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CONCLUSIÓN 

La influenza es una infección viral aguda de las vías respiratorias, altamente 

contagiosa. Es causada por el virus de la influenza A, B y C. Puede afectar a todos 

los grupos etarios durante epidemias, aunque tiene mayor morbilidad en los 

extremos de la vida. La enfermedad frecuentemente requiere de atención médica y 

hospitalización, contribuyendo sustancialmente a pérdidas económicas, exceso en 

el número de días/cama-hospital y muertes. Considerando la epidemia reciente en 

México del virus de la influenza humana H1N1, y la presencia de brotes epidémicos 

estacionales, se presenta esta actualización, haciendo énfasis en los aspectos de 

prevención y tratamiento. Cuando un individuo manifiesta síntomas compatibles con 

influenza, se debe recomendar que permanezca en casa, en reposo para mejorar 

los síntomas y evitar contagio a otras personas. Como en la mayoría de las 

infecciones virales, en los casos de influenza no complicados y de curso leve a 

moderado, deberán utilizarse medidas generales como: ofrecer líquidos 

abundantes, aumentar el consumo de frutas con mayor contenido de vitamina A y 

C. No se recomienda suspender la lactancia materna si la madre enferma. Deben 

evitarse los lugares concurridos, así como cambios bruscos de temperatura, 

tabaquismo y exposición a contaminantes dentro de la casa. El control de la fiebre 

es mejor realizarlo por medios físicos, evitando en los niños el uso de salicilatos (por 

la asociación con el síndrome de Reye). 
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CONCLUSIÓN 

El dengue es una enfermedad que sólo puede ser eliminada con la participación de 

toda la sociedad y de los diferentes gobiernos. El control sanitario estatal debe ser 

estricto para que no se produzcan brotes de dengue. Se debe evitar el silencio 

epidemiológico porque disminuye la percepción de riesgo que debe tener la 

población sobre esta enfermedad. Aunque existan vacunas se debe educar a la 

población en la eliminación de los criaderos del vector y en caso de ser necesario, 

realizar la fumigación de las áreas donde haya mosquito adulto. Por otra parte, a 

pesar de que existen campañas de eliminación de contenedores u objetos que 

sirven como criaderos, así como distribución masiva de materiales impresos y 

campañas de radio y televisión para difundir información sobre el vector, sus 

criaderos y la enfermedad, se encuentran dificultades de participación ciudadana 

para erradicar el dengue siendo la principal: las actividades de contención y 

mitigación del dengue no contemplan el conocimiento previo que las personas tiene 

sobre la enfermedad y los aspectos relacionados, ni la actitud de la población hacía 

la erradicación de la infección en su comunidad, esto último podría significar 

resultados negativos. 
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CONCLUSIÓN 

El citomegalovirus (CMV) es un virus muy común que infecta a muchas personas, 

pero en la mayoría de los casos no causa síntomas graves. La infección por CMV 

puede ser más preocupante en ciertos grupos de personas, como bebés recién 

nacidos y personas con sistemas inmunológicos debilitados. Si bien la infección 

primaria suele ser asintomática, la infección congénita (infección del bebé durante 

el embarazo) puede tener graves consecuencias. Las personas infectadas pueden 

eliminar el citomegalovirus en la orina o la saliva de forma intermitente. También se 

excreta virus en el moco del cuello uterino (la parte inferior del útero), el semen, las 

heces y la leche materna. De este modo, el virus se transmite por contacto sexual y 

no sexual. Si se infecta una mujer embarazada, el feto puede adquirir la infección 

durante el embarazo o el bebé puede adquirir la infección durante el parto. La 

infección por citomegalovirus es una infección frecuente por un virus herpes que 

presenta una gran variedad de síntomas: desde una evolución asintomática hasta 

la aparición de fiebre y fatiga (similar a la mononucleosis infecciosa) o síntomas 

graves con afectación de los ojos, el encéfalo u otros órganos internos. 
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CONCLUSIÓN 

El virus herpes simple tipo 1 (VHS-1) es una infección viral común que puede causar 

diversas lesiones, principalmente en la boca y alrededor de ella, pero también en 

otras áreas. La mayoría de las personas que se infectan con VHS-1 no presentan 

síntomas o los tienen muy leves, pero el virus puede reactivarse y causar brotes de 

lesiones dolorosas. El VHS-1 es un agente importante en la causa de herpes labial, 

encefalitis herpética y queratoconjuntivitis, y también puede estar involucrado en la 

primoinfección genita El herpes genital representa actualmente la causa más 

frecuente de úlcera genital (80%), seguida del chancro sifilítico (4-5%), siendo muy 

infrecuentes el chancro blando, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal. 

Pueden existir causas no infecciosas de úlcera genital, como traumáticas, 

tumorales, alérgicas o inmunológicas, no abordadas en esta revisión. Su 

diagnóstico es eminentemente clínico, basado en la aparición de las típicas 

lesiones. Tras un período de incubación de 2 a 10 días, aparecen múltiples 

vesículas dolorosas agrupadas que se ulceran a las 48 horas, y después se cubren 

con un exudado gris-amarillento. Puede haber adenopatías inguinales bilaterales 

dolorosas, escozor posmiccional y sintomatología general (fiebre, malestar, 

mialgias). La duración del episodio suele ser de 15 días. Los episodios recurrentes 

suelen ser más leves y de menor duración. 

 

 

 

 

 

 

 

 


