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INTRODUCCION

nfluenza es una infeccién respiratoria agu-

da causada por el virus de la influenza tipo
A o B. Con base en criterios clinicos no es
facil diferenciar la influenza de otras causas
de infeccion respiratoria aguda.

En la mayoria de los casos es una enferme-
dad de moderada gravedad que se transmite
de persona a persona por secreciones nasales
o por la tos.

La influenza es una causa muy frecuente de
consulta a los servicios de urgencia.

EPIDEMIOLOGIA

La influenza aparece en brotes epidémicos
relacionados con las estaciones o con los cam-
bios en el clima. En Colombia aparece rela-
cionada con la época de lluvia.

La epidemia ocurre por cambios antigénicos
menores de las proteinas del virus, principal-
mente del tipo A, pero también puede originar
pandemias ocasionadas por cambios antigé-
nicos mayores que no tienen relacién con las
estaciones. Durante el siglo XX se presenta-
ron tres pandemias, en 1918, 1957 y 1938,
con un numero de muertes mayor a 30 millo-
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nes. En la actualidad estan en circulacion dos
subtipos antigénicos de virus influenza tipo A,
H1N1 y H3N2.

La prevalencia de la infeccién es mas alta en
ninos de edad escolar. Las personas con alto
riesgo de padecer enfermedad grave y com-
plicaciones son los individuos mayores de 65
anos, aquellos con EPOC, insuficiencia cardia-
ca congestiva y falla renal.

FISIOPATOLOGIA

El agente etiologico de la influenza es un vi-
rus ARN que hace parte de la familia Orthomy-
xoviridae. Estos virus se clasifican de acuer-
do a dos proteinas de superficie, la hemaglu-
tinina y la neuraminadasa.

La hemaglutinina se une a los lipidos y pro-
teinas que contienen acido en las células del
receptor, lo que facilita la entrada del virus al
endosoma. Cuando el endosoma se une al
lisosoma, la hemaglutinina sufre una serie de
cambios conformacionales de acuerdo al pH.
Actua como mediador en la fusion con la mem-
brana de las células del huésped y la inyec-
cion del virus en el citoplasma.
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La neuraminidasa rompe la membrana de las
células del receptor y favorece la liberacion
de viriones para infectar a otras células.

La excrecién del virus termina 2-5 dias des-
pués de la aparicidn de los sintomas

CUADRO CLINICO

El periodo de incubacion es de 48 horas des-
pués del contagio.

Los sintomas mas frecuentes son fiebre, tos,
dolor de garganta, cefalea, mialgias y malestar
general pronunciado. El comienzo es brusco
con instauracion rapida del cuadro. La tempe-
ratura se eleva rapidamente durante las prime-
ras 24 horas. Puede haber sintomas oculares
como dolor, fotobia y ardor en los ojos. La ma-
yoria de los pacientes se recupera completa-
mente en una semana.

El diagndstico es clinico en 80% de los casos.
La tos y la fiebre son los sintomas que mayor
correlacion tienen con el diagndéstico apropia-
do de la enfermedad. El valor predictivo posi-
tivo de la asociacion de tos y fiebre durante
un periodo conocido de influenza es de 79%.
La fortaleza de esta asociacion aumenta cuan-
do el nivel de la fiebre se hace mas alto (Mon-
to et al).

En el examen fisico no suelen encontrarse sig-
nos de enfermedad aparte de congestion farin-
gea y algo de fiebre.

Si se compara con otras causas de infeccion
respiratoria aguda, la influenza produce un
numero mayor de complicaciones como neu-
monia, en especial en nifios y personas an-
cianas.

El sindrome de Reye, caracterizado por ence-
falopatia, esteatosis hepatica e hipoglucemia
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tiene estrecha relacion con el virus de influen-
za tipo B y con el uso de aspirina, de forma
especial en nifos.

EXAMENES DIAGNOSTICOS

La infeccion por influenza se puede diagnos-
ticar con pruebas como la inhibicion de la he-
maglutinacion para detectar anticuerpos du-
rante la infeccion aguda. Se puede llegar a
un diagnostico mas temprano si se detectan
por inmunofluorescencia antigenos del virus
obtenido de secreciones nasales. Para la iden-
tificacion de subtipos del virus se usa el culti-
vo. Ninguna de estas pruebas se realiza en el
contexto de la atencion de urgencias.

El diagndstico diferencial se hace con otras
causas de infeccién respiratoria aguda.

TRATAMIENTO

Eltratamiento consiste fundamentalmente en re-
poso en cama, administracion de liquidos y cui-
dados de soporte, sobre todo en pacientes per-
tenecientes a grupos de alto riesgo. Se sugiere
acetaminofén 500 mg por via oral cada 6 horas
para disminuir la fiebre y el malestar general.

Los medicamentos antivirales disminuyen la
gravedad y la duracién de la enfermedad en
1-2 dias.

Los pacientes con factores de riesgo para
desarrollar infeccion grave y complicaciones
por influenza pertenecen a uno o mas de los
siguientes grupos:

+ Mayores de 65 afos.

* Inmunosupresion.

+ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
* Insuficiencia cardiaca congestiva.

* Asma.
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En la siguiente tabla aparecen los medicamen-
tos disponibles para el tratamiento de la in-
feccion por influenza:

Nombre Tipo de virus Dosis Ruta Duracién (dias) Efectos secundarios
Amantadina A 100 mg bid Oral 5 Insomnio, pesadillas
Oseltamivir AyB 75 mg bid Oral 5 Nausea, vomito

Zanamivir AyB 10 mg bid Inhalado 5 Nausea, vomito

El tratamiento antiviral debe ofrecerse si el PRONOSTICO

paciente tiene fiebre y tos, esta en las prime-
ras 48 horas de enfermedad y hay evidencia
de influenza en la comunidad.

PREVENCION

La exposicion al virus de la gripe por infeccion
0 vacunacion conduce a resistencia temporal
contra la reinfeccion por el mismo tipo de virus.

El virus de la influenza cambia continuamen-
te con el tiempo, lo que le permite evadir el
sistema inmune. Los cambios rapidos en los
serotipos mas frecuentes del virus hacen ne-
cesario el cambio anual de la composicion de
la vacuna frente a influenza.

La vacunacion anual se recomienda para per-
sonas mayores de 65 afos, con enfermeda-
des cardiacas, pulmonares, renales y hepati-
cas cronicas.

Para evitar la enfermedad en personas de alto
riesgo de complicaciones que han estado ex-
puestas a individuos con influenza, se pue-
den utilizar drogas antivirales. La amantadina
y la rimantidina son igualmente efectivas.

La mayoria de los pacientes se recuperan sin
secuelas. La tasa de mortalidad en casos de
infeccion complicada puede llegar a 15%, es-
pecialmente en ancianos con enfermedades
pulmonares y cardiacas cronicas.
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