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Introduccion

La temporada 2017-2018 de influenza se percibe
como una de las mds agresivas de los ultimos tiempos y
se compara con la pandemia de HIN1 de 2009. Segin
el CDC (Centro para el Control de Enfermedades), se
ha reportado la enfermedad en los 50 estados y terri-
torios de los Estados Unidos, incluyendo Puerto Rico
(PR), siendo nuestra isla una de las zonas con mayor
indice de actividad.! En Puerto Rico, en esta tempo-
rada, hasta el 10 de febrero, se han reportado 16 219
casos con prueba rdpida positiva para influenza A o B,
requiriendo hospitalizacién 656 pacientes.” El 16 de
tebrero ya se informaron las primeras 4 muertes rela-
cionadas con influenza en Puerto Rico.?

Debido a este impacto en nuestra poblacion, se deben
tener presentes aspectos de prevencion, diagnéstico y
tratamiento, asi como estrategias para incrementar la
educacién a nuestros pacientes y a la poblacién en general.

Importancia del nombre

Una de las estrategias mds utilizadas para cambiar el
enfoque que se dé a un acontecimiento, enfermedad o
situacién es adjudicarle un nombre e identificarlo como
un ente independiente. Esto ha ocurrido con la influenza,
a la que se solia conocer como "la monga" o gripe, y
cuyo Gnico tratamiento consistia en aliviar los sintomas.
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Epidemiolégicamente, puede ser preferible referirnos
a la enfermedad con un solo nombre para tomar datos
inequivocos sobre la incidencia o prevalencia de la
condicién, pero en los pacientes en general el término
influenza puede generar ansiedad o confusion. Nuestra
labor de educacién debe ayudar a reducir el contagio,
pero, también, a bajar la ansiedad.

Pruebas rapidas de influenza

Un punto neurélgico sobre la influenza es cuando indicar
la prueba a un paciente sospechoso. No es beneficioso
enviar pruebas diagnésticas a toda la poblacién. En la
gran mayoria de los casos, el diagnédstico es clinico y no
requiere mas intervenciones que un historial y el exa-
men fisico, recordando que los sintomas mds comunes
de influenza son: fiebre, escalofrios, dolor de garganta,
dolor de cabeza, dolor muscular o en el cuerpo, can-
sancio, tos (usualmente seca), nariz tupida, estornudos
y, en algunos casos (sobre todo en nifios) sintomas
gastrointestinales como vomitos y diarrea.

En algunas poblaciones es beneficioso corroborar el
diagnéstico, pero la prueba tiene limitaciones. Segin el
CDC, hay mucha variabilidad en las pruebas rapidas de
influenza:* pueden ser erréneamente negativas (falsos
negativos) por el dia de enfermedad en que se toma
la muestra, la técnica usada o su sensibilidad. Por lo
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general, tienen una sensibilidad baja, de un 50% a
un 70%. Estos resultados falso negativos pueden gene-
rar problemas por varias razones: El concepto mismo
de falso negativo puede ser peligroso y llevar al pa-
ciente (o a sus familiares) a bajar la guardia creyendo
que no estdn enfermos o hacer que el paciente, en lugar
de aislarse, vaya a la escuela o al trabajo y, asi, aumente
el contagio.

Desde un punto de vista prictico: si el paciente no
presenta sintomas, es probable que no tenga la enfer-
medad y, por otro lado, el hecho de que no tenga sinto-
mas hoy no indica que pueda enfermar en los préximos
dias. Esto nos podria llevar a hacer pruebas diarias o
frecuentes, dejando de lado el juicio clinico.

Para solicitar las pruebas debemos:

- Reconocer si de acuerdo con el cuadro clinico estas
cambiardn el manejo o no;

- Informarle al paciente o su familiar sobre las limita-
ciones de las pruebas (30% de las pruebas positivas
saldrin negativas); y

- Educar sobre los sintomas de alarma a quienes tengan
sintomas, incluso con una prueba negativa.

Prevencion

La mejor manera de prevenir la influenza es mediante
la vacunacién. Este afio la vacuna ha sido efectiva en
un 36%.° Las diferencias en su efectividad se deben a
que el virus (sobre todo el de influenza A) tiene una
gran facilidad para mutar genéticamente. Asi, pueden
surgir mutaciones en el virus después del desarrollo de
la vacuna, a veces en la misma temporada. Sin embargo,
debemos recalcar que, aunque no siempre sea comple-
tamente efectiva en evitar la enfermedad, la vacunacién
permite que la infeccién sea, en muchos casos, mds
corta o menos sintomdtica, disminuye la circulacién del
virus entre la comunidad y parece reducir la mortalidad
secundaria al virus.

Tradicionalmente, los pacientes en mayor riesgo de
complicaciones por el virus son las personas con condi-
ciones respiratorias, con sistema inmunolégico deprimido,
mujeres embarazadas e individuos en los extremos de
edad. Se recomienda actualmente la vacuna para todas
las personas de 6 meses de edad en adelante. Las va-
cunas mds utilizadas contienen 3 cepas (2 de influenza

A, 1 de influenza B) o 4 cepas (2 de influenza A y 2 de

influenza B).

Debemos tener presente lo siguiente:

- Las vacunas inyectables contra influenza se desarro-
llan utilizando virus muerto o material inactivo; no
es posible desarrollar influenza a través de la vacuna
(lo que es un mito popular);

- La efectividad de la vacuna puede variar entre las
temporadas y esta puede tomar hasta 14 dias para
que nuestro sistema forme anticuerpos efectivos
contra la enfermedad; y

- Hay otras enfermedades con sintomatologia similar
a la influenza (como el catarro comun, sinusitis entre
otras) que no se previenen con la vacuna. Estas situa-
ciones podrian explicar el surgimiento de sintomas
catarrales justo después de la vacunacién contra
influenza.

Otras estrategias de prevencion sobre las que debemos
crear conciencia son: lavado frecuente de manos, evitar
tocarse la cara, 0jos o nariz con las manos sucias y enfa-
tizar en la limpieza de superficies, incluyendo aquellas
que no se suelen limpiar con frecuencia, como los pasa-
manos de las escaleras, botones de elevador, interruptores
de luz, teléfonos, perillas, ademds de las superficies que
se utilicen cominmente en el hogar y lugar de trabajo.
El virus puede permanecer en estas superficies por horas
y ocasionar el contagio en otras personas.

En quienes han sido diagnosticados con influenza es
importante recalcar que deben completar el tratamiento
indicado, que deben permanecer en el hogar para evitar
contagiar a colegas o compaieros de trabajo, que deben
taparse la nariz y la boca al toser o estornudar y, que
deben lavarse las manos con frecuencia. Debemos
orientarlos sobre las sefiales de alerta cuando la con-
dicién se esté agravando: vémitos persistentes, dificultad
respiratoria, dolor o presién en el abdomen o en el
pecho, confusién o cambio en el estado mental y em-
peoramiento o retorno de los sintomas después de una
mejoria inicial.

En las personas que han tenido contacto directo con
pacientes diagnosticados con influenza, podemos con-
siderar la vacunacién inmediata o el tratamiento anti-
viral profilactico.



Tratamiento

La mayoria de las personas con influenza tienen un
curso con sintomatologia leve y autolimitante y, en
ellos, el tratamiento puede consistir en el alivio de
sintomas. Hoy en dia, no hay tratamiento definitivo
o completamente efectivo contra la influenza, por lo
que la prevencién es el mejor aliado contra ella. Sin
embargo, aunque la gran mayoria de los pacientes con
influenza se recuperan sin mayor repercusion, hay una
fraccién muy pequefia (incluyendo a individuos salu-
dables) que fallece por la influenza.®

El CDC continta recomendando los inhibidores de
neuraminidasas como oseltamivir (7amiffu) y zanamivir
(Relenza), al igual que otros antivirales, para tratar la
influenza, pero estudios han demostrado que el bene-
ficio de reduccién de sintomas es leve, la reduccién en
admisiones al hospital es muy modesta y los efectos
adversos pueden ser notables.” En los ultimos afios,
varios investigadores en el mundo han publicado
estudios que han definido esta controversia.** Por otro
lado, pueden presentar un beneficio en reduccién de
contagio entre miembros de la familia del paciente.

De decidir prescribir el tratamiento, el médico no tiene
que esperar el resultado de pruebas diagndsticas, ya que
el beneficio mayor del tratamiento se observa en las
primeras 48 horas desde el inicio de los sintomas de in-
fluenza. En los pacientes hospitalizados, se recomienda
comenzar el tratamiento con oseltamivir hasta 5 dias
luego del inicio de sintomas, lo que puede aumentar la
sobrevida.!’ Se investiga con antivirales endovenosos
que podrian ayudar a pacientes con sintomas graves,
aquellos con una enfermedad de mayor duracién o
cepas resistentes a oseltamivir.

La controversia acerca del oseltamivir ha llegado a
tal nivel que la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO) envi6é un mensaje indicando que ya no se
requeriria a los gobiernos incluirlo en sus medicamentos
para emergencias debido a que no provee los beneficios
descritos por el manufacturero y que no presenta una
costo-efectividad notable."

Conclusiones
Estamos atravesando en Puerto Rico por una tempo-
rada muy activa de influenza. Un buen historial y el

examen fisico siguen teniendo la mayor utilidad para

el diagnéstico clinico en una temporada con alta

actividad, ya que en muchos pacientes las pruebas pue-

den resultar falsamente negativas. Nuestras estrategias

principales deben incluir:

1) La educacién;

2) La prevencién mediante vacunacién y lavado fre-
cuente de manos y superficies; y

3) El aislamiento de los pacientes que ya tienen la
condicién.

Existe la posibilidad de brindar profilaxis y tratamiento

con medicamentos antivirales en ciertas situaciones,

considerando también alternativas de tratamiento de

apoyo, como hidratacién y descanso.

Parte de nuestra labor como profesionales de la salud
consiste en orientar sobre el proceso de esta enfermedad,
educar para minimizar las complicaciones, ensefiar a
reconocer las sefiales de alarma y ayudar a disminuir la

ansiedad siempre que sea posible.
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