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INTRODUCCION
La influenza, es una de las enfermeda-
des infecciosas con mayor peso a nivel
mundial. La presentacion estacional y
la vacunacion permiten establecer al-
gunas medidas de prevencion, sin em-
bargo, no son completamente efectivas.
La enfermedad por influenza, afec-
ta en particular a personas con algunos
factores de riesgo especificos: meno-
res de 5 anos, mayores de 60 anos, per-
sonas con enfermedades cronicas (dia-
betes mellitus, insuficiencia cardiaca,
neumopatias, embarazo, alteraciones
del desarrollo neurolégico y que usan
inmunosupresores). El reconocimiento
temprano de esta infeccién y el trata-
miento adecuado y oportuno, reduce
de forma importante la posibilidad de
un cuadro complicado que requiera
atencion en unidades de cuidados cri-
ticos, e incluso la muerte.

Historia clinica

A fines de enero, acude a consulta
mujer de 32 anos, previamente sana,
quien cursa semana 32 de gestacion,
primer embarazo, producto Unico, con
control prenatal adecuado; consume
solo acido folico.
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Refiere que presentd, 48 horas pre-
vias a la consulta, ataque al estado
general, artralgias en miembros supe-
riores e inferiores, sin artritis.

A las 24 horas se agregaron tos
no productiva, dolor faringeo intenso
(5/10) que aumenta con la deglucion
y cefalea holocraneal intensa (6/10),
que precede a elevacion térmica,
cuantificada hasta 38.5 °C.

Antecedentes personales no

patolégicos

Consumo de tabaco o alcohol nega-
dos, no ha presentado alergias a ali-
mentos 0 medicamentos y no ha re-
querido tratamiento hospitalario a lo
largo de su vida.

Lleva control prenatal adecuado,
recibiendo acido félico desde el inicio
del embarazo. En noviembre recibid
vacuna contra influenza y dosis de
TDaP. Serologia positiva 1gG para ru-
béola y sarampién. Prueba de VDRL y
ELISA para VIH negativos.

Antecedentes heredofamiliares
Padre con diabetes mellitus tipo 2,
madre con hipertensién y dos herma-
nos sanos.
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A la llegada al consultorio, la pacien-
te, se encuentra con presion arterial
de 110/60 mm Hg, frecuencia cardia-
ca 10 lpm, frecuencia respiratoria
20 rpm y temperatura de 38 °C.
Consciente, orientada en las tres
esferas, con aumento de volumen en
abdomen por embarazo. Abdomen glo-
boso, fondo uterino a 6 cm del apén-
dice xifoides, con producto Unico vivo,
posicion dorsal derecha, situacion lon-
gitudinal, presentacion cefalica, con
frecuencia cardiaca fetal de 160 lpm.
En cavidad oral se observa hiperemia
faringea. Exploracion de torax normal.

Sospecha diagnostica
» Enfermedad similar a influenza.

Pruebas complementarias
* Prueba en hisopado nasofaringeo
para influenza.

» Enfermedad tipo influenza
* Influenza
» Resfriado comdn

» Enfermedad tipo influenza

Se recomienda iniciar con paracetamol
tabletas de 500 mg, 2 tabletas cada 8
horas por 3 dias. Ademas, se considera
iniciar tratamiento antiviral especifico,
por los factores de riesgo, con oselta-
mivir 75 mg via oral cada 12 horas.

DISCUSION

El diagnostico de enfermedad tipo in-

fluenza (ETI), es clinico. No todos los

pacientes requieren prueba diagnostica.
Cuando se cursa la temporada de in-

fluenza y se sabe que existe circulacion

del virus, las personas con factores de
riesgo para complicaciones no requie-
ren que se les realice una prueba diag-
nostica, ya que esto puede retrasar el
inicio del tratamiento.

Si se llegara a tomar un estudio de
laboratorio, no se debe de esperar a te-
ner el resultado de este para iniciar el
tratamiento, ya que como se mencio-
no, la decision debe basarse en los fac-
tores de riesgo para complicaciones.

El oseltamivir se aconseja como trata-
miento para la enfermedad causada por
influenza, ya que forma parte del grupo
de antivirales efectivos contra el virus
circulante en las Gltimas temporadas, y
aunque puede tener efectos adversos,
por lo general es bien tolerado. En la ac-
tualidad esta comprobado que es abso-
lutamente seguro su uso en el embarazo.

En la mayoria de las indicaciones,
el tratamiento con oseltamivir se re-
comienda por 5 dias. Los estudios en
pacientes inmunocompetentes, incluso
en cuadros graves, reportan que la
deteccion del virus es excepcional, mas
alla del cuarto dia de iniciado el tra-
tamiento. Por ello, algunos casos de
pacientes inmunocomprometidos profun-
damente, se debe valorar si se benefician
al aumentar el tiempo de tratamiento.

Aungue el oseltamivir por lo general
es bien tolerado, pueden presentarse
efectos adversos como intolerancia gas-
trointestinal o diarrea, nauseas, vomitos
y en algunos casos cefalea y delirio (con
menos frecuencia).

Al ser el embarazo un factor de ries-
go para el desarrollo de influenza com-
plicada, se debe iniciar tratamiento. La
situacion clinica del caso presentado
permite el tratamiento inicial en forma
ambulatoria. Hay que recordar que las
caracteristicas que indican tratamiento
intrahospitalario son: baja saturacion
de oxigeno, inestabilidad hemodinami-
Ca, trastornos del estado de conciencia,
vomito o diarrea persistente.
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EVALUACION

1.

Para decidir sobre el inicio del tratamiento, se requiere del resultado de la prueba en
hisopado nasofaringeo para influenza, por lo cual se debe solicitar de inmediato

a) Verdadero

b) Falso

2. El oseltamivir no puede utilizarse en la mujer embarazada, dado que se ha asociado

a malformaciones congénitas
a) Verdadero
b) Falso

3. El tratamiento de la infeccién por influenza con oseltamivir tiene una duracién, en la

mayor parte de los casos de:
a) 3 dias

b) 5 dias

) 10 dias

d) 15 dias

4. Uno de los efectos secundarios frecuentes asociados al oseltamivir es:

a) Exantema

b) Hipotensién postural
¢) Diarrea

d) Trombocitopenia

5. En este caso clinico presentado, la paciente requiere de tratamiento intrahospitalario

a) Verdadero
b) Falso
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