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Hombre 22 años 

 

Antecedente de viaje a Sudáfrica, permaneció 3 días en Egipto 

previo a su regreso a México. 

 

 

 Estuvo en contacto con animales (incluidas aves) durante su viaje 

 

 

 

Caso Clínico 



Motivo de Consulta:   “Fiebre y tos”. 

 

 

Padecimiento actual: 

Fiebre 39°C, malestar general, fatiga y tos productiva. Fue visto en un centro de 

salud y tratado con penicilina. El paciente presento disnea y dolor pleurítico, 

por lo que un médico privado le indicó ceftriaxona sin mejoría. 

Caso Clínico 



EVOLUCIÓN 

Falla respiratoria 

Urgencias 

Dx:  NAC focos múltiples. 

INTUBACIÓN 



EVOLUCIÓN 

UTI 

Bronchoscopía:  
edema de mucosa  

Hemocultivo: (-) 
Expectoración: (-) 

Legionella/Pneum Ag (-) 
HIV negativo 
IFI: negativo 

BH 

Leucos 1.8 

PMN 79% 

Lymp 12% 

Mon 8.0% 

Eos 0.3% 

Bas 0.0 

Bands 0.0 

HB 16.6 

Hto 48.4 

Plat 80 

PCR + Influenza 



Principales causas de Infecciones de vías 

Respiratorias en Viajeros 



Influenza 

 Virus RNA 

 

 Influenza A / B  / C 

 

 Influenza A 

   Hemaglutinina (H) /Neuraminidasa (N) 

 H1N1  /  H3N2 

 

 Influenza B 



 Drift   

 Cambios menores 

 

 Shift 

 Cambios mayores 

 Nuevo subtipo 

 Potencial pandémico 



Período de incubación 

 Variable 

 

 Depende de Cantidad de partículas virales y de la respuesta 

inmunológica 

 

 Rango de 2 a 4 días 

 

 

 

 

 



MECANISMOS DE TRANSMISIÓN       

 

CONTACTO / GOTAS 

 Higiene de manos 

 Condicionamiento de conducta 

 NO TOCAR: OJOS NARIZ BOCA 

 

 Cubrebocas quirúrgicos 

        8 horas 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

Journal of Hospital Infection (2009)  



Síntomas  
 Enfermedad tipo influenza 

 Fiebre, tos, dolor faríngeo 

 

 Mialgias, artralgias 

 

 Malestar general 

 

 Otros: Neurológicos, insuficiencia cardiaca, diarrea 

 

 Dificultad respiratoria SIRPA  RIP 

 

 

 













Influenza A H5N1 

 8 Junio 2010  499 casos 

 

 Antecedente epidemiológico contacto con aves enfermas 

 

  Neumonía con progresión rápida 

 Falla renal 

 Diarrea 

 Miocarditis 

 Encefalopatía 

www.who.int 



Fármacos utilizados para el tratamiento de influenza y sus eventos adversos 

Fármaco 
 

Común Serio Otras consideraciones 

Amantadina Náusea, vómito, 
insomnio, ansiedad 

Alucinaciones, 
ideación suicida, 
incremento de 
riesgo de 
convulsiones 

Requiere ajuste de 
dosis por función renal 
y en adultos mayores. 

Rimantadina 
 

Nausea, ansiedad - … 

Oseltamivir Nausea, vómito Anormalidades de 
comportamiento (~1 
por 100,000) 

Ajuste de dosis por 
función renal 

Zanamivir - Hiperreactividad 
bronquial después 
de inhalaciones. 

Dificultad para uso de 
inhalador 

Peramivir  Citopenias, falla 
renal 

Uso Intravenoso 

 

Clinical Infectious Diseases 2007; 45:1362–8 

TRATAMIENTOS PARA INFLUENZA 

Tratamiento Influenza aviar y pandémica 2009 


