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RESUMEN

Introduccidn: La influenza es una infeccién viral respiratoria de interés para salud publica por su impacto en la
morbilidad y mortalidad de poblacién de riesgo, sumado a su potencial pandémico. El afio 2024 la influenza causoé
aun mas interés debido a casos graves reportados a nivel nacional. Objetivo: Describir las estrategias
internacionales para el diagndstico, prevencion y tratamiento de la influenza, contrastar los resultados con la
realidad nacional y realizar una recomendacién en base a la evidencia encontrada. Metodologia: Se utilizaron
articulos de literatura indexada (PubMed, SciElo, ILACS). Se utilizaron términos clave MeSh en cada tépico con
los siguientes criterios de inclusién: “Meta-Analysis”, “Review”, “Systematic Review”, “5 years”, “Humans”,
“English”, “Spanish”. Resultado: Dentro de la prevencion primaria, la vacunacion es la estrategia principal. Debido
a su alta variabilidad antigénica, es necesario monitorizar las cepas circulantes para actualizar las vacunas. Se
ha identificado que algunos tipos de vacunas son mas beneficiosas en pacientes que se requiere mejorar la
respuesta inmunogénica. Para mejorar los resultados en el diagndstico se recomienda realizar pruebas
especificas. Dentro del tratamiento, los medicamentos mas comunes son los inhibidores de la neuraminidasa, la
administracion dentro de 48 horas iniciado el cuadro disminuye la sintomatologia y la probabilidad de desarrollar
complicaciones. Discusion y Conclusion: La recomendacion es ir paulatinamente agregando estrategias que
han demostrado ser beneficiosas. Se necesitara un estudio costo efectivo para determinar cual de ellas se debe
priorizar. Dentro de las recomendaciones se encuentran: a) Estrategias de adherencia a la vacunacion:
Recordatorio mediante mensajes; b) Vacunacion: Evaluar la incorporacién de una vacuna tetravalente o trivalente
dosis alta en poblacién adulta mayor, diagnéstico a través de RT-PCR, y cobertura de antivirales.

Palabras clave: Gripe Humana, Vacunas contra la Influenza, Prevencion de Enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: Influenza is a respiratory viral infection of public health concern because of its impact on morbidity
and mortality in at-risk populations, in addition to its pandemic potential. In 2024, influenza caused even more
interest due to severe cases reported nationwide. Objective: Describe international strategies for the diagnosis,
prevention and treatment of influenza, contrast the results with the national reality and make a recommendation
based on the evidence found. Metodology: Articles from indexed literature (PubMed, SciElo, ILACS) were used.
MeSh key terms were used in each topic with the following inclusion criteria: “Meta-Analysis”, “Review”,
“Systematic Review”, “5 years”, “Humans”, “English”, “Spanish”. Results: Within primary prevention, vaccination
is the main strategy. Due to its high antigenic variability, it is necessary to monitor circulating strains in order to
update vaccines. It has been identified that some types of vaccines are more beneficial in patients who need to
improve the immunogenic response. To improve diagnostic results, specific tests are recommended. Within the
treatment, the most common drugs are neuraminidase inhibitors, administration within 48 hours of onset reduces
symptoms and the likelihood of developing complications. Discussion and Conclusion: The recommendation is
to gradually add strategies that have proven to be beneficial. A cost-effective study will be needed to determine
which of them should be prioritized. Among the recommendations are: a) Among the strategies for adherence to
vaccination: Reminder through messages; b) Vaccination: Evaluate the incorporation of a tetravalent or trivalent
high-dose vaccine in older adult population, diagnosis through RT-PCR, antiviral coverage.

Key words: Influenza, Human, Influenza Vaccines, Disease prevention.

INTRODUCCION productiva y otros sintomas generales. La

La influenza es una enfermedad infecciosa transmision ocurre por contacto directo o gotas
respiratoria aguda causada por virus de la familia respiratorias, invadiendo células epiteliales vy
Orthomyxoviridae, los tipos A y B son los principales desencadenando una respuesta proinflamatoria’.
responsables de las epidemias estacionales, los que Factores de riesgo como edades extremas vy
provocan un cuadro clinico que incluye fiebre, tos no comorbilidades aumentan el riesgo de complicaciones
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y mortalidad. Condiciones como hacinamiento, bajo
nivel socioeconémico, alta exposicion viral (personal
de salud), y factores climaticos como el frio y menor
humedad, aumentan la transmisién viral57.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), registr6 un promedio anual de 2.684.694
casos en América Latina, la mayoria en invierno. Los
grupos etarios con mayor tasa de ataque: son
menores de 5 aflos y mayores de 65 afios®°. En 2019,
la mortalidad global fue de 3,15 muertes por 100.000
habitantes.

El presente afio 2024, la influenza ha demostrado
ser una amenaza significativa para la salud publica.
En Talca, la situacidon se ha visto reflejada en un
tragico aumento de los casos fatales, con 8 decesos
reportados hasta mediados de afio'%. Por esto y por
su alta incidencia y mortalidad, gran contagiosidad y
su potencial pandémico, se cred la necesidad de
revisar las estrategias de prevencién actuales.

Esta revision tiene como objetivo describir las
directrices internacionales para el diagnéstico,
prevencion y tratamiento de la influenza, evaluar su
aplicacion en el contexto nacional, y formular
recomendaciones basadas en la evidencia
encontrada para mejorar las estrategias de
prevencion de la enfermedad.

Para realizar la siguiente revision, se dividid la
informacion segun nivel de prevencién: primaria,
secundaria, terciaria y diagnostico. Dentro de la
prevencion primaria, se incluyd: vacunacion,
estrategias para mejorar aceptacion de vacunas y
medidas de proteccion personal. En el diagndstico, se
establece cémo determinarlo y los métodos
existentes.

Dada la dificultad para distinguir entre
intervenciones de prevencién secundaria y terciaria
en esta patologia aguda, se decidi6 considerar en
prevencion secundaria el tratamiento oportuno de
influenza (tratamiento antiviral y medidas no
farmacoldgicas). Por ultimo, en prevencion terciaria,
se incluye tratamiento de enfermedad grave y
complicaciones.

Para esta revisidn se propuso investigar medidas
de prevencion contra la influenza a nivel internacional
y nacional. Para esto se utilizaron articulos de
literatura indexada (PubMed, SciElo, ILACS). Se
utilizaron términos clave MeSh en cada topico con los
siguientes criterios de inclusion: “Meta-Analysis”,
“‘Review”, “Systematic Review”, “5 years”, “Humans”,
“English”, “Spanish”.

Posteriormente, se revisaron y seleccionaron los
articulos segun el titulo y resumen a partir de los
criterios de inclusién y exclusién, para luego realizar
una revision del texto completo y seleccionar 85
articulos incluidos. Se complementé con articulos de
literatura gris, buscados con los mismos criterios. La
busqueda se realizé entre agosto y noviembre del
2023 (Figura 1).
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RESULTADO
Revision de evidencia internacional sobre
recomendaciones para cada nivel de prevencién

1. Prevencion Primaria

a) Vacunacion

La influenza es una enfermedad viral con alta
variabilidad antigénica, dificultando la respuesta
inmune y aumentando su virulencia®. La vacunacién
es fundamental para la prevencion primaria, ya que
reduce hospitalizaciones, especialmente en nifos y
adultos mayores, aunque su efectividad varia afo a
afo?3, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
monitorea las cepas circulantes para actualizar las
vacunas, evaluando la eficacia de las trivalentes y
tetravalentes.

Las vacunas pueden ser generadas a base de
huevo o recombinantes, inactivadas o atenuadas’. La
vacuna trivalente contiene antigenos de los subtipos
de influenza A H1IN1 y H3N2, y uno de los dos
subtipos de influenza B, la que ha demostrado mayor
eficacia en adultos de 18 a 49 afios. Por otra parte, la
vacuna trivalente en dosis altas (HD-11V3) es mas
eficaz que la trivalente de dosis estandar (SD-IIV),
reduciendo significativamente los casos de influenza
y sus complicaciones, siendo mas inmunogénica en
adultos mayores e inmunodeprimidos®2. La vacuna
tetravalente, que incluye H1N1, H3N2 mas los dos
subtipos B, es mas eficaz que la trivalente+°.

En Estados Unidos, la vacunacién universal se
recomienda desde 2010-2011, especialmente para
mayores de 65 afios''. En Canadd, la vacunacion
anual es para todos los mayores de 6 meses,
prefiriendo las dosis altas para mayores de 65 afios'2.
En Reino Unido se utilizan la vacuna tetravalente con
coadyuvante (aQlV) y la tetravalente recombinantes.
Se recomienda vacunar desde los seis meses de
edad, incluyendo personas alérgicas al huevo, con
comorbilidades, embarazadas y trabajadores de la
salud. Inmunizar a los grupos mas susceptibles es
ético y econdmicamente eficaz'.

b) Estrategias para mejorar la aceptaciéon de la
vacunacion

La toma de decisiones compartidas ha

demostrado ser eficaz en todos los grupos etarios,

aumentando las tasas de vacunacion, especialmente

en grupos de riesgo'®. Por otra parte, se ha descrito

que los mensajes escritos como recordatorio y las
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campafas informativas o programas gubernamentales
han tenido un impacto positivo en aumentar las tasas
de vacunacion en adultos mayores'6-'8, Por otro lado,
intervenciones educativas pueden mejorar los
conocimientos y comportamientos preventivos'. Por
ultimo, el acceso a la vacuna a través de servicios
moviles es una intervencion atil en poblaciones
vulnerables?0,

c) Actividad fisica

La actividad fisica puede mejorar la respuesta
inmune a la vacunacion, especialmente en personas
mayores?!. El ejercicio aerébico moderado
prolongado puede reducir el riesgo de infeccién por
influenza y mejorar la respuesta inmune a la
vacunacion??.

d) Otros

Medidas de proteccién personal, el uso de
pafuelos desechables, la higiene de manos y el uso
de mascarillas son cruciales, especialmente en
poblaciones de alto riesgo'. El Centro para el Control
y Prevenciéon de Enfermedades (CDC), recomienda
varias medidas para minimizar exposiciones, como la
higiene respiratoria, evitar visitas a pacientes con
influenza, usar mascarillas en pacientes sintomaticos
y mantener una distancia de al menos 2 metros entre
personas.

2. Diagnéstico

El diagnéstico de la influenza se basa en la
presentacion clinica de fiebre y tos, con sensibilidad
del 70% en adultos durante periodos de alta
circulacién viral?*25. Aunque la evaluacion clinica es
util, no es suficiente para un diagnostico definitivo
debido a la variabilidad de sintomas y la posibilidad
de otros virus respiratorios26.27.

Para mejorar los resultados clinicos, se recomienda
el uso adecuado de pruebas diagndsticas, evitando el
uso innecesario de antibiodticos y reduciendo la
duracion de la atencion?®%. La Sociedad Americana
de Enfermedades Infecciosas (IDSA), sugiere el uso
de pruebas rapidas en el ambito ambulatorio y RT-
PCR en pacientes hospitalizados, junto con técnicas
como la inmunofluorescencia, serologia y cultivo
viral3',

La RT-PCR es el gold standard para el diagnéstico
de influenza, con alta sensibilidad y especificidad,
aunque su disponibilidad y costo pueden ser
limitantes3233, El cultivo viral, a pesar de su alta
especificidad, tiene una sensibilidad menor y requiere
tiempo para obtener resultados3435. La serologia,
aunque especifica, necesita muestras pareadas y
tiempo de espera?®.

La inmunofluorescencia permite un diagnostico
rapido, pero su sensibilidad puede variar y presentar
reactividad cruzada con otros virus respiratorios3®.
Las pruebas rapidas de deteccion son utiles para la
deteccion temprana, aunque se recomienda
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confirmar los resultados negativos con pruebas mas
sensibles como la RT-PCR33:%7,

3. Prevencién Secundaria

Los tratamientos para la influenza complementan
la vacunacién, ayudando en la eliminacion viral,
reduciendo la transmisién y reduciendo Ia
morbilidad38-39,

a) Medicamentos Antivirales aprobados por la
FDA

Los medicamentos Inhibidores de la Proteina M2
(M2l) Amantadina y Rimantadina, se reportan como
eficaces solo contra Influenza A, bloqueando el canal
ibnico M2. Debido a la resistencia generalizada,
desde 2006 no se recomienda su uso*®. Respecto a
los Inhibidores de la Neuraminidasa (NAI),
actualmente son el tratamiento mas usado,
previniendo la liberacién y propagacion viral. Los NAI
autorizados actualmente en el mercado son
Oseltamivir, Zanamivir, Laninamivir y Peramivir*'. Los
NAI reducen significativamente el tiempo hasta el
alivio de sintomas. La dosis recomendada de
Oseltamivir es de 75 mg dos veces al dia por 5 dias,
idealmente dentro de las 48 horas del inicio de
sintomas. En nifios, reduce la sintomatologia entre 1
a 2 dias si se administra dentro de las primeras 24 a
48 horas*?>45. Zanamivir no muestra una diferencia
significativa en comparacion con Oseltamivir+e.
Laninamivir es de accion prolongada, administrado
por inhalador, sin diferencia significativa con
Oseltamivir, salvo en casos de resistencia
pediatrica*®. La resistencia a Oseltamivir y Zanamivir
es rara, pero mas probable en pacientes
inmunocomprometidos*’.

Respecto a los Inhibidores de la Polimerasa Viral
Dependiente de ARN (RdRP), Baloxavir y Marboxil
resultan ser activos contra los virus influenza A, B, C
y D, siendo una alternativa para cepas resistentes a
NAI. Ambos son ampliamente aprobados y usados en
Japon. Otros RARP incluyen Favipiravir y Pimodivir,
con designacion Fast Track por la FDA%-%, Para
pacientes con riesgo de complicaciones, la CDC
recomienda principalmente antivirales Oseltamivir,
Zanamivir, Peramivir y Baloxavir®'.

b) Tratamiento con anticuerpos policlonales y
monoclonales
Debido a la resistencia a antivirales, se han
explorado anticuerpos monoclonales contra la
influenza A y B, dirigidos contra el tallo de
hemaglutinina viral. No han demostrado eficiencia
clinica ni superioridad sobre antivirales actuales?”-%2,

c¢) Recomendaciones en poblacién especial

El uso de NAIl en trabajadores de la salud con
infeccién nosocomial tiene evidencia limitada®. En
pacientes oncoldgicos, se recomienda iniciar
tratamiento con sospecha diagnéstica mientras se
espera confirmacién®*. Es crucial monitorear la dosis
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en pacientes con enfermedad renal crénica y
personas con gran masa corporal para alcanzar
concentraciones terapéuticas®®.

d) Distribucién de medicamentos

Taiwan ofrece antivirales gratuitos a
embarazadas, pacientes con IMC >30, menores de 5
afios, mayores de 65 afios, enfermos cronicos y en
brotes institucionales. En epidemias estacionales, se
amplia a contactos cercanos de pacientes con
Enfermedad Tipo Influenza (ETI)%.

e) Medidas no farmacoldgicas:
El CDC recomienda reposo e hidratacion como
medidas no farmacolégicas®’.

4. Prevencion Terciaria

a) Tratamiento farmacolégico

De los antivirales aprobados para la influenza
grave, solo el Oseltamivir estda en la lista de
medicamentos esenciales de la OMS. También se
respalda el uso de Pimodivir y Zanamivir®8. Es crucial
administrar los antivirales precozmente (hasta 48
horas del inicio). Ademas, estudios avalan el uso de
plasma inmunoldgico y globulina hiperinmune, con
mejoras si se administran hasta 5 dias de infeccion.
No hay ensayos con Laninamivir en pacientes
hospitalizados o con influenza grave%. Los
corticoides, aunque podrian limitar la inflamacién del
parénquima pulmonar, tienen mas evidencia en
contra de su uso, ya que pueden contribuir a
infecciones oportunistas y disminuir la eficacia de la
terapia antifingica, ademas de asociarse a mayor
duracion de ventilaciéon, neumonia y mortalidad®®.

b) Tratamiento de las complicaciones de la

influenza

La neumonia por estreptococo neumonie es una
de las complicaciones mas comunes de la influenza.
Pacientes adultos ambulatorios sanos, sin
comorbilidades, deben recibir amoxicilina, doxiciclina
o0 un macrélido. Adultos con comorbilidades deben
recibir  Amoxicilina/Acido  Clavulanico con un
macrolido o una fluoroquinolona respiratoria. Para
pacientes hospitalizados con neumonia no grave, sin
riesgo de infecciones por estafilococo aureus
resistente a la meticiclina (MRSA) o Pseudomona, se
recomienda un B-lactamico con un macrélido o una
fluoroquinolona respiratoria3'.

La aspergilosis pulmonar es otra complicacion,
caracterizada por su dificil diagnostico, especialmente
en pacientes no inmunocomprometidos. Los
tratamientos de primera linea son Isavuconazol y
Voriconazol. La profilaxis con Posaconazol se
recomienda para pacientes hematoldgicos e
inmunodeficientes®.

Se ha observado una Vvinculacion entre
enfermedad invasiva por estreptococos del grupo Ay
la infeccion por virus de la influenza®. La enfermedad
invasiva por estreotococos del grupo A tiene una

Lopez V, Ferreira V, Scherpenisse D, Castillo V, Kimura M, Tala J.

letalidad entre 15 y 25%%! y su tratamiento se basa
en el inicio temprano de cuidados de apoyo,
antibioticos empiricos de amplio espectro que incluya
antibidticos B-lactamicos y la asociacién de
clindamicina debido a su capacidad antitoxina®.

Descripcion de estrategias vigentes en Chile

1. Prevencidn primaria

a) Vacunacion

Es una de las medidas principales y mas efectivas
llevadas a cabo por el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL). Forma parte de la campafia de vacunacion
anual, que beneficia gratuitamente a distintos grupos
de personas: embarazadas, nifios y nifias (desde los
6 meses hasta quinto basico), personas a partir de los
65 anos, personas con enfermedades cronicas (entre
11 y 64 afios), personal de salud, familiares de
lactantes prematuros o inmunosuprimidos menores
de seis meses, trabajadores de educacion preescolar
y escolar (hasta quinto basico), cuidadores de adultos
mayores y trabajadores de avicolas y criadores de
cerdos, entre otros®.

En 2023, la campafia de vacunacion buscé una
tasa de vacunacion del 85% a nivel nacional y en
grupos especificos. Se realiz6 entre el 15 de marzo y
el 17 de mayo de 2023 (habitualmente hasta lograr la
meta), utilizando la vacuna inactivada trivalente
recomendada por la OMS para la temporada de
influenza del hemisferio sur. La vacuna se administra
via intramuscular con una composicion de 15 mcg de
antigeno de superficie inactivados (hemaglutinina y
Neuraminidasa (NA)) en 0,5 mL84. Esta disponible en
puntos de vacunacion publicos y privados, y los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) realizan visitas
programadas a colegios, liceos, escuelas y jardines
infantiles®s.

b) Medidas de higiene personal

Las autoridades recomiendan medidas de higiene
como lavarse las manos regularmente, cubrirse la
boca y nariz al toser o estornudar con pafiuelos
desechables o con el antebrazo (seguido de un
lavado de manos), limitar el contacto entre personas
enfermas, y evitar compartir utensilios al alimentar a
los nifios®s.

2. Diagnéstico

En Chile, la Guia Clinica para Diagnéstico y
Manejo Clinico de Casos de Influenza establece
lineamientos para la sospecha diagndstica en
pacientes con ETI (fiebre = 38,5°C axilar, tos,
mialgias, odinofagia o cefalea) y pacientes con
Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) que se
hospitalizan. La guia incluye un algoritmo basado en
sintomas y signos para determinar hospitalizacién y/o
uso de antivirales®s.

La confirmaciéon diagnéstica por laboratorio se
realiza en pacientes que requieren hospitalizacion o
por fines epidemioldgicos, mediante Inmunofluores-
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cencia (IF), test pack o RT-PCR si esta disponible.
Una |IF negativa no descarta Ila influenza,
especialmente en periodos de alta circulacion viral,
por lo que debe confirmarse con RT-PCR®3. Tras la
pandemia de influenza A (H1N1), el MINSAL cre6
seis laboratorios regionales con técnicas de biologia
molecular para vigilancia epidemiologica®-67. Aunque
la biologia molecular no debe retrasar la terapia
antiviral, su implementacion esta limitada por la baja
disponibilidad de RT-PCR a nivel nacional®’.

3. Prevencién secundaria

Las Guias del MINSAL 2014 indican medidas
generales como evitar contaminantes ambientales,
hidratacion y antipiréticos para pacientes con
influenza. Recomiendan antivirales en pacientes con
riesgo de enfermedad respiratoria grave, adminis-
trados antes de 48 horas desde el inicio de
sintomas®. No se recomienda el uso ambulatorio de
Oseltamivir en adultos de bajo riesgo, pero si en
adultos de alto riesgo para reducir hospitalizaciones y
neumonias, con dosis de 75 mg cada 12 horas por 5
dias®8. Zanamivir es una alternativa para intolerantes
a Oseltamivir, aunque no se comercializa
actualmente en Chile358  Baloxavir cuenta con
registro del Instituto de Salud Publica (ISP), desde
2019, pero no tiene recomendaciones del MINSALS®.

4. Prevencion terciaria

La Guia MINSAL de Influenza 2012 define criterios
de gravedad como taquipnea, hipotension, disnea,
cianosis, hipoxemia y consultas repetidas por
deterioro clinico para adultos, las que son similares
para pacientes pediatricos, con algunas diferencias®®.
Para influenza grave, se recomienda el uso de
Oseltamivir en hospitalizados, preferiblemente dentro
de las primeras 48 horas, por 5 dias en vez de 1098,

La Guia de Practica Clinica Neumonia Adquirida
en la Comunidad en Personas de 65 afos y mas del
MINSAL 2017 sugiere terapia antibidtica precoz
(Amoxicilina o Amoxicilina/Acido Clavulanico) y no
recomienda rehabilitacion rutinaria con kinesiterapia,
salvo en hipersecretores’®. Para menores de 5 afios,
las estrategias incluyen "Salas IRA" (para tratamiento
de Infecciones Respiratoria Aguda), con equipos
interdisciplinarios intensificados en invierno’.

CONCLUSION

Luego de realizar un andlisis critico de la
informacion recopilada se puede mencionar que la
vacunacion es una medida clave contra la influenza a
nivel mundial y nacional. La OMS monitorea las cepas
circulantes y actualiza recomendaciones sobre la
composiciéon de la vacuna“. En Chile, la vacunacion
gratuita se dirige a grupos de alto riesgo, usando una
vacuna trivalente estandar. En paises como Estados
Unidos, Reino Unido y Australia, se usa la vacuna
aQlV para mayores de 65 afios, que ofrece mayor
proteccion que la tetravalente sin adyuvante!.13.67.72,
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La vacuna tetravalente ha demostrado reducir mas
efectivamente la morbilidad, mortalidad y uso de
servicios de salud que la trivalente.

En Chile, al igual que en otros paises, el
diagnéstico clinico guia el tratamiento durante
periodos de alta circulacion viral. El diagndstico
etiolégico se reserva para la vigilancia epidemioldgica
y pacientes con IRAG hospitalizados. Chile utiliza
mayormente la técnica de |IF, mientras que
internacionalmente se prefiere el RT-PCR, que tiene
mayor sensibilidad y capacidad de tipificacion del
virus. El uso adecuado del RT-PCR se asocia con
mejores resultados clinicos, reduciendo mortalidad y
uso inapropiado de antibioticos.

En Estados Unidos, solo el 15% de los pacientes
de alto riesgo con sintomas de influenza reciben
antivirales, y el 37% de los confirmados por
laboratorio”. En Chile, aunque se recomienda
Oseltamivir en adultos®®, no hay registros claros
sobre su uso. Los antivirales son cruciales para
reducir complicaciones y son utiles cuando hay
discrepancias entre los virus circulantes y las cepas
vacunales’™. Algunos paises mantienen reservas de
antivirales, aunque la evidencia de su beneficio es
limitada®°.

La terapia antiviral con NAI es comun, pero no hay
consenso sobre cual usar. La OMS recomienda
Oseltamivir, mientras que la Unién Europea sugiere
Zanamivir, que no se comercializa en Chile desde
201588, Otras opciones de tratamiento como
Pimodivir y plasma inmunolégico no tienen suficiente
evidencia para su uso rutinario®’. Las guias chilenas
y las internacionales difieren en el uso de antibiéticos
para la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC),
y no recomiendan la rehabilitacion con kinesiterapia
de rutina para mayores de 65 afios debido a su
limitada efectividad0.74.

La revision realizada, aporta informacion para la
toma de decisiones en salud publica, ya que brinda
una actualizacion de las estrategias internacionales y
las contrasta con las directrices nacionales.

La recomendacién de los autores es ir
paulatinamente agregando estrategias que han
demostrado ser beneficiosas. Se necesitara un
estudio costo efectivo para determinar cual de ellas
se debe priorizar. Dentro de las recomendaciones se
encuentran:

1. Dentro de las estrategias de adherencia a la
vacunacion: Recordatorio mediante mensajes.
Actualmente la poblacion cuenta con acceso a
teléfono celular o correos electronicos. Un
recordatorio el cual incluya locales de vacunacion
puede resultar util.

2. Vacunacién: Evaluar la incorporaciéon de una
vacuna tetravalente o trivalente dosis alta en
poblacion adulta mayor, ya que ambas han
demostrado ser mas inmunogénicas.

3. Diagnéstico a travées de RT-PCR: Esta
intervencion ayudaria por un lado a diagnosticar
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. Cobertura de antivirales,

oportunamente y ademas a llevar una vigilancia
mas precisa.

puesto que ha
demostrado disminuir las complicaciones. Estos
deberian ser administrados dentro de las 48 horas
iniciado el cuadro clinico.

Finalmente, mencionar que este trabajo ha sido

beneficioso para la formacién de pregrado, ya que

permiti6 desarrollar habilidades en

la toma de

decisiones basadas en evidencia, en un tema tan
relevante para salud publica como lo es la influenza.
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