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IMPORTANCIA DE LA INFLUENZA AH1N1 

Proveniencia A 

H Hemaglutininas 

N  Neuraminidasas 



EPIDEMIOLOGÍA 

Afecta del 20%-40% de la población ecuatoriana  

Año  Casos Muertes  

2013 1259 132  

2014 152 19  

2015 116  1 

2016 950 83 

2017 -2018 258 

Ministerio de Salud Pública [Internet]. Influenza Ecuador Se. 15. [actualizado 2016; citado 2018 ene 20]. Disponible en: www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/03/Boletín-Influenza-SE-43.pdf. 

Ministerio de Salud Pública [Internet]. Influenza Ecuador SE. 49, 2017 – 02, 2018. [actualizado 2018; citado 2018 ene 28]. Disponible en: www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/01/INFLUENZA-SNVSP-1.pdf. 

90% Síntomas leves o asintomáticos 

1 al 10% hospitalización 

10 al 25% UCI 

2 al 9% muertes 



¿CÓMO SE MANIFIESTA LA INFLUENZA AH1N1? 

+ 

COMPLICACIONES  

Sinusitis 

Otitis media 

Neumonía 

Asma  

Bronquiolitis 



DIAGNÓSTICO 

Se recomienda la recolección de varias muestras 

repetidamente cuando la sospecha es alta. Hisopado 

nasofaríngeo  

Aspiración 

endotraqueal 

Broncoscopía 

1 a 3 ml de medio de transporte viral 

Almacenado a 4°C por un tiempo máximo de 4 días. 

Reacción en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa en 

Tiempo Real (RT - PCR) 



TRATAMIENTO  

Preventivo  Profiláctico  Instauración de la enfermedad  

Vacuna basada en la cepa 

A/California/07/2009(H1N1) 

Niños menores de 10 años 

se debe aplicar en dos dosis 

con un intervalo de por los 

menos 21 días 



DISCUSIÓN 

Influenza 2009  

3% 

Influenza 2017 

9%  

Mutación del gen D222N en la hemaglutinina A  

Epilepsia, encefalopatía y encefalitis  

Mutación His275Tyr 

en la neuraminidasa 

viral lo que 

desemboca en mayor 

fortaleza del agente. 



CONCLUSIONES 

- Ecuador presenta una alta incidencia de la influenza AH1N1 y la mortalidad se halla 

presente por el mal manejo de la dosis  profiláctica como de instauración.  

- La detección en nuestro país la mayor parte de veces se limita al hisopado de orofaringe 

por la demanda en hospitales públicos, lo que puede generar falsos negativos. 

- Es importante tener presenta que la supervivencia ante este proceso no significa una 

recuperación total; por el contrario, se producen limitaciones secuenciales. 




