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IMPORTANCIA DE LA INFLUENZA AHINI
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;COMO SE MANIFIESTA LA INFLUENZA AHIN1?
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DIAGNOSTICO
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TRATAMIENTO

Vacuna basada en la cepa
A/California/07/2009(HINI)
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Ninos menores de 10 anos

se debe aplicar en dos dosis
con un intervalo de por los

menos 21| dias
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DISCUSION
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Epilepsia, encefalopatia y encefalitis
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CONCLUSIONES

- Ecuador presenta una alta incidencia de la influenza AHIN1 y la mortalidad se halla
presente por el mal manejo de la dosis profilactica como de instauracion.

- La deteccion en nuestro pais la mayor parte de veces se limita al hisopado de orofaringe
por la demanda en hospitales publicos, lo que puede generar falsos negativos.

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

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