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La «supergripe». Virus H3N2 será una nueva pandemia.
The «super flu». H3N2 virus will be a new pandemic.
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RESUMEN

El virus de la influenza es un patógeno respiratorio de gran rele-
vancia mundial, responsable de pandemias y epidemias asociadas 
con una elevada morbimortalidad. Durante los meses de octubre a 
marzo se estima que entre el 5 y el 15% de la población mundial se 
infecta, lo que se asocia con aproximadamente 3 a 5 millones de 
casos de enfermedad grave y entre 290,000 y 650,000 defunciones 
anuales. Los odontólogos constituyen un grupo de alto riesgo 
de contagio debido al entorno en el que desarrollan su práctica 
profesional, particularmente en la cavidad oral; por tal motivo, es 
importante tomar todas las medidas preventivas y de cuidado para 
evitar la posible infección por virus respiratorios, como la influenza 
A subtipo H3N2. El objetivo de este estudio es describir algunas 
de las características del virus, así como los métodos preventivos 
disponibles. En conclusión, el virus de la influenza H3N2 ha 
mostrado una alta mortalidad en una población predominantemente 
con comorbilidades y de edad avanzada. Debe considerarse un 
virus presente desde años anteriores, que evolucionó de causar 
una pandemia en su momento a comportarse como un virus en-
démico, inicialmente observado en países asiáticos y que, debido 
a factores como las condiciones climáticas y la globalización, se 
ha propagado hacia países occidentales y del hemisferio norte. La 
implementación oportuna de medidas preventivas por parte de los 
servicios de salud, así como a nivel individual, permitirá reducir 
el número de contagios y evitar que se convierta en un problema 
mayor de salud pública.
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ABSTRACT

The influenza virus is a respiratory pathogen of major global 
relevance, responsible for pandemics and epidemics associated 
with high morbidity and mortality. Between October and March, 
it is estimated that 5-15% of the world’s population becomes 
infected, which is associated with approximately 3 to 5 million 
cases of severe illness and between 290,000 and 650,000 deaths 
annually. Dentists constitute a high-risk group for infection due 
to the environment in which they carry out their professional 
practice, particularly within the oral cavity; therefore, it is 
important to adopt all preventive and protective measures to avoid 
possible infection with respiratory viruses, such as influenza A 
subtype H3N2. The aim of this study is to describe some of the 
characteristics of the virus, as well as the preventive methods 
currently available. In conclusion, the influenza H3N2 virus has 
shown high mortality in a population predominantly composed of 
elderly individuals with comorbidities. It should be considered a 
virus that has been present for many years, evolving from causing 
a pandemic to behaving as an endemic virus, initially observed 
in Asian countries and subsequently spreading to Western and 
Northern Hemisphere countries due to factors such as climatic 
conditions and globalization. The timely implementation of 
preventive measures by health services, as well as at the individual 
level, will help reduce the number of infections and prevent it from 
becoming a major public health problem.
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Abreviaturas:

CDC = Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el 
Control y Prevención de Enfermedades)
GISRS = Global Influenza Surveillance and Response System (Sistema 
Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Influenza)
OMS = Organización Mundial de la Salud
OPS = Organización Panamericana de la Salud
RIDT = Rapid Influenza Diagnostic Test (prueba diagnóstica rápida de 
influenza)
RT-PCR = Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (reacción 
en cadena de la polimerasa con transcripción reversa)

INTRODUCCIÓN

E l virus de la influenza es un patógeno respiratorio de 
gran relevancia mundial, responsable de pandemias 

y epidemias asociadas con alta morbimortalidad. Durante 
los meses de octubre a marzo se estima que entre el 5 
y el 15% de la población mundial se infecta, lo que se 
asocia con aproximadamente 3 a 5 millones de casos de 
enfermedad grave y entre 290,000 y 650,000 muertes.1 
Los pacientes con antecedentes de enfermedades cróni-
cas degenerativas (diabetes, hipertensión, enfermedades 
cardiovasculares, pulmonares o inmunosupresión) tienen 
hasta 30 veces mayor riesgo de hospitalización y mortali-
dad. Actualmente, se reconocen tres tipos de virus de la 
influenza: A, B y C. El tipo A es el más virulento y cuenta 
con dos subtipos que circulan con mayor frecuencia en 
humanos: H1N1 y H3N2.2

Los odontólogos constituyen un grupo de alto riesgo de 
contagio debido a la naturaleza de su práctica profesional, 
que se desarrolla en la cavidad oral; por ello, es fundamental 
implementar todas las medidas preventivas y de protección 
necesarias para reducir el riesgo de infección por virus res-
piratorios, como el virus de la influenza A subtipo H3N2. 

El propósito de este estudio es describir algunas de las 
características del virus, así como sus principales métodos 
de prevención.

EPIDEMIOLOGÍA DEL VIRUS H3N2

Las epidemias de influenza afectan anualmente entre el 
10 al 30% de la población mundial. Los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los 
Estados Unidos, junto con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), estimaron que la influenza se asoció con 
290,000 y 650,000 muertes anuales por enfermedades 
respiratorias entre 1999 y 2015, de las cuales aproxima-
damente el 67% ocurrió en personas de 65 años o más.3 
Las estimaciones de mortalidad más altas se registraron 
en el África Subsahariana (2.8-16.5 por cada 100,000 
personas) y el sudeste asiático (3.5-9.2 por cada 100,000 

personas). La mayor proporción de muertes se produjo 
en el sudeste asiático (68,258-178,049; 25% del total 
de muertes) y en los países de la región del Pacífico Oc-
cidental (67,728-141,436; 25% del total de muertes).4

El H3N2 es uno de los subtipos de influenza más 
importantes. El virus H3N2 puede provocar tos persis-
tente que puede durar hasta tres semanas, por lo que 
un tratamiento eficaz es crucial para la recuperación del 
paciente. Los virus de la influenza A del subtipo H3N2 
(A(H3N2)), que surgieron durante la pandemia de 1968, 
han contribuido de manera significativa a la carga global 
de la enfermedad por influenza, particularmente en el 
continente asiático.5,6,7 Concretamente, entre 2010 y 
2020, el A(H3N2) representó una media del 33% (rango 
del 18 al 48%) de los casos y fue el subtipo dominante en 
seis de los 13 países más poblados del Pacífico Occidental. 
Esto contrasta con otros países muy poblados de otras 
regiones de la OMS, como la India (Asia Sudoriental), 
Brasil (América), Rusia (Europa) y Pakistán (Mediterráneo 
Oriental), donde los virus A(H1N1) fueron el subtipo 
dominante (datos no mostrados).8

Los virus de la influenza A del subtipo H3N2 que 
aparecieron reportados por primera vez durante la pan-
demia de 1968, contribuyen a la carga de la influenza, 
especialmente en Asia. De acuerdo a la notificación que 
realizó el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a 
la Influenza (GISRS) fue este subtipo el responsable del 
39.2% de los casos confirmados de influenza, seguido por 
la influenza B con el 32.5% y el virus H1N1 con el 28.3%.7

El nombre de este subtipo del virus de la influenza 
A(H3N2) hace referencia a dos proteínas presentes en su 
superficie que son: la hemaglutinina (H3) y la neuramini-
dasa (N2). Estas proteínas son importantes para que el virus 
ingrese a las células y se propague, dichas mutaciones de 
las estructuras pueden afectar la forma en que el sistema 
inmunológico reconoce el virus. En particular, se han iden-
tificado mutaciones en regiones clave de la hemaglutinina, 
lo que favorece el desvío antigénico, mediante el cual el 
sistema inmunológico humano puede no reconocer al 
virus con facilidad.9

Durante el periodo estacional del 2017, se reportó a 
nivel mundial un fuerte predominio del subtipo H3N2, 
responsable de un aumento de la mortalidad estacional, 
especialmente en adultos mayores de 65 años.10

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
emitió una nota informativa para actualizar a los países 
sobre el aumento de la circulación del virus de la influen-
za A(H3N2) subclado K (J.2.4.1) en varias regiones del 
mundo, así como para reiterar el llamado a fortalecer la 
vigilancia del virus y promover la vacunación, especial-
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mente entre adultos mayores y personas con factores de 
riesgo. Asimismo, la OPS también insta a tratar oportu-
namente los casos y a preparar los servicios de salud ante 
una posible actividad temprana o de mayor intensidad 
de las enfermedades respiratorias.11

Síntomas: fiebre alta (generalmente superior a 38 
oC), tos seca persistente que dura hasta dos semanas, 
dolor de garganta con molestias asociadas, fatiga severa 
y debilidad, dolores corporales y musculares, dolores de 
cabeza, escurrimiento nasal, escalofríos y sudoración, y 
en algunos casos molestias digestivas.8

Complicaciones: neumonía bacteriana, infecciones 
del oído e infección de los senos nasales.12

Grupos con mayor riesgo de complicaciones: muje-
res embarazadas, niños menores de edad, adultos de 65 
años o más y personas con afecciones médicas crónicas 
(enfermedades cardiacas, pulmonares, renales, hepáticas, 
desórdenes del tipo metabólico, etcétera).13

Pruebas diagnósticas: la prueba diagnóstica rápida 
de influenza (RIDT) se utiliza como herramienta de de-
tección inicial. La reacción en cadena de la polimerasa 
con transcripción reversa (RT-PCR) se considera el método 
de referencia para la detección del virus. Las pruebas de 
RT-PCR en el punto de atención son las más utilizadas 
en el entorno clínico, ya que permiten obtener diagnós-
ticos rápidos y confiables. Los métodos de cultivo viral 
permiten la caracterización detallada del virus. El panel 
viral Flu-Xpert es un método diagnóstico que permite 
la detección simultánea de múltiples virus respiratorios, 
entre ellos: influenza A, influenza B, A(H1N1), A(H3N2) 
y virus sincitial respiratorio.

Los medicamentos antivirales constituyen la principal 
defensa contra las infecciones graves por H3N2. Los an-
tivirales que se recetan con mayor frecuencia incluyen: 
oseltamivir, zanamivir, peramivir, baloxavir marboxil.14

Medidas preventivas

Las medidas de prevención a nivel personal son similares 
a las implementadas durante la pandemia por COVID-19 
y, en general, a las recomendadas para las enfermedades 
respiratorias infecciosas. Estas incluyen el lavado frecuente 
de manos, el uso de mascarilla, especialmente en entor-
nos concurridos, evitar el contacto cercano con personas 
infectadas, practicar el estornudo de etiqueta (cubriendo 
la boca y la nariz al toser o estornudar) y la desinfección 
regular de superficies de contacto frecuente.15

Medidas a implementar por parte de los sistemas de 
salud: entre las principales estrategias se encuentran la 
promoción de la vacunación temprana mediante vacunas 

contra la influenza estacional, la revisión periódica de la 
composición de la vacuna antigripal, el fortalecimiento 
de la vigilancia epidemiológica, virológica y genómica, 
así como la preparación de los sistemas de salud ante un 
posible incremento en la demanda de consultas y camas 
hospitalarias.16

CONCLUSIÓN

El virus de la influenza A(H3N2) ha mostrado una eleva-
da mortalidad, particularmente en poblaciones de edad 
avanzada y con comorbilidades. Debe considerarse un 
virus presente desde años anteriores, que evolucionó 
de causar una pandemia en su momento a comportarse 
como un virus endémico, inicialmente observado en 
países asiáticos y que, debido a factores como las condi-
ciones climáticas y la globalización, se ha propagado hacia 
países occidentales y del hemisferio norte. La implemen-
tación oportuna de medidas preventivas por parte de los 
servicios de salud, así como a nivel individual, permitirá 
reducir el número de contagios y evitar que se convierta 
en un problema mayor de salud pública.
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