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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes con
influenza tipo A de los diferentes servicios del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, transversal; se revisaron los expedientes de los
pacientes y trabajadores de salud con influenza tipo A. Resultados: Se
revisaron en total 316 expedientes de pacientes casos sospechosos de
Influenza durante el tiempo determinado anteriormente, de los cuales se
observo que los principales sintomas y signos fueron: fiebre (71.2%), rinorrea
(47.2%), malestar general (41.5%), odinofagia (41.5%) y tos (40.2%). Las
principales complicaciones fueron: fallo ventilatorio (9%) y neumonia (3%). Las
co-morbilidades méas frecuentes fueron afecciones pulmonares (29%),
VIH/SIDA (27%), afecciones hemato-oncoldgica (12%), desnutricién proteico
caldrica (9%) y problemas gastrointestinales (7%). Se encontré que de los 316
pacientes, 270 (85%) egresaron vivos y 46 (15%) fallecieron. Los pacientes
mas afectados se encuentran entre las edades de 20 y 69 afios con un 81%,
predomind el sexo masculino (52%) y fueron afectados con mayor frecuencia
los pacientes provenientes del area urbana (72%). Conclusiones: Se estima
gue para el afio 2006, en el departamento de Medicina Interna, el 27% de los
casos de Influenza tipo A fallecio, 22% durante el afio 2007 y 22% para el afio
2008.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos cien afos se han producido tres pandemias mundiales, La
primera en 1918 (influenza espafola) que se dio en la primera guerra mundial
fue responsable de 20 a 40 millones de muertes en menos de un afio, dos a
cuatro veces mas que el total de muertes en cuatro afios de guerra y fue
provocada por el subtipo H1N1; la segunda en 1957 (Influenza asiatica) por el
subtipo H2N2, asociada con unas 70,000 muertes y la tercera en 1968
(influenza de Hong Kong) por el subtipo H3N2, por la que se notificaron
alrededor de 34,000 muertes >®). Solo la primera estuvo asociada a alta
mortalidad, las que le siguieron (asiatica y de Hong Kong) estuvieron
relacionadas con mutaciones del virus, y se acompafaron de una morbilidad y

mortalidad sustanciales, pero no tan altas como la de 1918 .

En Guatemala no existe documentacién acerca de epidemias de influenza
durante el siglo pasado, sin embargo la vigilancia epidemiolégica ha permitido
detectar brotes estacionarios no especificos de las infecciones respiratorias
agudas en el pais, aun asi, no se dispone de informacion especifica de la
circulacion de virus respiratorios que permitan caracterizar adecuadamente la

estacionalidad y carga puntual de los diferentes patdégenos presentes en el pais
)

Durante los meses de febrero, marzo y abril del afio 2006, se presentd el
primer brote epidémico de Influenza en el hospital Roosevelt, detectandose 59
pacientes con Influenza tipo A, de los cuales 19 eran pacientes con SIDA y de
estos fallecieron el 71%(13); de los 40 pacientes restantes, mueren 12.5% (3
con enfermedad maligna, 1 con insuficiencia cardiaca y 1 con severa
malnutricién). ElI mismo también afectdé a personal de salud (estudiantes,

enfermeras, médicos, etc.) "%,

La influenza es una enfermedad que se puede presentar en personas con un
sistema inmunolégico competente, provocandole deterioro de la salud, el cual,
con un tratamiento de soporte adecuado, puede llegar a remitir sin presentar

complicaciones; sin embargo, en el ambito hospitalario se encuentran



pacientes afectados por una o varias enfermedades que repercuten en el
adecuado funcionamiento de su sistema inmunologico (Diabetes Mellitus, IRC,
ICC, SIDA, etc.), y secundario a esto, el virus de la Influenza puede causar un
aumento en la morbilidad, que a su vez aumentaria la estancia
intrahospitalaria, lo cual implica un mayor gasto para el estado, e inclusive este

aumento de la morbilidad puede llevar al aumento de la mortalidad 39

Se calcula que la influenza provoca anualmente entre tres y cinco millones de
casos de la enfermedad grave y de 250,000 a 500,000 defunciones en todo el

mundo .

En nuestro pais no se cuenta con datos de influenza en la poblacion general ®),
Sin embargo, en el 2006, durante el primer brote de influenza en el hospital
Roosevelt, se tienen datos que para mediados del mes de marzo ya se
contaban con 31 casos de influenza tipo A confirmados, 13 pacientes fallecidos
a quienes se les detectd influenza tipo A y 125 suspensiones laborales
relacionadas con el mismo (1), a raiz de este problema creciente se originaron
periodos de aislamiento en los diferentes servicios médicos donde se
presentaron los brotes, los cuales redujeron la disponibilidad de espacio para el

ingreso de nuevos pacientes.

También se presentaron suspensiones laborales, las cuales, redujeron el
personal del que se dispone para realizar las actividades hospitalarias, lo que

causo dificultad en la atencién a pacientes.

En este mismo afio (2006), se elaboré un protocolo de abordaje de la
enfermedad que incluyo:
e La utilizacion de métodos de barrera (mascarillas N95, medidas de
aislamiento).

e Vacunacion y suspension de trabajadores de salud.

(*) Memoria laboral, Influenza 2006, Hospital Roosevelt.



e Uso de tratamiento antiviral y profilaxis de pacientes
inmunocomprometidos admitidos en el hospital, al igual que restricciones
de las visitas de los pacientes.

¢ Plan de vigilancia diaria activa para deteccion temprana de casos ®),

A pesar de las medidas tomadas al respecto los brotes continuaron en los afos

siguientes.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion ademas de ser una
herramienta para investigaciones posteriores, ya que no se cuenta con datos
relacionados con los brotes posteriores al ano 2006, podria permitir evaluar el
cumplimiento del protocolo de abordaje y medidas de seguridad tomadas al

respecto, que incidan en la deteccion temprana y disminucion de la mortalidad.

Se revisaron en total 316 expedientes, los signos y sintomas principales fueron:
fiebre rinorrea y malestar general, las principales complicaciones fueron fallo
ventilatorio y neumonia, se encontr6 que entre las co-morbilidades mas
frecuentes se encuentran las afecciones pulmonares (29%) y VIH/SIDA (27%);
el 15% de todos los pacientes fallecié y fueron afectados con mayor frecuencia

los pacientes provenientes del area urbana.






2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

General

La caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes con
influenza tipo A de los diferentes servicios del hospital Roosevelt

durante el periodo de junio de 2006 a mayo de 20009.

Especificos

Identificar las caracteristicas clinicas:

Sintomas y signos asociados a los pacientes con Influenza tipo A
de los diferentes servicios del hospital Roosevelt.

Complicaciones mas frecuentemente asociadas a los pacientes,
con Influenza tipo A de los diferentes servicios médicos del
hospital Roosevelt.

Co-morbilidades mas frecuentes asociadas a pacientes con
Influenza tipo A de los diferentes servicios del hospital Roosevelt.
Condiciéon de egreso mas frecuente asociada a pacientes con

Influenza tipo A de los diferentes servicios del hospital Roosevelt.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas:

Edad mas frecuente asociada a pacientes con Influenza tipo A de
los diferentes servicios del hospital Roosevelt.

Sexo mas frecuente asociado a pacientes con Influenza tipo A de
los diferentes servicios del hospital Roosevelt.

Lugar de procedencia mas frecuentes asociadas a pacientes con
Influenza tipo A de los diferentes servicios del hospital Roosevelt.
Estimar la tasa de mortalidad de los pacientes con Influenza tipo
A de los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt.

Estimar la tasa de ataque primario de los pacientes con Influenza
tipo A de los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt.

Estimar la tasa de letalidad de los pacientes con Influenza tipo A

de los diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt.






3. MARCO TEORICO
3.1.Contextualizacién del lugar de estudio:
El hospital Roosevelt es uno de los hospitales de referencia mas
importantes del pais, su infraestructura esta disefiada para soportar
terremotos, cuenta con los departamentos de medicina interna, cirugia,
Traumatologia y ortopedia, gineco-obstetricia, anestesia, pediatria los

cuales estan divididos de la siguiente forma:

A)- DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA:

A.1.- Emergencia:
A.1.1.- Urgencia de hombres
A.1.2.- Urgencia de mujeres
A.1.3.- Area de shock
A.1.4.- Area de inhaloterapia
A.1.5.- Area de encamamiento

A.1.6.- Clinica de clasificacion

A.2.- Unidad de Tratamiento Intensivo:
Monitorizaje invasivo y no invasivo, ventilacién mecanica, maquina
de gases arteriales y electrolitos, equipos de infusién, terapia

respiratoria y fisica, aislamiento, etc.

A.3.- Unidad de Cuidados Intermedios:
monitorizaje invasivo y no invasivo, ventilacibn mecanica, equipos

de infusién, terapia respiratoria y fisica, aislamiento, etc.

A.4.- Servicios de Encamamiento:
Medicina de hombres: A-1, A-2, C-1 y C-2, aislamientos.

Medicina de mujeres:  D-1, D-2, E-1 y E-2, aislamientos.

A.5.- Unidad de Cardiologia:
Electrocardiografia, ecocardiografia, prueba de esfuerzo, holter

de frecuencia cardiaca, consulta externa, colocacion de



marcapasos, cateterismo cardiaco, intervencionismo (colocacion de
stens coronario), trombolisis, evaluacion de pacientes en

encamamiento, etc.

A.6.- Unidad de Nefrologia:
Hemodialisis, dialisis peritoneal, colocacion de catéteres, biopsia
renal, consulta externa, evaluacién de pacientes en encamamiento,

pulsoterapia, etc.

A.7.- Unidad de Reumatologia:
Consulta externa, laboratorio de inmunologia, artrocentesis,
infiltraciones, biopsias, pulsoterapia, evaluacion de pacientes en

encamamiento, laboratorio de inmunologia, ultrasonido, etc

A.8.- Unidad de Endocrinologia y Metabolismo:
Consulta externa, evaluacion de pacientes en encamamiento,
prueba de tolerancia a la glucosa, club de pacientes diabéticos,

administracion de yodo radiactivo, etc.

A.9.- Unidad de Hemato-Oncologia:
Consulta externa, evaluacion de pacientes en encamamiento,
biopsia y aspirado de médula 6sea, aplicaciones de quimioterapia,
transfusiones, plasmaferesis, frotis de sangre periférica,

quimioterapia intratecal, clinica de coagulacion, etc.

A.9.- Unidad de Dermatologia:
Consulta externa, evaluacién de pacientes en encamamiento,
crioterapia, biopsias-excision de lesiones de piel, criocirugia,

aplicacion de luz ultravioleta, etc.

A.10.- Unidad de Pneumologia:
Consulta externa, evaluacion de pacientes en encamamientos,
espirometrias, club de pacientes asmaticos, terapia respiratoria,

broncoscopias, ventilacion asistida, etc.



A.11.- Unidad de Gastroenterologia:
Consulta externa, evaluacion de pacientes en encamamiento,
videoséfagogastroduodenoscopias, colonoscopias, escleroterapia
y/o plicatura de varices esofagicas, endoscopia intervencionista,
colocacién de sondas nasogastricas de balones, biopsia-excision
de lesiones incluso polipoides, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP) diagndstica y terapeutica (extraccion de
calculos biliares, correccion de estenosis, dilataciones y colocacion
de prétesis, esfinterotomias, extraccion de cuerpos extrafnos, etc),

etc.

A.12.- Unidad de Neurologia:
Consulta externa, evaluacion de pacientes en encamamiento,
interpretacién de TAC, RMN, angiografia cerebral,
pneumoencefalogria, neurofisiologia: electroencefalograma,
potenciales evocados, electromiograma, declaracién de muerte
cerebral, pruebas neuroldgicas diagndésticas, punciones lumbares

con medicion de presion intracraneala, etc.

A.13.- Unidad de Enfermedades Infecciosas:
Consulta externa, evaluacion de pacientes en encamamiento y a
departamentos varios del hospital, comité de infecciones
nosocomiales, postgrado de maestria en enfermedades
infecciosas, frotis, cultivos y coloraciones especiales, clinica de
VIH-SIDA, etc.

B)- DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL:

B.1.- Emergencia de Adultos:
B.1.1.- Urgencia de hombres
B.1.2.- Urgencia de mujeres

B.1.3.- Area de shock: monitorizaje, oxilator, equipo de RCP, etc.



B.1.4.- Area de camillas/observacién
B.1.5.- Encamamiento de camillas
B.1.6.- Area de ultrasonido: trauma abdominal

B.1.7.- Sala de operaciones.

B.2.- Unidad de Tratamiento Intensivo:
Monitorizaje invasivo y no invasivo, ventilacion mecanica, terapia
respiratoria y fisica, maquina de gases arteriales y electrolitos,

equipos de infusion, aislamiento, etc.

B.3.- Unidad de Cuidados Intermedios (Observacion):
Monitorizaje invasivo y no invasivo, ventilacién mecanica, terapia

fisica y respiratoria, equipos de infusion, aislamiento, etc.

B.4.- Servicios de Encamamiento:
Cirugia B-1 y B-2 (aislamiento y cuarto de postoperados)
Cirugia C-2
Cirugia D-1y D-2 (aislamiento y cuarto de postoperados)

Cirugia A (de especialidades)

B.5.- Unidad de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Craneomaxilofacial:
Consulta externa, evalua y trata pacientes en encamamiento,

atiende pacientes quemados, cirugia vascular periférica, etc.

B.6.- Unidad de Otorrinolaringologia:
Consulta externa, evalua y trata pacientes en encamamiento,
extracciéon de cuerpos extrafnos, plastia de estenosis traqueales,

reseccion de amigdalas y lesiones polipoides, etc.

B.7.- Unidad de Urologia:
Consulta externa, evalluay trata pacientes en encamamiento,
Colocacion de catéteres, nefrostomias, cistostomias, cirugia de

tumores, prostatectomias transuretrales, litotripsia, etc.
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B.8.- Unidad de Flebologia.

B.9.- Unidad de Coloproctologia.

B.10.- Cirugia de Toérax.

B.11.- Clinica de Tumores.

B.12.- Sala de operaciones de adultos que atiende a las especialidades y
sub-especialidades.

B.12.- CIRUGIA PEDIATRICA:
B.12.1.- Servicios de encamamiento.
B.12.2.- Clinica de quemaduras.
B.12.3.- Emergencia.
B.12.4.- Sala de operaciones de cirugia pediatrica que atiende a
las especialidades y sub-especialidades.
B.12.5.- Consulta externa.

C)- DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA:

C.1.- Primer Piso:
C1.1.- Emergencia
Observacion
Area de TRO
C.1.2.- Medicina de Infantes A-1
Medicina de Infantes A-2
(nifios de 1 mes y 1 afio de edad)
C.1.3.- Medicina de Infantes B

(nifilos mayores de 1 afio de edad)

C.2.- Segundo Piso:
C.2.1.- UCIP
C.2.2.- UCIM
C.2.3.- Area de especialidades:
C.2.3.1.- Endocrinologia
C.2.3.2.- Hematooncologia
C.2.3.3.- Nefrologia

11



C.2.3.4.- Neumologia
C.2.3.5.- Aula de EOP

C.3.- Tercer Piso:

C4.-

C5.-

C.6.-

Aula de EOP (escuela oficial de parvulos)
Cuarto Piso:
C.4.1.- Medicina de nifios, cuarto piso “A”

C4.2.-
C4.3.-

Medicina de nifos, cuarto Piso “A”

Clinica de hemodialisis

Consulta Externa de Pediatria

C.5.1.-

Clinica de enfermedades infecciosas

Unidad de Crecimiento y Desarrollo (“Nifo Sano”):

C.6.1.-
C.6.2.-
C.6.3.-
C.6.4.-
C.6.5.-
C.6.6.-
C.6.7.-
C.6.8.-
C.6.9.-
C.6.10.-
C.6.11.-
C.6.12.-
C.6.13.-
C.6.14.-
C.6.15.-
C.6.16.-
C.6.17.-
C.6.18.-

Estimulacion temprana
Madre adolescente
Nutricion
Psicologia
Niflo canguro
Seguimiento especial
Genética
Audiometrias
Oftalmologia
Programa de capacitacion madre adolescente
Programa educacional para padres
Vacunas
Electrocardiograma, electroencefalografias y espirometrias
Neurologia
Endocrinologia
Neumologia
Cardiologia

Reumatologia e inmunologia

12



C.7.- NEONATOLOGIA:
C.7.1.- Alto riesgo

C.7.2.- Minimo riesgo

C.7.3.- Area general

C.7.4.- Intermedios

C.7.5.- Area de prematuros
C.7.6.- Aislamiento

C.7.7.- Recién nacidos.

D)- DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

D.1.- Ginecologia:

D.2.-

D.1.1.- Servicio de encamamiento

D.1.2.- Emergencia

D.1.3.- Sala de operaciones

D.1.4.- Consulta externa

Obstetricia:

D.2.1.- Emergencia

D.2.2.- Sala de séptico y post-parto

D.2.3.- Primer piso post-parto

D.2.4.- Tercer piso post-parto

D.2.5.- Sala de labor y partos

D.2.6.- Clinica de infertilidad:
Obstruccion tuboovarica bilateral, ovarios
poliquisticos, recanalizacion tubarica, enf. de
transmision sexual.

D.2.7.- Clinica de USG:
Obstétricos, pélvicos, amniocentesis, mamario,
endovaginal, obstétrico gemelar, perfil biofisico.

D.2.8.- Clinica de salud reproductiva:

Orientacién, anticonceptivos inyectados y orales,
preservativos, abstinencia periddica, papanicolau,

colposcopias, etc.

13



E)-

D.2.9.- Clinica de prenatal
D.2.10.- Unidad de legrados

Partos, cirugia menor (episiotomias, amniotomia,
amniocentesis, rasgaduras perineales, vaginales y
cervicales, drenajes de hematomas, cierres
secundarios, LIU, colpotomia posterior,
colpocentesis, cirugia esterilizante), procedimientos
obstétricos (forceps, maniobras obstétricas), cirugia
mayor (cesareas, histerectomias, laparotomia
exploradora, videolaparoscopias diagndsticas),
curaciones, retiro de puntos, genética,
complicaciones maternas, oportunidades de parto
después de cesarea, legrados uterinos con AMEU y
LIU, etc.

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES:
E.1.- Clinica de rayos X convencionales.

E.2.- Estudios baritados.

E.3.- Clinica de TAC.

E.4.- Clinica de USG.

E.5.- Clinica de mamografia.

E.6.- Clinica de Intervencionismo: vascular, colocacion de catéteres,

E.7.- Clinica de fluroscopia: ERCP, colocacién de marcapasos, etc.

F)- DEPARTAMENTO DE ANESTESIA:

F.1.- Unidad de recuperacion post-anestesia de adultos y pediatria.

F.2.- Sala de operaciones de adultos, de pediatria, de labory
partos, de séptico de hospital de dia, de emergencia, de
estomatologia, de gastroenterologia y de rayos X.

F.3.- Monitoreo invasivo y no invasivo, capnografia, intubacion

endoscodpica, etc.
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G)- DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, CITOLOGIA, LABORATO-
RIOS CLINICOS Y MEDICINA TRANSFUSIONAL:

G.1.- Seccién hematologia:
Hematologia, velocidad de sedimentacién, recuento de
reticulocitos gota gruesa, médula 6sea, hematocrito, frote
periférico, células LE
G.2.- Seccion urocoprologia:
Heces y orina completa, sangre oculta y analisis del
sedimento.
G.3.- Seccién Quimica:
Glucosa, creatinina, BUN, BBSS, TTSS, GGT, fosfatasa
alcalina, proteinas totales, albumina y relacién A/G, perfil de
lipidos, CPK-MB vy total, sodio y potasio, DHL, &acido urico,
calcio y foésforo, lipasa y amilasa, gases arteriales, amonio,
niveles de digoxina.
G.4.- Seccién de Banco de Sangre:
Grupo Rh, coombs directo e indirecto, crioaglutininas,
procedimientos de aféresis, compatibilidad, hemoderivados
G.5.- Seccién de Coagulacion:
TP, TPT, fibrindgeno, factor VIII, factor IX, Von
Willebrand.
G.6.- Seccién de Serologia:
HIV, 1+2+0+p24, método Elisa. Hbs Ag, hepatitis B método
Elisa. HCV Hepatitis C método Elisa, anticuerpos contra
Chagas Elisa, anticuerpos contra sifilis Elisa,toxoplasma
IgG e IgM, rubéola IgG e IgM, citomegalovirus IgG e, IgM,
HCG, prueba de embarazo Beta HCG Elisa, sifilis por
floculacion, MHATP confirmatoria de sifilis, ASO, PCR, FR,
C3-C4, CEA-125, AFP.
G.7.- Seccion Citologia:
Papanicolao cervicovaginal, analisis de liquidos corporales
G.8.- Seccién Microbiologia:

Cultivos de secrecion y excretas, cultivo de esputo,
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hemocultivo, gram, cultivo BK, cultivo de hongos, Ziehl-

Neelsen, cultivo de LCR, KOH, giemsa, frote.

G.9.- Seccidén de Patologia:

Estudios de inmunohistoquimica para factores prondstico de:
CA de mama, tumores epiteliales, estromales, linfoides y
embrionarios. Estudios de biopsias: tincion de rutina,
tinciones especiales: PAS, MASSON, GMS, Kinyoun,

Brown-Bren. Necropsias.

H)- DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL
Y MAXILOFACIAL:

H.1.- Consulta externa de adultos.

H.2.- Clinica de operatoria dental con anestesia general (nifios de 0-

12 anos).

H.3.- Unidad de cirugia oral y maxilofacial (adultos y nifos).

H.4.- Clinica de nifio sano.

H.5.- Clinica odontopediatrica (pacientes médicamente

comprometidos).

H.6.- Clinica de atencién al adulto (pacientes sistematicamente

comprometidos).

) DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION:

I.1.- Consulta Externa Médica.

I.2.- Fisioterapia:

1.2.1.-
1.2.2.-
1.2.3.-
1.2.4.-
1.2.5.-
1.2.6.-
1.2.7 .-

Terapia individual
Ambulacion correctiva
Hidroterapia

Electroterapia y ultrasonido
Terapia laser
Mecanoterapia

Escuela de columna

[.3.- Terapia ocupacional

|.4.- Terapia de lenguaje

[.5.- Laboratorio de electromiografia y neuroconduccion.
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J)-

I.6.- Termoterapia, Gimnasia terapéutica, reeducacién de la marcha,

tratamiento pre y post- protésico del amputado.

DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA:

J.1.- Servicio de adultos: hombres y mujeres.

J.2.-
J.3.-
J.4.-
J.5.-
J.6.-
J.7.-
J.8.-
J.9.-

Emergencia de adultos.

Intensivo y cuidados intermedios de adultos.

Neurocirugia de alto y minimo riesgo.

Consulta externa de adultos.

Servicio de pediatria: nifios y nifas.

Emergencia de pediatria.

Intensivo, observacién y cuidados intermedios de pediatria.

Consulta externa de pediatria.

J.10.-Neuroendoscopia

K)- DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA:

K.1.- Servicios de encamamiento:

L)-

Cirugia C (hombres): encamamiento y aislamiento.

Cirugia E (mujeres): encamamiento y aislamiento.

Cirugia A: encamamiento.

Emergencia de adultos.

Consulta externa de adultos.

Especialidad de ortopedia pediatrica, consulta externa pediatrica

y emergencia pediatrica.

K.2.- Tratamiento de lesiones del sistema musculo esquelético, de

deformidades congénitas 6 adquiridas, tratamiento de tumores del
sistema musculoesquelético, fijaciones, artroscopia, cirugia de
columna, plastica reconstructiva, colocacion de material de osteo-

sintesis, protesis de cadera y rodilla, implantes.

UNIDAD DE MEDICINA NUCLEAR:

L.1.- Centellografia: utilizando is6topos radiactivos en sus modalidades

estatico, dinamico y tomografico (28 tipos de gammagrafias):
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M)-

tiroideo con yodo, tiroideo con tecnecio localizado, hepatico,
hepatoesplénico, esplénico, pulmonar perfusorio, cisternografia,
venoso, sialograma, vaciamiento gastrico, diverticulo de Meckel,
hemorragia Gl, vias biliares, testicular, renal funcional, renal
funcional con captopril, renal funcional con diurético, renal
morfoldgico, rastreo tiroideo y térax, rastreo corporal con yodo
131, oseo completo y/o total, oseo tres fases. SPECT perfusion

miocardica: esfuerzo, reposo y vasodilatador.

L.2.- Laboratorio de radioinmunoensayo: hormonas, drogas, vitaminas
y marcadores tumorales. T3,T4,TSH, T4 libre, T3 libre, captacién
de T3, FH, LH, prolactina, progesterona, estradiol, PTH, ACTH,
cortisol, testosterona, tiroglobulina, PSA total y libre,
hemoglobina glicosilada, micral test, APS antimicrosomales APS
antitiroglobulina, DHEA-SO4, HGH, insulina, curva de insulina de
3-5 horas, prueba de resistencia de insulina, CA-19-9, CA-15-3,
CA-125, CEA, ftriple test, ferritina, alfafetoproteina, helicobacter
Pylori, acido félico, vitamina B-12, glucosa, curva de glucosa de
3-5 horas.

L.3.- Endocrinologia (toma de muestras).
L.4.- Aplicacion de Yodo radiactivo:
0-10 milicuries, 11-20 milicuries, 21-30 milicuries, 31-50

milicuries. 100 milicuries, 150 milicuries, 200 milicuries

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA:

Consulta externa matutina y vespertina.

Coordina la atencién de consulta externa de los diversos departamentos:
Medicina Interna y subespecialidades, cirugia general y
subespecialidades, neurocirugia adultos y nifios, cirugia pediatrica,
traumatologia y ortopedia adultos y nifios, ginecologia y obstetricia,

oftalmologia, nutricién y salud mental.
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N)- HOSPITAL DE DIA:
M.1.- ADULTOS:

Videolaparoscopias diagnéstica y terapeutica: colecistectomia,
esplenectomia, correccion de hernia hiatal, histerectomias,
infertilidad (exploracién y liberacién de trompas), apendicectomias,
correccion de hernias inguinales, amigdalectomias, biopsia-
excision de lesiones dermatoldgicas, correccidn de lesiones
anorrectales por proctologia, cirugia plastica reconstructiva y
correctiva. Unidad de pulmonar: broncoscopias, biopsia pleural,
toracoscopias. Unidad de gastroenterologia: videoendoscopia;
esofagogastrica y colonoscopica, EARCP, colocacion de proétesis

endoscopicas, etc.

M.2.- PEDIATRIA:

Videoendoscopia diagnostica y terapéutica

N)- DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA:
N.1.- Procedimientos especiales diagnésticos:

N.1.1.- Angiofluoresceina.
N.1.2.- Topografia corneal.l
N.1.3.- Fotografia digital ocular.
N.1.4.- Taquimetria.
N.1.5.- Biometria.
N.1.6.- Ultrasonido ocular.
N.1.7.- Tomografia digital retiniana (OCT).
N.1.8.- Campimetria (FDT, SITA y DMS).

N.2.- Procedimientos especiales terapéuticos:
N.2.1.- Tratamiento con laser focal y panfotocoagulacion.
N.2.2.- Tratamiento con laser YAG: Iridotomia periférica y

Capsulotomia.

N.3.- Cirugias Oculares:
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N.3.1.- Operaciones de catarata con FACO (incisién pequefia).
N.3.2.- Blefaroplastias (cirugia cosmética y funcional de parpados)
N.3.3.- Estrabismo.

N.3.4.- Reseccion de pterigion.

N.3.5.- Transplante de cérnea.

N.3.6.- Cirugia de orbita.

N.3.7.- Cirugia refractiva.

N.3.8.- Operaciones para glaucoma.

N.3.9.- Terapia con crio para retina y glaucoma.

N.3.10.- Cirugia de retina.

N.3.11.- Cirugia de emergencia y otros.

N.4.- Servicios de 6ptica y refraccion:

N.4.1.- Laboratorio con equipo computarizado para elaboracion de
sus anteojos.

N.4.2.- Lentes de contacto blandos, de color, tedricos
astigmatismo), progresivos y bifocales.

N.4.3.- Transicion, antireflejantes, progresivos e irrompibles
PMMA.

N.4.4.- Amplia gama de lentes y armazones para todas las
necesidades al alcance de su presupuesto.

N.4.5.- Equipo computarizado para realizar examenes con la

mayor precision y exactitud.

O)- UNIDAD DE SALUD MENTAL.:
Consulta externa. Evaluacion de pacientes en emergencia y en servicios
de encamamiento. Tratamiento psiquiatico y psicologico. Evaluacion

psicolédgica y test de IQ. Intoxicaciones suicidas. Etc.

P)- UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA:
Coordinacion de desechos solidos hospitalarios. Situaciones clinicas que
son de vigilancia centinela. Comité de mortalidad materno-infantil.
Control y seguimiento de brotes epidémicos. Registro estadistico.
Productividad. Etc.
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3.2.

3.3.

Definicion de Influenza:

Es una enfermedad respiratoria aguda causada por el virus de la
Influenza que afecta a la porcién superior, inferior 6 a ambas, de las
vias respiratorias y con frecuencia se acompafia de sintomas
generales, como fiebre, cefalea, mialgias y debilidad. Casi todos los
inviernos surgen brotes de este padecimiento, produciendo morbilidad
considerable en la poblacion en general y mortalidad elevada en
enfermos de alto riesgo ¢°19).

Microorganismo Causal:

Los virus de la Influenza son miembros de la familia Orthomyxoviridae.
Presenta 3 géneros: A, By C. El virus de la gripe A tiene 16 subtipos H
(antigenos de hemaglutinina) y 9 subtipos N (antigenos de
neuraminidasa); de los que los subtipos H1, H2, H3, N1 y N2 se han

relacionado con brotes extensos de enfermedad en seres humanos
(1,8,9,11)

Los virus de la Influenza A y B son microorganismos patdgenos
humanos de primera importancia y los mas extensamente estudiados
de los Orthomyxoviridae. Son semejantes desde el punto de vista
morfolégico. Los viriones son particulas esféricas irregulares de 80-
120nm de diametro y tienen una cubierta de lipidos desde cuya
superficie se proyectan las glucoproteinas H y N. La hemaglutinina es
el sitio por medio del cual el virus se fija a las células receptoras, en
tanto que la neuraminidasa degrada al receptor y desempefia una
funcién en la descarga del virus desde las células infectadas después
de haberse replicado en su interior. Los viriones de la gripe ingresan en

las células por endocitosis regulada por receptores (128911,

La hemaglutinina virica regula la fusién de la membrana endosémica
con la cubierta del virus, tras lo que se descargan las nucleocapsides
viricas en el interior del citoplasma. Las respuestas inmunitarias contra

el antigeno H constituyen los factores determinantes de la proteccion
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3.4.

3.5.

contra la infeccion por virus de la influenza, en tanto que las que surgen
contra el antigeno N limitan la propagacion del virus y contribuyen a la
disminucién de la intensidad de la infeccion. La cubierta de lipidos del
virus de la influenza A contiene las proteinas M1 y M2 que participan en
la estabilizacion de la cubierta y ensamblado del virus. El virion
contiene el antigeno NP que esta relacionado con el genoma virico, asi
como tres proteinas de polimerasa (P) que son esenciales para la
transcripcion y sintesis del RNA virico. El genoma de los virus de la

gripe A y B consta de 8 segmentos de RNA virico monocatenario .

Epidemiologia:

Los brotes de Influenza se producen casi todos los afios, aunque su
extension y gravedad son muy variables. También aparecen brotes
localizados, con distintos intervalos, general-mente uno a tres afos.
Han surgido pandemias a intervalos variables, pero con frecuencia
mucho menor de la observada con los brotes interpandémicos. La

pandemia mas reciente se produjo en 1,977 ©.

Virus de la Influenza A:

Ha causado los brotes mas extensos y graves, en parte como
consecuencia de la tendencia notable de los antigenos H y N de estos
virus a experimentar una variacion antigénica periodica. Las
variaciones antigénicas mayores, denominadas “cambios antigénicos”
pueden tener relacidn con las pandemias. Las variaciones antigénicas
menores se denominan “mareas antigénicas”. En 1957 se produjo un
cambio antigénico del subtipo antigénico del virus de la gripe A de
H1N1 a H2N2 y provocd una grave pandemia en la que en EEUU se
calcula que murieron mas de 70,000 personas. En 1968 se produjo se
produjo un cambio antigénico de H2N2 a H3N2 y la pandemia
subsiguiente fue menos grave. En 1977 aparecio el virus H1IN1 que
provocé una pandemia que afectd principalmente a personas mas

jovenes y desde este afio han circulado simultaneamente los virus
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H1N1 y H3N2 que han provocado epidemias de distinta gravedad
(1,2,8,9,11)

Aparicién de subtipos antigénicos del virus de la Gripe A, segun las

Pandemias 6 Epidemias:

ARo: Subtipo: Amplitud del Brote:
1889 - 1990 H2N8 Pandemia intensa
1900 — 1903 H3N8 Epidemia moderada
1918 - 1919 H1N1 Pandemia intensa
1933 -1935 H1N1 Epidemia ligera

1946 — 1947 H1NA1 Epidemia ligera

1957 — 1958 H2N2 Pandemia intensa
1968 — 1969 H3N2 Pandemia Moderada
1977 — 1978  H1N1 Pandemia ligera.
2009 H1N1

En EEUU, la influenza origind como minimo 19,000 fallecimientos en
exceso por cada estacién entre 1976 y 1990 y otras 36000 muertes en
exceso por cada estacién entre 1990 y 1999. En promedio hubo
226,000 hospitalizaciones vinculadas con influenza, por afio, en EEUU
entre 1,979y 2,001 @9,

Las cepas importantes desde el punto de vista epidemioldgico, es decir,
las que pueden provocar epidemias extensas, muestran sustituciones de
aminoacidos al menos en dos de los lugares antigénicos principales de
la molécula de hemaglutinina. Las desviaciones antigénicas se han
producido casi cada afo desde 1,977 en los virus HIN1 y desde 1,968

en los virus H3N2 12),

Las epidemias de gripe A comienzan bruscamente, alcanzan su maximo
en plazo de 2 a 3 semanas, duran por lo regular 2 a 3 meses y a
menudo ceden con la misma rapidez con la que empezaron. EIl primer
indicio de actividad gripal en una comunidad es el mayor numero de
nifos con un proceso respiratorio febril que acuden al médico, seguido
de aumento del proceso gripal en los adultos y finalmente de un
aumento en las hospitalizaciones de pacientes con neumonia,

agravamiento de insuficiencias cardiacas congestivas y exacerbaciones
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de enfermedades pulmonares cronicas. Hay también aumento del

ausentismo escolar y laboral ®.

Las tasas de afeccién son muy diversas de una epidemia a otra, pero
habitualmente corresponden al 10 a 20% de la poblacion general. Las
epidemias gripales tipo A ocurren casi exclusivamente en los meses de
invierno en las zonas templadas de ambos hemisferios,
excepcionalmente se han advertido elevaciones sexoldgicas e incluso
brotes durante los meses calidos. En cambio en el tropico, las
infecciones por el virus de la gripe se producen durante todo el afio. Se
desconoce donde y como persiste el virus de la gripe A entre los brotes

en las zonas templadas .

Un factor importante en la extension y gravedad de una epidemia, es el
grado de inmunidad existente en la poblacion de riesgo. Cuando un
virus de la gripe antigénicamente nuevo surge en una comunidad con
una concentracion de anticuerpos baja 6 nula, pueden aparecer brotes
extensos y si la ausencia de anticuerpos es mundial, la epidemia puede
extenderse a todo el planeta, provocando una pandemia. Esta situacion
persiste hasta que surge otra cepa pandémica antigénicamente nueva.
Los brotes epidémicos pueden desaparecer a pesar de la persistencia
de una gran cantidad de personas predispuestas en la poblacién.

Ciertos virus pueden ser menos virulentos en si mismos (817,

La nueva influenza A (H1N1) es un nuevo virus de la influenza de origen
porcino que se detectd por primera vez en abril del 2009. Este virus esta
infectando a personas, se esta propagando de persona a persona y ha
generado un brote de la enfermedad que va en aumento en los Estados
Unidos. También se esta reportando un numero creciente de casos a

nivel internacional 2,
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Se cree que la nueva influenza A (H1N1) se transmite de la misma forma
en que se propaga la influenza estacional; principalmente a través de la

tos y los estornudos de las personas que estan enfermas con el virus 2.

Se desconoce en este momento qué tan grave sera este brote del virus
nuevo H1N1 en términos de casos de enfermedad y muertes comparado
con otros virus de la influenza. Debido a que este es un virus nuevo, la
mayoria de las personas no tendran inmunidad por lo que la enfermedad
puede ser mas grave y propagarse en forma mas generalizada. Ademas,
en la actualidad no hay una vacuna que proteja contra el nuevo virus
H1N1 @),

3.6.Definicién clinica de caso:

e Caso sospechoso de influenza: fiebre subita mayor de 38°C,
sintomas respiratorios (tos, odinofagia), artromialgias, cefalea y
compromiso del estado general, en ausencia de otras causas de los
sintomas (134,

e Caso confirmado de influenza estacionaria: Persona que cumpla con

definicion de caso sospechoso y sea confirmado por laboratorio
(13,14)

3.7.Morbimortalidad de la Influenza:
La morbi-mortalidad de las epidemias gripales continua siendo
importante. Los casos fatales se producen principalmente en sujetos
con enfermedades subyacentes, calificadas como de alto riesgo
(enfermedades cardiacas y pulmonares cronicas asi como la edad
avanzada). También se han observado tasas altas de mortalidad en

7

sujetos con procesos renales 6 metabdlicos crénicos y con ciertos

procesos de inmunodepresion 69,

Los brotes interpandémicos de gripe alcanzan costos anuales en EEUU
de 12,000 millones de ddlares. Si ocurre una pandemia se estima que
su costo anual oscilaria entre unos 71,000 y 167,000 millones de

dolares para probabilidades de ataque de 15 a 35% ©.
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3.8.Patogenia e Inmunidad:
La infeccion se adquiere a través de las secreciones respiratorias de los
sujetos con infeccién aguda por la tos y estornudos, aunque también
puede ocurrir por contacto mano a mano y por otros contactos
personales e incluso por vectores pasivos. La infeccion puede afectar
las células epiteliales cilindricas ciliadas, las células alveolares, las
células de las glandulas mucosas y los macréfagos. En las células
infectadas la replicacion tiene lugar en 4-6 horas, esto lleva consigo la
propagacion de la infecciéon en cuestion de unas horas desde unos
pocos focos hasta un gran numero de células respiratorias. El periodo
de incubacién de la enfermedad varia entre 18 y 72 horas dependiendo
del tamafo del inoculo virico. El estudio histopatolégico revela
cambios degenerativos en las células ciliadas infectadas, entre ellas
granulacion, vacuolizacion, edema y nucleos picnéticos. Finalmente las
células presentan necrosis, descamacion y en algunas zonas el epitelio
cilindrico inicial es sustituido por células epiteliales aplana-das vy
metaplasicas. A pesar de los sintomas y signos generales, como
fiebre, cefalea y mialgias, los virus de la gripe rara vez se descubren
fuera del pulmén, ni siquiera en el torrente sanguineo y pueden estar
relacionados con la induccién de ciertas citoquinas, en particular el
factor de necrosis tumoral alfa, el interferén alfa y las interleucinas 6 y 8,

en las secreciones respiratorias y en la sangre ©%).

La respuesta del hospedador a las infecciones gripales comprende una
interaccion compleja de anticuerpos humorales, anticuerpos locales,
reacciones de inmunidad celular, interferon y otras defensas. La
respuesta de los anticuerpos séricos se detecta en la segunda semana
de la infeccidbn primaria y puede medirse por inhibicion de la
hemaglutinacion (son al parecer los mas importantes), fijacion del
complemento, neutralizacion, prueba de ELISA y analisis de anticuerpos
contra la neuraminidasa. Los anticuerpos secretores de la clase IgA
también participan de manera importante en la proteccién contra la

infeccion. La eliminacion del virus generalmente se interrumpe 2 a 5
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3.9.

dias después del comienzo de los sintomas, a menudo cuando las
respuestas de anticuerpos locales y séricos aun no se detectan con las
técnicas convencionales ©.

Manifestaciones clinicas:

La presentacion clinica puede ser muy variada, pero casi siempre se
caracteriza por el comienzo brusco de sintomas generales, como
cefalea, fiebre, escalofrios, mialgias o malestar, acompafiados de
manifestaciones respiratorias: tos y dolor faringeo. Puede manifestarse
como una enfermedad respiratoria leve y sin fiebre, similar al resfriado
comun hasta un proceso con postracion intensa con signos y sintomas
respiratorios relativamente escasos. La temperatura oscila entre 38-
41°C, elevandose rapidamente en las primeras 24 horas de la
enfermedad, desciende en plazo de 2 a 3 dias y puede durar incluso 1
semana. Los verdaderos escalofrios son raros. Cefalea generalizada 6

frontal 9,

Las mialgias son mas frecuentes en las piernas y regién lumbosacra.
Puede haber artralgias. Las molestias respiratorias se acentuan a
medida que ceden los sintomas generales, siendo dolor faringeo 6 tos
persistente, que puede durar una semana 6 mas y molestias
retroesternales. Los signos sintomas oculares incluyen: dolor al mover

los ojos, fotofobia y ardor ocular.

Los signos clinicos suelen ser minimos en la gripe no complicada:
rubefaccion con piel seca y caliente, en ocasiones hay diaforesis y piel
moteada en las extremidades, sobre todo en ancianos. La faringe con
hallazgos inespecificos 6 con inyeccidon congestiva en las mucosas y
secrecion posnasal. Pequefas adenopatias cervicales, sobre todo en
jévenes. La exploracion fisica del térax es basicamente negativa en
caso de gripe no complicada aunque la afeccion pulmonar subclinica es
mas frecuente de lo que se piensa, encontrandose: roncus, sibilancias y
estertores. Puede complicarse con disnea manifiesta, hiperpnea,

cianosis y signos de consolidacién pulmonar (919,
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La enfermedad aguda no complicada se resuelve en 2-5 dias, aunque la

tos persiste por 1 6 2 semanas mas. Los sintomas de debilidad 6

lasitud (astenia postgripal) pueden persistir durante varias semanas,

especialmente en ancianos. Las anomalias de la funciéon pulmonar en

ocasiones persisten durante varias semanas ©.

3.10.Complicaciones:

Ocurren a menudo en: Pacientes mayores de 64 afos de edad,

pacientes con trastornos cronicos de base (enfermedades cardiacas y

pulmonares, diabetes mellitus, hemoglobinopatias, disfuncién renal e

inmunosupresion), El embarazo en el segundo 6 tercer trimestre, los

nifios menores de 2 afios (en particular lactantes) ¢

6,8,9)

o Complicaciones Pulmonares:

o Neumonia (es la complicacién mas frecuente)

Neumonia virica gripal primaria: es la menos frecuente, pero
la mas grave de las complicaciones neumonicas. Se presenta
como una gripe aguda que no se resuelve sino que se agrava
inexorablemente con fiebre persistente, disnea y cianosis.
Expectoracién escasa y puede contener sangre. Signos
radiograficos compatibles con infiltrados intersticiales difusos.
Gasometria arterial con hipoxia intensa. Histopatologia de los
casos fatales: intensa reaccion inflamatoria en los tabiques
alveolares, con edema e infiltracion por linfocitos, macréfagos
y algunas células plasmaticas, con neutrofilos en cantidad
variable. Trombos de fibrina en los capilares alveolares,
necrosis y hemorragias. Puede haber membranas hialinas
eosindfilas revistiendo los alvéolos y los conductos alveolares.
Tiene predileccibn por los pacientes con cardiopatias,
especialmente con Estenosis mitral. En las epidemias de

1918 7 1957, el embarazo supuso una mayor riesgo de
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desarrollo y en las epidemias subsecuentes hubo aumento en

las tasas de hospitalizacién entre las mujeres embarazadas ©.

Neumonia bacteriana secundaria: en este proceso los
enfermos experimentan una mejoria durante 2-3 dias después
de la gripe seguida de la reaparicién de fiebre y signos y
sintomas de neumonia bacteriana: tos, expectoracion
purulenta y datos clinicos y radiograficos de consolidacion
pulmonar. Patogenos mas frecuentes: Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus y Haemophilus
influenzae.  Aparece con mas frecuencia en sujetos de alto

riesgo con neuropatias cronicas, cardiopatias y en ancianos
€)

Neumonia viral y bacteriana mixta: quizd sea la mas
frecuente de las complicaciones neumoénicas que aparecen en
los brotes de gripe. Patron radiografico: infiltrados dispersos 6
zonas de consolidacion. Es frecuente que estos pacientes
tengan una afeccién pulmonar menos extensa. Aparecen
principalmente en pacientes con enfermedades pulmonares y

cardiovasculares cronicas ©.

Otras complicaciones pulmonares: empeoramiento de la
EPOC, exacerbaciones de la bronquitis cronica y el asma
bronquial. En los nifios puede aparecer como croup Yy/o

acompaniarse de sinusitis y otitis media '©.

o0 Complicaciones Extrapulmonares:

1.

o b b

Sindrome de Reye

Miositis

Rabdomidlisis y mioglobinuria

Miocarditis y pericarditis (pandemias de 1918 a 1919)
Alteraciones electrocardiograficas durante la fase aguda ( se

consideran exacerbacién de la cardiopatia de base)
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SNC: encefalitis, mielitis transversa, sindrome de Guillain-Barré.
Sindrome de choque toxico (por S. aureus 6 estreptococos del
grupo A)

8. Deterioro gradual de la funcion renal, respiratoria 6
cardiopulmonar, en ancianos, que conduce a cambios

irreversibles y muerte.

Ademas de los efectos sistémicos y respiratorios del virus de la
Influenza, y de las complicaciones pulmonares que pueden surgir
por los efectos directos del virus en los pulmones, este
virus puede ejercer efectos directos e indirectos sobre otros sistemas
del organismo. Miositis y rabdomidlisis han sido rara vez asociados
con el virus, ya sea A o B. En un estudio, en mas del 50% de los
pacientes hospitalizados con Influenza tipo A se observo elevaciones
de la creatina fosfoquinasa, y 2 de estos demostraron necrosis
muscular en la biopsia V.

La severidad clinica varia, pero pueden incluir: la insuficiencia renal
problemas con la deambulacién con respecto a los musculos
proximales de los miembros inferiores. Los sintomas generalmente
se resuelven en 4 a 6 semanas. Complicaciones neuroldgicas de la
gripe incluyen: la encefalopatia (Sindrome de Reye), encefalomielitis,
mielitis transversal, meningitis aséptica, trastornos neuroldgicos
focales, y Sindrome de Guillain-Barré. La participacién del sistema
nervioso central es mas comun en nifos. La patogénesis incluye
invasion viral directa y el desarrollo de complejos antigeno /
anticuerpo, pero a menudo es incierto. La presentacién generalmente
es rapida, y la mortalidad puede alcanzar el 30%. Se ha informado
sobre encefalopatia necrotizante aguda principalmente en Japdn,
mas comunmente en asociacion con la Influenza tipo A. A menudo

fulminante y fatal ?".

El diagndstico de la afeccion del sistema nervioso central esta
basado en los hallazgos clinicos y de laboratorio. La puncién lumbar

demuestra elevacion de proteinas y pleocitosis linfocitaria.
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La tomografia computarizada y la resonancia magnética
se deben realizar en los casos de sintomas neurologicos

graves V.

El sindrome de Reye es una encefalopatia aguda no inflamatoria,
documentada por el cuadro clinico y un registro de liquido
cefalorraquideo que contiene menos de 8 leucocitos/mm3 o
secciones histologicas del cerebro demostrando edema cerebral
perivascular o sin inflamacion meningea, asociados ya sea con (a)
higado graso o (b) a 3 veces la elevacion de las transaminasas en

suero @1

Una correlacion con la actividad de la Influenza ha existido durante
varias décadas, mas de 90% de los casos ocurren en nifios blancos
inferiores a los 14 afios de edad. Los casos de adultos confirmados
se han asociado principalmente con la influenza A y se han traducido
en la muerte. Hasta 500 casos cada ano se registraron en la década
de 1970 con un 33% de mortalidad. La incidencia ha disminuido
dramaticamente durante las ultimos 2 décadas, probablemente

debido al papel de los salicilatos en la causalidad @V,

Las complicaciones psiquiatricas después de la infeccion por la gripe
son objeto de polémica. Varios estudios ponen de manifiesto el
aumento de las tasas de esquizofrenia en la descendencia de las
mujeres que desarrollaron la gripe durante el segundo trimestre del
embarazo, implica el desarrollo de anormalidades del cerebro fetal.
Esto es especialmente en relacién con la epidemia de 1957, pero se

asocia con otras temporadas de Influenza ®".

3.11.Datos y Diagnostico de Laboratorio:
El virus se aisla por cultivo en término de 48-72 horas de la

inoculacion.
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Las pruebas rapidas que identifican a la nucleoproteina o la
neuraminidasa virica, tienen una sensibilidad elevada y especificidad
del 60-90%.

Reaccion en cadena de la polimerasa ©°19),

Técnicas de Inmunofluorescencia & de Inhibicion de la
Hemaglutinacion.

Métodos de diagndstico serologico: mediciéon de anticuerpos séricos,
durante la fase aguda y 10-14 dias después del comienzo para
demostrar la elevacion de los mismos. Recuentos leucocitarios
reducidos al principio de la enfermedad ¢ intensa leucopenia en
infecciones viricas 6 bacterianas fulminantes. Leucocitos superiores a

15,000 células/ml en caso de infeccion bacteriana secundaria @9

3.12.Diagnostico Diferencial:
= Enfermedad respiratoria aguda por Mycoplasma pneumoniae.
= Faringitis estreptocdccica grave

= Neumonia bacteriana

3.13.Tratamiento:
Sintomatico, evitar los salicilatos en menores de 18 anos por su
posible asociacion con el sindrome de Reye. Compuestos de codeina

si la tos es molesta. Reposo e hidratacién adecuada ©¢%%%3),

3.14.Tratamiento antivirico:
Oseltamivir (inhibidor de neuraminidasa): 75 mgs PO Bid por 5 dias.
Acorta 1-1.5 dias la duracion de los signos y sintomas, si se administra
en las primeras 48 horas de iniciada la enfermedad. Ha originado
nauseas y vomitos. Se ha asociado con efectos adversos
neuropsiquiatricos en niflos. Reduce la posibilidad de complicaciones

de las Vias aéreas inferiores propias de la influenza ©:892%

Zanamivir (inhibidor de neuraminidasa): 75 mgs por inhalacion Bid por

5 dias. Puede exacerbar el broncoespasmo en asmaticos €23,
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Amantadina: 100 mgs PO Bid. Entre el 2005-2006 se notificaron casos
de resistencia en mas del 90% a virus A/H3N2. si se administra en las
primeras 48 horas de iniciado el problema, disminuye a la mitad la
duracién de la misma. 5-10% de los pacientes presentan efectos
adversos del SNC: nerviosismo, ansiedad, insomnio y dificultad para la
concentracidon. Su excrecién es renal y se disminuye la dosis a la mitad

en caso de insuficiencia renal ©8923),

Rimantadina: 100 mgs PO Bid.
Rivavirina (Analogo de los nucledsidos): tiene actividad variable

administrado en aerosol, aunque no tiene eficacia contra influenza A 'y
B (6,8,9,23)

3.15.Profilaxis:
Existen vacunas contra la influenza hechas de virus inactivados 0 vivos
atenuados. Protege de 50-80% contra la influenza. 5% de las
personas presentan fiebre ligera y molestias generales leves 8-24
horas después de su administracion y hasta una tercera parte
presentan eritema O hipersensibilidad en el sitio de la vacuna.
Individuos con hipersensiblidad a productos del huevo deben ser

desensibilizados & no vacunarlos ©%9).

En temporadas de 1992 a 1994, bien pudo existir un exceso de riesgo
de sindrome de Guillain-Barré de algo mas de 1 caso por millén, entre
los receptores de la vacuna. La vacuna de virus de influenza
inactivados se puede administrar con seguridad a personas
inmunodeficientes o de edad. Debe administrarse a comienzos del
otofio. También existe una vacuna de virus vivos atenuados que se
administra por nebulizacién intranasal para cepas circulantes Ay B. ha
sido aprobada para sujetos sanos de 5-49 afios de edad.

Personas en las que se recomienda anualmente la vacunacion:

a)- nifios de 6-59 meses de edad

b)- Mujeres que se embarazan durante la temporada de influenza

c)- Personas de 50 anos y mayores
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d)- Nifios y adolescentes (6 meses-18 afios de edad) que reciben por
largo tiempo acido acetilsalicilico y presentan riesgo de desarrollar el
sindrome de Reye después de la influenza.

e)- Adultos y nifios con enfermedades crénicas de vias pulmonares 6
aparato cardiovascular incluido el asma bronquial, disfunciéon renal,
hemoglobinopatias, lesiones de médula espinal, diabetes mellitas,
Inmunodeficiencia por farmacos 6 VIH, etc.

f)- personas que viven en asilos, albergues y otras instalaciones que
tienen a personas a su cuidado por largo plazo por enfermedades
cronicas.

g)- Personal asistencial y las expuestas a un elevado riesgo de

complicaciones por influenza ©®.

3.16.Composicion de la vacuna contra la Influenza:

La formula para la vacuna contra la gripe se actualiza cada afo sobre
las bases de la vigilancia en todo el mundo por los centros
colaboradores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Comités
consultivos del CDC y de la Administracién de Alimentos y Drogas
revisan la informacidbn y seleccionan para su inclusion
aquellas variantes de los tres virus prevalentes en la poblacion
humana que son los que probablemente puedan causar brotes en la
préxima temporada. Los cambios estan incluidos en la vacuna para el
2008-2009 ©.

El actual sistema de produccion requiere que los virus utilizados para
la produccién de vacunas sean seleccionados en febrero y marzo de
cada ano, el 17 y usualmente las nuevas variantes que aparecen en el
hemisferio sur, aparecen después de establecer la formula para la
vacuna del hemisferio norte y que la producciéon ya ha comenzado. En
los ultimos 5 afios, una nueva variante que no estaba contenida en la
vacuna ha sido el principal virus implicado en el 80% de las epidemias.

La proteccién por de la vacuna varia, pero en el 2003-2004 y 2007-
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2008, la Influenza A (H3N2), componente de la vacuna, brindo

suboptima proteccion ©.

Desde el ano 2002, la Influenza B ha sido representada en los Estados
Unidos por dos linajes. Estos linajes son antigénicamente diferentes,
pero solo uno esta incluido en la vacuna anual y en varias ocasiones,

la epidemia de la gripe B se debid a que el linaje no se incluyé ©.

3.17.Qimioprofilaxia:
Oseltamivir: 75 mgs/dia via oral o con Zanamivir: 10 mgs/dia
inhalados. Conlleva una eficacia del 84-89%. Es util en:
Personas de alto riesgo que no recibieron la vacuna durante un brote
(conjuntamente con la vacuna) no administrar antiviricos antes de 14
dias de haber aplicado la vacuna de virus vivos atenuados 6
administrarla después de 48 horas de suspendida la administracion de

los antiviricos. Para erradicar brotes nosocomiales de influenza ©%.

Las guias de NIH/CDC/IDSA de 2008 para la prevencion de
infecciones oportunistas en personas infectadas con VIH, recomiendan
para el virus de la influenza, administrar a todos los pacientes, una vez
al ano, la vacuna de virus de influenza inactiva trivalente, una dosis al
afo y alternativas de oseltamivir 75 mg por via oral una vez al dia y
rimantadina 6 amantadina 100 mg por via oral cada 12 horas (solo

para influenza A) 7).
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4. METODOLOGIA
4.1.Tipo y disefio de la investigacion

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

4.2.Unidad de anélisis
Expedientes clinicos de los pacientes y trabajadores de salud con

Influenza tipo A.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion: Pacientes y trabajadores de salud, masculinos y
femeninos de los diferentes servicios del hospital Roosevelt. Segun
la gerencia de recursos humanos del hospital, se encuentran
contratados 1156 empleados entre los cuales se cuentan médicos
jefes y personal de enfermeria, incluiremos también a los
estudiantes de medicina de las diferentes universidades que son
aproximadamente 282, mas los médicos que se encuentran
trabajando ad honorem y residentes de los diferentes
departamentos y subespecialidades que son 340 aproximadamente,
todo esto solo de personal de salud, la capacidad de pacientes en
total de todos los servicios es de 806, se calcula que la poblacién a

estudio sera de 2278.
4.3.2. Muestra: Pacientes y trabajadores de salud, masculinos y
femeninos de los diferentes servicios del hospital Roosevelt quienes

presenten Influenza tipo A, menores y mayores de 1 afio.

4.4. Criterios de inclusiéon y exclusion

INCLUSION EXCLUSION
Todo paciente y personal de salud Expedientes clinicos que no sean
con sintomas y/o signos de la legibles 0 se encuentren
enfermedad, masculinos y incompletos o por alguna razén no
femeninos, de todas las edades. se encuentren en el departamento

de archivo del hospital.
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4.5.Operacionalizacion de las variables

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Dato sobre:
Sintomas y signos Cualitativa Nominal
o Fiebre
o Cefalea
e Escalofrios
¢ Mialgia
e Malestar General
e Rinorrea
¢ Odinofagia
¢ Nauseas o vomitos
e Disnea
e Tiraje
Datos objetivos, e  Estridor laringeo
subjetivos y de
Caracteristicas Iaboratori_o que presenta ] co-morbilidades Cualitativa Nominal
Clinicas un paciente y de [o§ e Cancer
cuales se vale el clinico | e ICC
para elaborar un e Desnutriciéon
diagnostico e SIDA
e Enf. Autoinmune
complicaciones Cualitativa Nominal Boleta de
e Neumonia recoleccion de
e Sx. De Reye datos
e Pericarditis y/o miocarditis
e Miositis Alteraciones en ECG

Insuficiencia renal
Rabdomiolisis y mioglobinuria
Sindrome de choque téxico
Encefalitis
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Mielitis transversa
Sx. De Guillain Barré

caso sospechoso
A clinico
B clinico, prueba rapida
C clinico, prueba rapida, confirmacion
en Laboratorio Nacional de Salud

caso confirmado
A clinico
B clinico, prueba rapida
C clinico, prueba rapida, confirmacion
en Laboratorio Nacional de Salud

condicién de egreso

Vivo
Muerto

anotado en el expediente clinico.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Caracteristicas
epidemiologicas

Conjunto de rasgos de
un conjunto de personas
que in fluyen en la
presentacion y
distribucion de las
enfermedades.

Datos sobre:
Edad
< de 1 afo a 89 afos

Sexo
Femenino
Masculino

lugar de procedencia
Urbano
Rural

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Razoén

Nominal

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos
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fecha de ingreso
Desde el 1/4/2006 al 31/12/2008

fecha de diagndstico
Desde el 1/4/2006 al 31/12/2008

fecha de egreso
Desde el 1/4/2006 al 31/12/2008

anotado en el expediente clinico.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal
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4.6.Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la

recoleccion de datos:

4.6.1. Técnicas: Observacion sistematica y traslado de informacion de

4.6.2.

4.6.3.

un documento a otro.

Procedimientos: Como primera parte se realizd6 una revision
bibliografica del tema, de donde se obtuvo las bases necesarias
para elaborar el instrumento de recoleccibn de datos,
posteriormente se revisaran los expedientes clinicos de los
pacientes o personal de salud que hayan cumplido con los
criterios de inclusion descritos anteriormente y se anotaran los
datos necesarios en el instrumento.

Instrumentos: Se utilizara un instrumento el cual consta de 7
incisos y un apartado especial, el primer inciso se refiere a
paciente hospitalizado o no hospitalizado, el segundo a los datos
generales, el tercero a signos y sintoma, el cuarto las co-
morbilidades asociadas, el quinto es un inciso que tiene que ver
con el tiempo de estancia hospitalaria y la fecha de diagndstico, el
sexto complicaciones, el séptimo condicion de egreso y el
apartado especial se refiere a los criterios que se utilizan para
comprobar el caso de Influenza ya sea clinico, clinico + prueba
rapida o clinico + prueba rapida + confirmaciéon en laboratorio

nacional de salud.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se considera con categoria de

riesgo |, ya que solo es de caracter observacional y no conlleva

intervenciones o modificaciones intervencionales hacia las personas

incluidas en el estudio, igualmente se sometera a aprobacion por el

comité de docencia e investigacion del hospital Roosevelt.
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4.8. Procesamiento y andlisis de datos

4.8.1.

4.8.2.

Procesamiento de datos: Se realizé la tabulacion de las
variables ya descritas anteriormente, por medio del programa
Microsoft office Excel 2003.

Andlisis de los datos: El analisis fue descriptivo utilizando para

ello cuadros y graficas:

VARIABLES TABULADAS

Edad Complicaciones
Sexo Sintomas y signos asociados
Procedencia Co-morbilidades

Condicion de egreso
LISTA DE CUADROS Y GRAFICAS

e Sintomas y signos asociados con mayor frecuencia en
pacientes con influenza tipo A.

e Complicaciones mas frecuentes en pacientes con influenza
tipo A.

e Co-morbilidades mas frecuentes en pacientes con influenza
tipo A.

e Condicidbn de egreso mas frecuente en pacientes con
Influenza tipo A.

e Distribucion de pacientes con influenza tipo A segun edad.

¢ Distribucion de pacientes con influenza tipo A segun sexo.

e Distribucion de pacientes con influenza tipo A segun

procedencia.

INDICADORES

e Tasa de mortalidad general, total de defunciones/poblacion
total X 1000 habitantes.

e Tasa de ataque primario, No. de casos de enfermedad

transmisible/poblacion expuesta X 100 expuestos.
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e Tasa de letalidad, No. de personas que mueren de la
enfermedad/ No. de casos diagnosticados de la enfermedad X
100.
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5. RESULTADOS

5.1.Presentacion de resultados

La recoleccion de datos se realiz6 en el departamento de Admision,
Archivo y Registros Médicos del hospital Roosevelt, consultando para
ello con el Comité de Infecciones Nosocomiales, la Clinica de
Enfermedades Infecciosas, la Clinica de Personal y la Unidad de
Epidemiologia, sobre el registro de pacientes que se presentaron con
algun tipo de sintoma de origen respiratorio. Se obtuvo 316 expedientes
médicos, de los cuales 190 son Medicina Interna, 30 de Pediatria, 8 de
Emergencia, 8 de la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, 1 de la
Consulta Externa, 2 de la Unidad de Cuidados Intermedios
(Observaciéon de Adultos), y por ultimo 76 expedientes los cuales eran
de personal laborante del hospital: médico, paramédico, técnico,
operativo y administrativo (Clinica de Personal) y no especificaban a
que departamento pertenecian.

A continuacién se presentan los datos obtenidos de los 316
expedientes, organizados en base a caracteristicas clinicas 'y

epidemioldgicas.

5.2.Caracteristicas clinicas
Cuadro 1

Distribucién de pacientes por servicios, con Influenza tipo A, en los
diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio 2009.

ANO 2006 | ANO 2007 | ANO 2008 TOTAL
SERVICIO f. % f. % f. % f. %
Medicina Interna 59 74 72 | 46 | 59 73 190 | 60
Pediatria 11 14 19 | 12 0 0 30 9
Emergencia de Adultos 1 1 2 1 5 6 8 3
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos| 6 8 1 1 1 1 8 3
Ginecologia y Obstetricia 0 0 1 1 0 0 1 0
Unidad de Cuidados Intermedios 2 3 0 0 0 0 2 1
Consulta Externa de Adultos 1 1 0 0 0 0 1 0
Sin servicio* 0 0 60 | 39 | 16 | 20 76 24
TOTAL 80 | 100 | 155|100 | 81 | 100 | 316 |100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
*Pacientes de la clinica de personal.
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Cuadro 2
Signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con Influenzatipo A en
los diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

SIGNOS Y SINTOMAS | f. | %

Fiebre 225|71.2
Rinorrea 149 |47.2
Malestar General 131|41.5
Odinofagia 131/41.5
Tos 127 140.2
Mialgia 101 |32.0
Cefalea 96 (304
Disnea 92 [29.1
Dolor toraxico 70 |22.2
Nauseas y/o vémitos | 66 |20.9
Anorexia 54 |17.1
Conjuntivitis 41 [13.0
Dolor abdominal 34 110.8
Tiraje 12 | 3.8
Escalofrios 8 | 25
Estridor 6 | 1.9
Adenopatias 3 109
Cianosis 2 | 0.6
Rinitis 2 | 0.6
Epistaxis 1103
Otalgia 1103

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Cuadro 3
Complicaciones mas frecuentes en pacientes con Influenza tipo A en los
diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
COMPLICACIONES f. % f. % f. % f. %
Fallo ventilatorio 12 15 11 7 7 9 30 9
Neumonia 4 5 4 3 0 0 8 3
Sin complicaciones 64 80 140 90 74 91 278 88
TOTAL 80 100 155 100 81 100 316 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro 4
Co-morbilidades mas frecuentes en pacientes con Influenzatipo A en los
diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

COMORBILIDAD f. | %
Afecciones pulmonares 93|29
VIH/SIDA 84|27
Afecciones hemato-oncolégicas 39112
Desnutricién proteico caldrica 30| 9
Afecciones del tracto gastrointestinal [22| 7
Diabetes Mellitus 19| 6
Hipertension Arterial 16| 5
Insuficiencia Renal Crénica 121 4
Enfermedades Autoinmunes 813
Insuficiencia cardiaca congestiva 6|2

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.

Cuadro 5
Condicién de egreso en pacientes con Influenza tipo A en los diferentes
departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el periodo de
junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
EGRESO f. % f. % f. % f. %
Vivo 64 80 137 87 68 84 270 85
Muerto 16 20 17 13 13 16 46 15
TOTAL 80 100 155 100 81 100 316 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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5.3.Caracteristicas epidemioldgicas

Cuadro 6
Distribucién de pacientes con Influenza tipo A segun edad en los
diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL

EDAD f. % f. % f. % f. %
<1 afio 2 3 13 8 0 0 15 5
1-9afios 9 11 6 4 0 0 15 5
10 - 19 afios 3 4 9 6 2 2 14 4
20 - 29 afios 15 19 45 29 35 43 95 30
30 - 39 afios 20 25 43 28 12 15 75 24
40 - 49 afios 15 19 11 7 11 14 37 12
50 - 59 afios 3 4 15 10 7 9 25 8
60 - 69 afios 7 9 7 5 8 10 22 7
70 - 79 afios 3 4 2 1 6 7 11 3
80 - 89 afios 3 4 4 3 0 0 7 2
TOTAL 80 100 155 100 81 100 316 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Cuadro 7
Distribucién de pacientes con Influenza tipo A segun sexo en los
diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
SEXO f. % f. % f. % f. %
Femenino 42 53 77 50 33 41 152 48
Masculino 38 48 78 50 48 59 164 52
TOTAL 80 100 155 100.0 81 100.0 316 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro 8

Distribucion de pacientes con Influenza tipo A segln procedencia en los
diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
PROCEDENCIA f. % f. % f. % f. %
Urbano 51 64 115 74 61 75 227 72
Rural 29 36 40 26 20 25 89 28
TOTAL 80 100 155 100 81 100 316 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Cuadro 9

Tasa de mortalidad en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

TASA DE MORTALIDAD (por 1000)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
DEPARTAMENTO | Muertes | Poblacion | Tasa | Muertes | Poblacion | Tasa | Muertes | Poblacion | Tasa
Medicina Interna 16 189 85 16 189 85 13 189 69
Pediatria 0 110 0 1 110 9 0 110 0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro 10

Tasa de atague primario en los diferentes departamentos médicos del
hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de

2008.

Guatemala, julio de 2009.

TASA DE ATAQUE PRIMARIO (por 100)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
DEPARTAMENTO |# de casos | Poblacion | Tasa |# de casos | Poblaciéon | Tasa | # de casos | Poblacion | Tasa
Medicina Interna 59 189 42 72 189 50 59 189 34
Pediatria 11 110 10 19 110 17 0 110 0
Ginecologiay
obstetricia 0 112 0 1 112 0.9 0 112 0
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Cuadro 11
Tasa de letalidad en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.
TASA DE LETALIDAD (por 100)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
DEPARTAMENTO | Muertes | # de casos | Tasa | Muertes | # de casos | Tasa | Muertes | # de casos | Tasa
Medicina Interna 16 59 27 16 72 22 13 59 22
Pediatria 0 11 0 1 19 5 0 0 0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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6. DISCUSION

De los 316 expedientes analizados, 240 (76%) son de pacientes
diagnosticados y tratados intrahospitalariamente y 76 (24%) de pacientes
diagnosticados y atendidos en la clinica de personal; por lo que se puede
observar que la mayor parte de casos se presentd en pacientes hospitalizados,
quienes constituyen un grupo de riesgo, ya que la mayoria presentan co-
morbilidad, predominantemente enfermedades pulmonares de base e

inmunosupresoras (cuadro 4).

Con respecto al cuadro 1, que toma en cuenta la distribucion de pacientes por
servicios, se observa de los expedientes revisados, que la mayoria,
pertenecen al departamento de medicina interna, el cual fue el mas afectado
(190 casos igual al 60%), debido a que los pacientes con sintomas respiratorios
son evaluados en este departamento. En este mismo cuadro se determina que
el segundo grupo mayormente afectado (76 casos igual al 24%) no se reporta
de ningun servicio médico especifico, ello debido a que corresponde al
personal laborante del hospital: médicos, enfermeras y personal técnico,

operativo y administrativo (Clinica de Personal).

Con respecto a los signos y sintomas asociados, los mas frecuentes fueron:
fiebre (71.2%), rinorrea (47.2%) y el malestar general (41.5%); segun el
Influenza Report 2006, en un estudio realizado en 2,470 pacientes el 68%
presentd fiebre, el 91% congestion nasal y el 84% malestar general como

sintomas principales, lo que concuerda con lo encontrado e este estudio.

Las complicaciones identificadas en 38 de los pacientes, corresponden a fallo
ventilatorio en 9% y neumonias en 3%. Se presentaron exclusivamente en
pacientes hospitalizados. También se observé que de la poblacion de pacientes
hospitalizados que desarrollaron fallo ventilatorio y muerte como
complicaciones, se presentd disnea en el 42% de ellos (anexo 21). De las Co-
Morbilidades encontradas (afecciones pulmonares, VIH/SIDA, afecciones
hemato-oncoldgicas, desnutricion proteico-caldrica, afecciones del tracto

gastrointestinal, diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia renal
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cronica, enfermedades autoinmunes e insuficiencia cardiaca congestiva) el
mayor numero de casos (93 casos igual al 29%) corresponden a afecciones
pulmonares, siendo igualmente predominante (38.3%) en el grupo de pacientes
hospitalizados (anexo 13). En el estudio realizado en Japon de 1975 a 1999,
por Takashi M. Tango T., en el que analiza el exceso de mortalidad asociado a
Influenza estacional concluye que el mismo es debido a co-morbilidades de
base como: neumonia, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad maligna e insuficiencia renal y que la misma se presenta
predominantemente en personas jovenes, entre las edades de 0 a 24 afos.
Igualmente en el estudio realizado en Alemania, de 1985 al 2001, por Zucs P,
et al., concluye estimando que de 6,900 a 13,600 de las muertes debidas a
Influenza estacional, se presentaron en personas jévenes menores de 19 anos,

con alguna co-morbilidad de base.

Tomando en cuenta la totalidad de expedientes revisados, egresaron vivos 270
(85%) y fallecieron 46 (15%). La totalidad de muertes se presentaron en
pacientes hospitalizados (anexo 19). De los pacientes hospitalizados que
fallecieron, 26% lo hizo antes de las 24 horas y 28% entre las 24 y 48 horas

(anexo 20).

Se puede observar que la poblacion adulta es la mas frecuentemente afectada,
ya que el grupo etareo comprendido entre los 20 y 69 anos de edad, que
corresponde al 81% (254 pacientes) del total de los casos, muestra la mayoria
de ellos, observandose un patrén similar en la poblacidn de pacientes
hospitalizados y en la del personal de salud laborante del hospital (ver anexos
8 y 23). Segun la OMS, las tasas mas altas de infecciéon se observan en los
nifios de 5 a 9 afios, probablemente el subregistro de los casos pediatricos
haya influido en los resultados. Los meses de mayor afluencia de consulta al
hospital, en el caso de la poblacion intrahospitalaria, fue de enero a marzo: 116
pacientes (48%), de mayo a julio: 52 pacientes (22%) y de octubre a
noviembre: 43 pacientes (18%). Segun la OMS, los brotes epidémicos se
detectan predominantemente durante el invierno y son menos predecibles en

las regiones tropicales (anexo 11).
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No hay predominio en cuanto a afeccién por sexo, ya que 48% corresponde al
sexo femenino y 52% al sexo masculino; sin embargo, en la poblacién
intrahospitalaria, al sexo masculino le corresponde el 57% (137) y en el
Personal de Salud, le corresponde el 64% (49) al sexo femenino. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2002, la mayor parte de
pacientes afectados en el area de Centroamérica fueron de sexo masculino.
Ahora bien con respecto a la procedencia de los pacientes se observo que la
mayoria corresponden al area urbana (72%), tanto en la poblacion
intrahospitalaria (65%) como de la del personal de salud (95%) (anexos 10 y
25). La mayor parte de ellos, hospitalizados por alguna co-morbilidad y que
desarrollaron el cuadro clinico de influenza A en el transcurso de su estancia

intrahospitalaria.

Con respecto a la mortalidad, los departamentos de Medicina Interna y
pediatria fueron los unicos afectados, siendo Medicina Interna el mas afectado,
por lo tanto, es el departamento que dara los indicadores mas significativos.
Respecto a la tasa de mortalidad, se puede observar que durante el afio 2006 y
2007 se presenta una mortalidad de 85 pacientes por cada 1000, sin embargo
para el afio 2008 disminuye a 69 por cada 1000. En el departamento de
Medicina Interna se encontré que la poblacion con enfermedades pulmonares y
VIH/SIDA fueron de las mas afectadas, encontrando altas tasas de mortalidad
en los tres afios, con aumento significativo en el afio 2008 (anexo 30). Segun
la Organizacion Panamericana de la Salud en un estudio realizado en el afio
2002, la tasa de mortalidad en Centroamérica (por 100,000 habitantes) a causa
de neumonia e influenza se encontraba entre un 40 — 60% y es una de las 10

principales causas de muerte en esta region.

Segun las tasas de ataque obtenidas, se estima que durante el ano 2006 el
42% de pacientes, en el departamento de Medicina Interna, contrajo Influenza
tipo A, durante el 2007 aumenté a 50% y durante el 2008 disminuyd hasta un
34%. Segun la OMS, la Influenza estacional tiene una distribucion mundial con
una tasa de ataque anual entre el 5% y el 10% en adultos y del 20% a 30% en
nifos. Igualmente la tasa de letalidad para el departamento de Medicina

Interna, no varia en gran medida presentando 27% en el 2006 y un 22% para el
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2007 y 2008. Segun el boletin No. 33, ano 2005, de la OMS, la letalidad se
observa en grupos de alto riesgo, como en este caso la mayoria de pacientes
padecen de enfermedades pulmonares, las cuales hacen mas vulnerable al

individuo a contraer el virus, igualmente la inmunosupresion (anexo 13).

Por ultimo, cabe mencionar que en ambas poblaciones (intrahospitalaria y del
personal de salud laborante del hospital) en alrededor del 80% de los casos, el
criterio diagnostico de influenza tipo A fue exclusivamente clinico y en el 20%

de los casos fue ademas con prueba rapida positiva (anexos 22 y 29).
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7. CONCLUSIONES
7.1.Los signos y sintomas mas frecuentes asociados a los pacientes con
Influenza tipo A, son: fiebre (71.2%), rinorrea (47.2%), malestar general
(41.5%), odinofagia (41.5%), tos (40.2%) y mialgia (32%).

7.2.Las complicaciones asociadas a pacientes con Influenza tipo A son:

fallo ventilatorio (9%) y neumonia (3%).

7.3.Las co-morbilidades mas frecuentes que presentaron los pacientes con
Influenza tipo A son: afecciones pulmonares (29%), VIH/SIDA (27%),
afecciones hemato-oncoldgicas (12%), desnutricion proteico-calérica

(9%), afecciones del tracto gastrointestinal (7%).

7.4.De los 316 pacientes con influenza tipo A, egresaron vivos 270 (85%) y
46 (15%) fallecieron.

7.5.La mayor frecuencia de pacientes con diagndstico de influenza tipo A se

encuentran, entre las edades de 20 a 69 afios de edad (81%).

7.6.De los pacientes con influenza tipo A, el sexo masculino se presenta

con un 52% vy el sexo femenino presenta con un 48%.

7.7.E1 72% de los pacientes hospitalizados con influenza tipo A es del area

urbana y 28% del area rural.

7.8.Se estima que durante el ano 2006, en el departamento de Medicina
Interna de cada 1000 pacientes 85 murieron a causa de la enfermedad,
durante el afio 2007, 85 por cada 1000; y durante el 2008 murieron 69
por cada 1000 expuestos; en el departamento de pediatria la mortalidad
fue exclusivamente en el 2007 presentando una tasa de 9 por cada
1000.

7.9.Se estima que del total de la poblacién expuesta, en el departamento de

Medicina Interna, para el afo 2006 42% enfermé de Influenza tipo A,
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para el afio 2007 fue del 50% y para el afio 2008 fue del 34%; en el
departamento de pediatria 10% de la poblacién expuesta enfermé para
el ano 2006, 17% para el 2007 y no se presentaron casos en el 2008;
en el departamento de ginecologia y obstetricia 0.9% de la poblacion

expuesta enfermé de Influenza tipo A.

7.10.Se estima que para el afio 2006, en el departamento de Medicina
Interna, el 27% de los casos de Influenza tipo A fallecid, 22% durante el
afno 2007 y 22% para el afio 2008; en el departamento de pediatria se

observo una tasa de letalidad del 5% para el afio 2007.
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8. RECOMENDACIONES

8.1.A las autoridades del hospital Roosevelt

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

Continuar con la busqueda activa de casos para poder detectar

tempranamente la enfermedad.

Hacer énfasis en los pacientes con alguna enfermedad
subyacente la cual interfiera en el adecuado funcionamiento de su

sistema inmunolégico.

Implementar el uso de pruebas rapidas de rutina en la busqueda
de casos respiratorios ya que serian de gran utilidad para la

deteccion temprana de los mismos.

Crear una clinica de enfermedades respiratorias en donde se
atiendan exclusivamente pacientes con sintomas respiratorios

para realizar mejor clasificacion de los mismos.

Hacer de conocimiento general las medidas de prevencion de la
enfermedad para que pacientes y personal puedan evitar el

contagio de la misma.

Implementar la revision del uso de las medidas de prevencion en
el personal de hospital para disminuir la alta incidencia de la
enfermedad dentro del mismo (evaluar periédicamente el
cumplimiento de las normas establecidas en el Programa de
Vigilancia Centinela sobre Influenza A para su diagnéstico,

tratamiento y prevencion).

Implementar la vacunacion anual del personal laborante del
hospital de manera obligatoria, asi como de los grupos de alto
riesgo y exigir la respectiva vacunacion de los grupos de rotacion

transitoria dentro de los diferentes departamentos médicos.
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10. ANEXOS
Anexo 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Hospitalizado SID N0|:|

2. Datos generales Servicio: No. De registro:

Procedencia:U__ R ___ Edad: Sexo:F M

3. Sintomas y signos asociados:

Fiebre:  Cefalea: __ Escalofrios: __ Mialgia: __ Rinorrea:
Malestar general: _ Odinofagia: __ Nauseas o vomitos:

Disnea: _ Adenopatias: _ Tiraje: __ Estridor laringeo:

Otros:

4. Co-morbilidad(es):
Cancer: ICC: Desnutricion: SIDA: IRC:
Enfermedad autoinmune:

Otras:

5. : : CRITERIOS DE INFLUENZA
Fecha de ingreso: . A- Clinico:
Fecha de diagnostico:
Fecha de egreso: B.- Clinico + p. rapida:

C.- Clinico + p. rapida + confirmacion en
laboratorio nacional de salud:

6. Complicaciones
Pulmonares
Neumonia: Fallo ventilatorio:

Extrapulmonares

Sx. De Reye: Pericarditis y/o miocarditis:

Miositis: Alteraciones en ECG: Insuficiencia renal:
Rabdomiolisis y mioglobinuria: Sindrome de choque tdxico:
Encefalitis: Mielitis transversa: Sx. De Guillain Barré:
Otras:

7. Condicion de egreso:

Vivo: Muerto:
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Anexo 2

TOMA, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS ANTE LA
SOSPECHA DE UN VIRUS RESPIRATORIO

Se necesitan muestras de buena calidad, que incluye:

¢ La mejor muestra es el hisopado nasofaringeo que debe ser tomada en los
primeros 6 dias de iniciados los sintomas).

e Transporte rapido al laboratorio (primeras 24 horas y un maximo de 48
horas) en cadena de frio después de su toma, en los medios que se
proveeran para el efecto, asegurando el transporte en cadena de frio.
(Temperatura +2° C - +8° C) NO CONGELAR.

e Apropiada conservacion antes del envio

e Los virus son mejor detectados en muestras que contienen células y

secreciones infectadas (.

Anexo 3
TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA

Es una de las técnicas mas antiguas y de uso mas difundido en el laboratorio
clinico. El principio basico de la inmunofluorescencia directa. Muestras clinicas
apropiadas son recolectadas y colocadas sobre portaobjetos donde se dejan
secar y fijar. Luego se agregan anticuerpos especificos marcados con
isotiocianato de fluoresceina que difunden a través de la membrana celular y se
combinan con los antigenos viricos en el interior de las células. La reaccion
antigeno anticuerpo se visualiza con el microscopio de fluorescencia, por la
aparicion de fluorescencia de color verde manzana.

Esta técnica se puede utilizar para una identificacion rapida del virus
directamente sobre la muestra (por ejemplo: células eluidas de un lavado nasal,
o de un hisopado nasofaringeo), o se la puede emplear para la confirmacién

del efecto citopatico observado en cultivos celulares (1.

El advenimiento de los anticuerpos monoclonales, ha incrementado la
especificidad y en algunos casos la sensibilidad de estos ensayos. Esta técnica

requiere solo 2-4hs, y se ha reportado una sensibilidad del 70-80 % comparada
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con cultivos celulares para la identificacién de virus Herpes Simple, 80-95%

para VRS y 71% para Influenza A (18,

Anexo 4
CULTIVO PARA VIRUS DE INFLUENZA

Los virus de Influenza se obtienen de secreciones respiratorias. Generalmente
el virus se aisla en cultivos celulares primarios de rindn de mono o en la linea

celular de rifidn canino Madin-Darby 9.

Anexo 5
TECNICA DE HISOPADO NASOFARINGEO

El hisopado se hara introduciendo un hisopo hasta el fondo de la nariz y de la
faringe, raspando el area firmemente, no es adecuado si solo se obtiene moco

y saliva. El procedimiento se hara en la clinica de personal por el médico a

cargo de la misma %),

Anexo 6

Distribucién de pacientes con Influenza tipo A con y sin co-morbilidad en
los diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
hospitali | personal |hospitali| personal |hospitali| personal |hospitali| personal
zados de salud zados de salud zados de salud zados | de salud
PACIENTES | f. % f. % f. % f. % f. % f. % f. % f. %
con co-
morbilidad 80 | 100 0 0 |95 |100| 2 3 65 [100| 1 6 [240(100| 3 4
sin co-
morbilidad 0 0 0 0 0 0 58 97 0 0 15 | 94 0 0 73 | 96
TOTAL 80 | 100 0 0 | 95|100| 60 | 100 | 65 |100| 16 | 100 |240|100| 76 |100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

(*) Memoria laboral, Influenza 2006, Hospital Roosevelt.
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Anexo 7

Distribucidon de pacientes con Influenza tipo A, con y sin co-morbilidad, asociado a disnea, en los diferentes
departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
personal de personal de personal de personal de
hospitalizados salud hospitalizados salud hospitalizados salud hospitalizados salud
PACIENTES f. % f. % f. % f. % f. % f. % f. % f. %
con co-
morbilidad y
disnea 33 41 0 0 17 18 0 0 37 57 0 0 87 36 0 0
con co-
morbilidad sin
disnea 47 59 0 0 78 82 2 3 28 43 0 0 153 64 2 3
sin co-morbilidad
y disnea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 38 0 0 6 8
sin co-morbilidad
sin disnea 0 0 0 0 0 0 58 97 0 0 10 63 0 0 68 89
TOTAL 80 100 0 0 95 100 60 100 65 100 16 38 | 240 100 76 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Anexo 8

Distribucion de pacientes hospitalizados con Influenza tipo A segun edad
en los diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante
el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
RANGOS EDAD f. % f. % f. % f. %
<1 afio 2 3 13 14 0 0 15 6
1-9afios 9 11 6 6 0 0 15 6
10 - 19 afios 3 4 6 6 2 3 11 5
20 - 29 afos 15 19 16 17 20 31 51 21
30 - 39 afos 20 25 24 25 11 17 55 23
40 - 49 afios 15 19 7 7 11 17 33 14
50 - 59 afios 3 4 12 13 7 11 22 9
60 - 69 afos 7 9 5 5 8 12 20 8
70 - 79 afos 3 4 2 2 6 9 11 5
80 - 89 afios 3 4 4 4 0 0 7 3
90 - 99 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
> 99 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 80 100 95 100 65 100 240 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Anexo 9

Distribucion de pacientes hospitalizados con Influenza tipo A segun sexo
en los diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante
el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
SEXO f. % f. % f. % f. %
Femenino 42 53 35 37 26 40 103 43
Masculino 38 48 60 63 39 60 137 57
TOTAL 80 100 95 100 65 100.0 240 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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Anexo 10

Distribucion de pacientes hospitalizados con Influenza tipo A segun
procedencia en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
PROCEDENCIA f. % f. % f. % f. %
Urbano 51 64 59 62 45 69 155 65
Rural 29 36 36 38 20 31 85 35
TOTAL 80 100 95 100 65 100 240 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Anexo 11

Distribuciéon de casos de pacientes hospitalizados con Influenza tipo A
por meses y afios en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Anexo 12

Signos y sintomas mas frecuentes en pacientes hospitalizados con
Influenza tipo A en los diferentes departamentos meédicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

SIGNOS Y SINTOMAS | f. | %

Fiebre 173|721
Malestar General 117 148.8
Tos 114 |47.5
Cefalea 88 |36.7
Disnea 86 |35.8
Rinorrea 83 [34.6
Odinofagia 71 129.6
Mialgia 58 |24.2
Dolor toraxico 43 |17.9
Nauseas y/o vomitos | 42 |17.5
Anorexia 31 [12.9
Conjuntivitis 23 1 9.6
Dolor abdominal 20 | 8.3
Tiraje intercostal 121 5

Escalofrios 7 |29
Estridor laringeo 6 | 25
Adenopatias 3 [ 13
Cianosis 2 108
Epistaxis 1104

Otalgia 1104

Rinitis 1104

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Anexo 13

Co-morbilidades mas frecuentes en pacientes hospitalizados con
Influenza tipo A en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

COMORBILIDAD .| %
Afecciones pulmonares 92138.3
VIH/SIDA 84135.0
Afecciones hemato-oncoldgicas 38]15.8
Desnutricién proteico calérica 30]12.5
Afecciones del tracto gastrointestinal [22| 9.2
Diabetes Mellitus 191 79
Hipertension Arterial 16| 6.7
Insuficiencia Renal Crénica 12| 5.0
Enfermedades Autoinmunes 71 29
Insuficiencia cardiaca congestiva 6| 25

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Anexo 14

Afecciones pulmonares mas frecuentes en pacientes hospitalizados con
Influenza tipo A en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

AFECCIONES f. %
Neumonia adquirida en la comunidad 36| 39.1
Tuberculosis pulmonar 23| 25.0
Neumopatias no tipificadas 8| 87
Asma bronquial 8| 87
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica| 4 | 4.3
Tromboembolia pulmonar 3| 33
Bronquiolitis 3] 33
Neumonia nosocomial 2| 22
Derrame pleural 2| 22
Neumonia por aspiracién 11 1.1
Absceso pulmonar 11 11
Fibrosis pulmonar 11 11

TOTAL 921100.0
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Anexo 15

Afecciones Hemato-oncoldgicas mas frecuentes en pacientes
hospitalizados con Influenzatipo A en los diferentes departamentos
medicos del hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a

diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

AFECCIONES .| %
Anemia no tipificada 18| 47.4
Cancer 7| 18.4
Leucemia Linfocitica Aguda | 8| 21.1
Linfoma 2| 53
Pancitopenia 1 2.6
Leucemia Mielocitica Aguda| 1 2.6
Trombocitopenia 1 2.6
TOTAL 381100.0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Anexo 16

Afecciones Gastrointestinales mas frecuentes en pacientes
hospitalizados con Influenza tipo A en los diferentes departamentos
medicos del hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a

diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

AFECCIONES .| %
Sindrome diarreico agudo de etiologia no determinada | 8 | 36.4
Hemorragia gastrointestinal superior 5| 227
Pancreatitis aguda 4 ] 18.2
Cirrosis hepética 2| 91
Varices esofégicas 1] 45
Enfermedad péptica 1] 45
Colecistitis crénica calculosa 1] 45
TOTAL 22(100.0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Anexo 17

Enfermedades autoinmunes mas frecuentes en pacientes hospitalizados
con Influenzatipo A en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

AFECCIONES f.| %
Miastenia Gravis 2| 28.6
Lupus eritematoso sistémico |2 | 28.6
Polimiositis 2| 28.6
Artritis reumatoide 1] 14.3
TOTAL 71100.0

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Influenza tipo A en los diferentes departamentos médicos del hospital

Anexo 18

Complicaciones mas frecuentes en pacientes hospitalizados con

Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
COMPLICACIONES f. % f. % f. % f. %
Fallo ventilatorio 12 15 11 12 7 11 30 13
Neumonia 4 5 4 4 0 0 8 3
Sin complicaciones 64 80 80 84 58 89 202 84
TOTAL 80 100 95 100 65 100 240 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Anexo 19

Condicion de egreso en pacientes hospitalizados con Influenza tipo A en
los diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el

periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
EGRESO f. % f. % f. % f. %
Vivo 64 80 78 82 52 80 194 81
Muerto 16 20 17 18 13 20 46 19
TOTAL 80 100 95 100 65 100 240 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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Anexo 20

Pacientes hospitalizados con Influenza tipo A, que fallecieron en los
diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el
periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
FALLECIDOS f. % f. % f. % f. %
<de 24 hrs. 5 31 3 18 4 31 12 26
Entre 24y 48 hrs 2 13 5 29 6 46 13 28
> de 48 hrs. 9 56 9 53 3 23 21 46
TOTAL 16 100 17 100 13 100 46 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Anexo 21

Relacién de pacientes hospitalizados con Influenza tipo A con disneay
sin disnea, que desarrollaron fallo ventilatorio y muerte, en los diferentes
departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el periodo de
junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
Fallo ventilatorio y | Fallo ventilatorio y | Fallo ventilatorio y | Fallo ventilatorio y
muerte muerte muerte muerte

PACIEN
TES f. % f. % f. % f. %
Con
disnea 6 43 2 12 10 77 18 42
Sin
disnea 8 57 14 88 3 23 25 58
TOTAL 14 100 16 100 13 100 43 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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Anexo 22

Criterios de diagndstico de Influenza tipo A de los pacientes
hospitalizados en los diferentes departamentos médicos del hospital
Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
CRITERIO f. % f. % f. % f. %
A 50 63 84 88 59 91 193 80
B 30 38 11 12 6 9 47 20
C 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 80 100 95 100 65 100 240 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

A: Clinico.

B: Clinico, prueba rapida.

C: Clinico, prueba rapida, confirmacion en laboratorio nacional de salud.

Anexo 23

Distribucién de personal de salud segun edad en los diferentes

departamentos médicos del hospital Roosevelt durante el periodo de

junio de 2006 a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

ANO 2007 | ANO 2008 | TOTAL
RANGOS EDAD | f. % f. % f. | %
<1 afo 0 0 0 0 0] 0
1-9afios 0 0 0 0 0| O
10 - 19 afios 3 5 0 0 3| 4
20 - 29 afios 29| 48 | 15| 94 |44 58
30 - 39 afios 19 | 32 1 6 |20]| 26
40 - 49 afos 4 7 0 0 4| 5
50 - 59 afios 3 5 0 0 3| 4
60 - 69 afios 2 3 0 0 2| 3
TOTAL 60 | 100 | 16 | 100 [ 76| 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Anexo 24

Distribucién de personal de salud, con Influenza tipo A, segln sexo en el
hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de

2008.
Guatemala, julio de 2009.
ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
SEXO f. % f. % f. %
Femenino 42 70 7 44 49 64
Masculino 18 30 9 56 27 36
TOTAL 60 100 16 100.0 76 100.0
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Anexo 25

Distribucion de personal de salud, con Influenza tipo A segun
procedencia en el hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006
a diciembre de 2008.
Guatemala, julio de 2009.

ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
PROCEDENCIA f. % f. % f. %
Urbano 56 93 16 100 72 95
Rural 4 7 0 0 4 5
TOTAL 60 100 16 100 76 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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Anexo 26

Distribucion de casos de personal de salud con Influenza tipo A por
meses y afos en el hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006
a diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Signhos y sintomas mas frecuentes en el personal de salud con Influenza

Anexo 27

tipo A del hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a
diciembre de 2008.
Gatemala, julio de 2009.

SIGNOS Y/O SINTOMAS | f. | %
Rinorrea 66 | 87
Odinofagia 60|79
Fiebre 52|68
Mialgia 43|57
Dolor toraxico 27|36
Nausea y/vémitos 24|32
Anorexia 23130
Dolor abdominal 1418
Malestar general 1418
Tos 13|17
Cefalea 9112
Conjuntivitis 9 |12
Disnea 6|8
Rinitis 111
Escalofrios 111

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Anexo 28

Co-morbilidades mas frecuentes en el personal de salud con Influenza

tipo A del hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a

Guatemala, julio de 2009.

diciembre de 2008.

ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
COMORSBILIDAD f. % f. % f. %
Leucemia linfocitica aguda 1 1.7 0 0.0 1 1.3
Lupus eritematoso sistémico 1 1.7 0 0.0 1 1.3
Asma Bronquial 0 0.0 1 6.3 1 1.3
Sin Co-morbilidad 58 96.7 15 93.8 73 96.1
TOTAL 60 100.0 16 100.0 76 100.0
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Anexo 29

Criterios de diagndstico de Influenza tipo A del personal de salud del
hospital Roosevelt durante el periodo de junio de 2006 a diciembre de

2008.
Guatemala, julio de 2009.
ANO 2007 ANO 2008 TOTAL
CRITERIO f. % f. % f. %
A 47 78 16 100 63 83
B 13 22 0 0 13 17
c 0 0 0 0 0 0
TOTAL 60 100 16 100 76 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

A: Clinico.

B: Clinico, prueba rapida.
C: Clinico, prueba rapida, confirmacion en laboratorio nacional de salud.
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Tasa de mortalidad por Influenza en pacientes con VIH/SIDA en el
departamento de Medicina Interna durante el periodo de junio de 2006 a

Anexo 30

diciembre de 2008.

Guatemala, julio de 2009.

TASA DE MORTALIDAD (por 1000)
ANO Muertes Poblacion Tasa
2006 9 37 243
2007 10 35 286
2008 12 28 429

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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