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RESUMEN

OBJETIVOS: Caracterizar a los pacientes ingresados con diagnostico de influenza tipo A en la
unidad de cuidados intensivos de medicina interna y pediatria en Hospital Roosevelt de enero
de 2014 a diciembre de 2019. POBLACION Y METODOS: Se realizé un estudio transversal
retrospectivo con la totalidad de expedientes de pacientes, cuidando el anonimato de los
pacientes y la confidencialidad de los datos. Se realizé andlisis descriptivo de la informacion.
RESULTADOS: La poblacién fue de 223, el 53.60% de poblacién pediatrica (120) y 46.40% de
poblaciéon adulta (103), 115 del sexo femenino (51.57%); los signos predominantes: fiebre
67.26% (150) y disnea 64.57% (144), y los sintomas: tos seca 80.27% (179) y fiebre 67.40%
(150). El 17.04% (38) presenté comorbilidades, en adultos las mas frecuentes: diabetes mellitus
tipo Il 7.77% (8), asma 3.88% (4), inmunosupresion 2.91% (3); y en los nifios: cardiopatia
cronica 3.33% (4) y desnutricion 2.50% (3). Las complicaciones fueron principalmente
pulmonares 4% (9): fallo ventilatorio y neumonia, y se presentaron mas entre los adultos. La
mortalidad fue de 10.76% (24), 12 nifios y 12 adultos; el 27.77% (5) de los adultos fallecidos y el
20% (3) de los nifios presenté comorbilidades. CONCLUSIONES: Entre los nifios, el sexo
masculino fue el mas afectado por la influenza tipo A; entre los adultos fue el sexo femenino; los
signos y sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos y disnea, las complicaciones principales,
fallo ventilatorio y neumonia; la mortalidad fue de 10.70% y de los fallecidos 3 de cada 10

adultos y 2 de cada 10 nifios presenté comorbilidades.

Palabras clave: Virus de la Influenza A, gripe humana, subtipo HIN1 del virus de la

Influenza A, mortalidad hospitalaria.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad ocasionada por la infeccién por virus de influenza tipo A provoca un gran
namero de consultas a centros de salud y hospitalarios cada afio, con registros de hasta mas
de 60 millones de consultas mundialmente, a pesar de su alta morbilidad es poca la mortalidad

gue produce, siendo solamente del 1-4 % del total de pacientes reportados como positivos.

La infeccion por virus de influenza A causa sintomas generales similares a los de otras
enfermedades pulmonares agudas como fiebre, tos, cefalea frontal o difusa, rinorrea, mialgias y
debilidad generalizada; esta dificultad para el diagndstico genera atrasos en la deteccién de la
enfermedad y su tratamiento. En los departamentos de medicina interna y de pediatria de los
hospitales nacionales ubicados en la capital del pais se cuenta con unidades de microbiologia e
infectologia las cuales realizan los estudios y laboratorios pertinentes para diagnosticar la
infeccién por virus de influenza tipo A y registrar la morbilidad y mortalidad de pacientes con

esta enfermedad que se implementaron después de la pandemia de 2009.%2

Los pacientes que tienden a desarrollar complicaciones pulmonares y extrapulmonares
por infeccion por virus de influenza A padecen de comorbilidades o presentan factores de riesgo
gue llevan al rapido deterioro del paciente y su posterior deceso tales como cardiopatias
congénitas y adquiridas, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, bronquitis crénica,
prematuridad al nacer, pacientes de la tercera edad, obesidad e inmunodeficiencias. Estas
comorbilidades facilitan asi el aparecimiento de complicaciones pulmonares como neumonia
primaria por virus de influenza (complicacion més grave), neumonia bacteriana secundaria,

sindrome de Reye, mialgias, miositis, rabdomidlisis, mioglobinuria, entre otros.

Durante la pandemia de 2009, del mes de mayo de 2009 a enero de 2010 se reportaron
1, 170 casos y 19 decesos por infeccidn por virus de influenza tipo A (H1IN1), a partir de esta
pandemia se implementaron protocolos de vigilancia epidemiolégica con el fin de llevar un
mejor registro y diagnosticar la enfermedad de una manera mas certera. Tanto Costa Rica
como Guatemala notificaron casos de influenza en los primeros meses de 2018. En Costa Rica
la transmisién que se habia iniciado a finales de 2017 contindio durante 2018 aunque con una
tendencia decreciente a partir de la semana epidemiolégica (SE) 4 de 2018, el virus
predominante fue influenza A (H3N2). En Guatemala, el porcentaje de positividad se incremento

a partir de la semana epidemiolégica 9 de 2018, con circulacién concomitante de influenza A



(HIN1) e influenza A(H3NZ2). La tasa de hospitalizaciones por influenza registradas en ambos
paises fue similar a lo reportado en afos anteriores.® La sintomatologia general de la
enfermedad y reportes incompletos de los centros de atencion de salud hacen que los datos

nacionales sean menores que lo que se sospecha.

La poblacion guatemalteca presenta multiples factores de riesgo que complican la
infeccion por influenza tipo A; estudios anteriores sobre la infeccion por este virus en Guatemala
evidenciaron que la mortalidad por esta causa es alta debido al rapido deterioro de la capacidad
respiratoria de los pacientes, asociado en gran medida a comorbilidades o sobre infecciones; en
los hospitales nacionales se ingresa a pacientes que por lo general presentan ya
complicaciones por esta infeccion y no se realizan las pruebas de laboratorio pertinentes de
manera inmediata ya que la sintomatologia es inespecifica, esto atrasa el tratamiento y puede
conducir a la muerte de los pacientes, sin embargo dichos factores son modificables en su

mayoria e identificandolos se puede disminuir el nimero de decesos en los hospitales.

En el presente estudio se revisaron los expedientes y base de datos de los pacientes
con infeccion diagnosticada por influenza tipo A y que estuvieron ingresados en las unidades de
cuidados intensivos de pediatria y medicina interna realizdndose una investigacion tipo
transersal retrospectivo con enfoque cuantitativo. Se tomo un total de 223 expedientes, los

cuales correspondian 120 a pacientes pediatricos y 103 a pacientes adultos.

Este estudio se enfocé en describir dichos factores que se relacionan con mortalidad en
pacientes que hayan ingresado en las unidades de terapia intensiva de los departamentos de
medicina interna y de pediatria del Hospital Roosevelt con diagnostico confirmado de Influenza
tipo A; segun los resultados obtenidos tras el procesamiento de datos proporcionados por el
Comité de Enfermedades Infecciosas y por el Departamento de Admisién, Archivo y Registros
Médicos del Hospital Roosevelt se demostr6 que los factores de riesgo como las comorbilidades
asociadas y el estatus socio economico del paciente se relacionan directamente con las
complicaciones que el paciente desarrolla y con la recuperacion de los mismos. Sin embargo

las complicaciones de los pacientes no se asociaron al fallecimiento de los mismos.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

Segun la CDC (Centers for Diseases Control and Prevention) se calcula que la influenza
ha dejado un saldo de entre 9.2 y 60.8 millones de personas enfermas, entre 140 000 y 710 000
hospitalizaciones y entre 12 000 y 56 000 muertes por afio desde 2010. En Guatemala existe
poca documentacion sobre influenza tipo A en el pais. La sintomatologia es similar a la del
resfriado comun por lo que la identificacién del caso suele ser tardio en paises subdesarrollados
como el nuestro. El subtipo HIN1 no es el Unico serotipo asociado a infeccion en seres
humanos, también se reportan los subtipos H1N2, H3N1 y H3N2. Desde 2009 no existe una
actualizacion oficial por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) sobre

la mortalidad por complicaciones en pacientes con diagnéstico de influenza tipo A.

El sistema de vigilancia epidemioldgico de influenza de México es considerado por la
OMS uno de los mejores sistemas, mismo que cuenta con informacién confiable en tiempo real
y tiene dos redes que lo sustentan: la Red Nacional de Epidemiblogos y equipo operativo en la
rama de salud publica, pertenecientes a todo el Sector Salud, y la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica, que cuenta con los mayores estandares de calidad en el pais. Durante el afio
2017 se realiz6 un estudio por parte de la facultad de Medicina de la UNAM el cual tuvo como
objetivo estudiar el comportamiento de las temporadas de influenza en México de 2010 a 2016
teniendo como resultado que las temporadas de influenza entre 2010 y 2016 tienen un
comportamiento bianual, identificando que en 2010-2011, 2012-2013 y 2014-2015 el subtipo
viral predominante fue A (H3N2), en tanto que en 2011-2012, 2013-2014 y 2015-2016 el subtipo
predominante fue A (HLIN1) pdm09, asociado a un mayor nimero de casos y de defunciones.
Segun estos resultados cabia esperar que para la temporada 2016-2017 hubiera un predominio
de A (H3N2) y para 2017-2018 el predominio sea de A (H1N1) pmd09, dando lugar a un
namero elevado de casos y defunciones. Dada la cercania con Guatemala se podrian esperar
resultados similares para la temporada de 2017-2018. El comportamiento bianual de la
influenza detectado con la informacién generada desde el SISVEFLU permiti6 identificar los
riesgos que se tienen ante esta enfermedad, al igual que tomar decisiones anticipadas para la
generacion de acciones preventivas. @ EI MSPAS tiene un sistema similar de recolecciéon de

datos para la vigilancia epidemiolégica implementada a partir de la pandemia de 2009.

En Latinoamérica se han incorporado sistemas de vigilancia para detectar diferentes

subtipos de influenza y para controlar las epidemias estacionales ya durante mas de 15 afios.®
3



Los sistemas de vigilancia estan basados en laboratorio, que permiten la deteccion de
nuevos subtipos de influenza, neumonia y otros virus respiratorios; cuando se intenta evaluar la
gravedad de la pandemia por virus gripal A (H1N1) se utilizan modelos mateméticos con el fin
de calcular la mortalidad excedente que se presenta durante los periodos de circulacion de los
virus gripales ampliamente en una poblacién. Cuando se calcula la mortalidad por todas las
causas se utilizan los datos obtenidos de certificados de defuncién y registros médicos y se
compara el numero de defunciones durante las epidemias de gripe estacional con los datos de
referencia de las instituciones sobre las defunciones que se producen en el resto del afio. Al
contrario, el nimero de defunciones por gripe pandémica presentados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) representa solamente casos confirmados por pruebas de
laboratorio, sin embargo este nimero no representa la mortalidad durante las pandemias. Dado
que la infeccion por el virus de la influenza A (HIN1) simula los signos y sintomas de muchas
enfermedades infecciosas comunes, es frecuente que no se diagnostique o no se realicen los
examenes de laboratorio pertinentes sospechando de la misma infeccion; esto se da sobre todo
en paises en vias de desarrollo donde las defunciones por enfermedades respiratorias como la

neumonia son comunes.® El periodo de incubacién del virus en humanos es de 1 a 7 dias.”

2.2. Marco referencial

Segun la OMS/OPS, la influenza se define como una infeccion virica que afecta
principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y ocasionalmente, los pulmones. La
infeccién dura generalmente una semana y se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta,

dolores musculares, cefalea malestar general importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis.*

Los casos de influenza se clasifican como: caso sospechoso es persona con un cuadro
febril respiratorio agudo, que inicia dentro de los 7 dias de un contacto cercano con una
persona o con un caso confirmado, o que tiene 7 dias de haber viajado a un lugar o un pais
donde hay mas de un caso confirmado de influenza A (H1IN1), o que reside en una comunidad
donde hay uno o méas casos confirmados, un caso probable se define como una persona con
enfermedad respiratoria aguda y una prueba confirmada de laboratorio positiva al virus de la
Influenza A. Un caso confirmado de infeccion por el virus de la influenza tipo A (H1N1) se define
como una persona con enfermedad respiratoria febril aguda cuya infeccién por este virus haya

sido confirmada por un laboratorio a través de método RT-PCR en tiempo real o cultivo viral.’



2.2.1. Epidemiologia

La influenza es una enfermedad aguda de vias respiratorias causada por el virus de la
influenza, se acompafa de sintomatologia general como fiebre de aparecimiento subito,
cefaleas frontales, mialgias difusas, escalofrios, tos seca y debilidad generalizada,
posteriormente signos respiratorios consistentes en odinofagia, congestion nasal y tos intensa
con o sin infeccion, dolor conjuntival, dolor abdominal, nauseas y vémitos; el virus afecta las
vias respiratorias superiores e inferiores.® Los virus de la gripe son miembros de la familia
Orthomyxoviridae en que los virus A, B y C constituyen tres géneros separados. En particular el
virus de la influenza tipo A se subdividen en subtipos con base en sus antigenos de superficie
de hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). El virus de influenza tipo A posee 16 subtipos H
distintos y nueve subtipos N diferentes y sélo los subtipos H1, H2, H3, N1 y N2 han originado

epidemias en seres humanos.

Los antigenos H y N del virus de influenza A son los que mayor variacién antigénica
presentan, pueden aparecer variaciones antigénicas mayores o menores; a lo largo de la
historia las mayores pandemias han ocurrido por este tipo de virus, durante el aflo de 1957
subtipo del virus A predominante cambio de HIN1 a H2N2, situacién que originé una pandemia
grave y hubo un exceso de 70 000 fallecimientos en Estados Unidos segun calculos de
mortalidad excedente. Durante el afio de 1968 se presentd una variacion antigénica solo de
hemaglutinina de H2N2 a H3N2, siendo esta Ultima menos intensa que en 1957. Una pandemia
de influenza ocurre cominmente cuando un nuevo subtipo o cepa de virus de influenza se

desarrolla a partir del cambio antigénico y se propaga por el mundo.*

Entre los brotes pandémicos surgen los brotes intrapandémicos los cuales suelen
comenzar de manera repentina teniendo su maxima expresion en un lapso de dos a cuatro
afos, duran de dos a tres meses y por lo regular desaparecer repentinamente. En los brotes
intrapandémicos, el primer signo de actividad de la gripe es un incremento en el nUmero de
niflos con enfermedades febriles de vias respiratorias que son llevados para recibir atencion
médica a un centro clinico o un consultorio; seguido por aumentos en las cifras de
enfermedades similares a la gripe en adultos y un incremento en las hospitalizaciones de
individuos con neumonia, agudizamiento de insuficiencia cardiaca congestiva y exacerbaciones

de enfermedad pulmonar crénica y se extiende desde un 10 a un 20% de la poblacién general.



La gripe pandémica por el contrario puede iniciar con la transmision rapida en multiples
sitios, con tasas elevadas de ataque y rebasar el esquema usual de estaciones, con multiples
ondas de atague antes del brote principal o después de ocurrido.

Las infecciones respiratorias causadas por virus influenza tienen en la mayoria de los
paises un perfil epidemiol6gico claramente estacional (otofio y principios de invierno),
anualmente se presenta la temporada de influenza, caracterizada por ser de magnitud variable

e impredecible. En la Gltima década, la cepa que mas ha circulado ha sido el tipo A.°

Los nifios, experimentan una mayor frecuencia de infeccion por virus influenza. La tasa
de infeccion anual en ellos suele ser 1,5 a 3 veces mayor que la tasa registrada en adultos. En
promedio 20 a 45% de los nifios escolares y preescolares se enferman anualmente, a diferencia
de solo 10 a 20% de la poblacién adulta. La tasa anual promedio de consulta médica por
influenza se estima en 6 a 29 % de la poblacion, correspondiendo a 30% de consumo
innecesario de antimicrobianos. Los nifios sanos comprendidos entre los 2 afios de edad

presentan una elevada tasa de hospitalizacién.°

Por lo frecuente de esta infeccién asi como por la elevada y prolongada excrecion viral
gue ocurre en nifios, han sido considerados los principales vectores responsables de la
diseminacion de este virus en la comunidad.®®!V La variacién en la gravedad que puede
experimentar la infeccion en distintas temporadas queda graficada en la experiencia del
hemisferio norte, durante la temporada 2003-2004, cuando la epidemia se caracteriz6 por un
inicio precoz y una mayor tasa de hospitalizacién por complicaciones respiratorias respecto a
afos previos. En EUA murieron 143 nifios, 41% de ellos eran nifios bajo 2 afios de edad y casi
la mitad carecia de patologias cronicas de base. En el mismo periodo se reporté un mayor

nimero de neumonias asociadas a Streptococcus pneumoniae y Staphylococus aureus.'?13

2.2.2. Definicién de caso sospechoso de influenza

Fiebre igual o mayor de 38 grados centigrados axilar. Uno de los siguientes sintomas
respiratorios: tos, rinitis, odinofagia, y uno de los siguientes sintomas generales: cefaleas,
mialgias, sudoracién, escalofrio y fatiga. En lactantes y nifios menores podemos encontrar
fiebre mayor o igual 38 grados centigrados axilares mas sintomas y signos de infecciéon

respiratoria aguda alta y/o baja en ausencia de otra causa que lo explique.®1!



2.2.3. Patogenia

La infeccién del epitelio de vias respiratorias por el virus de la influenza se da a partir de
secreciones de las mismas vias en individuos con infeccion aguda. Es muy probable que el
virus se transmita por medio de particulas de aerosol generados en la tos y los estornudos,
aunque se teoriza que podria ser también por contacto manual, contactos personales de otro
tipo e incluso por fomites. Al inicio, la infeccion afecta las células del epitelio cilindrico ciliado,
pero rapidamente infecta células de alvéolos, glandulas mucosas y macréfagos. El virus
experimenta réplica en un lapso de 4 a 6 horas y se liberan virus infectantes que atacan células
cercanas. Asi, la infeccion se propaga de unas cuantas células focales a un gran ndmero de
células de vias respiratorias en cuestion de horas. En la infecciéon inducida de modo
experimental, el periodo de incubacion de la enfermedad ha variado de 18 a 72 h, segln la
magnitud del inéculo viral. Estudios histopatolégicos indican la aparicion de cambios
degenerativos que incluyen granulacion, vacuolacion, turgencia y nucleos picnéticos en las
células ciliadas infectadas. Ellas al final experimentan necrosis y se descaman; el epitelio que
era cilindrico es sustituido por células epiteliales aplanadas y metaplasicas. La intensidad de la
enfermedad guarda relacion con el nimero de virus dispersos en las secreciones lo que indica
que el propio grado de replicacion viral constituye un factor importante en la patogenia. Las
pruebas sugieren que la patogenia de los sintomas generales en la gripe tal vez dependa de la
induccion de algunas citocinas, en particular el factor a de necrosis tumoral, el interferon a, las

interleucinas 6 y 8, en las secreciones de vias respiratorias y en la corriente sanguinea.?

La respuesta del hospedador a las infecciones por virus de influenza abarca una
relacion compleja de anticuerpos de tipo humoral y locales, inmunidad mediada por células,
interferones y otras defensas del hospedador. No conocen bien los factores de defensa del
hospedador que median en el control de dispersion del virus, la dispersibn mencionada se
interrumpe en un lapso de dos a cinco dias a partir de que surgen los sintomas. Se ha sugerido
gue el interferdn, las respuestas inmunitarias mediadas por células, las respuestas inflamatorias

inespecificas o los tres elementos juntos contribuyen a la resolucion de la enfermedad.?®

2.2.4. Sintomatologia clinica
La gravedad de la enfermedad dependera de la experiencia inmunoldgica previa del
individuo contagiado, aproximadamente 50% de las personas infectadas desarrollarq los
sintomas clasicos de influenza de inicio subito que se caracteriza por febriculas, escalofrios,
cefalea frontal o generalizada, debilidad general, mialgias difusas y tos seca; posteriormente
signos respiratorios consistentes en odinofagia, faringitis, congestion nasal significativa y tos
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intensa con o sin signos de infeccidn (secreciones) que puede durar hasta 1 semana, dolor
conjuntival e hiperemicas, dolor abdominal, nduseas y vémitos. La fiebre que presenta la
infeccidén por este virus puede ser de 38-41°C acompafiada de mialgias generalizadas o mas
frecuentemente en region lumbar y extremidades inferiores. Rara vez suele acompafarse de
molestias retroesternales que los pacientes describen como dolor; algunos sintomas oculares

que se presentan son dolor al moverlos, fotofobia y ardor, aunque estos son poco frecuentes.?8

Los resultados de la exploracién fisica del térax por lo regular no aporta datos de
alteracion alguna en la infeccibn no complicada, aunque descrito con frecuencia variable en
brotes diferentes como roncus, estertores sibilantes y los sibilantes dispersos. La aparicion de
disnea evidente, hiperpnea, cianosis, estertores difusos y signos de consolidacién denotan la
aparicion de complicaciones pulmonares. Cuando la enfermedad se manifiesta sin
complicaciones los sintomas desaparecen en un plazo de dos a cinco dias y aunque la tos
persiste a veces una o dos semanas mas no se presentan otras manifestaciones clinicas. Los
adultos mayores pueden presentar mialgias difusas y hasta artralgias que pueden perdurar

hasta 2 semanas.?

En el caso de los nifios la sintomatologia puede variar levemente, en recién nacidos el
cuadro clinico es inespecifico, con fiebre alta, letargia, rechazo alimentario, piel moteada y
apnea. Cuadro clinico de sepsis; en niflos mayores de 30 dias esta caracterizada por comienzo
brusco con fiebre elevada (40 grados centigrados), cefaleas, odinofagia, mialgias en las
extremidades, musculos paravertebral y pantorrilla), dolores en los musculos oculares, fotofobia,

lagrimeo y ardor ocular, malestar general, postracion y anorexia.

2.2.5. Factores de riesgo epidemioldgicos

Los factores de riesgo epidemiol6gicos se encuentran y varian segun la edad, el sexo y
la procedencia del paciente, se manifiestan en nacidos prematuramente, en nifios desde el
nacimiento hasta los cuatro afios de vida, en mujeres embarazadas, ancianos mayores de 65
afios de edad, residentes de asilos y otras instalaciones de atencion a largo plazo que albergan

personas de cualquier edad que tengan cuadros médicos crénicos.'*

2.2.6. Factores de riesgo clinicos
La mayoria de las personas infectadas por el virus de influenza tipo A desarrollan una
enfermedad leve, sin embargo existen comorbilidades que pueden complicar el desarrollo de la

enfermedad y ocasionar la muerte. Pacientes con enfermedades pulmonares cronicas como
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fibrosis quistica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, enfermedades que
aumenten el riesgo de broncoaspiracion, obesidad moérbida, pacientes con afecciones
neurolégicas y del neurodesarrollo (incluyendo trastornos cerebrales, medula espinal, nervios
periféricos, terminaciones nerviosas musculares, cerebral, trastornos convulsivos, accidentes
cerebrovasculares, discapacidad intelectual, retraso del desarrollo de moderado a grave,
distrofia muscular o lesion de medula espinal), enfermedades cardiacas congénitas,
insuficiencia cardiaca congestiva, trastornos hematologicos, trastornos endocrinos como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica, hepatopatias croénicas, trastornos
metabolicos (diabetes mellitus tipo 1), inmunosupresion (debido a tratamiento farmacoldgico por
trasplante de drganos, quimioterapia, radioterapia, tratamiento con esteroides por
enfermedades cronicas y pacientes con cancer) y pacientes con tratamiento con acido acetil

salicilico.21415

2.2.7. Complicaciones

Frecuentemente se presentan en pacientes mayores de 65 afios de edad y en pacientes
gue presenten comorbilidades crénicas como los son diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias,
enfermedades pulmonares, hemoglobinopatias, enfermedad renal o inmunosupresion.?® Se

pueden presentar complicaciones pulmonares y complicaciones no pulmonares.

2.2.7.1. Complicaciones pulmonares

La complicacibn mas grave de la influenza es la neumonia primaria por virus de la
influenza, neumonia bacteriana secundaria y en ocasiones se presentan ambas; la primera se
da de forma menos frecuente pero es la mas grave como se menciond anteriormente, su cuadro
clinico se presenta como infeccion aguda pero no muestra mejoria y se mantiene con fiebre
persistente. Hay hemoptisis leve acompafiada de esputo escaso.?!” Los laboratorios
complementarios pueden mostrar infiltrados intersticiales difusos, gases arteriales que muestran
notable hipoxia, cultivo de esputo positivo para influenza virus; estudios histopatoldgicos con
marcada reaccion inflamatoria de tabiques alveolares con edema y abundantes linfocitos,
macrofagos y neutréfilos en nimeros variables. Este tipo de neumonia se manifiesta con mayor
facilidad en pacientes cardidpatas con estenosis mitral y en pacientes con neumopatias

cronicas.’

Por otra parte la neumonia bacteriana secundaria se manifiesta después de la infeccion
aguda aproximadamente 3 dias después de resuelta la infeccion primaria, con manifestaciones
clinicas de infeccion bacteriana como tos, fiebre, esputo purulento y signos de consolidacién a
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la exploracion fisica. Los patégenos mas comunmente presentes son Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae que se encuentran en la
nasofaringe. Este tipo de complicacion afecta mas comunmente a pacientes de alto riesgo con

enfermedades pulmonares y cardidépatas crénicos, asi como a pacientes de la tercera edad.?**’

Puede haber una manifestacion clinica mixta de la neumonia la cual se manifiesta como
mejoria del cuadro clinico de manera transitoria, seguida de una exacerbacion clinica con
signos de neumonia bacteriana. Se pueden observar infiltrados irregulares o areas de
consolidacion en los estudios de imagen aunque tienen areas de afectacibn menos amplias en
comparacion con los pacientes que presentan neumonia viral primaria. Puede haber otras
complicaciones conjuntas si el paciente presenta enfermedades de base como lo son la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma y bronquitis cronica. En los pacientes
pediatricos se puede confundir con laringotraqueobronquitis y presentar sintomas de sinusitis y

otitis media.?'”

2.2.7.2. Complicaciones extra pulmonares

En ocasiones se pueden manifestar complicaciones extrapulmonares como lo son el
sindrome de Reye, descrita en 1963 por el Dr. Ralph Douglas Keneth Reyé, quien describiendo
esta patologia en nifios que presentaban un encefalopatia no inflamatoria asociada a
degeneracion grasa del higado. Frecuentemente, en las fases de convalecencia de una
infeccién viral por virus de la influenza o el virus de la varicela, desarrollan una insuficiencia
hepatica y sintomatologia a nivel del sistema nervioso central, que se presenta con mayor
frecuencia en nifios con infecciones por virus de la influenza tipo B mas que por la de tipo A,
sin embargo puede desarrollarse con la misma gravedad. Se asocia el uso de aspirina durante

el curso de la infeccién viral para el tratamiento de la sintomatologia de la misma.

Puede haber complicaciones menos graves como lo son las mialgias, miositis (poco
frecuente), rabdomidlisis y mioglobinuria. Si la miositis es verdadera, se presenta como dolor a
la palpacion en los muasculos afectados, generalmente las extremidades inferiores, se puede
presentar edema y laxitud en los mdusculos si el cuadro es grave, con elevacién de la
concentracion sérica de creatinina fosocinasa y la aldolasa junto con manifestaciones clinicas
de insuficiencia renal por mioglobinuria. Durante la pandemia de 1918-1919 hubo informes de
miocarditis y pericarditis después de la infeccion por este virus, pero son escasos los casos en
la actualidad.®” Otras manifestaciones poco frecuentes son la encefalitis, mielitis transversa,
sindrome de Guillian-Barré, shock toxico por S. aureus.
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2.2.8. Diagndstico por laboratorio
Desde el punto de vista clinico, el diagnéstico de sindrome gripal en ambiente epidémico
es facil; pero como los sintomas pueden ser originados por diferentes virus, el diagndstico

especifico se realiza mediante técnicas virolégicas.

Aislamiento del virus: es la regla de oro, a partir de secreciones obtenidas por frotis
faringeo y nasal o por lavado nasofaringeo, se inocula en cultivos celulares (“shell vial”),
obteniéndose el diagndstico en 24-48 horas (el virus se detecta al enfrentar el cultivo con
anticuerpos monoclonales especificos). En unos dias mas, se puede también ver el efecto
citopético del virus. Al mismo tiempo, se puede efectuar de forma paralela, el procesamiento
convencional en embrién de pollo. No son (tiles a la hora del tratamiento por la demora.®

. Deteccion de las proteinas virales por inmunofluorescencia directa en

muestras respiratorias: No tienen la sensibilidad del cultivo, pero son rapidas.

. Deteccién del RNA viral por técnicas PCR: muy sensibles, pero muy
laboriosas.
. Diagndstico seroldgico: Basado en la elevacion de los anticuerpos

especificos, entre dos muestras de suero obtenidas con un intervalo de 2-3 semanas.

El clinico se ve limitado a la hora de usar estos métodos de diagnéstico por el costo, la
sensibilidad y la especificidad. De todas formas, la deteccién viral no puede abandonarse, por
los médicos y servicios vigia para identificar las cepas circulantes y poder disefiar la vacuna

siguiente.®

2.2.9. Diagndstico diferencial

La diferenciacion de esta enfermedad con otras que presentan sintomatologia
respiratoria presenta una gran dificultad para el médico, estas manifestaciones clinicas pueden
ser causadas por diferentes virus respiratorios o por Mycoplasma pneumoniae. Pacientes que
presentan faringitis por estreptococos 0 neumonia bacteriana pueden presentar sintomas

similares. Se deberan realizar estudios de laboratorios pertinentes para el correcto diagndstico.?
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2.2.10. Prevencion

La medida fundamental es la vacunacion para provocar en el sujeto la produccion de
anticuerpos frente a la hemaglutinina viral, neutralizando la infectividad del virus, y anticuerpos
frente a la neuraminidasa, limitando la severidad del proceso y la propagacion del virus. Las
vacunas pueden prepararse con virus atenuado o inactivados.!® Las vacunas inactivadas son
usadas en la mayoria de paises. Son altamente purificadas, inactivadas con formol o con beta-
propiolactona, y obtenidas en cultivos de huevo. Todas llevan Neomicina o Polimixina, y
tiomersal. Se aplican via intramuscular. Se manejan tres tipos: a) con viriones enteros
purificados (“Inflexal”, de Berna; “Antigripal Poli Leti”); b) virus fraccionados, roto el lipido de la
membrana (“Fluarix” de SKF, “Mutagrip” de Rhéne-Poulec, “Antigripal Pasteur” de Sanofi-
Winthrop”); c¢) subunidades del virién: antigenos de superficie H y N (“Envagra” de L Lorente-
Evans, “Invar” de Nebel). Todas ellas son trivalentes, con las cepas.®®'® Recomendadas por la
OMS, en funcion de las que provocaron la gripe el afio anterior. Todas se toleran bien, mejor las

del dltimo grupo. Se puede aplicar a todas las edades, desde los 6 meses.*%°

Los efectos secundarios, mas llamativos en pequefios y ancianos, se suelen limitar a
molestias locales en la zona de la inyeccién, y a veces, algo de fiebre y dolores musculares. En
1976, la vacuna se asocié a un aumento de incidencia de S. de Guillain- Barré; parece que no
ha vuelto a ocurrir después. En los pacientes con anafilaxia frente al huevo, asi como los
alérgicos a mercuriales, 0 a Neomicina o Polimixina, deberd ser valorado el riesgo de la
infeccién frente al de la alergia, y decidir tomando las medidas oportunas. La efectividad y
capacidad inmunogénica es de alrededor del 70% en adultos; en nifios pequefios y ancianos es
menor, rondando el 50%. La producciéon de anticuerpos IgA en la mucosa, y de inmunidad

celular, es pobre en todos.*®

Existen también las vacunas vivas atenuadas, todavia sin aprobar en nuestros paises,
son ampliamente usadas desde hace mas de dos décadas en Rusia, Japén y Corea, con
excelentes resultados.? Actualmente, en vias de utilizacion en EEUU. Se obtienen por
recombinacion genética entre un virus salvaje, que esta circulando en ese momento y un virus
‘master”, atenuado por pasos sucesivos a temperaturas gradualmente mas bajas (cold-
adapted); éste, tras los pases por frio, adquiere mdultiples mutaciones genéticas,
fundamentalmente en los polipéptidos de polimerasa (PB1, PB2 y PB3) de los segmentos del
genoma, que hacen muy improbable que regrese a un fenotipo virulento. El virus resultante
contiene 6 genes internos del virus “master”; y 2 genes del virus salvaje, que codifican las
proteinas N y H. En EEUU, los resultados sobre nifios, muestran una eficacia del 96% frente al
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virus A H3N2) y un 91% frente al virus B. Ademas, provocan respuesta inmune en la mucosa,
ademas de la respuesta humoral y celular; y probablemente, la duracion de la respuesta sea
mas prolongada. Como ventaja afiadida, su aplicacion nasal, que resulta facil y bien aceptada
por el paciente,'>?! de momento, sélo se dispone de vacunas inactivadas. Segun el Centro para
el Control y prevencion de Enfermedades de EEUU (CDC), estan especificamente
recomendadas a toda poblacién en riesgo de desarrollar complicaciones graves de la gripe. Y
aqui incluyen: todas las personas de 50 afios 0 mayores, y a todas las personas de cualquier
edad con enfermedades cronicas (corazdn, pulmon, rifién, diabetes, inmunosupresion o anemia
severa). Los que viven en Residencias u otros centros, de cualquier edad. Las mujeres que en
la época de epidemia estaran en el 2° o 3° trimestre de embarazo; los nifios y adolescentes que
estén en tratamiento crénico con aspirina. Y se recomienda a los trabajadores de la salud y a

las personas que estan en contacto directo con pacientes de riesgo.%22

2.2.11. Tratamiento

Los farmacos utilizados para el tratamiento de la influenza son el zanamivir, oseltamivir y
peramivir que actdan inhibiendo la neuraminidasa contra los virus tipo A y B y los farmacos
amantadinicos como lo son la amantadina y rimantadina contra el tipo A. Se utilizan
generalmente durante los cuadros de infeccibn complicada. Si se administra oseltamivir o
zanamivir durante un periodo de 5 dias se acorta la duracién de los signos y sintomas en
cantidad de 1 a 1.5 dias después del inicio de la enfermedad.? Segin estudios realizados el
zanamivir puede aumentar el broncoespasmo en asmaticos y el oseltamivir puede llegar a
ocasionar nauseas y vomitos, en nifios pueden presentarse alteraciones neuropsiquiatricas.?*’
El tratamiento con amantadina o rimantadina acorta la duracion de la infeccion por el virus de
influenza tipo A en la enfermedad no complicada si se inicia a las 48 horas de iniciado el cuadro
de la enfermedad. Los cuadros de reacciones adversas son leves y regularmente se limitan a
excitablidad, ansiedad, insomnio y dificultad para la concentracion los cuales ceden al dejar el

tratamiento.

2.3. Marco tedrico

Las pandemias son la consecuencia més importante de las infecciones no controladas
de infeccion por influenza A, estas se presentan a causa de la mutacion del virus cada afo de
forma mundial. Dicho cambio puede darse de dos formas, variacion antigénica del virus y

cambio genético mayor.?16
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2.3.1. Variacién antigénica del virus:

Este tipo de cambio genérico se produce a medida que el virus se replica dentro de las
células del hospedador, sin embargo estas variaciones se producen en virus que presenten una
relacién cercana entre si, es decir los virus genéticamente relacionados que comparten las
mismas propiedades antigénicas y un sistema inmunitario del hospedador expuesto a virus
similares tienen el potencial de intercambiar fragmentos genéticos

Tabla 2.1. Tratamiento farmacol6gico en pacientes adultos

FARMACO

13-64 afios de edad

>65 afios de edad

Oseltamivir
Influenza A, B
Profilaxis
Zanamivir

Influenza A, B

75 mg PO c/12 hrs.
75 mg PO c/12 hrs.

10 mg ¢/12 hrs. Inhalado

75 mg PO c/12 hrs.
75 mg PO c/12 hrs.

10 mg ¢/24 hrs. Inhalado

Profilaxis 10 mg ¢/12 hrs. Inhalado 10 mg ¢/24 hrs. Inhalado
Amantadine

Influenza A 100 mg PO ¢/12 hrs. 100 mg PO ¢/24 hrs.
Profilaxis 100 mg PO ¢/12 hrs. 100 mg PO c¢/24 hrs

Rimantadina
Influenza A

Profilaxis

100 mg PO ¢/12 hrs.
100 mg PO c¢/12 hrs.

100-200 mg PO ¢/24 hrs.
100-200 mg PO c/24 hrs.

Adaptado de Harrison, Principios de Medicina Interna; cuadro 187-3; capitulo 187, p. 1498. Farmacos
antivirales para tratar y evitar la gripe.

Tabla 2.2. Tratamiento farmacol6gico en pacientes pediatricos
FARMACO NINOS < DE 12 ANOS
Oseltamivir
Influenza A, 1-12 afos dosis varia con el peso
B
Profilaxis 1-12 afios dosis varia con el peso
Zanamivir
Influenza A, 7-12 afios 10 mg c/12 hrs. Inhalado
B
Profilaxis 5-12 afios 10 mg c/24 hrs. Inhalado
Amantadine
Influenza A 1-9 afios, 5 mg/kg en 2 fracciones hasta 150 mg/dia
Profilaxis 1 a 9 afios, 5 mg/kg en 2 fracciones hasta 150 mg/dia
Rimantadin
a
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Influenza A No aprobada

Profilaxis 1-9 afios, 5 mg/kg en 2 fracciones hasta 150 mg/dia

Adaptado de Harrison, Principios de Medicina Interna; cuadro 187-3; capitulo 187, p. 1498. Farmacos

antivirales para tratar y evitar la gripe.?

gue producen cambios minimos y acumulativos que pueden transformar a un virus en uno
antigénicamente diferentes. Este alejamiento del arbol filogenético causa que el sistema

inmunitario del hospedador no reconozca este nuevo virus.

2.3.2. Cambio antigénico mayor:

Este tipo de cambio genético es subito, abrupto y mas importante de la influenza A. Este
cambio da como resultado nuevas proteinas de hemaglutinina y neuraminidasa, se da como
resultado de un nuevo tipi de influenza A o un virus con hemaglutinina o combinacién de
hemaglutinina y neuraminidasa que surgié en una poblacién animal que es diferente del mismo
subtipo en seres humanos; tal como ocurrié en la pandemia mundial de 2009. Mientras que los
virus sufren variaciones antigénicas menores todo el tiempo, las mayores ocurren

ocasionalmente y causan pandemias de dificil control.

2.3.3. Virus A de la gripe porcina:

El virus A (HIN1l) de la pandemia de 2009-2010 fue el producto del cuadruple
reagrupamiento entre virus de influenza porcina que habian circulado en Estados Unidos y
Eurasia, al que se agregd un virus aviar y un virus de gripe humano. Segln registros
epidemioldgicos, el virus A (H1IN1) de influenza que ocasiono las pandemias mas graves de las
épocas modernas (1918-1919), representd una adaptacién de un virus aviar, con infecciéon
eficaz de seres humanos. Este cambio genético fue producto de una variacion mayor que afecto
a mas de 60 millones de personas y ocasiono aproximadamente 2 millones de muertes

alrededor de todo el mundo.

2.3.4. Mortalidad por virus de influenza A (HIN1):

La mortalidad por influenza tipo A (H1N1) no es causada por la infeccién por el virus,
mas bien dada por las complicaciones que la acompafan. Durante la pandemia de 2009 se
realizé un perfil epidemiolégico de la mortalidad por influenza humana A (H1IN1) en México
donde se efectué un analisis epidemiolégico de 122 defunciones por influenza A (H1N1)
confirmadas por laboratorio; se analizaron 122 expedientes de pacientes fallecidos por influenza

A (H1IN1), los resultados concluyeron que una proporcion de 51% correspondié a mujeres y
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49% a hombres. Hasta 45.1% ocurrio entre los 20 y 39 afio, la letalidad general fue de 2.2% y
vario entre 0.3% en el grupo de 10 a 19 afos. Solo el 17% recibié atencién hospitalaria en las
primeras 72 horas y 42% falleci6é en las primeras 72 horas de hospitalizacion. El 58.2% de los
fallecidos habia algiin padecimiento asociado?®. También se realizé un estudio retrospectivo
descriptivo, donde se incluyeron todos los casos de morbilidad y mortalidad por influenza A
(HIN1) en la Universidad del Valle de México en Tamaulipas donde con respecto a la
mortalidad se observd que un 70% de los fallecimientos ocurrieron durante el mes de
noviembre; 60% en edades de 25 a 44 afios y 60% fueron de sexo femenino. Siendo la tasa de
mortalidad de 0.96 por cada 100,000 y la tasa de letalidad fue de 5.43%.2324

2.4. Marco conceptual
2.4.1. Mortalidad

El termino Mortalidad se refiere en parte a la calidad de mortal; es decir, de lo que ha de
morir 0 estd sujeto a la muerte, todo lo contrario a la vida. La mortalidad en el ambito
demografico, es la relacion que existe entre el niumero de defunciones ocurridas durante un
tiempo determinado, por lo general un afio, y la poblacion total de una entidad geografica

cualquiera.

2.4.2. Edad
Este termino se refiera a la mencién al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento
de un ser vivo. Se hard su medicién por el registro de la misma en el expediente clinico al

momento de la entrevista.

2.4.3. Sexo
Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas, anatomicas y fisiolégicas de los
seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo viene determinado por la

naturaleza, es una construccion natural, con la que se nace.

2.4.4. Procedencia
En término procedencia hace referencia a todo aquello de donde otra cosa se deriva,
viene o se origina. En el caso de la variable, es el lugar donde una persona o paciente ha

nacido y de donde esa persona proviene.
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2.4.5. Factores de riesgo
Un factor es un elemento que acciona en conjunto con otros. La idea de riesgo, por su
parte, alude a la cercania o la inminencia de un dafio. Se toma como variable, las co-

morbilidades presentes en nifios y en adultos, las cuales pueden agravar la patologia de base.

2.4.6. Signos
Se refiere a las manifestaciones obijetivas y clinicamente confiables, observadas en la
exploracion médica que no son manifestadas verbalmente por el paciente, es decir no son

subjetivas, y que son manifestadas en presencia del médico.

2.4.7. Sintomas
Se entiende por sintoma a la alteracion del organismo que pone de manifiesto la

existencia de una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

2.4.8. Infeccidn por influenza
Segln la CDC de Atlanta, la infeccion causada por el virus de la gripe o virus de
influenza que puede ocasionar una enfermedad leve o grave y en ocasiones puede llevar a la

muerte, es por lo general de inicio subito y acompafado por sintomatologia respiratoria.

2.4.9. Virulencia
La virulencia es el grado de la capacidad de un organismo para producir una
enfermedad o infeccion, puede variar dependiendo del microorganismo, de las defensas del

huésped y otros factores ambientales.

2.4.10. Mortalidad por influenza
La tasa de mortalidad por influenza se refiere a la proporcion de personas que fallecen
por la enfermedad con respecto al total de la poblacién que presenta la misma enfermedad en

un periodo de tiempo determinado.

2.4.11. Comorbilidades
Segln Fenstein se refiere a dos conceptos, el primero es la presencia de uno o mas
trastornos ademas de la enfermedad o trastorno primario o de base; el segundo es el efecto de

este trastorno o enfermedades que se suman al trastorno primario.
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2.4.12. Complicaciones
Las complicaciones son el agravamiento de la enfermedad o de un procedimiento
medico con una patologia intercurrente que aparece espontaneamente con una relacién causal

mas o menos directa con el diagnostico o tratamiento aplicado.

2.4.13. Caracterizacion

La Real Academia Espaiiola la define como determinar los atributos peculiares de
alguien o de algo, de modo que claramente se pueda distinguir de los demas, en estadistica es
describir una variable y su comportamiento en una poblacién, segin parametros establecidos y

segun el tipo de variable.

2.5. Marco institucional

El Hospital Roosevelt estd ubicado en la ciudad de Guatemala, departamento de
Guatemala, area central, sobre la CA-1 en direccién occidente en la Calzada Roosevelt y 5ta
calle, zona 11. Este centro de atencién de primer nivel esta dirigido por el Dr. Marco Barrientos,
atendido por médicos especialistas y médicos residentes, asi como el apoyo de médicos
internos y externos, personal de enfermeria y de laboratorio. Las unidades de terapia intensiva
de adultos (UTIA) y la unidad de cuidados intensivos de pediatria (UCIP) estan atendidas por
médicos intensivistas e infectélogos y epidemiologos asi como por el personal de enfermeria
respectivo y medicos internos de distintas universidades. El servicio de UTIA 1 cuenta con 12
camas y 2 aislamientos, UTIA 2 cuenta con 15 camas todas con aislamiento, UCIP cuenta con 9
camas y 2 aislamientos. Teniendo en estos servicios una muestra que no se calculara debido a
que se trabajara con la poblacion total, siendo esta los pacientes con diganostico de influenza

confirmado por laboratorio.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Caracterizar a los pacientes ingresados con diagnostico de influenza tipo A en la unidad
de cuidados intensivos de medicina interna y pediatria en Hospital Roosevelt de enero de 2014

a enero de 2018.

3.2.  Objetivos especificos
3.2.1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes ingresados

por influenza tipo A.

3.2.2. Calcular la proporcion de mortalidad por influenza tipo A en pacientes adultos y nifios

en el periodo de estudio.

3.2.3. lIdentificar los factores de riesgo en los pacientes fallecidos por influenza tipo A.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacién
4.1.1. Enfoque cuantitativo

4.1.2. Disefio de investigacion de tipo transversal, retrospectivo.

4.2, Unidad de analisis y de informacién
4.2.1. Unidad de andlisis
Informacion epidemioldgica y clinica registrada en el instrumento de recoleccion de

datos disefiada para el estudio.

4.2.2. Unidad de informacion
Expedientes clinicos de los pacientes con Influenza tipo A de las unidades de cuidados

intesivos de medicina interna y pediatria.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

Expedientes de pacientes masculinos y femeninos ingresados en las unidades de
cuidados intensivos de Medicina Interna y Pediatria del hospital Roosevelt, de acuerdo a la
informacion proporcionada por el Comité de Enfermedades. No se calcul6 muestra debido a
gue se trabajo sobre la poblacion total, la cual seran los pacientes con diagnostico positivo de

influenza tipo A.

4.4. Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1. Criterios de Inclusion

Todo expediente de paciente con sintomas y/o signos de la enfermedad, masculinos y
femeninos, de todas las edades que fueron confirmados por laboratorio con diagnéstico positivo

para influenza A.

4.4.2. Criterios de exclusion
a. Expedientes clinicos que no eran legibles.
b. Expedientes que se encontraron incompletos o por alguna razén no se
encontraron en el departamento de archivo del hospital.
c. Pacientes con impresion clinica de caso sospechoso y/o caso probable de

influenza.
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4.5, Definicion y operacionalizacion de variables

4.5.1. Variables

: . Descripcion S . Tipo de Escala de N !
Macrovariable Variable Conceptual Descripciéon Operacional Variable Medicion Criterios de Clasificacion
Tiempo que un
individuo ha | Edad en afios registrada en Numeérica i .
Edad B ) o ) Razoén e Afos
vivido desde su | el expediente clinico discreta
nacimiento
Condicion
orgénica que . ] . )
o Identidad sexual registrada Categodrica ] e Masculino
Sexo distingue al ] o o Nominal )
en el expediente clinico dicotomica e Femenino
hombre de la
mujer
Caracteristicas
Epidemiolégicas .
Regiones de Guatemala
e Metropolitana
Lugar de nacimiento
° Norte
Lugar de | registrado en el expediente . .
. o . i Categorica ) e Nororiente
Procedencia Nacimiento de | clinico, agrupados segun la o Nominal )
policotomica e Suroriente

una persona

organizacion territorial por

regiones.

e Central
e Suroccidente
e Noroccidente

e Petén




€c

Area designada

Servicio del Hospital
Unidad de Cuidados

Departamento ) Servicio al que fue Categorica ) ]
) ] para el ingreso de | ) o Nominal Intensivos
Hospitalario . ingresado el paciente dicotémica .
pacientes Pediatricos
Unidad de Terapia
Intensiva de Adultos
Fiebre
Estridor Laringeo
o Hallazgo encontrado en la Tiraje intercostal
) Hallazgo objetivo y . . )
Signos de . exploracion  fisica  del Categorica ) Disnea
) » percibido por un ] ) o Nominal
influenza en nifios paciente en el expediente policotomica Odinofagia
explorador o
clinico Taquicardia
Adenopatias
Taquipnea
Caracteristicas
clinicas Fiebre
Estertores
Crepitos
) o Hallazgo encontrado en la Roncus
Signos de Hallazgo objetivo o . o
. exploracién fisica del Categodrica ) Mialgia
Influenza en percibido por un ) ) o Nominal
paciente en el expediente policotomica Rinorrea
adultos explorador .
clinico Odinofagia
Disnea

Tiraje intercostal




ve

Caracteristicas

clinicas

indice subjetivo

Fiebre

Malestar General

Escalofrios
de una
) L Cefalea
. enfermedad o un | Manifestacion clinica - o
Sintomas de ) . ) Categorica ) Mialgia
) . cambio de estado | referida por el paciente o Nominal
influenza en nifios ) ) policotémica Tos Seca
tal como lo descrita en el expediente
. Estornudos
percibe el
. Secrecion nasal
paciente
Dolor de la garganta
Disnea
indice subjetivo Tos
de una Expectoracion
Sintomas de enfermedad o un | Manifestacion clinica » Sudoracion
. . . ) Categorica )
influenza en cambio de estado | referida por el paciente o Nominal nocturna
) ) policotémica
adultos tal como lo descrita en el expediente Astenia
percibe el Dolor toréacico
paciente Fiebre
e  Otitis Media
Agravamiento de e Neumonia
Complicaciones una enfermedad e Sindrome de Reye Categorica Nominal Pulmonares
omina
en niflos gue aparece e Miocarditis dicotomica No Pulmonares

espontaneamente

e Exacerbacién

Asmatica




T4

. e Neumonia
Agravamiento de i
o e Sindrome de Reye .
Complicaciones | una enfermedad o Categorica _ Pulmonares
e Miositis . Nominal
en adultos que aparece o dicotémica No Pulmonares
i e Rabdobmiolisis
. espontaneamente
Caracteristicas e Miocarditis
clinicas _ Resultado de la resta
i Tiempo de o ]
Tiempo de » siguiente: fecha de ingreso .
_ evolucion entre ) _ ) Numérica ] i ]
estancia o ) a intensivo — fecha ingreso ) Razon Numero de dias
] ] inicio de sintomas ) discreta
hospitalaria o a emergencia expresado en
y complicaciones i
dias
Indicador
demogréafico que
sefiala el nimero | Condicién de egreso del » )
] ) ] ] o Categorica ) Si
Mortalidad de defunciones paciente posterior al inicio o Nominal
» ) dicotomica No
de una poblacién | de tratamiento
en un periodo
determinado
Coexistencia de Asma bronquial
dos o mas Cardiopatia
enfermedades en | Enfermedades crénicas . Cianbégena
. o . . y Categorica . o
Factores de riesgo en nifios un mismo registradas en la evolucion o Nominal Desnutricion
o o policotomica
individuo clinica Enfermedad
generalmente Autoinmune

relacionadas
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Factores de riesgo en adultos

Coexistencia de
dos 0 mas
enfermedades en
un mismo
individuo
generalmente

relacionadas

Enfermedades cronicas
registradas en la evolucion

clinica

Categorica

policotomica

Nominal

Cancer

ICC
Desnutricion
SIDA
Enfermedad
Autoinmune
Obesidad

Asma bronquial




4.6. Recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas:

La técnica de recoleccion de la informacion fue la revision ordenada del listado de los
pacientes en vigilancia epidemiologica ingresados al departamento de medicina interna y
pediatria a quienes se les aislo, el virus de la Influenza “A”, luego de lo cual se procedi6 a
solicitar los expedientes de los pacientes en el archivo clinico para la obtencion de las variables
a estudio por medio de la boleta de recoleccion de datos disefiada para el efecto e ingresada en
el programa Monkey Survey por medio de dos cuestionarios que facilité la integracion de la

base de datos y la recoleccion de datos de la misma.

4.6.2. Procesos

Recoleccion de datos: Al aprobarse el protocolo de la tesis, se procedié a la utilizacion
del instrumento de recoleccion de datos. Se acudid al servicio de admision a solicitar los
expedientes clinicos segun listado de los pacientes positivos a Influenza “A” obtenidos de la
base de datos proporcionada por el laboratorio de microbiologia del Hospital Roosevelt, donde
se obtuvo el niumero de expedientes para su posterior solicitud. Luego de obtenidos los
expedientes clinicos se recolectaron las variables del estudio mediante el instrumento disefiado

para el efecto.

4.6.3. Instrumento:

Se utiliz6 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
gue tiene que ver con el tiempo de evolucion y la fecha de ingreso a intensivo, el sexto
complicaciones, el séptimo condicién de egreso y el apartado especial se refiere a los criterios
gue se utilizan para comprobar el caso de Influenza ya sea clinico, clinico + prueba rapida o

clinico + prueba rapida + confirmacién en laboratorio nacional de salud.

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos

Los datos que se obtuvieron del instrumento de recoleccion de datos fueron ordenados e
ingresados al programa Microsoft® Office Excel 2011 donde se ingresararon cada una de las
variables a estudio, y asi obtener la base de datos y la elaboracion de cuadros y graficas para
presentar la informacion y facilitar su interpretacion. Se crearon dos nuevas variables llamadas
factores de riesgo de complicaciones para nifios y factores de riesgo de complicaciones para

adultos, los cuales se codificaron como signos y sintomas generales y como signos y sintomas
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especificos respectivamente tal y como se presenta en la tabla 4.1. y4.2

Tabla 4.1.

Lista de cédigos asignados a variables de estudio

Variable

Cédigo de la Variable

Categoria

Cddigo de la Categoria

Factores de riesgo de
complicaciones en

ninos

frn

Signos y sintomas

generales

Signos y sintomas

especificos

Tabla 4.2.

Lista de cédigos

asignados a variables de

estudio

Variable

Cédigo de la Variable

Categoria

Cddigo de la Categoria

Factores de riesgo de
complicaciones en

adultos

fra

Signos y sintomas

generales

Signos y sintomas

especificos
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Tabla 4.3.

Lista de cédigos asignados a variables de estudio

Variable

Cédigo de la Variable

Categoria

Cddigo de la Categoria

Edad = (DE)

Edad

Afos

>
=1
]
7]

Sexo

Sexo

Masculino

Femenino

Procedencia

Proc

Metropolitano

Norte

Nororiente

Suroriente

Central

Suroccidente

Noroccidente

Petén

Departamento
Hospitalario

Depto

UcCip

UTIA

Signos de influenza en

nifios

Infni

Fiebre

Estridor Laringeo

Tiraje intercostal

Disnea

Odinofagia

Taquicardia

Adenopatias

Taquipnea

Sintomas de Influenza en

nifios

Sintni

Fiebre

Malestar general

Escalofrios

Cefalea

Mialgia

Tos seca

Estornudos

Secrecion nasal

QO N| O O | W[ N RP| O N[ O O B W| N| P N[ P O N| O O B W[ N| | N| P

Dolor de

garganta
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Tabla 4.4. Lista de cédigos asignados a variables de estudio

Fiebre

Estertores

Crepitos

Roncus

Signos de influenza en L
Infad Mialgia
adultos

Rinorrea

Odinofagia

Disnea

Tiraje intercostal

Disnea

Tos

Expectoracion

Sintomas de influenza en ) Sudoracion
Sintad
adultos nocturna

Astenia

Dolor toracico

Fiebre

No
Compnipulm

Si

Complicaciones en nifios No

Compninopulm

Si

No
Compadpulm

Complicaciones en Si

adultos No

Compadnopulm
Si
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Tabla 4.5. Lista de cédigos asignados a variables de estudio

Asma Bronquial 1
Cardiopatia ciandgena 2
Co-morbilidades en _
. Morbni
ninos Desnutricion 3
Enfermedad autoinmune 4
Obesidad 1
Asma bronquial 2
Céancer 3
Co-morbilidades en
Morbad
adultos ICC 4
Desnutricion 5
SIDA 6
Enfermedad Autoinmune 7
Tiempo de estancia ) Menor a 3 dias 0
. . Tiem
hospitalaria
Mayor a 3 dias 1
No 0
Mortalidad Mort i
Si 1

*Generales: febriculas, cefalea, debilidad general, mialgias difusas y tos seca **Especificos: odinofagia,

rinorrea, tos con esputo, nduseas y vomitos. Y afeccion de vias respiratorias.
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4.7.2. Andlisis de datos

El andlisis de los datos fue descriptivo ya que se utilizaron cuadros, graficos y
porcentajes obtenidos de la tabulacidn de las boletas de recoleccion de datos, de las variables
de: edad, sexo, sintomas de influenza en nifios y adultos, signos de influenza en nifios y
adultos, complicaciones en nifios y adultos, co-morbilidades en nifios y adultos, tiempo,
mortalidad. Posteriormente se efectué el analisis de los resultados y la elaboracién de
conclusiones y recomendaciones. La descripcion del plan de andlisis de datos se efectu6 en

base a los objetivos de investigacién que se deseaba cumplir.

Para el primer objetivo se utiliz6 cada una de las caracteristicas epidemiolégicas (sexo,
edad, procedencia) y clinicas (signos y sintomas) descritas en esta investigacion y se calculé el
porcentaje de pacientes adultos y el porcentaje de pacientes pediatricos que cumplieron las

caracteristicas descritas.

Para el segundo objetivo se utiliz6 la férmula de proporcion de mortalidad especifica
dado que se desea describir solamente la proporciébn de personas que murieron por
complicaciones por infeccion por virus de influenza A en un periodo determinado (enero de

2014 a enero de 2018) y por edad (adultos y nifios menores de 13 afos).

Para el tercer objetivo se calcul6 el porcentaje de nifios y adultos que presentan factores
de riesgo asociados a la infeccion por el virus de la influenza tipo A.
A continuacion se presenta una breve descripcion de las tablas utilizadas para el andlisis

de datos segun los objetivos de la investigacion.

Objetivo 1: Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes
ingresados por influenza tipo A , para responder a este objetivo, se present6 una tabla bivariada

con frecuencia absoluta y relativa para pacientes pediatricos y adultos (ver tabla 5.1 y 5.2).

Objetivo 2: Calcular la proporcion de mortalidad por influenza tipo A en pacientes adultos
y nifios en el periodo de estudio, se calcul6 con la formula de mortalidad especifica en nifios:
MEnifios=FC/P*100
ME: proporcion de mortalidad especifica en nifios.
FC: nimero de muertes por una causa especifica (influenza tipo A (H1N1) en un periodo
y area determinada.

P: poblacion en el mismo periodo y area.
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Y con la formula de mortalidad especifica en adultos:
MEadultos=FC/P*1000

ME: proporciéon de mortalidad especifica en adultos.
FC: nimero de muertes por una causa especifica (influenza tipo A (HIN1) en un
periodo y area determinada.

P: poblacion en el mismo periodo y area.

Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo que prevalecen en los pacientes fallecidos
por influenza tipo A, se presentd una tabla bivariada con frecuencia absoluta y relativa para

pacientes pediatricos y adultos (ver tabla 5.3 y 5.4).

4.8. Alcances y limites de la Investigacion:

4.8.1. Obstaculos

Los obstaculos que se encontraron en la realizacion de este estudio fueron: expedientes
clinicos no legibles, debido a que no todos los facultativos escriben con letra clara y entendible y

expedientes incompletos.

4.8.2. Limitaciones

Una de las limitaciones son los sesgos de seleccion que pueden ocurrir en cualquier
estudio epidemioldgico, sin embargo, ocurren con mayor frecuencia en estudios retrospectivos
y, en particular, en estudios transversales o de encuesta. Son errores sistematicos que se
introducen durante la seleccion o el seguimiento de la poblacién en estudio y que propician una
conclusion equivocada. Una posible fuente de sesgo de seleccion puede ser cualquier factor
gue influya sobre la posibilidad de los sujetos seleccionados de participar 0 permanecer en el

estudio y que, ademas, esté relacionado con la exposicion o con el evento en estudio.

4.8.3. Alcances

Se realizé una descripcion detallada de las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
los pacientes fallecidos en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Roosevelt y asi se
evaluo los factores de riesgo encontrados en dichos pacientes; que causan un aumento de la
mortalidad. Por lo que se espera la obtencion de la informacién de todos los pacientes a
quienes de les aisl6 influenza “A” y de tal manera poder efectuar este estudio con la

caracterizacion epidemioldgica y clinica de los mismos.
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4.9. Aspectos éticos de la investigacion

a. Respeto por las personas: La utilizacion de los expedientes clinicos de los
pacientes que hayan sido ingresados con diagnostico de influenza y que hayan fallecido fueron
utilizados con el mayor respeto posible, haciendo una base des-identificada y sin la utilizacién
de informacion personal ni de datos brindados por ellos al momento del ingreso.

b. Beneficencia y no maleficencia: La beneficencia se trata del deber ético de
buscar el bien para las personas participantes en una investigacion, con el fin de lograr los
maximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o
lesiones. La no maleficencia es el deber ético fundamental de no-causar-dafio mediante los
procedimientos de investigacion, este deber es inseparable del precepto de justicia, en cuanto
gue ambos deberes buscan el bien comin del paciente. El beneficio de esta investigaciéon sera
un aporte para la correcta identificacion de los factores de riesgo que compliquen el diagnostico
de influenza en futuros brotes.

C. Socializacion de la informacion: Los datos obtenidos son proporcionados a la
biblioteca del Hospital Roosevelt, la biblioteca del Centro Universitario Metropolitano (CUM) y a
la biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) con copias de tesis para la
posterior toma de referencia que se puedan hacer tomando como base esta investigacion. Asi
mismo se deseo compartir esta informacion por medio de la publicacion de un articulo y la

elaboracion de un poster cientifico para su presentacion en un congreso.

4.10. Recursos

4.10.1. Humano

Para realizar la investigacion dos estudiantes en proceso de elaboracién de tesis que
seran los investigadores y realizaran la recoleccién de datos por medio de los expedientes
clinicos; un doctor de terapia intensiva encargado de asesorar a los investigadores y la revisora

del trabajo de tesis.

4.10.2. Material
Dos computadoras las cuales seran utilizadas para el ingresos de las variables a la base
de datos que se realizard en la aplicacién de Monkey Survey por medio de dos cuestionarios en

donde automaticamente y se creara dicha base para la tabulacion de las mismas.
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Se realiz6é un estudio transversal retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Roosevelt de enero de 2014 a diciembre de 2018, se incluyd solo pacientes positivos
para influenza tipo A con un total de 223 registros debido a que no se encontraron 20
expedientes. Los datos fueron recopilados mediante el empleo de una boleta de recoleccién de
datos virtual dividida en tres secciones principales: caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, y
factores de riesgo. La poblacion de la unidad de cuidados inntensivos de pediatria (UCIP) en el
periodo estudiado represent6 un 53.60% y el 46.40% poblacién de la unidad de terapia

intensiva de adultos (UTIP) sobre el total de la muestra, de los cuales 51.57% son pacientes

5. RESULTADOS

femeninas y el 48.43% masculinos.

Flujograma 5.1.

Expedientes de pacientes con influenzatipo A en el Hospital

Roosevelt en los afios 2014-2018

N =243

Expedientes no
encontrados [
20 (8.23%)

Expedientes

encontrados

223 (91.77%)
]

uclp
n=120

UTIP
n=103

Femenino
56 (46.67%)

Masculino Femenino
64 (53.33%) 59 (57.28%)

Masculino
44 (42.72%)
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Tabla 5.1. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes pediatricos y adultos con
diagnostico de influenza tipo A registrados en el Hospital Roosevelt durante los afios

2014-2018
N= 223
Caracteristicas epidemioldgicas
f %
Sexo
Masculino 108 48.43
Femenino 115 51.57
Edad X=2
x + DE 2.77 £19.22
Procedencia
Regién metropolitana 181 81.16
Regioén central 18 4.48
Regidn nor-occidente 3 1.34
Region nor-oriente 2 0.89
Regioén norte 4 1.79
Regién sur-occidente 6 2.69
Regién sur-oriente 9 4.03
Petén - -
Caracteristicas clinicas
Signos de influenza
Fiebre 150 67.26
Estridor laringeo 24 10.76
Tiraje intercostal 76 34.08
Disnea 144 64.57
Odinofagia 91 40.80
Adenopatias 17 7.62
Rinorrea 156 6.72
Sintomas de influenza
Fiebre 150 67.26
Malestar general 11 4.93
Cefalea 86 38.56
Mialgia 77 34.52
Tos seca 179 80.26
Rinorrea 85 38.11
Nauseas/Vomitos 45 20.17
Complicacioines pulmonares
Fallo ventilatorio 3 1.34
Neumonia 6 2.69
Complicaciones no pulmonares
Mielitis transversa 1 0.44
Comorbilidades
Si 41 18.39
No 182 81.61
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Tabla 5.2. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de
influenza tipo A registrados en el Hospital Roosevelt durante los afios 2014-2018

N=120
Caracteristicas epidemiologicas Fallecidos No Fallecidos Total Total
f % f % f %

Sexo

Masculino 6 5.00 58 48.33 64 53.33

Femenino 6 5.00 50 41.67 56 46.67
Edad X+2

xt DE 3.09+1.78 2.77 £0.53 2.82+0.51
Procedencia

Regi6én metropolitana 9 7.50 88 73.33 97 80.83

Region central 1 0.83 6 5.00 7 5.83

Regién nor-occidente - - 2 1.67 2 1.67

Region nor-oriente - - 1 0.83 1 0.83

Regidn norte - - 4 3.33 4 3.33

Regién sur-occidente - - 2 1.67 2 1.67

Regién sur-oriente 2 1.67 5 417 7 5.83

Petén - - - - - -

Caracteristicas clinicas

Signos de influenza

Fiebre 8 6.67 70 58.33 78 65.00

Estridor laringeo 1 0.83 5 4.17 6 5.00

Tiraje intercostal 8 6.67 48 4.00 56 46.67

Disnea 10 8.33 75 62.50 85 70.83

Odinofagia 2 1.67 6 5.00 8 6.67

Adenopatias 1 0.83 6 5.00 7 5.83

Rinorrea 8 6.67 72 6.00 80 66.67
Sintomas de influenza

Fiebre 8 6.67 70 58.33 78 65.00

Malestar general 5 4.17 32 26.67 37 30.83

Cefalea 2 1.67 17 14.17 19 15.83

Mialgia 1 0.83 13 10.83 14 11.67

Tos seca 8 6.67 81 67.50 89 74.17

Rinorrea 8 6.67 - - 8 6.67

Nauseas/Vémitos 4 3.33 18 15.00 22 18.33
Complicacioines pulmonares

Fallo ventilatorio 2 1.67 - -

Neumonia 1 0.83 - - 3 2.50
Comorbilidades

Si 3 2.5 12 10.00 15 12.5

No 9 7.5 96 80.00 105 87.5

No se registré ningun paciente pediatrico procedente de la region de Petén durante los afios
estudiados en el Hospital Roosevelt.
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Tabla 5.3. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes adultos con diagnéstico de
influenza tipo A registrados en el Hospital Roosevelt durante los afios 2014-2018

N=103
L . o Fallecidos No Fallecidos Total Total
Caracteristicas epidemioldgicas - % - % - %
Sexo
Masculino 3 291 41 39.81 44 42.72
Femenino 9 8.74 50 48.54 59 57.28
Edad X =36
x+ DE 19.22 +11.09 15.35+ 3.20 15.67 £ 3.05
Procedencia
Region metropolitana 10 9.71 75 72.82 85 82.52
Region central 1 0.97 10 9.71 11 10.68
Regién nor-oriente - - 1 0.97 1 0.97
Regién sur-occidente 1 0.97 3 291 4 3.88
Regidn sur-oriente - - 2 1.94 2 1.94
Petén - - - - - -
Norte - - - - - -
Nor-occidente - - - - - -
Caracteristicas clinicas
Signos de influenza
Fiebre 8 7.77 64 62.14 72 69.90
Estridor laringeo 2 1.94 16 15.53 18 17.48
Tiraje intercostal 1 0.97 19 18.45 20 19.42
Disnea 8 7.77 51 49,51 59 57.28
Odinofagia 10 9.71 73 70.87 83 80.58
Adenopatias 2 1.94 8 7.77 10 9.71
Rinorrea 9 8.74 67 65.05 76 73.79
Sintomas de influenza
Fiebre 8 7.77 64 62.14 72 69.90
Malestar general 9 8.74 65 63.11 74 71.84
Cefalea 8 7.77 59 57.28 67 65.05
Mialgia 9 8.74 54 52.43 63 61.17
Tos seca 10 9.71 80 77.67 90 87.38
Rinorrea 9 8.74 67 65.05 76 73.79
Nauseas/Vémitos 5 4.85 18 17.48 23 22.33
Complicaciones pulmonares
Fallo ventilatorio 1 0.97 2 1.94 3 291
Neumonia - 3 291 3 291
TOTAL 1 0.97 5 4.85 6 5.82
Complicaciones no pulmonares
Mielitis transversa - - 1 0.97 1 0.97
Comorbilidades
Si 5 4.85 18 17.48 23 22.33
No 7 6.80 73 70.87 80 77.67
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No se registré ningun paciente de medicina interna procedente de la regién norte, nor-occidente o
de Petén durante los afios estudiados en el Hospital Roosevelt.

Grafica5.1. Dias de estancia hospitalaria hasta el traslado a UCIP de pacientes pediatricos
con influenza tipo A ingresados
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Gréfica 5.2. Dias de estancia hospitalaria hasta el traslado a UTIA de pacientes adultos con
influenza tipo A ingresados
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Fuente: Anexos. Tabla 11.6

Tabla 5.4. Tasa de mortalidad especifica en pacientes pediatricos y adultos por influenza tipo A
Np=120 Na=103 *

Diagnostico final Fallecidos Total
f % f %

Pacientes pediatricos
Mortalidad por influenza en 11 9.17
nifios 12
Mortalidad por Influenza + 1 0.83 10.00
Neumonia en nifios -
Adultos
Mortalidad por influenza en 12 11.65 12 11.65
adultos

*Np=poblacidn total de nifios, Na=poblacién total de adultos
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Tabla 5.5. Comorbilidades asociadas como factores de riesgo en pacientes pediatricos con
influenza tipo A ingresados al Hospital Roosevelt durante los afios 2014-2018

n=15
Factores de riesgo Fallecidos No Fallecidos
f % f %
Comorbilidades asociadas
Insuficiencia renal - - 1 100
Inmunosupresién - - 3 100
Desnutricion 1 33.33 2 66.67
Cardiopatia crénica 1 25 3 75
Anemia - - 1 100
Sx. Convulsivo - - 1 100
Broncoespasmo - - 1 100
Masa abdominal 1 33.33 - -
Total 3 20 12 80

Tabla 5.6. Comorbilidades asociadas como factores de riesgo en pacientes adultos con
influenzatipo A ingresados al Hospital Roosevelt durante los afios 2014-2018

n =26
Factores de riesgo Fallecidos No Fallecidos
f % f %
Comorbilidades asociadas
Diabetes mellitus tipo 2 2 25 6 75
Insuficiencia renal - - 2 100
Céancer 1 100 - -
Asma 1 25 3 75
Inmunosupresién - - 3 100
Cardiopatia cronica - - 1 100
Obesidad 1 100 - -
Hipertension arterial - - 2 100
Anemia - - 1 100
Artrosis - - 1 100
Artritis reumatoidea - - 1 100
Hipertiroidismo - - 1 100
Total 5 19.23 21 80.77
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6. DISCUSION

En este estudio se describen las comorbilidades como factores de riesgo de mortalidad
en pacientes que hayan ingresado con diagndstico confirmado de Influenza tipo A (H1IN1) con el
fin de identificar la frecuencia de estos entre los pacientes que fallecieron a causa de dicha

enfermedad.

Se determing, que el grupo predominante de los 223 registros de pacientes estudiados
pertenece al area de pediatria, con un 53.6% (120 pacientes menores de 13 afios) de la
poblacion total, siendo en su mayoria nifios que se encuentran entre los 29 dias a un afio de
edad, con un 29.15% (ver tabla 11.2 de anexos), los cuales se encuentran infectados por
influenza de tipo A, siendo la media de 2 afios. En un estudio similar realizado en el area de
pediatria del Hospital General de Enfermedades, IGSS zona 9, durante los afios 2010 a 2012,
se recibieron 52 pacientes pediatricos provenientes de periféricas ubicadas en toda la republica,
de estos el 92% fueron pacientes entre las edades de 1 a 3 afos, a diferencia del estudio
actual. Sin embargo, durante un estudio realizado a 28 pacientes en 2015, en el area de
pediatria del Hospital General de Enfermedades de zona 9, el 53.57% de la poblacion
correspondia a pacientes entre 0 a 18 meses de edad, siendo este un dato similar al estudio

actual.?®

Los pacientes ingresados al servicio de medicina interna constituyen el 46.4% (103
pacientes mayores de 13 afios) de la muestra total, en este caso los pacientes con diagnéstico
positivo oscilan entre las edades de 25 a 29 afios, los mas afectados, representando el 26.21%
(ver tabla 11.1 de anexos), seguido por los de 20 a 24 afios y 40 a 44 afios, ambos grupos con
un porcentaje de 16.50% (17 pacientes registrados por cada rango), siendo la media de 36 afios
(tabla 11.3). Estos resultados son similares a un estudio realizado en el mismo hospital, en el
area de medicina interna, durante junio de 2006 a diciembre de 2008; en dicho estudio se
tomaron 316 expedientes médicos incluyendo pacientes ingresados y de clinica de personal,
segun los resultados del estudio el 81% de los casos comprendia edades entre los 20 a 69 afios

(254 casos).?®

Entre los afos 2014 al 2018, en el Hospital Roosevelt, en los servicios de medicina
interna y pediatria, la procedencia del total de pacientes sometidos al estudio corresponde en su
mayoria a la Region Metropolitana, con un 81.61% (ver tabla 5.1). En cuanto al sexo de los

pacientes, se establecié que el grupo predominante es el femenino con un valor de 51.57%; en
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el area de pediatria prevalece el grupo masculino con un 53.33 % y en el area de medicina

interna el grupo femenino con un 57.28%.

Con respecto a los signos y sintomas, segun los datos proporcionado por el Comité de
Enfermedades Infecciosas y por el Departamento de Admision, Archivo y Registros Médicos del
Hospital Roosevelt, los pacientes ingresados con diagnéstico positivo de influenza tipo A
presentaron tos en un 77.2%, rinorrea 70.1%, fiebre 67.4% y disnea 64.7%, siendo estos
resultados compartidos con los del resfriado comun, lo que dificultd el diagnéstico temprano de
influenza tipo A. Esto se asimila al estudio de Canada, realizado en septiembre de 2008 a julio
de 2011, el cual se basaba en un modelo predictor de la sintomatologia presentada por los
pacientes pediatricos y adultos; se encontré que los sintomas de mayor relevancia en pacientes
pediatricos eran fiebre, escalofrios y tos, entre las edades de 6 a 17 afios. En la poblacién
adulta los sintomas predictores fueron escalofrios, tos y mialgias. Estos valores predictores solo
se aplican a la predisposicion del paciente a presentar infeccion por influenza virus y no son

predictores de mortalidad.?®

Las comorbilidades presentadas por la poblacion fueron escasas, el 81.2% de los
pacientes no presentaron comorbilidades, en la poblacién adulta predominé diabetes mellitus
tipo Il con un 7.77%, asma 3.88%, inmunosupresion 2.91%, (ver tabla 11.4 de anexos), y en la
poblacion pediatrica predominé la cardiopatia crénica con un 2.50% seguido de la desnutricion
y la inmunosupresion con 2.50% por cada factor (ver tabla 11.4 de anexos). Se realiz6 un
estudio en 2009 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de la Ciudad de México, en
donde se revisaron 1 108 expedientes clinicos de pacientes con sintomatologia de enfermedad
respiratoria, de los cuales 357 casos eran positivos para influenza tipo A, de los 1 108 casos
estudiados solo el 18.4% presentd comorbilidades, siendo las mas prevalentes hipertension
arterial sistémica con un 4.7%, diabetes mellitus con 2.9%, asma con 2.6% y cardiopatias
cronicas con 1.7%. De los 1,108 casos usados, 991 presentaban enfermedad similar a influenza
y 331 fueron confirmados con influenza (33%), 117 casos no presentaban sintomatologia de
enfermedad similar a influenza, sin embargo 17 de estos si fueron confirmados con dicha

enfermedad.?”

Con lo anteriormente descrito, se observa que las cifras de pacientes que presentaban
comorbilidades eran baja o nula, de 1 108 casos estudiados en el Hospital de México, 904
pacientes no presentaban comorbilidades (81.58%), similar al estudio actual donde se

evaluaron 223 casos positivos, y de ellos 181 pacientes no presentaron comorbilidades (81.2%).
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A pesar de tener sintomatologia de gravedad moderada a severa, la mayoria de
pacientes no presentd complicaciones pulmonares, siendo la neumonia primaria la complicacién
mas grave de la influenza; en el area de pediatria Ginicamente el 2.5% presenté complicaciones,
el 1.67% corresponde a fallo ventilatorio y el 0.83% a neumonia (tabla 5.2); en el area de
medicina interna Unicamente el 5.82% presentd complicaciones, el 2.91% (3 pacientes)
corresponde a fallo ventilatorio y el 2.91 % a neumonia (tabla 5.3). Las complicaciones no
pulmonares registradas representan el 0.45% de la poblacién lo cual la hace no significativa. Sin

embargo, en el estudio realizado no hubo ninglin caso de neumonia por influenza.?’

El 87% (194 pacientes) de los pacientes que tenian sintomatologia pulmonar a quienes
se les realiz6 hisopado para influenza, fueron trasladados en menos de cinco dias a UCIP/UTIA,
sin tener un diagnostico confirmado (ver grafica 5.1, 5.2). En pediatria existen diferentes
patologias producidas por el virus influenza tales como bronquiolitis, laringitis obstructiva y
neumonia, también puede presentarse asociada a otitis aguda; y en lactantes con convulsiones
febriles. En nifios mayores, el dolor abdominal también forma parte de la sintomatologia de la
infeccion para descartar un foco abdominal. Esto es similar a un estudio realizado durante enero
de 2010 a junio de 2012, en el area de pediatria del IGSS zona 9; en la cudl se incluyé a la
totalidad de pacientes ingresados en emergencia por cuadros respiratorios agudos sin
especificacion, posterior a esto se realizaron hisopados nasofaringeos, los cuales dieron
positivos para influenza tipo A, la distribucion de los pacientes fue en todos los servicios de

encamamiento, y no solo en areas de cuidados intensivos o aislamientos.?

De la poblacion total de pediatria, 11 pacientes fallecieron con diagnéstico de influenza y
solo se reporté un caso de fallecimiento por neumonia e influenza (ver tabla 11.9 de anexos).
Se realizé un estudio similar en 2012, en el area de pediatria del Hospital General de
Enfermedades zona 9, donde se reportaba que el 100% de la poblacion estudiada habia
sobrevivido; el 63% de esta poblacion tuvo antibioticoterapia empirica por sospecha de
neumonia desde el ingreso y el 37% restante también tuvo antibioticoterapia pero fue posterior

a los resultados de laboratorio.?®

En la poblacién adulta se reportaron 12 fallecimientos por influenza y ninguna con
diagnostico de neumonia e influenza o neumonia por influenza (ver tabla 11.10 de anexos). Del
total de la poblacion el 97.80% fue diagnosticado con influenza tipo A y el 2.20% con neumonia

e influenza, no hubo casos reportados de neumonia por influenza durante estos afios. En un
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estudio realizado en el Hospital Roosevelt, en los servicios de medicina interna y clinica de
personal de salud, se reportaron 46 muertes con diagnostico de influenza (15%) durante los
afios de 2006 a 2009. Se puede observar una similitud con los fallecimientos los cuales tienen
un porcentaje pequefio en ambas poblaciones. Asimismo, durante la pandemia de 2009 en
México se concluyd que de 122 expedientes de pacientes fallecidos por influenza A, el 51%
correspondio a mujeres y 49% hombres, de igual manera en este caso la proporcion de mujeres
fallecidas fue mayor a la de hombres en la poblacién adulta e igual proporcion en el area de
pediatria; con 9 mujeres adultas fallecidas (8.74%) y 3 hombres adultos fallecidos (2.91%), en

pediatria 6 fallecidos de cada sexo (5% para ambos).?°

Durante la realizacion de esta investigacion se encontrd discordancia en la recolecciéon y
manejo de datos en los departamentos de microbiologia, epidemiologia y el registro de los
mismos en los expedientes clinicos. A pesar de manejar el mismo paciente, la informacién
sobre los diagndsticos no era la misma o estaba incompleta; se recomienda implementar un
sistema para la recoleccién de datos unificado y asi manejar la misma informacién. Puesto que
no se han realizado estudios previos de este tipo, ésta investigacion tiene como objetivo
describir las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de la influenza A y servir como base para
futuras investigaciones que permitan asociar las comorbilidades y la mortalidad de dichos

pacientes.

Esta investigacion no demostr6 que los pacientes fallecidos tuvieran un porcentaje
elevado de factores de riesgo clinicos-epidemioldgicos. Las caracteristicas epidemiolégicas
mostraron que del total de poblacién pediatrica (120), los fallecidos representan el 12.5%,
correspondiendo la mitad al sexo femenino. La poblacién de la region metropolitana estuvo
representada por el 80.83%; 12.5% de la poblacion total de pediatria presentd comorbilidades
asociadas y fallecieron el 20% de éstos (ver tabla 5.5). Con respecto a las caracteristicas
clinicas de los pacientes fallecidos, los sintomas predominantes fueron fiebre y tos seca con
6.67% cada uno y signos predominantes disnea y fiebre con 8.33% y 6.67% de los fallecidos
respectivamente. Los datos clinicos en la poblacion adulta fueron similares con sintomatologia
predominante de tos seca 9.71% vy rinorrea 8.74%; en la poblacion adulta fallecida hubo

predominio en el sexo femenino con 8.74% (ver tabla 5.3)
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes pediatricos son: edad
media de 2 afios, la mitad de los pacientes corresponde al sexo masculino. Con
respecto a la procedencia 8 de cada 10 pacientes pertenece al area metropolitana.
Entre las caracteristicas clinicas, los signos de influenza mas comunes fueron: disnea,

rinorrea y fiebre; los sintomas mas reportados entre la poblacion son: tos seca y fiebre.

Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes adultos son: edad media de
36 afios, predomina el sexo femenino. En cuanto a la procedencia, 8 de cada 10
pacientes corresponden al area metropolitana. Entre las caracteristicas clinicas, los
signos mas frecuentes fueron odinofagia y fiebre; los sintomas mas reportados entre la

poblacion fueron: tos seca, malestar general y fiebre.

La proporcion de mortalidad en nifios fue de 10% de la poblacion pediatrica, de estos la
mitad corresponde al sexo femenino. En la poblacion adulta la proporcion fue de

11.65%, con mayor mortalidad entre el sexo femenino.
Los factores de riesgo mas frecuentes en la poblacién pediatrica fueron cardiopatia

cronica, seguido por desnutricion e inmunosupresion. En el caso de la poblacién adulta

los factores de riesgo predominantes fueron diabetes mellitus e inmunosupresion.

47



48



8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8. RECOMENDACIONES

Al area de infectologia del Hospital Roosevelt

8.1.1. Realizar entrenamientos dirigidos a médicos externos, internos y residentes para
reconocimiento de signos y sintomas para el diagnéstico temprano de infeccién por
influenza A e implementar la revision del uso de las medidas de prevencion para

disminuir el contagio de la enfermedad dentro del hospital.

8.1.2. Implementar la vacunacién anual de los pacientes pertenecientes a grupos de alto
riesgo y exigir la respectiva vacunacion de todo el personal medico dentro de los

diferentes departamentos médicos del hospital Roosevelt.

Al departamento de Archivo y Registros Médicos del Hospital Roosevelt
8.2.1. Capacitar al personal de dicho departamento para mejorar la organizacién y

distribucién de la informacién almacenada en los archivos médicos.

8.2.2. Automatizacion de datos en un sistema Unico para el manejo de informacion completa

del paciente dentro de los diferentes departamentos del hospital.

Al area de epidemiologia del Hospital Roosevelt
8.3.1. Extender el programa de vigilancia epidemioldgica para la blisqueda activa de casos y

detectar tempranamente la enfermedad.

A las areas de cuidados intensivos del Hospital Roosevelt
8.4.1. Implementar el uso de pruebas rapidas de rutina en la blsqueda de casos

respiratorios para la deteccién temprana de los mismos.

A COTRAG

8.5.1. Fomentar el estudio continuo y realizacién de un estudio prospectivo multicéntrico
para asociar las comorbilidades y mortalidad por influenza tipo A, para que de esta
manera exista una constante actualizacion de datos sobre enfermedades respiratorias

dentro de los hospitales del pais.

49



50



9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

Esta investigacion muestra la descripcion de las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas que presentaron los pacientes positivos para infeccién por influenza
tipo A durante los afios 2014 a 2018 en el Hospital Roosevelt, los cuales aportan datos
sobre los signos, sintomas y factores de riesgo asociados a la mortalidad de dichos
pacientes, datos que pueden ser de utilidad para comprender el comportamiento de la

infeccion por influenza tipo A en la poblacién que acude a dicho hospital.

Los datos que se obtuvieron durante ésta investigacion pueden ser Utiles como guia
para continuar las investigaciones sobre influenza tipo A en el Hospital Roosevelt,
puede ser utilizado como marco de referencia para realizar estudios prospectivos
multicéntricos y determinar si existe o no asociacion entre comorbilidades y la

mortalidad de los pacientes.

Los datos de ésta investigacion se presentaran a los médicos residentes e internos de
departamento de las unidades de cuidados intensivos del Hospital Roosevelt de
medicina interna y pediatria en forma de posters con el objetivo de reforzar el
conocimiento sobre los signos y sintomas para el diagnostico temprano de la infeccién
por virus de influenza tipo A y las pruebas de laboratorio pertinentes para el diagnostio

de la misma.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Anexo 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Servicio: No. De registro:

Procedencia: U _ R__ Edad: Sexo: F/M

Sintomas y sighos asociados:

Fiebre: Cefalea: Escalofrios:
Mialgia: Rinorrea: Odinofagia:
Malestar general: Nauseas o vomitos:
Disnea: Adenopatias:___ Tiraje:
Estridor laringeo: Otros:

Co-morbilidad(es):

Céancer: Obesidad: Desnutricion:
Asma Bronquial: Enfermedad 57utoimmune:
SIDA: Otras:

Fecha de inicio de

sintomatologia:
Fecha de ingreso a UTIA o UCIP:

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 toéxico: Encefalitis:
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Mielitis transversa: Sx. De Guillain Barré:

Otras:

6. Condicion de egreso:

Vivo: Muerto:
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Anexo 3
TABLAS DE REGISTROS Y DATOS CALCULADOS

Tabla 11.1. Procedencia de los pacientes ingresados al Hospital Roosevelt durante los afios 2014-
2018 de las distintas regiones de Guatemala respecto a la poblacién total

Procedencia del Paciente f %
Region metropolitana 182 81.61
Region central 18 8.07
Regién nor-occidente 2 0.90
Regién nor-oriente 2 0.90
Regién norte 4 1.79
Region sur-occidente 6 2.69
Region sur-oriente 9 4.04
Petén - -
TOTAL 223 100
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Tabla 11.2. Porcentaje de los registros de la poblacién total de la muestra en los diferentes
intervalos de edad del Hospital Roosevelt durante los afios 2014 — 2018 con su
respectiva desviacion estandar segun el servicio que corresponde

Servicio Rango de _edades del f % X+ DE
Paciente
<28 dias 2 0.90
29-1 afio 65 29.15
Pediatria 1-4 33 14.80 2.82 +0.51
5-9 15 6.73
10-14 5 2.24
15-19 9 4.04
20-24 17 7.62
25-29 27 12.11
30-34 4 1.79
35-39 6 2.69
40-44 17 7.62
Adultos 45-49 3 135 15.67 = 3.05
50-54 5 2.24
55-59 3 1.35
60-64 6 2.69
65-69 2 0.90
>70 4 1.79
TOTAL 223 100 20.18 + 2.69
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Tabla 11.3. Desviaciones estandar de los diferentes intervalos de edad del Hospital Roosevelt
pertenciente a los afios 2014 — 2018 respecto al servicio que pertenecen y ala frecuencia
de fallecidos y no fallecidos

Servicio Rango Fallecidos X +DE No X = DE Porcentaje X = DE
de Fallecidos Fallecidos No sobre sobre
edades Fallecidos  poblacion poblacién
total (%) total
<28 dias - 2
29-1 4 61
Pediatria 1o 5 3.09+1.78 - s 53.6
5-9 2 13
10-14 1 4
15-19 1 8
20-24 2 15
25-29 4 23 20.18 +
30-34 - 4 2.69
35-39 1 5
40-44 2 19.22 + 15 15.35+
Adultos 45 49 1 11.09 2 3.20 46.4
50-54 - 5
55-59 - 3
60-64 - 6
65-69 2
>70 1 3
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Tabla 11.4. Porcentaje y frecuencia de las comorbidades asociadas a influenza manifestados en
los pacientes ingresados al Hospital Roosevelt durante los afios 2014-2018

S sociadas fr o0 fu O frow T
Diabetes mellitus tipo 2 - - 8 7.77 8 3.59
EPOC - - - - - -
Insuficiencia renal 1 0.83 2 1.94 3 1.35
Céancer - - 1 0.97 1 0.45
Asma - - 4 3.88 4 1.79
Enfermedad autoinmune - - - - - -
Inmunosupresion 3 2.50 3 291 6 2.69
Desnutricion 3 2.50 - - 3 1.35
Enfermedad hepatica i i i ) i i
crénica
Cardiopatia crénica 4 3.33 1 0.97 5 2.24
Obesidad - - 1 0.97 1 0.45
Ninguna 105 87.50 81 78.64 181 81.17
Hipertension arterial - - 2 1.94 3 1.35
Anemia 1 0.83 1 0.97 2 0.90
Artrosis - - 1 0.97 1 0.45
Artritis reumatoidea - - 1 0.97 1 0.45
Sx. Convulsivo 1 0.83 - - 1 0.45
Broncoespasmo 1 0.83 - - 1 0.45
Hipertiroidismo - - 1 0.97 1 0.45
Masa abdominal 1 0.83 - - 1 0.45
TOTAL 223 10- 10- 10- 223 10-

Tabla 11.5. Porcentaje del rango de dias de estancia hospitalaria hasta el traslado a UCIP de la
unidad de pediatria del Hospital Roosevelt pertenciente durante los afios 2014 — 2018
respecto ala frecuencia de fallecidos y no fallecidos

DI lad UCIP/UTIA Fallecidos No Fallecidos Total Total
fas paratraslado a : % : % : %

0-5d 8 6.67 95 79.17 103 85.83

5-10d 1 0.83 5 417 6 5.00

10-15d 1 0.83 2 1.67 3 2.50
15-20d - - - - - -

20-25d - - 1 0.83 1 0.83

25-30d - - 1 0.83 1 0.83

>1 mes 2 1.67 4 3.33 6 5.00
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Tabla 11.6. Porcentaje del rango de dias para traslado a UCIP/UTIA de la unidad de medicina
interna del Hospital Roosevelt pertenciente durante los afios 2014 — 2018 respecto a la
frecuencia de fallecidos y no fallecidos

Dias para traslado a Fallecidos No Fallecidos Totales Totales

UCIP/UTIA f % f % f %

0-5d 9 8.74 82 79.61 91 88.35

5-10d 3 2.91 6 5.83 9 8.74

10-15d - - 1 0.97 1 0.97
15-20d - - - - - -

20-25d - - 1 0.97 1 0.97

>1 mes - - 1 0.97 1 0.83

Tabla 11.7. Porcentaje de complicaciones pulmonares presentados en pacientes pediatricos
registrados en el Hospital Roosevelt durante los afios 2014-2018

Complicaciones Fallecidos No Fallecidos
Pulmonares f % f %
Descripcién
Fallo ventilatorio 2 1.67 - -
Neumonia 1 0.83 - -
TOTAL 3 2.50 - -

Tabla 11.8. Porcentaje de complicaciones pulmonares y no pulmonares presentados en pacientes
de medicina internaregistrados en el Hospital Roosevelt durante los afios 2014-2018

Complicaciones Fallecidos No Fallecidos
Pulmonares f % f %
Descripcidn
Fallo ventilatorio 1 0.97 2 1.94
Neumonia - - 3 291
TOTAL 1 0.97 5 4.85

Complicaciones No
Pulmonares

Descripcidn
Mielitis transversa - - 1 0.97
TOTAL - - 1 0.97

Tabla 11.9. Diagndstico final en los pacientes pediatricos registrados en el Hospital Roosevelt
durante los afios 2014-2018

. Fallecidos No Fallecidos
Resultados Finales r % - % Total Total
Diagnostico Final f %
Influenza 11 9.17 108 9- 119 99.17
Influenza + Neumonia 1 0.83 - - 1 0.83
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Tabla 11.10. Diagndstico final en los pacientes de medicina interna registrados en el Hospital
Roosevelt durante los afios 2014-2018

. Fallecidos No Fallecidos
Resultados Finales - % - % Total Total
Diagnéstico Final f %
Influenza 12 11.65 87 84.47 99 96.12
Influenza + Neumonia - - 4 3.88 4 3.88
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