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MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES 

Las infecciones respiratorias agudas son un conjunto de padecimientos infecciosos de 

tas vías respiratorias con evolución menor de 15 días, acompañados por diversos 

signos y síntomas, y cuyo cuadro m<ls grave es la neumonía. En México. la infe<:ción 

respiratoria aguda constituye un importante problema de salud pública y es el principal 

motivo de morbilidad. así como la primera causa de consulta en los centros de salud. 

(1 ) 

Anualmente se presentan 26 millones de este tipo de padecimierltos, erltre los que se 

irl cluyerl 152 mil neumonías. Las defunciones que ocasionan cada año ascienden a 

13,000. Erltre las infecciones respiratorias agudas destaca la innuerlza, enfermedad 

viral muy corltagiosa que debe vig ilarse por la rapidez con que se propaga en la fase 

epidémica. (1) 

El virus de la innuenza es un virus de la familia ortomixovirtdae con di<lmetro variable 

entre 80 y 120 nanómetros. con envoltura que contiene dos glucoproteínas 

representativas del virus. la hemaglutinina y neuraminidasa. El genoma viral tiene ocho 

segmentos de RNA lineal en sent ido negativo que comprenden de 890 a 2340 pares de 

bases. La hemaglutinina (HA) es la proteina de unión viriC<l que se une al éctdo siélico 

de los receptores de la cé lula epitel ial, esto estimula la fus ión de la envoltura a la 

membrana celular. La neuraminidasa (NA) llene actividad enzimética. que escinde el 

ácido siálico del receptor celular, favoreciendo la liberación de la progenie viral de las 

células infectadas, siendo blanco de los fá rmacos que inhiben la neuraminidasa, como 

son el oseltamivir y el zanamivir. (6) 

Los C<lmbios antigénicos llamados shift y driN son de suma importancia para la 

patogenicidad y virulencia del virus. El drift o driva antigénica. condiciona cambios 

menores en la conformación de la estructura de la hemaglutinina y/o neuraminidasa, 

habitualmente cada año, se<:undarios a mutaciones puntuales: estos cambios 



antigénicos menores condicionan las epidemias anuales tanto de los virus influenza A 

como B. El shifl o cambio antigénico en cambio, son cambios mayores debido a la 

recombinaciOn de dos virus distintos. ocasionando cambios en la HA y NA, originado 

virus antigénicamente nuevos y que provocan pandemias. (6) 

Este virus tiene alta capacidad patogénica, siendo potencialmente mortal. a través de la 

historia, se han registrado múltiples eventos epidémicos y numerosas pandemias, Se 

sabe que aprol\imadamente en 1510 se describió la primera pandemia , pero la m<!ls 

importante y mortal de estas fue la pandemia de influenza en 1918. Otras pandemias 

como las 1957, 1968, 1977 fueron muy importantes para la humanidad , siendo la más 

reciente en donde se recombinó con un virus porcino, generando la pandemia de 2009. 

(7) 

La transmisión del virus es de humano a humano mediante las secreciones 

diseminadas al toser o estornudar. por el contacto directo con personas infectadas 

(saludar de mano o besar) o por tocar superficies contaminadas. (2,3) 

En Estados Unidos. así como en Mé~ico, la distribución de la epidemias se caracterizan 

por inicio de casos en noviembre-diciembre, para presentar un mayor pico de casos en 

enero y principalmente en febrero, Para el año 2016, la distribución de casos, de 

acuerdo a los Centros de Control de Enfermedades (Centers for Oisease Control, CDC) 

se observa con un pico en la incidencia en las primeras semanas epidemiológicas del 

2016, principalmente a finales de enero y principios de febrero, Al inicio se encontró 

más frecuencia de influenza tipo A, mientras que a finales del periodo de epidemia se 

encontró m<!ls frecuentemente influenza tipo B. Estos datos se resumen en las 

siguientes gráficas (Gráfica 1, Gráfica 2) tomadas de los COCo 



Influenza Positrve Tests Reportad 10 COC by U.S. ChMlcaJ Laboratones. 
Natiooal Summary. 2015.2019 Season 
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Gráfica 1. Tomado de cdc.gov 

Influenza Posltlve Tests Reported 10 CDC by U.S PubllC Health 
Laboratones. Nahonal Summary. 2015-2016 Season 
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GráfICa 2, Tomado d8 cdc.gov 



La mortalidad por influenza también sigue un patrón epidemiológico. aunque se 

observa que aumenta mucho en tos meses en los que existe el pico de casos de 

influenza. En la gráfica 3 de los COCo se puede observar que la mortalidad aumenta de 

manera estacional, cada año de la misma forma. pero en el periodo 2015-2016. cambia 

mucho este patrón. 
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Gráfica 3. Tomado de cdc,gov 

En cuanto a los pacientes pediátricos (Gráfica 4). se puede observar que disminuyó el 

numero de casos con respecto a otros años. encontrándose también un pico de 

mortalidad un poco más tarde que lo habitual. 
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Number of Influenza-Associated Pediatric Deaths 
by Week of Death: 2012-2013 season lo present 
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Gráfica 4, Tomado dfJ cdc.gov 
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En México, a un al'lo de haoor ocurrido la pandemia del 2009. la Socrelaria de Sallld 

(SS) sei'ialó que hasta el 26 de abril de 2010 había registrado 72.504 casos 

confirmados de inftuenta A HI NI Y 1.208 fa llecrmientos por esa causa. Respecto a los 

antecedentes palológicos. 61% de las personas fallecidas tenia enfermedad pulmonar, 

diabetes, enfermedades cardiológlcas o neurolOgicas, cursaba con embar.u:o o tenia 

tabaquismo positivo. No hay evidencia clara de por qué la ma)'Of parte de las 

defunciones se presentó en México: es posib~ que la atenCión tardía de los casos 

graves haya sido la razón. (4.2). Es importante recalcar que en nuestro pais las 

estadísticas en pacientes pediátricos son pocas, por lo que no se puede establecer por 

completo la asociaCión con factores de riesgo y con los desenlaces secundarios a 

estos. 



De acuerdo con la dirección de vigilancia epidemiológica. desde la semana 40 del año 

2015 a la semana 20 del año 2016 se reportaron 9580 casos confirmados por influenza, 

presentándose una mortalidad del 6.4%. El agente más común fue influenza AHl NI con 

4305 casos. posteriormente influenza AH3N2 con 2810 casos e Influenza B en tercer 

lugar con 2041 casos. El mayor porcentaje de mortalidad se vio en los casos por influenza 

AH1Nl(11%). posteriormente por influenza B (2.5%) y finalmente por AH3N2 (2.2%). 

El predominio del serotipo en México en la temporada 2015-2016 fue inicialmente 

influenza AH3. posteriormente viró a AH1N1 y finalmente en las últimas semanas 

predominó el B. Estos datos se resumen en la Gráfica 5 y Gráf,ca 6. 

Casos por influenza según grupo de edad y tipo de virus identificado. 
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Gráfica 5. Tomado de la DGE. reporte de influenza de la semana 40 epidemiológica 

2015 a la semana 20 epidemiológica 2016 



Gráfica 2. Circu1aci6n de virus respiratorios. 
México. 2015·2016 
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Gráfica 6, Tomado de la DGE, reporte de influenza de la semana -40 ep;demiológ;ca 

2015 a la semana 20 ep;dem;ológica 2016 

En cuanto al comportamiento epidemiológico de la influenza. se ha visto Que, a partir del 

2010. posterior a la pandemia de 2009, se ha mantenido un aumento de casos esperado 

en la temporada de otono • invierno, existiendo una desviación ligera a la derecha en 

febrero de 2016. Dichos eventos se observan en la Gráfica 7. 

Gr.lfia S C<1S0 S de Influenza conf ...... ~ por sern':U>iI epicSerniol6,Ka. 2009-2016 
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Gráfica 7, Tomado de la DGE, reporte de influenza 2009-2016 



la vigilancia de la enfermedad tipo influenza permite una detección más oportuna y 

completa que la vigilancia de casos confirmados, ya que generalmente son mínimos los 

casos de enfermedad tipo ¡nnuenza oon resultados poSitivos por laboratorio. (5) 

Según la SS, se considera caso sospechoso de influenza al individuo (vivo o fallecido) 

que evoluciona con fiebre mayor o igual a 38·C. tos y cefalea de iniCio súbito 

acompañadas de uno o más de los siguientes síntomas o signos: rinorrea , artralgias. 

mialgias, postración, odinofagia, dolor torácico, dolor abdominal. congestión nasal o 

diarrea. En los niños menores de cinco años de edad. la irritabilidad se considera un 

signo cardinal. en sustitución de la cefalea. En las personas mayores de 65 años no se 

requerirá la fiebre como síntoma cardinal. (1) 

Los síntomas en general incluyen fiebre mayor de 38.S·C. cefalea intensa. tos. dolor 

muscular y articular, con ataque al estado general: también se puede presentar dolor 

faríngeo, náuseas. vómito y diarrea. En los niños se puede observar los siguientes 

síntomas: F~bre (9S%). siendo de mayor importancia cuando es mayor de 39"C. 

aunque solo el 50% la presenta. tos (77%), rini tis (78%). cefalea en nií'iM m-'lyorp.!; de 

tres años (26%). mialgias en niños mayores de 3 años (7%) (8.9) 

las complicaciones más frecuentes son ot itis media aguda. seguido de infecciones de 

las vias respiratorias bajas (9). La neumonla es la complicación grave más frecuente. 

qlle en paciente de alto riesgo aumenta el riesgo de complicaciones serias. mientras 

que los pacientes sin comorbilidades habitualmente reSllelven en pocos días sin 

requerir manejo de terapia intensiva (10, 11), 

Los gl'\JPQS de alto riesgo para complicaciones de influenza son los niños menores de 

dos af'ios. pacientes con enfermedades crónicas (asma), cardiovascular. renal. 

hepática, hematológicos, metal>ólicos. neurológicos. retraso en el desarrollo, distrofia 

muscular, enfermedades neuromusculares, inmunosupresión y obesidad mórbida. (12) 



En un brote de influenza, SI no se cuenta con la prueba de d¡¡¡gnósbco rapoda, se debe 

iniciar el tratamiento antiviral ante la sospecha ftJndamentada en datos clinicos, 

pril1Cipalmente en los pacientes Que tienen comorbilidades 

La influenza, a diferencia de los diferentes virus resp iratorios, es susceptible de ser 

tratada. En la actualidad el tratamiento de elección son los inhibidores de 

l"\Buraminadasas, que tienen activH:lad contra influenza A (H1Nlp. H3N2) asl como 

influenza B. Por otra parte, los adamantanos no se recomienda en la actualidad, ya 

que solamente son activos contra Hl NI estaciooal. que la actualidad no circula. El uso 

de antiviraJes tipo inhibidores de NA. deben administrarse en forma temprana en las 

primeras 36 horas del inicio de los síntomas en los nii'ios y en las primeras 48 horas en 

los adultos. ya que esto se ha visto que mejora importantemente el desenlace de la 

infección y por tanto disminuyendo las complicaciones de la misma. (2.3) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM 

Los pacientes pediátricos menores de S afias se consideran un grupo de riesgo para 

complicaciones y mOftalidad debido a influenza. En este estudio se evaluarén las 

caracterlsticas clinicas y epidemiológICaS de los pacientes con sospecha de diagnóstico 

de influenza (A o B) que presentaron enfermedad severa y que ameritaron ingreso a la 

terapia intensiva durante la temporada de influenza 2015-2016. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuales son las caracteristieas epidemiológicas y clinicas de los pacientes con 

sospecha de influenza que ingresaron a la unidad de terapia intensiva (UTIP) en el 

Instituto Nacional de Pediatrla (INP) en la temporada invernaI2015·2016? 

JUSTIFICACiÓN 

En época de epidemia se aumentan en algunos hosp~ales hasta un 500% la causa de 

consuJta por infección respiratoria altalbaja. A pesar de que se ingresan numerosos 

pacientes poi" cuadros de neumonlas en el IN?, se deS(X)l1l)OO la epidemiologla y 



presentación clíníca de las neumonias, incluyendo la mfluenza que requieren ingreso a 

la UTlP. 

OBJETIVOS 

GENERAL 
Describir las características ctinicas y epidemiológicas de los pacientes con neumonla 

en los que se sospechó de infección por el virus de la influenza ingresados a la UTIP 

del JNP durante la semana epidemiológica 40 del 20 15 a la semana 20 del 2016. 

ESPECIFICOS 

Describir las caracterlsticas epidemiológicas (edad y sexo) de los pacientes que 

ingresaron a la UTI P con sospecha de infeCCión por el virus de la infiuenza. 

Describir las caracteristicas cl inicas de los pacientes que ingresaron a la UTIP 

con sospecha de infección por el virus de la influenza. 

Describir os exámenes de laboratorio (8iometria Hemática. peRo hemocullivo. 

estudios virol6gicos) de los pacientes que ingresaron a la UTIP con sospecha de 

infección por el virus de la influenza. 

Describir el comportamiento radiológico de los pacientes que ingresaron a la 

UTIP con sospecha de infección por el virus de la influenza. 

Describir las complicaciones de los pacientes que ingresaron a la UTIP con 

sospecha de infección por el virus de la influenza. 

Describir la respuesta al tratamiento de los pacientes que ingresaron a la UTIP 

con sospecha de infección por el virus de la influenza. 

Describir el desenlace (mortalidad. dias de ventilación mecánica, días de 

estancia hospitalaria. días de estancia en UTIP) de los pacientes que ingresaron 

a la UTIP con sospecha de infección por el virus de la influenza. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional. retrospectivo y descriptivo 

POBLAC¡ON OBJETIVO 

Pacientes pediátrioos (0·1 8 allos) que ingresan a la UTIP por cuadro de neumonla en 

un hospital de tercer nivel de atención en la ciudad de México (INP). 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

• Todos los pacientes pediátricos (0- 18 allos). con sospecha de neumonía por 

influenza independienle del tipo de virus que ocasiona la enfermedad (AH1Nl. 

AH3N2 o B) que requirieron ser ingresados a la UTIP durante el periodo de la 

semana epidemiológica 40 de 2015 a la 20 de 20 16. 

o Cualquier género. 

• PaCientes atendidos en otra un'dad hospitalaria pero que continuaron manejo en 

el INP pera sospeche de influenza con datos completos en el ellpedieUllj clínico 

requeridos en el formato de valoraCión. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

o Pacientes mayores de 18 ailos. 

o PaCientes con expedientes incompletos. 

o Influenza de origen nosocomial. 

ESTUDIOS VIROLÓGICOS 

Para la detección etiológica de ViruS influenza A y B. asl como para otros virus 

respiratorios, se realizó PCR multiplex para 19 tipos y subtipos de virus respiratorios. 

utilizando la tecnoIogia Lumine_ xTAG - Resplfatoty Viral Panel (RVP). A los paCientes 

ingresados a la UTIP se les realizó un hisopado o aspirado nasal y/o aspirado traqueo­

bronquial para la determinación del agente viral. 



TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se incluirán todos los pacoentes que hayan presentado neumonla por probable 

innuenza y que hayan ingresado a la UTI? ele! IN? en la semana epidemIOlógica 40 de 

2015 a la semana epidemiológica 20 de 2016. 

ANÁLISIS ESTADiSTlCO 

Se real izó validación de datos con un error aproximado de 1% en la captura de datos. 

Se realizó análisis descriptivo de la información utilizándose proporciones para 

variables cualitativas. aSI como medidas de tendencia central o de dispersión para 

variables cuantitativas. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Debido a que este estudio es de corte retrospectivo y se revisarán expedientes clinicos. 

además de que la información personal de los pacientes de mantendrán en el 

anonimato no se tienen implicaciones éticas. 

VARIABLES A ANALIZAR 

Nombre de la 
Variable 

Mortalidad 

Definición Conceptual 
Medición de la 

V'·'i'.bI' l Variable 
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Oescribe Jos sintomas respiratorios 

,,~. (farlngllJs. rll'I()(J'$II. estomooas. lOS. 
1.SI~ 

.... pImorlos "bíl;tneias. esterloras. cianosls. dificultad Nominal 2_ No presentó respinllorIa) en los pacientes con 
~ deo "'feQc:i6n por inII...onu ora • • 

Describe los slntomas gastro"'tesliMles 
Síntoma. (diarrea 1_ abOom.nalr "" pacientes N.",..nal 13 Si p<esentO 
d igestivos con sosped1a <le infecoón POI' .nfluenUl 2~ No p<esenlO 

gr."e 

N~merc <le dla. que Jos ¡>adentes 

DIn de ""nela 
presentaroo en promedio Ingresados IIn 

• n tto ... pl. IIt<apia. 1n(I;c. elliem¡)o que le» ~t8' Contl ..... "M 
e.tu .... ron en terapia irttens<\Ia po< , .. = 

Resultados de Describe I<Is resullado$ <le laboratono 
ConMua Valofes absolutos 

laboratorio (Boomet, la hemt.I<ea. PCR) 

Eatl.ldlcn Describe 01 res<J lt&cIo ele la noaccIOn en t · Positivo (describe " 

Vlroló5Jlocn 
caóen.8 (le le po!itneraSl para le» Nominal ~') 
dif ...... nles agen~ \O'ales 2_ Negativo 

RESULTADOS 

Se revisaron 50 expedientes de pacientes que ingresaron a la UTIP con diagnóstico de 

sospecha de influenza en el periodo que va de la semana 40 epidemiológica de 2015 a 

la semana 20 epidemiológica de 2016. Del lolal de pacientes que ingresaron a la UTIP, 

siete fueron excluidos por no contar con diagnóstico de neumonía , quedando 43 

pacientes para el anál isis. 

Veinte de los pacientes eran de género masculino (46.5%) y 23 pacientes de género 

femenino (54.5%) con una relación de 1:1 .2. Se reportan edades que varían desde el 

mes de edad hasta los 17 años, con media de 3.7 anos (44 meses) (Cuadro 1, ANEXO 

1: Gráfica 1 ANEXO 2). Del total de pacientes e144% eran previamente sanos. mientras 

que el 56% tenían alguna enfermedad de base. Enfermedad hemato-oncológica 21%, 

neurológica 12%. cardiopatía 9%. inmunooeficiencia o autoinmunidad 7%, neumopatia 

2% y otras enfermedades 5% . El 93% de los pacientes presentaron algun faclor de riesgo 

para adquirir influenza grave, de los cuales el 89% presentaron '-2 factores de riesgo y 

el 10% presentaron tres o más factores de riesgo para influenza grave. De todos los 



pacientes que ingresaron a la UTIP, el 14% tenia vacunaCión previa de influenza. De los 

43 casos se reportan 8 pacientes poslbvos a Influenza siefldo el gl'\lpo más afectado de 

12 a 24 meses con 37.5% de los casos y 35 negativos a influenza, sin dIferencias en los 

grupos de edad (Cuadro 2. ANEXO 1) 

En relación al cuadro clínico (Cuadro 3. ANEXO 1), se encontró que el 30% no 

presentaron fiebre durante la evolución, mientras que el 70% presentaron fiebre como 

parte del cuadro cllnico, de los cuales el 42% presentaron fiebre de 38 a 39"C y el 28% 

ptesentaron fiebre mayor a 39"C. El resto de los srntomas constltuClQflales fueron 

hiporexialanorexia 60%, astenia/adinamia en un 72% y solo un paciente presentó crisis 
convutsivas, pero estaba asociada a fiebre y no ptesentaban datos de gravedad o de 

sospecha para neuroinfección. En nIngún paciente se podo documentar mialgias. 

De los slntomas y signos respIratorios (GráfIca 2. ANEXO 2) se encontró con mayor 

frecuencia tos (79%), faringitis (74%), rinorrea (63%). congestión nasal (61%), 

estornudos (47%) y conjuntivitis (21%). A la exploración pulmonar el 28% presentó 

sibilancias mientras que el 63% estertnres rJe¡"lil::lnles finos: el 28% no presentó ningún 

signo respiratorio bajo. en cambio. el 19% presentó ambos haJlazgos a la explornción 

física. En el 88% de los pacientes se enconlTó desaturaCión de los cuales el 27% 

presentó cianosis. Casi todos los pacientes presentaron dificultad respIratoria (95%). En 

cuanto al resto de los slntomas. un paciente presentó dolor abdominal y tres pacientes 

(7%) presentaron evacuaciones disminuidas en consistencia. 

También se evaluaron los valores de laboratorio (Cuadro 4. ANEXO 1) con respecto a la 

biometría hemática y la prolerna e reactiva (PCR). El promedio de hemoglobina fue de 

11.3, Hematocrito 34.8, Leu 10152 (se eliminó del análisis un paciente que presentó 

diagnóstico de leucemia aguda linfoblástica por laboratorio encontrando 143,000 

leucocitos oon 86% de blastos), Neulrófilos 5,962, Linfocitos 3,481. Monocitos 848 y 

Plaquetas 279,300. El valor" promedio de la PCR se erocontró en 5.2, con ptomedio de 

PCR en pacientes con influenza de 9.6 y de pacientes influenza negativo de 4.4. 



Los hallazgos rad iológicos más frecuentes fueron infiltrado intersticial en el 81%, 

infiltrado alveolar 60%, ambos en e144% de los casos. El 16% presentó atelectasia, 11% 

datos de hiperinsuflación y el 9% de los pacientes presentó derrame pleural. 

Con respecto a los agentes virales (Gráfica 3, ANEXO 2), se documentó influenza de 

cualquier subtipo en el 18% de los pacientes, virus sincit ial respiratorio en el 18%, rino­

enterovirus en el 16%, otros como coronavirus, adenovirus y parainfluenza en el 7%, 

mientras que el 35% no presentó aislamiento alguno, dos pacientes presentaron 

infección con más de un virus respiratorio_ 

Es importante mencionar que los pacientes que presentaron diagnóstico de neumonia 

viral y posteriormente en algún momento de la evolución en hospitalización se sospecha 

de sobreinfección bacteriana se reportó en diez pacientes (23%), mientras que, de esos 

pacientes, en 4 de ellos (40%) se reporta aislamiento por microorganismo causal de la 

sobreinfección, el resto (60%) es únicamente por sospecha clinica. Un paciente presentó 

aislamiento por Aspergi/lus spp .. pero se consideró como contaminación I colonizante de 

1.'1 vfa .'Iém.'l_ 

En cuanto al tiempo en que tardaron en rec ibir atención los pacientes tuvieron en 

promedio 3.8 d ías de tiempo de atención considerando desde el inicio de los sfntomas 

hasta acudir a esta Institución. con rango entre O y 13 dias. siendo que el 37% de los 

pacientes llegan antes del 4to día de evolución (Gráfica 4, ANEXO 2). Al describir el 

tiempo de estancia hospitalaria encontramos un promedio de 38.8 días, con un rango de 

4 a 271 días (Gráfica 5. ANEXO 2). Se requirió ventilación mecánica en el 95% de los 

pacientes que ingresaron a la terapia. con un promedio de 13.4 días de ventilación 

mecáníca (rango de 2 a 77 dias). El 63% de los pacientes requirieron inotrópicos durante 

algún momento de su hospitalización. El promedio de estancia en terapia intensiva de 

20.2 días con un rango que varió de 2 a 270 días. Finalmente, el 23% de los pacientes 

que fallecieron durante la hospitalización, el 70% fueron directamente secundario a la 

neumon ía, mientras que el 30% restante las causas de muerte no se relacionaron a la 

neumonia (Cuadro S, ANEXO 1). 
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que incluso correlacionan con la definición de influenza de acuerdo a la OMS. Cabe 

mencionar que solo 12 pacientes de los 43 son mayores de tres al'ios. y por tanto entran 

a la definición operativa de mialgias y artralgias. pero de estos. nadie salió positivo. De 

los pacientes que no tuvieron influenza. la sinlomalología fue muy similar, pero es 

imponante recalcar que no se documentaron todos los sintomas en Jos pacientes que 

ingresaron a la UTIP. Esto probablemenle no se registró por ser pacientes Que, al llegar 

en estado crítico. no se les realizó una exploración detallada. siendo el enfOQue del 

examen físico a los datos de gravedad y probable falla orgánica. También es importante 

recalcar que los pacientes con innuenza positivos. ninguno presenló otitis media, siendo 

reportado que la otitis media es la complicación infecciosa más frecuente. 

La fiebre es un indicador muy importante de innuenza y correlaciona con lo encontrado 

en la literatura, ya que el 100% de los pacientes influenza positivo presentaron fiebre, de 

los cuales fiebre de más de 39 grados centígrados el 50%. En cambio, los pacientes 

influenza negativo, el 62% tuvo fiebre . y solo el 22% fue fiebre de más de 39 grados 

cenUgrados. No se pudo realizar análisis estadístico por la muestra tan pequeña de los 

rmcientes positivos a virus de la onfluen1.3. 

En los hallazgos de laboratono se muestran pocas diferencias entre las biometrias 

hemáticas, tanto en los leucocitos como en las plaquetas. Cabe destacar Que. aunque 

aparentemente e:o:iste una diferencia entre la PCR de los pacientes influenza positivo con 

respeClo a los paciente.s influenza negativo, no fue estadísticamente significativo dicha 

diferencia; probablemente se requiera aumentar la muestra para poder hacer un análisis 

estadlstico. 

En cuanto a los estudios de gabinete, los pacientes con influenza tuvieron alteraciones 

radiográficas muy similares a los paCIentes a los pacientes que no presentaron 

enfermedad por influenza. 



Cabe mencionar Que los pacientes Que acudieron al Instituto Que tuvieron menos de 4 

dias de evolución solo fue el 37%. por lo Que el 63% restante no acudió de forma 

oportuna, aUnQue en la mayoría de las ocasiones. son paciente que ya habian recibido 

previamente atención médica en primer o segundo nivel. 

Finalmente, otro de los datos Que es importante mencionar es que los pacientes que 

presentaron prueba positiva a influenza. solo uno falleció por complicaciones de la 

enfermedad, mientras que los pacientes que no presentaron influenza. fallecieron 4 

pacientes <1 t %) a consecuencia de la enfermedad pulmonar. pero existen multip/es 

distractores que podrían afectar dicho desenlace. ya que solo falleció en total un paciente 

sano, quien al momento del diagnóstico no presentaba ninguna enfermedad de base, 

pero posterionnente se diagnosticó como paciente con inmunodeflCiencia combinada 

grave. 

CONCLUSIÓN 

El presente estudio pennite concluir Que aun cuando por ser un Instituto de referencia 

nacional. practica mente todo!': 1m¡ rmcientes que ingresan al Hospital se atienden y se les 

da un manejo resolutivo en el servicio de urgencias. siendo pocos los Que ingresan a 

terapia intensiva por complicaciones, Sin embargo. la muestra de este estudio pennitió 

que se pudiera conocer las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

con sospecha de infección grave por virus de la influenza . 

Es importante destacar que el estudio encontró que la frecuencia de la sintomatologia 

respiratoria y constitucional reportada en otras partes del mundo es muy similar. siendo 

asr por los hallazgos en la exploración física. Sin embargo, llama la atenciÓn que 

solamente en un paciente se encontró la presencia de otitis media. no concordando con 

10 reportado de manera internacional. 

También comentar que se debe de hacer mucho mayor énfasis en tener una adecuada 

evaluación a los pacientes con cuadro respiratorio en el primer y segundo nivel de 

atención, para disminuir riesgos y complicaciones asociadas a la enfennedad. 



ANEXO 1. CUADROS Y TABLAS 

EDAD Mascul ino (%) Total 
0-6 meses 7 (30.4%) 10 
6-12 meses 4 (17.3%) 9 
12-24 meses 5 (21 .7%) 11 
2 años-5 años 2 (10%) 0(0%) 2 
5 años-S años 3(15%) 1 (4.3%) 4 
10·18 años 1 (5%) 6 (26.0%) 7 
TOTAL 20 (100%) 23 (100%) 43 

Frecuencia de pacientes con 

Edad Influenza posit ivos (%) Influenza negativos (%) 

0-6 meses 2 (25%) 8 (22.8%) 

6-12 meses 1 (12.5%) 8 (22.8%) 

12-24 meses 3 (37.5%) 9 (25.7%) 

2 años-5 años 0(0%) 1 (2.8%) 

5 años-9 años 2 (1 2.5%) 2 (5.6%) 

10-18 años 0(0%) 7 (20%) 

TOTAL 8 (100%) 35 (100%) 



; I '" TEMPERATURA TOTAL Influenza % Otros 
agentes 

<38.QoC 13 O 0.0% 13 
38.0-39.0°C 18 , 50.0% " > 39.O"C 12 4 50,0% 8 
TOTAL '3 8 100.0% 35 

; 'o 
influenza y olros agentes 

Parámetro Promedio Influenza Otros 

Hemoglobina 
Leucocitos 
NeutrOtrlos 

Linfocitos 
Plaquetas 
PCR 

Influenza 
Otros 

agentes 

11.3 
10152.4 
5962.8 

3481 .4 

302.0 
5.2 

No. 
Pacientes 

8 
35 

agentes 
11.3 11.3 

9250.0 10364 .7 
5450.0 6080.0 
3012.5 3588.6 
279.3 307.1 
96 4.4 

'" Defunción 

1 (13%) 

9 (22%) 

% 

37.1% 
40.0% 

22.9% 
100.0% 



ANEXO 2. GRÁFICAS 
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GRÁFICA 1. FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD Y GÉNERO 
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GRÁFICA 2. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS 
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Aislamientos de pruebas virales (N=43) 
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GRÁFICA 3. AISLAMIENTOS DE PRUEBAS VIRALES 
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GRÁFICO 4. TIEMPO DE SOLICITUD DE ATENCiÓN 
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GRAFICO 5. DIAS DE ESTANCIA EN LA UTIP 



ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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ANEXO 4 FORMA TO DE RECOLECCiÓN DE DA TOS 

CARACATERIZACIÓN DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INFLUENZA EN UN 
HOSPITAL PEDIATRiCO DE TERCER NIVEL, MEXICO DF, 2012 A 2016 

Nombre: 

E)(pedienle: 

Fecha de nacimiento: 
Edad/meses: 

Vacunación influenza: (X) 
Patologia de base: (X) 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

_1_mm_I_,,_ 

Si: __ I No: __ /No registrada: __ 
Si: I No: 

Cual: ___ ____________ _ 

Grupo de riesgo: (X) 

Fecha ingreso INP: 
Fecha de egreso INP: 
Dias estancia hospitalaria: 

Si: _ _ 1 No: __ 
Si la respuesta fue si, cual?: Menor 2 arios: _ _ , 
Enfermedad pulmonar crónica (incluyendo asma): __ , 
Cardiopatia: __ ' Enfermedad renal: __ ' Enfermedad 
hepática: __ ' Enfermedad hematol6gica: __ ' E, 
Metabóli= (incluye DM): ,E, 
Neurol6gicatneuromuscular: __ ' Inmunosupresión: _, 
Tratamiento crónico con aspirina: __ ' Obesidad: _ _ ' 

__ 1_mm_I_""_ 
__ 1_mm_I_""_ 

Fecha de confirmación D)( . 
Diagnóstico de ingreso: 

_ _ 1_mm_I_'"_ 

DATOS CUNICOS: 

Fecha de inicio de sintomas: _1_mm_I_""_ 
_ 1_ mm_I_""_ Fecha consulta INP: 

Días al momento de corlsulta 
Sirltómaslsignos: 

Fiebre: Si: __ 1 No: __ 1 No reg istrada: ~= 
Faringitis lodinofagia: Si: __ ' No: _1 No registrada:_ 
Cefalea: Si: __ 1 No: _1 No registrada:_ 
Conjuntiviti s: Si: __ 1 No: __ 1 No registrada: 
Rinorrea: Si: __ I No: __ 1 No registrada: 
Estornudos: Si. __ I No: __ ' No registrada: __ 



Congestión nasal: Si: __ ' No: __ ' No registrada: __ 
Tos: Si: __ ' No: __ , No regIstrada: oc--
Otalgia: Si: __ 'No: __ ' No registrada: __ 
Dificuttad respiratoria: Si: _, No: _, No registrada:_ 
Sibilancias: SI: __ ' No: __ ' No registrada: ~ 
Desaturación: Si: __ ' No: __ , No registrada: 
Cianosis: Si: __ / No: _ _ , No registrada: 
Mialgias y'o artralgias: Si: _'No: _, No registrada: __ 
Hipore~ ia: Si: __ ' No: _ ' No registrada: == 
Astenia y/o Adinámia: Si: __ ' No: __ f No registrada: __ 
Convulsiones: Si: __ ' No: __ , No registrada: ~ __ 
Dolor abdominal: Si: __ ' No: __ , No registrada: _ _ 
Diarrea: Si: __ ' No: __ , No regist rada: 
Estreñimiento: Si: __ ' No: __ , No registrada: 

EPIDEMIDlOGICD 

COfItado con caso sospechoso: Si: _' No: __ , No registrada: _ 
Contado con caso confirmado: Si: __ ' No: _' No registrada: _ _ 
Contacto con paciente hospitalizado confirmado: Si: _ _ , No: _' No reg istrada: _ 
Ningún dato EPIDEMIOlOGICO: Si:' No: _, No registrada:_ 
Si fue intrahospitalaria. servicio al momento de Idx: 

LA80RATORIOS: 

6iometria hematica: Numero total al momento del diagnóstico/ingreso: 
leucocitos: 
Neutrofilos: 
linfocitos: 
Monocitos: 
Eosinofi los: 
Plaquetas: 
Hg: 
Hdo: 
PCR: 
Influenza: {x): AH1N1 : _ AH3N2' A: B: 

RADIOLOGICOS: 

Rx de tora~: {X): Normal Anormal . si es anormal: 
Infiltrados intersticiales: Si: , No: 
Infiltrados alveolares: Si: I No: 
Infiltrados mixtos: Si: __ ' No: 
Derrame pleural: Si: __ I No: __ 
Signos de hiperinsunacion pulmonar: Si: I No: 



Atelectasias: Si: I No: 
NeumotOl'aIt: SI: I No: 

TRATAMIENTO 

Requirió oospitalizacion : Si; I No: 
RecibiO antibi01iCos extra INP: Si: I No: I Cúal: 

Recil);o antlbiObCO$ en elINP: Si: I No: I Cúal: 

DESENLACE 

Complicaciones: (It) I No: 
Neumonía: __ OMA: __ 
Sobreinfecci6n (sospecha): . con aislamiento: 
Cua!: y donde: 
SNC: , especifique: 

Requilio UTIP: Si: I No: I Días: 
Requilió VM: Si: I No: I Días: 
Requilio uso de aminas: SI: _ _ I No: I Días: 
Vivo: Si : I No: 
Muerto: Si: I No: 

DiagoosticoJ causa de muerte: __________ _ 
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