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1. RESUMEN

Introduccion: la influenza es una enfermedad respiratoria de causa viral,
presentacion aguda, altamente transmisible, con gran importancia epidemioldgica.
Definida como una infeccién viral que afecta principalmente nariz, garganta,
bronquios, se caracteriza por la apariciobn repentina de fiebre alta, mialgias,
cefalea, malestar severo, tos no productiva, faringodinia y rinitis. Objetivos:
Determinar la relacion entre el cuadro clinico y el resultado positivo en la prueba
rapida de influenza, describir el cuadro clinico de influenza de acuerdo a las
edades pediatricas, conocer la edad con mayor frecuencia de casos,
comorbilidades, el tipo de virus que prevalecio en la temporada. Metodologia: Es
un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, que incluy6 los expedientes
de pacientes de 0 a 17 afios de edad, que acudieron al servicio de urgencias del
hospital infantil privado, del mes de diciembre del afio 2017 al mes de febrero del
afio 2018. Resultados: Se encontr6 que la temporada de influenza inicia en el
mes de diciembre y continda hasta el mes de marzo. El 13% del total de consultas
en urgencias, fueron por manifestaciones clinicas asociadas a influenza, a 506
pacientes a los que se les realizé prueba rapida, el 68.4 % fueron positivas, de
éste total, 49.4 % fueron del sexo femenino y 50.6 % masculino. El grupo de edad
con mayor presentacion de casos fue el de 5 afios 1 dia a 11 afios, con 144 casos,
seguido del grupo de los 2 afios a los 5 afios con 106 casos, luego el grupo de los
29 dias a los 2afios con 59 casos, finalmente de los 11 afios 1 dia a los 18 afios,
no se presento ningun caso en los menores de 28 dias. En los 4 grupos el sintoma
principal fue la fiebre, que se presenté en el 100% de los pacientes, seguido de la
rinorrea y la tos. En el grupo de los 29 dias a los 2 afios, los sintomas
predominantes después de la fiebre de alto grado, tos y rinorrea, fueron la
dificultad respiratoria, hiporexia, exantema y diarrea. De los 2 afios 1 dia a los 5
afos, fue fiebre de alto grado, rinorrea, tos, faringodinia e hiporexia. De los 5 afios
1 dia a los 11 afios presentaron fiebre de alto grado, tos, rinorrea, cefalea,
faringodinia, ndusea y vomito y de los 11 afios 1 dia a los 18 afios es mas

frecuente que presenten fiebre, tos, rinorrea, mialgias, hiporexia y faringodinia.
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2. INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad infecciosa de elevada frecuencia y presentacion
mundial, que afecta a la poblacidon en general, con cierta estacionalidad de
acuerdo a la regiéon. Sin embargo representa un problema de salud publica debido
a su elevada transmisibilidad y su potencial epidémico, que a su vez genera un
incremento en atencion ambulatoria y hospitalaria, ademas de la morbimortalidad

asociada, que incrementa los dias cama y el ausentismo escolar y laboral.

La infeccion generalmente se caracteriza por una aparicion repentina de fiebre
alta, tos, rinitis, artralgias, mialgia y cefalea, sin embargo dicha sintomatologia es
inespecifica, ya que influenza afecta a todos los grupos de edad, desde nifios
hasta ancianos y es necesario hacer diagndésticos diferenciales con otro tipo de
infecciones, tanto virales como bacterianas, cuyo tratamiento también debe ser
especifico y en tiempo correcto para tener un mejor prondstico y economizar
recursos. Debido a ésta problematica, surge la necesidad de tener un diagndstico
oportuno y certero, en nuestro caso, enfocado a la poblacion pediatrica. Dicho
diagnéstico certero y oportuno puede realizarse mediante la prueba rapida de
influenza, que realiza con hisopado nasofaringeo y un reactivo, en minutos se
puede tener el resultado debido a la alta sensibilidad y especificidad que tiene la

prueba, con lo que podemos es economizar tiempo y recursos.

Sin embargo, la sintomatologia asociada a influenza es comun a otro tipo de
infecciones, por lo que en éste trabajo se pretende describir cuadro clinico por
edad para poder facilitar la decision de a quienes si y a quienes no tomar la

prueba.

3. MARCO TEORICO

La influenza es una enfermedad respiratoria, de causa viral, con presentacion
aguda, altamente transmisible, con gran importancia epidemioldgica. La OPS la

define como una “infeccién viral que afecta principalmente la nariz, la garganta, los
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bronquios y, ocasionalmente, los pulmones. La infeccion generalmente dura
alrededor de una semana y se caracteriza por una aparicion repentina de fiebre
alta, dolores musculares, dolor de cabeza y malestar severo, tos no productiva,

dolor de garganta y rinitis.” [1]
3.1 Estructura

Los agentes causales mas comunes de influenza son el virus tipo A y virus tipo B,
pertenecientes al grupo Ortomixoviridae, que son particulas esféricas que miden
de 80 a 120 nanometros. Tienen una envoltura viral formada por la membrana
plasmatica de la célula hospedero y contiene proteinas virales, neuraminidasas
(NA), hemaglutininas (HA) y proteinas de matriz. En el interior esta la
nucleocapside, con un didmetro de 9 a 15 nm formada por la proteina viral M1y
contiene el genoma viral, que a su vez esta formado por la asociacion de una
hebra de ARN con las nucleoproteinas. Los virus de influenza tipos A y B poseen
8 segmentos de RNA, los tipo C, 7 segmentos, dicho RNA es de cadena simple y
en sentido negativo. Los segmentos mayores del ARN viral 1, 2 y 3 codifican 3
polipéptidos con actividad de ARN polimerasa, dependiente de ARN, denominados
PA, PB1y PB2. PB1 y PB2 sintetizarian el ARN complementario de las PA, y junto
con la nucleoproteina se encargarian de la sintesis del ARN viral. [2, 3]

Los virus de influenza A se dividen en subtipos segun dos proteinas de la
superficie del virus: la hemaglutinina (H) y la neuromidasa (N). Hay 18 subtipos
diferentes de hemaglutinina y 11 subtipos diferentes de neuromidasa. Los virus de
la influenza B no se dividen en subtipos pero pueden dividirse en lineas y cepas.
Los virus de la influenza B que circulan actualmente pertenecen a una de las dos

lineas: B/Yamagata y B/Victoria. [4]
3.2 Replicacion

Primero se da un enlace de hemaglutinina a un receptor de membrana que
contiene residuos terminales de acido neuraminico, el virus se internaliza en un

endosoma, luego las ribonucleoproteinas se liberan en el citoplasma.
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Subsecuentemente, éstas pasan por los poros nucleares al nucleo para la
transcripcion y la replicacion, que son mediadas por la RNA polimerasa viral; en la
célula hospedero se efectla la sintesis de las proteinas virales. Los componentes
proteicos necesarios para la formacion de las ribonucleoproteinas y la
nucleocapside se exportan al ndcleo celular, las proteinas virales de la envoltura
se transportan y modifican en el aparato de Golgi, para ser insertadas en la

membrana celular, con la consecuente liberacion de la particula viral. [2]
3.3 Transmision

Se transmite de persona a persona mediante gotas cargadas de virus (particulas
de >5um de diametro), producidas cuando la persona infectada tose o estornuda,
siendo inhaladas por personas que se encuentran dentro de un radio de 1 metro
del origen de las gotas. El contagio también puede darse por contacto directo o
indirecto con secreciones respiratorias infecciosas. El periodo de incubacién dura
entre 1 a 4 dias, desde la exposicion al agente hasta el inicio de la enfermedad. El
periodo infeccioso inicia un dia antes de la aparicion de los sintomas y se
mantiene durante 1 6 2 dias mas. En los nifios, se presentan titulos virales mas
elevados en las secreciones en comparacion con los adultos, ademas de la

persistencia viral nasofaringea (hasta 10 dias). [5]
3.4 Patogenia

Una vez implantado en el epitelio respiratorio, el virus se replica y disemina en el
tracto respiratorio, con la descamacion consecuente de las células ciliadas y de las
células secretoras de moco, mientras que la multiplicacion viral genera lisis celular,
con la liberacién de antigenos virales que atraen a macréfagos y a linfocitos. La
liberacion de mediadores humorales de inflamacion como la interleucina-1 por los
macrofagos se traduce en fiebre, asi como el interferén causa mialgias y fatiga, los
mediadores de la inflamacién producen vasodilatacién y edema en la mucosa

nasal, provocando obstruccion y rinorrea; la irritacion provocada por los restos
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virales y celulares estimula la produccién de moco, mientras que el efecto de la

lisis celular del epitelio favorece la colonizacion bacteriana. [6, 2]
3.5 Epidemiologia

El momento preciso de la aparicion, el pico y la culminacion de la actividad de la
influenza varia de una temporada a otra, pero generalmente las epidemias

anuales ocurren en los Estados Unidos entre los meses de octubre y abril. [7]

En estados unidos, en la consulta médica ambulatoria, se presentan 20 casos de
sindrome gripal por cada 1000 y 8.7 casos de influenza confirmados por cada
1000, englobando todas las edades pediatricas, sin embargo es mas elevada

entre los 2 y 17 afios. [7]

Las hospitalizaciones y muertes relacionadas con la influenza estacional tienen
mayor frecuencia entre las personas mayores de 65 afios, nifios menores de 5
afios (especialmente menores de 2 afios) y personas de cualquier edad con
padecimientos asociados. [7]

De acuerdo a la CDC, los indices estimados de hospitalizaciones asociadas a
influenza, son mas altos entre los nifios menores de 5 afios. Por otro lado, se ha
visto que los indices de hospitalizaciones para nifios con afecciones médicas de
alto riesgo son mayores que las de los pacientes sanos. Las afecciones de alto
riesgo mas comunes son asma, trastornos neurologicos, cardiovasculares,
metabdlicos e inmunosupresivos. La cantidad absoluta de muertes infantiles a
causa de la influenza varia de una temporada a otra y dichas muertes suelen

darse en nifios previamente sanos. [7]
3.6 Cuadro clinico

El cuadro clinico puede variar de acuerdo a la edad en el paciente pediatrico.
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El cuadro clasico de influenza no complicada se caracteriza por la presencia de
fiebre de inicio abrupto, cefalea, mialgias, ataque al estado general y
manifestaciones del tracto respiratorio como tos, faringodinia y rinorrea, en
algunas ocasiones se hacen presentes sintomas gastrontestinales o hallazgos
localizados, tales como eritema conjuntival, adenopatias cervicales, rinorrea,
exantema. Algunos autores mencionan que a partir de los 5 afios de edad, el

cuadro clinico se asemeja al del adulto.

En una cohorte prospectiva de 353 nifios (menores a 13 afos) con prueba de
influenza positiva, que fueron tratados de manera ambulatoria, la presentacion
clinica fue la siguiente: Fiebre 95% (mayor a 39°), Tos 77%, rinitis 78%, cefalea

26% (pacientes de 3 a 13 afos), mialgias 7% (pacientes de 3 a 13 afos). [6]

La siguiente tabla agrupa la sintomatologia presentada en las diferentes edades

sy
pediatricas
Signs and symptoms and clinical diagnoses at the initial visit in different age groups of children with influenza
Age group
Sign or symptom All (n = 353) p*
<3 yr(n=101) 3-6 yr (n = 160) 7-13yr(n=192)

Fever 237.5°C 99 (98) 148 (93) 87 (95) 334 (95) 0.157
Fever 238.0°C 95 (94) 145 (81) 77 (84) 317 (90) 0.053
Fever 238.0°C 50 (58) 82 (51) 36 (39) 178 (50) 0.018
Fever 240.0°C 20 (20) 19 (12) 4(4) 43 (12) 0.005
Rhinitls 87 (86) 120 (75) 57 (73) 274 (78) 0.048
Cough 79 (78) 119 (74) 74 (80) 272(77) 0.516
Sore throat HA 39 (24) 51 (55) 90 (36) <0.001
Headache HA 29 (18) 36 (39) 65 (26) <0.001
Myalgia NA 5(3) 12 (13) 17 (7) 0.008
Gastrointestinal symptoms 6(8) 16 (10) 9(10) 31(9) 0.489
Tonsillar exudates 1(1) 5(3) 4 (4) 10 (3) ND
Impaired general conditicn 10 (10) 14 (9) 12 (13) 36 (10) 0.552
Expiratory wheezing 2(2) 6 (4) 1(1) 9(3) ND
Laryngitis 6(6) 10 (6) 7(8) 23 (7) 0.881
Conjunctivitis 7(7) 12 (8) 12 (13) 31 (9) 0.241
Acute otitis media 19 (19) 17 (11) 1(1) 37 (10} <0.001
Pneumonia 2(2) 3(2) a(0) 5(1) ND
Maxillary sinusitis 0 (0) 4 (3) 2(2) 6(2) ND

Data are number of {percent) cases.

NA: not applicable; ND: not done because of low frequencies.
= P: %2 test.

Reproduced with permission from. Silvennoinen H, Peitola V, Lehtinen P, et al. Clinical presentation of influenza in unselected children treated as outpatients. Pediatr Infect Dis 1 2009; 28:372. Copyright @ 2009
Lippincott Williams & Wilkins.

Graphic 50643 Version 7.0
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La guia de practica clinica le da el siguiente porcentaje a la sintomatologia tos
(90%), fiebre (66%), fatiga (52%), ataque al estado general (37%), ndusea y
vomito (37%), mialgias (32%), coriza (32%), cefalea (26%), odinofagia (21%),
diarrea (17%), siendo la tos el sintoma con el mayor valor predictivo para llegar al

diagnéstico.

3.7 Diagnostico

El diagnostico en general es clinico, depende de la temporalidad y el cuadro
clinico, sin embargo en la comunidad pediatrica puede haber variaciones en la

presentacion del mismo dependiendo de la edad y patologias de base.

Si se presentan los siguientes sintomas durante la temporada estacional,
debemos sospechar del diagnostico: fiebre, fiebre acompafiada de datos de
dificultad respiratoria, fiebre y exacerbacion de padecimientos pulmonares de
base, fiebre y neumonia adquirida en la comunidad, nifios con temperatura mayor
a 37.8° con tos, faringodinia 0 ambos, en ausencia de alguna otra causa conocida

de enfermedad, en temporada de influenza. [6]
Es necesario tener en cuenta las siguientes definiciones:

Caso sospechoso de influenza: Todo caso o defunciéon que cumpla los criterios de
ETl o IRAG.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Persona de cualquier edad que presente o

refiera haber tenido fiebre mayor o igual a 38°C, tos y cefalea, acompafiadas de
uno o mas de los siguientes signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias,
mialgias, postracion, odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal, congestion nasal
o diarrea. En menores de cinco afios de edad, se considera como un signo
cardinal la irritabilidad, en sustitucién de la cefalea. En mayores de 65 afios, no se

requerira la fiebre como sintoma cardinal.
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Infeccion Respiratoria_Aguda Grave (IRAG): Persona de cualquier edad que

presente dificultad al respirar, con antecedente de fiebre mayor o igual a 38°C y
tos, con uno o méas de los siguientes sintomas: Ataque al estado general, dolor

toracico o polipnea.

Caso confirmado de influenza: Se considera caso confirmado de influenza a todo

sujeto de quien se tenga una muestra con resultado positivo (de la Red de
laboratorios de influenza del INDRE). [8]

Debido a que hay otros virus que pueden dar un cuadro clinico similar a influenza,
durante la temporada estacional debe realizarse diagndstico diferencial, incluso
con microorganismos bacterianos, por lo que en ocasiones tienen que efectuarse
pruebas de laboratorio que son de apoyo para normar el tratamiento a establecer.
La CDC proporciona el siguiente algoritmo para decidir si tomar o no alguna

prueba diagnéstica. [9]

Figura: Guia para considerar pruebas de deteccion de la influenza cuando los virus estan circulando en la

comunidad (més alla de la historia de vacunacién contra la influenza)®

¢{Tiene el paciente signos y sintomas de influenza, incluso una manifestacién clinica atipica, o indicios de
complicaciones asociadas a la influenza???

Si No
¢Estd el paciente por ser hospitalizado? Probabl {8 0 22 Indica ia
prueba de la influenza; evalde
¢Influiran los resultados de la otras causas
prueba para la influenza en el
Si No tratamiento clinico?*
Haga la prueba para la influenza; comience si No
con un tratamiento antiviral empirico en los
pacientes hospitalizados mientras se esperan
mm”m"" e . €n la influenza diagnosticada clinicamente; comience un tratamiento antiviral empirico
Jos pacientes hospitalizados)'*7 La : si el paciente esta dentro del grupo de alto riesgo por complicaciones por la influenza’®
interpretacion de los resultados de la o si tiene una enfermedad progresiva, indique el seguimiento si empeora
prueba es clave.
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3.8Pruebas de laboratorio

Dentro de las pruebas utilizadas para el diagnéstico de influenza se encuentran la
prueba rapida de influenza, PCR y cultivo, de las cuales la mas util, al menos para
el servicio de urgencias es la prueba rapida, debido a que el tiempo que tarda en
procesarse es significativamente menor. Por otro lado se han realizado diversos
estudios en los cuales se ha comparado la especificidad y sensibilidad de la

prueba rapida de influenza vs la de la PCR y no hay alguna diferencia significativa.

La toma de muestra para cualquiera de las 3 pruebas es la misma, se recomienda
tomar por cepillado nasofaringeo (hisopado) y en el caso de pacientes intubados

se recomienda realizar por aspirado bronquial o lavado broncoalveolar. [5]

En un estudio realizado por E. Avril en el hospital universitario en Nantes, se
comparo el uso de prueba rapida de influenza versus PCR en el departamento de
urgencias pediatricas, durante 4 inviernos consecutivos, donde se incluyeron 764
nifos y no se encontraron diferencias significativas entre el uso de la prueba
rapida y la PCR. La prueba rapida tuvo una especificidad de 0.98, ademas de que
al tener un resultado rapido ya no fue necesario complementar con otro tipo de

examenes y sirvio de guia en el uso de antivirales. [11]

En otro estudio realizado en la sala de emergencias y en pacientes hospitalizados
en un hospital de Brucelas en 2016 se encontré que la sensibilidad y especificidad
de la prueba rapida de influenza fue de 91.4 y 97.6 para influenza A 'y de 54.5% y
98.8 para influenza B respectivamente. Los resultados evitaron un 10.7% de
hospitalizaciones, 46.4% de prescripcion antibiética y 42.9 de pruebas adicionales
para pacientes con prueba positiva. Ayudando a establecer el manejo con

oseltamivir y en el aislamiento de pacientes. [12]

Otro estudio realizado en el departamento de urgencias del hospital de Nantes, en
el cual se incluyeron pacientes de 1 a 5 afios de edad, que acudieron por fiebre,

se les realizé prueba rapida de influenza antes de ser examinados y posterior a la
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evaluacion médica se reportaron los resultados, obteniendo que la probabilidad
clinica inicial de influenza fue apropiada con respecto a la prevalencia (66.0%
frente a 57.0%), la probabilidad de infeccion bacteriana fue sobreestimada (30.2%
vs. 8.8%). El resultado positivo de RIDT permitié una disminucion significativa en
la solicitud de radiografias de torax (64,4% vs. 45,8%, p <0,05) y pruebas de
laboratorio (71,1% vs.41.1%, p <0,05). Concluyendo que la prueba rapida de
influenza es una herramienta de diagndstico Util para los médicos de urgencias en

condiciones epidémicas. [13]

La CDC proporciona el siguiente algoritmo que colabora en la interpretacion de los
resultados de la prueba para diagnosticar la influenza y en la toma de decisiones

clinicas cuando los virus de la influenza estén circulando en la comunidad: [14]
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v
v

Se indica en las formas moderadas y evidentemente graves y en nifios con

3.9 Tratamiento

factores de riesgo e inmunosuprimidos y debe iniciarse antes de las 48 horas del

comienzo de los sintomas.

Los dos antivirales usados son:

16



INFLUENZA: DIFERENCIAS EN EL CUADRO CLINICO POR GRUPO DE EDAD, 2018
INDICACION DE PRUEBA RAPIDA Y SU RELACION CON POSITIVIDAD, EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO

e Los inhibidores de la proteina M2, aminas triciclicas simétricas, que inhiben
la replicacion de virus influenza a bajas dosis, entre los cuales se
encuentran amantadina y rimantadina.

e Inhibidores de neuraminidasa, actian uniéndose al sitio activo de la
neuraminidasa del virus bloqueando su actividad y son oseltamivir y
zanamivir, que acortan los dias de enfermedad, evitan la diseminacion de la
enfermedad y disminuyen complicaciones, en influenza A, en influenza B la

eficacia es menor.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dicho estudio se encuentra enfocado en la poblacion pediatrica que acudié al
servicio de urgencias del hospital infantil privado, del mes de diciembre de 2017 a
febrero de 2018, con sintomatologia sugerente de influenza, siendo Ila
manifestacion principal la fiebre, sin embargo hay multiples manifestaciones que
tienen variacion en la presentacion de acuerdo al grupo de edad. Por otro lado, la
sintomatologia presentada no es patognoménica de influenza, pero al presentarse
en temporada invernal incrementa la posibilidad de que ésta sea la causa de la
enfermedad, aun asi hay diagndésticos diferenciales cuyo tratamiento y prondstico
va a depender de la etiologia, de ahi la importancia de tener indicaciones precisas

para solicitar la prueba rapida de influenza.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El cuadro clinico se relaciona con el resultado positivo en una prueba rapida de

influenza en pacientes del hospital infantil privado?
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5. JUSTIFICACION

Debido a que los sintomas son inespecificos, el diagnostico se vuelve mas
complejo, principalmente en nifios de menor edad. Es necesario recordar que la
mortalidad pediatrica es infrecuente pero la morbilidad es importante. Antes del
afo de edad, aunque el 45% de las gripes son asintoméaticas u oligosintomaticas,
cuando desarrollan sintomas existe un cuadro séptico grave Yy es necesario

descartar un proceso bacteriano antes de aceptar la hipétesis viral.

Debemos tener en cuenta que los nifios de cualquier edad tienen un papel
fundamental en la transmision viral, de ahi la importancia de hacer un diagnéstico
certero y oportuno, con la finalidad de dar el tratamiento médico adecuado y
proporcionar medidas generales y de contencién, para evitar o por o menos

reducir el contagio y disminuir el impacto a nivel social y econdmico también.

El conocer la temporalidad del virus, las caracteristicas clinicas del mismo y la
variacion de los sintomas dependiendo del grupo etario y las comorbilidades
asociadas, nos permitira solicitar de una manera mas justificada y orientada la
prueba rapida de influenza en el servicio de urgencias, con la finalidad de tener un
diagnéstico rapido y certero y poder ofrecer el tratamiento de eleccion en el
momento preciso. Esto nos permitird optimizar tiempo y recursos, debido a que se
evitara solicitar estudios de laboratorio y gabinete innecesarios, se podra tomar
una mejor decision respecto al ingreso hospitalario, también habra un uso més
racional de antibibticos y el tratamiento de eleccion para influenza, oseltamivir, se

dara con indicaciones mas precisas.

6. OBJETIVOS
Objetivo general:
e Determinar la relacion entre el cuadro clinico y el resultado positivo en la

prueba rapida de influenza.
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Objetivos particulares:

7.

Describir el cuadro clinico de influenza de acuerdo a las edades pediatricas

Describir los sintomas cardinales a tomar en cuenta para solicitar la prueba
rapida de influenza

Conocer los grupos de edad con mayor presentacion de casos de influenza

Describir las comorbilidades presentes en la poblacion pediatrica afectada
por influenza

Conocer el numero de nifios que requirieron hospitalizacion en cada grupo
de edad, en el periodo estudiado.

Identificar el tipo de virus que prevalecio en cada afio del periodo estudiado.
Describir la temporalidad de la presentacion de casos de influenza en la

poblacién pediatrica

DISENO

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional

8.

MATERIAL Y METODOS

8.1 Poblacién de estudio

Pacientes de 0 a 18 afios de edad, que acudieron al servicio de urgencias del

hospital infantil privado, del 1 de diciembre del afio 2017 al 1 de febrero de 2018,

con manifestaciones clinicas asociadas a influenza.

8.2 Tamano de la muestra

Por ser un estudio descriptivo, no se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.
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8.6 Criterios de inclusion:

e Pacientes que hayan acudido al servicio de urgencias del Hospital Infantil
Privado, con sintomatologia sugestiva de influenza del periodo comprendido
del 1 de diciembre de 2017 a 28 de febrero del 2018.

e Pacientes a quien se le haya realizado prueba rapida de influenza

8.7 Criterios de exclusion:

Pacientes con sintomatologia sugestiva de influenza del periodo comprendido del
1 de diciembre de 2017 a 28 de febrero del 2018 a quienes no se les haya

realizado prueba rapida de influenza.

8.3 Variables de estudio

e Pacientes con sintomatologia correspondiente a influenza

e Prueba rapida de influenza con resultado positivo

8.3 Descripcion de procedimientos:

e Expedientes del servicio de urgencias del Hospital infantil privado del mes
de diciembre de 2017 al mes de febrero de 2018, correspondientes a
pacientes cuyo motivo de consulta es enfermedad tipo influenza.

e Bulsqueda de expedientes que cuenten con los requisitos mencionados en
archivo.

e Recoleccion de datos en el instrumento de trabajo

e Vaciado de la informacion recolectada a la base de datos

e Analisis de los datos recabados

e Presentacion de la informacion
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio estd apegado a la declaracion de Helsinki, promoviendo y
asegurando el respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud y
derechos individuales. La Ley General de Salud establece que deben utilizarse los
datos con confidencialidad y con fines no lucrativos. Para este estudio no se utilizé
consentimiento informado, ya que la informacion obtenida, fue a través del

expediente clinico.

10.RESULTADOS

GRAFICA 1. Consultas en urgencias por sintomatologia del tipo influenza del
1 de diciembre de 2017 al 28 de febrero de 2018

B TOTAL DE CONSULTAS EN
URGENCIAS

PORCENTAIJE DE CONSULTAS
EN URGENCIAS POR
SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA A INFLUENZA

En la grafica 1 observamos que del total de consultas médicas ofrecidas en el
servicio de urgencias del 1 de diciembre del 2017 al 28 de febrero de 2018, el 13%

fueron por sintomatologia asociada a influenza.
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GRAFICA 2. Niumero de consultas por mes por sintomatologia relacionada

con influenza
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1382

1331
1245

257
170
79

DICIEMBRE ENERO FEBRERO

En la grafica 2 podemos observar que en el mes de enero fue en el que hubo un

mayor numero de consultas por sintomatologia de influenza.

GRAFICA 3. Pacientes por grupo de edad que acudieron al servicio de

urgencias por sintomatologia relacionada con influenza.
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En la grafica 3 podemos observar que del total de pacientes que acudieron por
sintomatologia asociada a influenza, no hubo pacientes menores de 28 dias de
edad y el grupo de edad con mayor asistencia fue el de los 5 afios 1 dia a los 11

anos de edad.

GRAFICA 4. Resultados de la prueba rdpida de influenza

NEGATIVO
32%

En la grafica 4 vemos que del total de pruebas rapidas tomadas en el servicio de

urgencias la mayoria fueron positivas.
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GRAFICA 5: Porcentaje de influenza Ay B

M Influenza A M Influenza B Influenza A yB

1%

Podemos apreciar que el tipo de influenza mas frecuente es el tipo A con 84%,
solo el 15% resulté positivo para influenza tipo B y se reporté un 1% de resultados

positivos para influenza Ay B.

GRAFICA 6. Porcentaje por sexo de influenza

FEMENINO
49.4%
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La grafica 6 tomo en cuenta Unicamente los pacientes con resultado positivo de la
prueba rapida, observando que la enfermedad por influenza en general, es mas

frecuente en los pacientes del sexo masculino.

GRAFICA 7. Porcentaje por sexo, de acuerdo al grupo de edad
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En la grafica 7 podemos observar que de los 29 dias a los 5 afios la influenza es
mas frecuente en pacientes del sexo femenino y de los 5 afios 1 dia a los 18 afios

se invierte, siendo mas frecuente en el sexo masculino.

GRAFICA 8. Frecuencia de influenza por grupo de edad

160
140
120
100
80
60 -
40 -
20

0 .

29diasa2afios 2aflosldiaa5 5afosldiaall 11afiosldiaal8
afos anos anos

25



INFLUENZA: DIFERENCIAS EN EL CUADRO CLINICO POR GRUPO DE EDAD, 2018
INDICACION DE PRUEBA RAPIDA Y SU RELACION CON POSITIVIDAD, EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO

En la grafica 8 podemos observar que es mas frecuente en el grupo de edad de
los 5 afios 1 dia a los 11 afios y el grupo menos afectado es el de de los 11 afios 1

dia a los 18 afos.

TABLA 1. Frecuencia de las manifestaciones clinicas de influenza por grupo
de edad.

FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS

Manifestaciones 29 diasa 2 2a5 5a11 11a18
anos afos afnos afos
Fiebre de bajo grado38°- 40.6 % 44.6 % 25% 35.6 %
38.9°
Fiebre de alto grado 39°- 59.4 % 60.3 % 75 % 64.4 %
240°
Tos 71.2 % 77.4 % 73 % 81 %
Rinorrea 74.6 % 73.6 % 79 % 81 %
Faringodinia NA 20 % 34 % 15.3 %
Dolor toracico NA 2.8% 4% 8%
Dificultad respiratoria 17% 11.3% 8.3% 10.7 %
Estertores 51% 113 % 9 % 55%
Sibilancias 51% 56 % 6.3 % 5.4 %
Otalgia 0% 2.8% 1.4 % 5.4 %
Cefalea NA 6.6 % 38.2% 37 %
Hiperemia conjuntival 0% 10.4 % 10.2 % 7 %
Nausea /vOmito 8.5% 16 % 34.7% 14%
Dolor abdominal 1% 4 % 6.3 % 8 %
Diarrea 12 % 10 % 9% 3%
Hiporexia 17 % 19 % 20.1 % 35%
Mialgias NA 6% 29 % 48.6 %
Exantema 12 % 7% 0% 0%

Es una tabla comparativa que nos muestra la frecuencia de las manifestaciones
clinicas de acuerdo al grupo de edad, siendo la fiebre el signo que se encontrd en
el 100% de los pacientes, a su vez la fiebre de alto grado fue la mas frecuente, en
frecuencia le sigue la tos y la rinorrea en todos los grupos de edad, en el grupo de

29 dias a 2 afios la manifestacion mas comun aparte de las ya mencionadas son
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la dificultad respiratoria y la diarrea, en el grupo de los 2 afios 1 dia a los 5 afios es
mas comun la faringodinia, en el grupo de los 5 afios 1 dia a los 11 afios la
manifestacion mas comun es la cefalea y las mialgias para el grupo de los 11

meses 1 dia a los 18 afios.
11.DISCUSION

Después de haber recolectado, graficado y analizado los datos, encontramos que
la temporada de influenza comienza en el mes de diciembre y continla hasta el
mes de marzo, ya con disminucion de los casos, el mes de noviembre solo tuvo 1
caso, por lo cual no se incluyé en el estudio y el mes de marzo va con tendencia a
la disminucién. De los 3 meses observados, el mayor nimero de consultas por
manifestaciones clinicas asociadas a influenza fue el mes de enero. Del 1 de
diciembre hasta el 28 de febrero, se dieron un total de 3958 consultas, de las
cuales 506, un 13% del total, fueron por manifestaciones clinicas asociadas a

influenza.

A los 506 pacientes se les solicitd prueba rapida de influenza debido a la
temporada estacional y a la presencia de signos y sintomas asociados y/o factores
de riesgo asociados, de los cuales 160 fueron negativas y 346 fueron positivas, es
decir un 68.4%.

De las 346 pruebas que resultaron positivas, el 84% correspondieron a influenza

tipo A, el 15% a influenza tipo B y el 1% resultaron positivas para ambas.

A su vez de los 346 pacientes que tuvieron prueba rapida de influenza positiva,
49.4% fueron femeninos y 50.6% masculinos, sin embargo por grupo de edad se
encuentran alguna diferencias, de los 29 dias a los 5 aflos es mas frecuente en
pacientes del sexo femenino y a partir de los 5 afios 1 dia hasta los 18 afios es

mas frecuente en pacientes del sexo masculino.

El grupo de edad que tuvo mayor presentacion de casos fue el de 5 afios 1 dia a

11 afos, con 144 casos en total, le sigue el grupo de los 2 afios a los 5 afios con
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106 casos, luego el grupo de los 29 dias a los 2afios con 59 casos y luego el de
los 11 afios 1 dia a los 18 afios, no se presento ni un caso en los menores de 28
dias.

En cuanto a la sintomatologia encontramos que en los 4 grupos el sintoma
principal es la fiebre, la cual se dividi6 en fiebre de alto grado que es la que se
presentaba de los 39° hacia arriba y fiebre de bajo grado de 38° a 38.9°, se
presento en el 100% de los pacientes y la de mayor frecuencia fue la de alto grado

en los 4 grupos de edad.

El siguiente sintoma en frecuencia para todos los grupos fue la rinorrea,
principalmente en el grupo de los 11 afios 1 dia a los 18 afios con un 81%,
seguido del grupo de 5 afios 1 dia a los 11 afios con un79%. Seguido de la tos con
un porcentaje igual, de 81% en el grupo de los 11 afios 1 dia a los 18 afios, en

éste caso seguido del grupo de los 2 a los 5 afios con un 77.4%.

La faringodinia se presenté de manera mas frecuente en el grupo de los 5 afios 1
dia a los 11 afos. El dolor toracico es mas frecuente en el grupo de edad de los 11
afos 1 dia a los 18 afos. La dificultad respiratoria fue mas frecuente en los de
menor edad, de 29 dias a los 2 afios. Los estertores fueron mas frecuentes en el
grupo de los 2 afios 1 dia a los 5 afios y las sibilancias en en el grupo de los 5
afos 1 dia a los 11 afios, debido a que incluye pacientes con diagnéstico de asma
o hiperreactividad bronquial y se ve exacerbado por la infeccién.

La otalgia no se presenté en el grupo de los 29 dias a los 2 afios y fue mas

frecuente en el grupo de los 11 a los 18 afios.

La cefalea no se valoré en el grupo de los 29 dias a los 2 afios debido a que no es
un sintoma que los lactantes puedan referir, fue mas frecuente en el grupo de los
5 afios 1 dia a los 11 afios con un 38.2%, seguido del grupo de los 11 afios 1 dia a
los 18 con un 37 % y solo un 2% de los pacientes de 2 afos 1 dia a los 5 afios lo

refirieron.
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La hiperemia conjuntival fue poco frecuente, ningun paciente del grupo de los 29
dias a los 2 afios lo presentd y solo un 10.4%, 10.2% y 7% de cada grupo

respectivamente lo presento.

En cuanto a los sintomas gastrointestinales el mas frecuente fue ndusea y/o
vomito, seguido de la diarrea y en menor frecuencia el dolor abdominal. ElI vomito
se presentd de manera mas frecuente en el grupo de los 5 afios 1 dia a los 11
afos, con un 34.7%; seguido de la diarrea que fue mas frecuente en los lactantes,
grupo de los 29 dias a los 2 afios, con un 12% Yy solo un 3% en el grupo de los 11
a los 18 afos. El dolor abdominal se presenté6 de manera mas frecuente en el
grupo de los 111 a los 18 afios, de acuerdo a los expediente en algunos casos se

tuvo que hacer diagnéstico diferencial con abdomen agudo.

La hiporexia también fue una manifestacion constante, con mayor frecuencia en el
grupo de los 11 a los 18 afios, y con menor frecuencia en los pacientes de 29 dias
a 2 afnos con un 17%.

Las mialgias tampoco se evaluaron en el grupo de los 29 dias a los 2 afios, debido
a que no es algo que ellos puedan referir, por el contario, tuvo una mayor
frecuencia en el grupo de los 11 a los 18 afios con un 48.6% y un 29% en
pacientes de 5 a 11 afios, probablemente debido a que por la edad ya pueden

referir el dolor.

El exantema fue mas frecuente en el grupo de los 29 dias a los 2 afios de edad
con un 12%, el grupo de los 2 a los 5 afios presenté un 7% y no hubo ningun
paciente que lo presentara de los 5 afios 1 dia hasta los 18 afios, por lo que entre

menor edad es mas frecuente.
12.CONCLUSIONES

Podemos concluir que la influenza afecta mas a pacientes del sexo masculino, que
se encuentran entre los 5 afios 1 dia a los 11 afios de edad. En menores de 28

dias no hubo ningun caso. La indicacion mas frecuente para tomar la prueba
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rapida de influenza fue la presencia de fiebre, seguida de tos y rinorrea, los cuales
fueron los sintomas que tuvieron mayor frecuencia en todos los grupos de edad y

gue coinciden con lo reportado por la literatura.

De los 29 dias a los 2 afios se presentd de manera mas frecuente en el sexo
femenino, los sintomas predominantes después de la fiebre de alto grado, tos,

rinorrea, le sigue la dificultad respiratoria, hiporexia, exantema y diarrea.

De los 2 afios 1 dia a los 5 afios, el cuadro es fiebre de alto grado, rinorrea, tos,
faringodinia e hiporexia. De los 5 afios 1 dia a los 11 afios presentan fiebre de alto
grado, tos, rinorrea, cefalea, faringodinia, ndusea y vomito. De los 11 afios 1 dia a
los 18 afios es mas frecuente que presenten después de la fiebre, tos y rinorrea,

mialgias, hiporexia y faringodinia.
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14.ANEXOS

Manifestaciones clinicas de influenza de acuerdo a edad en pacientes de sexo femenino

Manifestaciones

< 28 dias

29 dias a 2 afios

2 a5 afos

5a 11 anos

11 a 18 afios

Fiebre de bajo grado38°-38.9°

Fiebre de alto grado 39°-240°

Tracto respiratorio

Tos

Rinorrea

Faringitis

Faringodinia

Dolor toracico

Dificultad respiratoria

Estertores

Sibilancias

Otalgia

Otra

sintomatologia

Cefalea

Hiperemia conjuntival

Nausea /vomito

Dolor abdominal

Diarrea

Hiporexia

Mialgias

Artralgias

Exantema

Resultado de p

rueba rapida de

influenza

Positivo

Negativo
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