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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE LA INFLUENZA DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DEL IMSS 1 DE
CHARO EN EL PERIODO DE 2010 AL 2019.

Rosas Castafieda Jahaziel (UMF80), Pacheco Magafa Lilian Eréndira (HGR.1), Mufioz

Cortes Gerardo (UMF80).

RESUMEN
Introduccion. El virus de influenza es el agente causal de varias pandemias debido a
comorbilidades asociadas con mayor frecuencia la tipificacion de influenza AHIN1 vy
AH3N3. Condicionando una suma de esfuerzos médicos y epidemioldgicos.
Objetivo. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la enfermedad tipo
influenza en los pacientes atendidos en el Hospital General Regional Charo No1l.
Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo realizado en el
Hospital Regional Charo del 2010-2019, n=993 pacientes con diagnostico: Enfermedad Tipo
Influenza (ETI), Infecciobn Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Las caracteristicas
epidemioldgicas-clinicas se determinaron a través de SISVEFLU (Vigilancia epidemioldgica
influenza en México) con STATAV.14. Se aplico estadistica descriptiva y medida de
tendencia central. R-2020-1602-020.
Resultados: 993 casos estudiados tuvieron media de edad 34.4 (+) afios; mujeres 50.8%;
positividad: 28.4%, la tipificacion: 72.6% H1N1, IRAG: 92.2%. La mayoria de casos fue en
2009-2010; sintomatologia principal: tos (92.8%), ataque al estado general (90.9%), cefalea
(84.5%) vy fiebre (81.9%). Esquema de vacunacion para influenza solo el 18%, principal
comorbilidad la obesidad. Sin recibir tratamiento antiviral: 83.3%. Los vacunados no
desarrollaron enfermedad grave, con p=0.01. La tipificacién de influenza comparado con
IRAG, con AHIN1 (p=0.01).
Conclusiones. Existe relacion entre variables clinicas y definiciones operacionales de
ETI/IRAG. El patron de aparicion fue bianual en temporadas de influenza con prevalencia
mayor de HIN1, acorde a lo reportado nacionalmente. El uso de oseltamivir es bajo a pesar
de la recomendacion de la OMS: iniciarlo tempranamente para disminuir complicaciones.
PALABRAS CLAVES: Influenza y Tipos De Influenza, Morbilidades y Comorbilidades,

Manifestaciones Clinicas.



EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF THE
INFLUENZA OF PATIENTS WHO COME TO THE IMSS 1 REGIONAL
HOSPITAL IN CHARO IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2019.Rosas Castarieda
Jahaziel (UMF80), Pacheco Magafia Lilian Eréndira (HGR.1), Mufioz Cortes Gerardo
(UMF80).

ABSTRACT

Introduction. The influenza virus is the causal agent of several pandemics due to
comorbidities associated more frequently with the typing of influenza AHIN1 and AH3N3.
This conditions a sum of medical and epidemiological efforts.

Objective. To determine the epidemiological and clinical characteristics of influenza-like
illness in patients attended at the Hospital General Regional Charo Nol.

Material and Methods: Observational, cross-sectional, retrospective study conducted at the
Charo Regional Hospital from 2010-2019, n=993 patients with diagnosis: Influenza Type
lliness (ILI), Severe Acute Respiratory Infection (SARI). Epidemiological-clinical
characteristics were determined through SISVEFLU (Epidemiological Surveillance of
Influenza in Mexico) with STATAv.14. Descriptive statistics and measures of central
tendency were applied. R-2020-1602-020.

Results: 993 cases studied had mean age 34.4 (+) years; females 50.8%; positivity: 28.4%,
typing: 72.6% H1INL, IRAG: 92.2%. Most cases were in 2009-2010; main symptomatology:
cough (92.8%), general condition attack (90.9%), headache (84.5%) and fever (81.9%). Only
18% were vaccinated for influenza, the main comorbidity was obesity. Without receiving
antiviral treatment: 83.3%. Those vaccinated did not develop severe disease, with p=0.01.
Influenza typing compared to ARRI, with AH1N1 (p=0.01).

Conclusions. There is a relationship between clinical variables and operational definitions
of ITI/IRAG. The pattern of occurrence was biannual in influenza seasons with higher
prevalence of HIN1, according to national reports. The use of oseltamivir is low despite the
WHO recommendation: early initiation to reduce complications.

KEY WORDS: Influenza and Influenza Types, Morbidities and Comorbidities, Clinical
Manifestations.
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ANTIGENO

COMORSBILIDAD

CORIZA

EPIDEMIA

ETARIO

HEMAGLUTININA

INCUBACION

INOCULO

MIOSITIS

GLOSARIO

Sustancia que puede ser reconocida por los receptores

del sistema inmunitario adaptativo.

La presencia de uno o més trastornos ademas de la

enfermedad o trastorno primario.

Inflamacion de la mucosa de las fosas nasales

Enfermedad que ataca a un gran nimero de personas o
de animales en un mismo lugar y durante un mismo

periodo de tiempo.

Adj. Perteneciente o relativo a la edad de una persona.

Proteina que se encuentra en la capa externa de los

paramixovirus.

Desarrollo de una enfermedad en un organismo desde
el momento del contagio hasta la aparicion de los

primeros sintomas.

Introduccidn voluntaria o accidental, por una herida de
los tegumentos, del virus o el principio material de una
enfermedad.

Inflamaciéon de los musculos que se usan para mover

el cuerpo.



MORBILIDAD

MORTALIDAD

NEUROAMIDASA

PANDEMIA

Cantidad de personas que enferman en un lugar y un
periodo de tiempo determinados en relacién con el

total, de la poblacién

Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinados en relacion con el

total, de la poblacion.

Enzima presente en la envoltura de la capside del virus

de la gripe, junto con la hemaglutinina.

Es una epidemia de una enfermedad infecciosa que se
ha propagado en un area geograficamente extensa, por
ejemplo, en varios continentes o en todo el mundo,

afectando a un nimero considerable de personas.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial desde tiempo atras ha padecido enfermedades variadas entre las que
podemos citar: transmision sexual, cronico degenerativo, infecto contagiosas, entre otras,
afectando principalmente a los sectores méas vulnerables y alertando al sistema de salud en la
prevencion y atencidn protocolaria ante los posibles riesgos que ello implica. Se destaca
primordialmente de entre estas enfermedades infecciosas la gripe, que hasta hoy en diay a
causa de los cambios antigénico que sufre el individuo, provoque epidemias graves como la
citada gripe espafiola ocurrida en 1919, primera epidemia que causo considerables estragos
en la poblacion. Para 2009, otro brote de gripe se extiende potencialmente en Europa, Asia,
Ameérica del Norte, América del Sur y Oceania; resumiendo que a mas de un tercio de la
poblacion de algunos paises del mundo ya habrian adquirido el contagio del nuevo virus o la

inmunidad, identificado como virus de la Influenza.

México no queda exento de esta pandemia, propagandose aceleradamente en muy poco
tiempo, registrandose mas de diez mil casos sospechosos, dando positivo para Influenza
A(H1N1) y casos menos a otro tipo de Influenza. Los casos de defuncion registrados llaman
la atencion y obligan al personal de salud a mejorar los procedimientos de intervencion y
comunicacion oportuna a los derechohabientes infectados. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sumando esfuerzo conjunto con autoridades a nivel mundial, nacional, estatal
y local asumen las medidas pertinentes para contrarrestar los efectos de esta pandemia.



ANTECEDENTES

Las enfermedades infecciosas desde hace tiempo han afectado a los seres humanos,
especialmente cuando las condiciones sociales (habitos alimenticios y el sedentarismo) han
cambiado continuamente (1).

Las epidemias de gripe ocurren cada 6 a 10 afios debido al cambio antigénico y eso expone
a la poblacion humana con una nueva cepa de influenza que conduce a una mayor 0 menor
morbilidad o mortalidad. La primera epidemia de gripe humana del siglo XXI fue la
ocasionada por el virus de influenza A HIN1 pdmQ9 un subtipo de virus que surgi6 a traves
de la redistribucion de América del Norte con triple recombinacion y de Eurasia aviar con
los virus de los cerdos. En 2009, el mundo se encontr6 con una pandemia debido a una
novedad Influenza A (HLNZ1) pdm09. El primer caso se informé en México en 2009, que se
caracteriz6 por una rapida propagacion y causo una alta morbilidad que posteriormente se

extendio a mas de 214 paises con mas de 18,366 muertes (2).

MARCO TEORICO

La influenza es una enfermedad infecciosa respiratoria viral aguda altamente transmisible de

importancia mundial, que ha causado epidemias y pandemias por siglos (3).

Etiologia

Los virus influenza son virus ARN y existen 3 tipos: A, By C. Los virus Influenza A se
clasifican en subtipos de acuerdo a dos enzimas importantes: la Hemaglutinina (H del 1 al
16) y la Neuraminidasa (N del 1 al 9). En el hombre solo se han reconocido cuatro tipos de
hemaglutinina (H1, H2, H3 y H5) y dos tipos de neuraminidasa (N1 y N2) (4).

Los virus de la influenza de tipo A y B causan una enfermedad de tipo epidémica en los seres
humanos, y los virus de tipo C suelen causar una enfermedad leve de tipo catarral. Los
actuales subtipos del virus de la influenza A humana en circulacion son A(H1IN1) pdm09 y
H3N2 (3).



Epidemiologia

En el siglo pasado, se presentaron tres pandemias (1918, 1957 y 1968), denominadas
respectivamente «Influenza Espafiola», la méas devastadora de todas, que coincidio con el
final de la I Guerra Mundial y se estima que causo entre 20 y 100 millones de muertes,
seguida de la influenza asiatica con uno a dos millones de muertes y la influenza de Hong

Kong, que causé cerca de un millon de muertes (5).

El 15y 17 de abril del 2009, se detect6 un virus que fue denominado virus de la influenza
AH1N1, siendo éste el que ha desencadenado la reciente pandemia de influenza AH1NL. El
25 de abril del 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informo de la epidemia

causada por la reciente Influenza AH1N1 (3).

El 29 de noviembre de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté mas de
622,482 casos de influenza pandémica A (H1N1) confirmados por laboratorio y 8,768
muertes en 207 paises. Para término del afio 2010 se estimaba que del 20 al 40% de la
poblacién de algunas areas del mundo ya se encontraba infectada por el nuevo virus o habia
adquirido inmunidad. Los 10 paises con mayor numero de casos fueron: Estados Unidos,
Meéxico, Canada, Reino Unido, Chile, Australia, Argentina, Tailandia, China y Japon. En
México la epidemia tuvo una tasa de transmisibilidad de 1.2% y una mortalidad enfermedad
especifico estimado de 0.4%, siendo este el reporte mas alto en el mundo. Para el 30 de abril
del 2010, el Instituto Mexicano del Seguro Social reporté 173,392 casos de enfermedad tipo
influenza, 20,000 casos confirmados y 15,606 hospitalizados con 754 defunciones (6).

Especificamente en 2009, un nuevo virus de la gripe saltd de los cerdos a los humanos y se
propagé muy rapidamente, causando un brote inicial en México y convirtiéndose en una
pandemia global, en solo unos pocos meses. Aunque esta explicacion fue cuestionada al
realizar nuevos y variados estudios en los que se sugirié que fuera poco probable porque
nunca se habian detectado componentes genéticos claves del virus en las Ameéricas.
Determinar la fuente de la enfermedad es fundamental para predecir y prepararse para futuras
pandemias de influenza (7).

La mayoria de las personas se recuperan en 1 0 2 semanas sin requerir tratamiento alguno.



El virus de la influenza se propaga rapidamente en todo el mundo mediante epidemias
estacionales. En las regiones templadas, la influenza estacional suele producirse
normalmente cada afio a final del otofio o0 en invierno. En las regiones tropicales y
subtropicales, no se define claramente el caracter estacional de la influenza, cuya actividad

de fondo se prolonga durante todo el afio (4).

El comportamiento de esta enfermedad se caracteriza por ciclos bianuales con predominio
de un subtipo en cada temporada intercalando AH1N1 y AH3NZ2; el tipo B en los altimos
afios ha cobrado fuerza haciéndose presente primordialmente en las Gltimas 6 semanas de

cada temporada al final del afio (8).

Existe evidencia de que la actividad de la influenza en muchos paises tropicales, coincide
con la estacion de lluvias y altos indices de humedad. En los paises tropicales se han
observado tres patrones de actividad de la influenza: 1) las infecciones ocurren con picos
estacionales relacionados con la estacion de lluvias o la estacién de invierno; 2) las
infecciones ocurren durante todo el afio con picos bianuales asociados a la estacion de lluvias

y meses de invierno; 3) las infecciones ocurren sin estacionalidad clara (9).

En México se registrd un total de 17 177 casos sospechosos, de los cuales 3 829 (22.2%)
resultaron positivos para algun tipo de virus de influenza. En el global predominé A(H1N1)
pdm09 con 2 227 casos (58.16%) en las siete temporadas, seguido de AH3 (734 casos)
influenza A endémica (475 casos) e influenza B con 393 casos. De forma independiente y
fuera de la cepa pandémica, el virus de influenza A predomind en las temporadas 2010-2011
y 2011-2012 con 138 (29%) y 171 (36%) casos respectivamente; respecto a la cepa de
influenza B, ésta se mostro al alza en la temporada 2015-2016 a diferencia de las otras seis
temporadas con 201 casos (51.1%); no obstante, predominé H3 con 289 casos (39.3%). En
las Gltimas cuatro temporadas (2012-2013; 2013-2014; 2014- 2015 y 2015-2016) se observé
igualmente un nimero mayor de casos del virus H3: 113, 103, 153 y 289 por temporada,
siendo incluso mayor el nimero de casos que los de influenza pandémica en las temporadas
2012-2013 y 2014-2015 (s6lo dos y un caso respectivamente) (10).
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El nimero de defunciones registradas en las diferentes temporadas de influenza en nuestro
pais presentan un patron de comportamiento similar al del nimero de casos. Cabe sefialar
que posterior a la pandemia se fueron mejorando los procedimientos de notificacion y de
confirmacion oportuna, tanto de casos como de defunciones sospechosas de influenza. La
tasa de letalidad observada en los ultimos 6 afios muestra un comportamiento fluctuante de
manera bianual, observandose el punto méas bajo en 2010- 2011, con una tasa del 1.36%, y el

pico maximo en la temporada 2013-2014, con una tasa del 12.27% (4).

En 2009 una pandemia menos mortal que la de los brotes del siglo XX fue resultado de una
combinacidn unica de cambios genéticos y un reordenamiento molecular o genético causante

de la resistencia antiviral (11).

Factores de Riesgo

Los grupos etarios con mas nimero de casos son: mayores de 65 afios de edad, seguido de
25-29 afios de edad y de uno a cuatro afios (12).

En los extremos de la vida (infancia y tercera edad), asi como en las personas que padecen
enfermedades previas (enfermedades respiratorias cronicas, diabetes mellitus, cancer,
enfermedades renales o cardioldgicas), la influenza puede constituirse en un serio riesgo para
la vida. En estas personas, la infeccion puede desarrollar complicaciones graves, empeorar

las enfermedades de fondo y llegar incluso a la neumonia y la muerte (6).

Fisiopatologia
El modo de trasmision de la influenza es por contacto directo, mediante infeccion por gotillas,

probablemente por el aire entre grupos de personas aglomeradas en espacios limitados (13).

El virus puede viajar hasta un metro de distancia a través de las gotitas de saliva que se
expulsan al hablar, toser o estornudar, las cuales, al ser inhaladas, depositan un inéculo
infeccioso en el epitelio de las vias respiratorias, 0 bien por contacto con manos o superficies
contaminadas. El virus sobrevive entre 48 y 72 horas en superficies lisas, como manos,
manijas y barandales, asi como en areas porosas como pafiuelos desechables y telas. Por

ende, una persona puede contaminarse por fémites.
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Durante la infeccion, el virus se elimina por secreciones nasales y orofaringeas dispersas a
través de estornudos y tos. Los picos de excrecion viral se dan durante las primeras 24-72 hrs
desde el inicio de los sintomas de la enfermedad y pueden durar hasta el séptimo dia, en caso
de nifios hasta el décimo dia. El periodo de incubacion de la Influenza A (HIN1) en la

mayoria de los casos es de 2 a 7 dias (14).

Cuadro Clinico

El periodo de incubacidn puede ser entre 1 a 4 dias desde el contacto. Iniciando sintomas
inespecificos, comunes a varias otras enfermedades del invierno (15).

Los sintomas de la nueva Influenza A (HLN1) son de comienzo aguda, cuyas manifestaciones
y caracteristicas son fiebre, cefalea, mialgia, postracion, coriza, dolor de garganta y tos seca.
Los sintomas y los signos difieren en funcion de la edad de las personas infectadas. Los casos
graves, progresan a neumonia e insuficiencia respiratoria, incluso muerte. Como ocurre con
la Influenza estacional, la nueva Influenza A (HIN1) puede agravar las afecciones cronicas
subyacente provocando una mayor cantidad de hospitalizaciones y por consecuencia
defunciones que se pueden originar en grupos de alto riesgo: nifios menores de 2 afios, adultos
mayores y personas con enfermedades cronicas.

La presentacion clinica en los diferentes grupos de edad en nuestra poblacidn, es una de las
finalidades de nuestro estudio, pues dentro de las estadisticas se tiene contemplado como
sintoma principal de la influenza en los casos confirmados, la tos seguida por fiebre y cefalea;
en los casos probables el sintoma principal, es considerada la fiebre agregada posteriormente

la tos y cefalea (6).

Diagnostico
Para lograr una mejor vigilancia en los casos de influenza, motivo de investigacion, surgen

las definiciones operacionales orientado al diagndéstico:

Caso sospechoso de influenza: todo caso o defuncién que cumpla con los criterios de

enfermedad tipo influenza o con infeccion aguda grave.

Enfermedad tipo Influenza (ETI): persona de cualquier edad que presente o refiera haber

tenido fiebre mayor o igual a 380C, tos y cefalea, acompafiadas de uno o mas de los siguientes
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signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor
toracico, dolor abdominal y congestion nasal o diarrea. En Nifios menores de 5 afios de edad
se considera como un signo cardinal la irritabilidad en sustitucion de la cefalea y en los
mayores de 65 afios 0 en pacientes inmunocomprometidos, no se requerira la fiebre como

signo cardinal.

Infeccion respiratoria Aguda Grave (IRAG): persona de cualquier edad que presente
dificultad al respirar, con antecedente de fiebre igual a 380C y tos, con uno o mas de los

siguientes sintomas: ataque al estado general y dolor toracico o polipnea (4).

Las unicas pruebas validadas para el diagndstico de nueva Influenza A (H1N1) son la prueba
del rt-PCR desarrollada por el CDC y el cultivo viral. La influenza AHIN1, que comprendio
casi un afio como fase pandémica, ha causado la muerte de 18.500 personas
aproximadamente en 213 paises (3).

La prueba rapida de influenza es una herramienta importante para el diagndstico de pacientes
con sospecha de influenza; ayuda a hacer un uso correcto de antivirales y reducir la

prescripcion de antibioticos (16).

El cultivo viral es un método tradicional para el diagnostico de Influenza, fue considerado el
método de referencia por su mayor sensibilidad, especificidad y reproducibilidad,;
actualmente se utiliza principalmente para vigilancia epidemioldgica y no asi para el manejo
clinico (17).

Complicaciones
La neumonia es la complicacibn mas comun, con mayor frecuencia en pacientes con
enfermedades cronicas subyacentes; otras complicaciones menos frecuentes son la miositis,

afecciones al sistema nervioso central y complicaciones cardiacas (18).

Tratamiento

El tratamiento para influenza consiste en inhibidores de la neuraminidasa: oseltamivir y
zanamivir. Los ensayos clinicos y los datos observacionales muestran que el tratamiento
antiviral temprano puede acortar la duracion de los sintomas de fiebre y enfermedad y reducir

el riesgo de complicaciones (10).
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Los adamantanes: amantadina y rimantadina solo son activos contra la influenza A; debido
a un marcado aumento de resistencia a estos farmacos, el ACIP (Comité Asesor sobre
Précticas de Inmunizacion) recomienda que los adamantanes no sean utilizados para el

tratamiento de la influenza (19).

Una de las reflexiones de la pandemia de 2009 en México es la prioridad de la prescripcion
temprana de los antivirales para todos los pacientes que tienen influenza, previniendo el uso

injustificado de antibidticos (16).

Prevencion mediante la vacuna

Algunos factores afectan a la eficacia y efectividad de las vacunas de la influenza y estan
relacionados con la coincidencia de la circulacién viral en la comunidad, con las cepas
utilizadas en la elaboracion de las vacunas, la edad de los pacientes y el tipo de huésped
(inmunocompetente o inmucomprometido). A pesar de las dificultades de analisis de los
diferentes estudios de eficacia y efectividad, es practico y util relacionar el impacto del
tratamiento preventivo mediante vacunacion con las condiciones médicas asociadas (segun
la edad y el tipo de condicion cardiovascular, pulmonar, diabetes, inmunodeficiencia) y
analizar estos resulta dos segun las diferentes poblaciones estudiadas, como los mayores de
65 afios y los individuos institucionalizados (18).

La vacuna confiere proteccion de 25% ante los tipos A(H3N2), 67% para los virus
pandémicos A(H1N1) y 42% para los tipos B de la temporada 2017-2018 (19).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En México

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) coordina el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE), encargado de la difusion de casos nuevos diagnosticados de
Influenza a nivel nacional y estatal a través del Boletin Epidemiolégico publicado

semanalmente (20).

La vigilancia epidemioldgica de la Influenza en México, se realiza mediante un sistema de

unidades de salud monitoras de Influenza (USMI) en donde se notifica la ocurrencia de los
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casos nuevos de forma inmediata (dentro de las primeras 24 horas de su deteccion en la
plataforma de SISVEFLU) y cuya finalidad es mantener un sistema activo y permanente
sobre el tipo de agentes etioldgicos que circulan y producen una Infeccion Respiratoria
Aguda Grave en Meéxico (IRAG), con el propdsito de prevenir brotes o epidemias,
identificando nuevos casos de enfermedades respiratorias asociada con la presencia de

nuevos agentes o el incremento de influenza estacional en el pais.

Es por ello, que la vigilancia de influenza se lleva acabo adoptando el modelo centinela de
vigilancia epidemioldgica recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2006; el cual implement6 que la temporada de Influenza comience en la semana 40 de un
afio y termina en la semana 20 del siguiente afio (debido a la mayor probabilidad de contagio
por cambios de temperatura) aunque la vigilancia de esta patologia debe mantenerse durante

todo el afio (6).

Comportamiento de las temporadas de influenza

Segun la informacion concentrada en el sistema de vigilancia epidemioldgica de influenza
(SISVEFLU) de las temporadas de influenza 2009 a 2016, se observa que en la pandemia de
2009 el comportamiento fue atipico en temporalidad y en la afectacion de grupos
poblacionales. Sin embargo, después de la pandemia se ha identificado un patron bianual en
la presentacion del predominio de subtipos virales circulantes en la poblacion mexicana y,
por ende, en el nimero de casos presentados y en la letalidad detectada. Ha sido evidente que
en las temporadas 2010-2011, 2012- 2013 y 2014-2015 el subtipo viral predominante en el
territorio nacional fue A (H3NZ2), mientras que en las temporadas 2011-2012, 2013-2014 y
2015-2016 el subtipo viral predominante fue A (HIN1) pdmQ9 (6).
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JUSTIFICACION

La influenza es una de las morbilidades que con mayor frecuencia se presentan y que
ocasiona un gran impacto en el estado de salud de los pacientes y generalmente se presenta
en periodos estacionales ya conocidos. EI Hospital General Regional de Charo concentra la
atencion de todos estos pacientes y la hospitalizacion de los mismos; por tal motivo fue de
gran importancia determinar la caracteristicas epidemiolégicas y clinicas que esta patologia
muestra para poder determinar desde el area de medicina familiar alguna forma de establecer
medidas que logren contener y mitigar los problemas que se puedan originar con la

enfermedad de la influenza.

Por la tanto, y en virtud de aportar informacion complementaria que permita verificar el
comportamiento de la influenza al paso de los afios desde la Gltima pandemiay que continta
presentando las mismas caracteristicas cada dos afios en periodos especificos, en grupos
vulnerables y ademas evaluar las actividades de prevencion de influenza con la USMI, para
detectar, controlar o mitigar futuros problemas de influenza, se hace necesario que la Unidad
de Charo realice un examen retrospectivo a 10 afios con el fin de trabajar con los eslabones
criticos que se logren identificar; asimismo permitir al responsable del presente trabajo
fortalecer y acrecentar sus conocimientos tedrico acerca de del problema presente y tomar
decisiones oportunas y pertinentes de contencidn ante una situacion similar en futuro
préximo con un sentido ético y profesional como personal de la salud para el bienestar de la

poblacién derechohabiente de la Unidad Charo.

De ello se desprende precisar la categoria siguiente: determinar la presentacion
epidemioldgica de los diversos agentes etioldgicos en los casos confirmados en el Hospital
Regional de Charo.

El virus de la influenza se propaga rapidamente en todo el mundo mediante epidemias
estacionales. En las regiones templadas, la influenza estacional suele producirse
normalmente cada afio a final del otofio o en invierno. En las regiones tropicales y
subtropicales, no se define claramente el caracter estacional de la influenza, cuya actividad

de fondo se prolonga durante todo el afio. Por lo antes descrito, es importante realizar un
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estudio en el que podamos determinar ;Cual es la estacion del afio en la que se presenta con
mayor frecuencia los casos de influenza en el hospital regional de Zona 1 Charo? Ya que la
enfermedad para todos los sectores privados ocasiona una carga econdémica en los costos
sanitarios debido al ausentismo laboral por la patologia, asi como en la atencion de los
pacientes, aun cuando se han tomado las medidas de prevencion en todos los servicios de

salud.

Identificar y comprender cada una de las caracteristicas de los grupos de edad, como el
eslabon més débil en un periodo del afio asociandolos a si la vacunacién y las comorbilidades
son influyentes en la presentacion clinica y la periodicidad en la que los casos se logran

presentar en esta unidad de salud.

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital General
Regional de Charo No 1.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas son parte del panorama epidemioldgico que se presentan
en el pais a pesar de una gran cantidad de estrategias que se plantean afio con afio en medidas
preventivas y en cuestion de educacion a la poblacion, ademas de ser una de las primeras
morbilidades que le afectan y de mucha relevancia en la mortalidad de nuestra poblacion,
debido al alto riesgo que esto conlleva. Por tal motivo, es de suma importancia mantener el
enfoque preventivo con las medidas de saneamiento para este tipo de patologias.

Conforme a lo reportado a lo largo del estudio de la epidemiologia en México, se han
identificado epidemias de tipo gripal cuyo estudio realizado arrojé que el agente causal fue
el Virus de la Influenza, estableciéndose desde ese momento los lineamientos en la vigilancia
de influenza, puesto que por datos recabados se identific desde el 2009 la ultima pandemia
mas reciente por esta patologia quien en su momento ocasiono una gran impacto en el &mbito
social, econdémico y psicoldgico en el pais.

Debido a los procesos que con anterioridad se present6 en el 2009 con una nueva pandemia
el sistema nacional de salud en el area especifica de epidemiologia realizo una serie de ajustes
en el monitoreo de las enfermedades respiratorias incluyendo la monitorizacion por unidades
centinelas, para agilizar la vigilancia para lograr mitigar los problemas que se presentan en
los estratos mas vulnerables asi como en los grupos de edad en quienes las condiciones de
inmunidad se pueden encontrar comprometidas y evitar que el impacto en la mortalidad y en
el &mbito social se logren prevenir o actuar de forma mas oportuna.

La vigilancia en determinar las caracteristicas epidemiolodgicas de la influenza es uno de los
principales retos en el area de epidemiologia, puesto que cada region o contexto geogréafico
presentan factores ambientales propios que podrian influir en los mecanismos de transmisién,
particularmente el periodo en el que se presenta una cantidad considerable de casos o la
mayor cantidad de virus aislados en las pruebas de laboratorio, asi como los grupos de edad
mayormente afectados, el estado inmunoldgico de los pacientes confirmados, las
caracteristicas de los cuadros clinicos y la evolucion del paciente.

Sin embargo, ante la incertidumbre del momento en que se presentara otra pandemia de
influenza, el lugar y las caracteristicas particulares del nuevo virus, y el embate constante de

las variantes estacionales, sera fundamental revisar y analizar informacion de investigaciones
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realizadas que permitan tomar decisiones oportunas en medicina familiar para establecer
mejores estrategias de prevencion o control ante una nueva amenaza de pandemia. Derivado
de ello surge la siguiente interrogante que interesa responder.

¢ Cual es la caracterizacion epidemiologica y clinica de la Influenza de los pacientes que
acuden al Hospital Regional del IMSS 1 de Charo en el periodo de 10 afios del 2010 al
2019??
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OBJETIVO GENERAL

Determinar o examinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la enfermedad tipo

influenza en los pacientes atendidos en el Hospital General Regional Charo No 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que acudieron al Hospital

General Regional de Charo No 1.

Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes y porcentaje de pacientes que cumplen

definicion operacional para ETI Y IRAG.

Distinguir los factores de riesgo, comorbilidades y el esquema de vacunacion de los

pacientes.

Identificar el uso de oseltamivir empleado en los pacientes que acudieron al Hospital General

Regional de Charo No 1.

HIPOTESIS

Por ser un estudio epidemioldgico, no se requiere de una hipdtesis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Observacional, Transversal, Descriptivo y Retrospectivo.

Poblacion en estudio
Pacientes derechohabientes del IMSS que acudieron al servicio del Hospital General

Regional de Charo No 1y que fueron agregados a la plataforma de SISVEFLU.

Tamafio de la muestra
Es un estudio epidemioldgico que revisara a todos los pacientes que cumplen con los criterios
de seleccion en el periodo establecido del 2010-2019. Por lo que no requiere calculo del

tamarfio de la muestra.

Criterios de Seleccién:

Criterios de Inclusion:
Pacientes derechohabientes de ambos sexos, cualquier edad, adscritos a una Unidad de
Medicina Familiar de la delegacion de Michoacan que cumpla con definicion operacional de

Enfermedad tipo Influenza o Enfermedad respiratoria Aguda Grave.

Criterios de No-Inclusion:

Pacientes que ya cumplan con diagndéstico de influenza.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que en plataforma no cuenten con toda la informacion requerida.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable dependiente:
e Caracterizacion Clinica y Epidemioldgica de la influenza.
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Variables Independientes:
e Variables Sociodemograficas de los pacientes que acudieron al Hospital General

Regional No. 1 del 2010-2019.

e Variables Clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital General Regional
No. 1 del 2010-2019.

e Factores de riesgo, comorbilidades y vacunacion previa de los pacientes que
acudieron al Hospital General Regional No. 1 del 2010-2019.

e Tratamiento con oseltamivir de los pacientes que acudieron al Hospital General
Regional No. 1 del 2010-2019.

CUADRO DE OPERACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de Unidad de
Conceptual operacional Variable medicion
Caso Enfermedad Se considera caso | Cualitativa | 1. Sospechoso
Sospechoso respiratoria sospechoso de 2.No
contagiosa influenza a todo sospechoso
provocada por los caso o defuncién

virus de la influenza | que cumpla los

que infectan la nariz, | criterios de ETI o

la garganta 'y en IRAG.
algunos casos los
pulmones.
ETI Enfermedad tipo Se categoriza Cualitativa | 1. Confirmado
influenza como confirmado: 2. No

Persona de confirmado
cualquier edad que
presente fiebre, tos

y cefalea,
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acompariadas de
uno o més de los
siguientes signos o
sintomas: rinorrea,
coriza, artralgias,
mialgias,
postracion,
odinofagia, dolor
toracico, dolor
abdominal,
congestion nasal o
diarrea.

No confirmado:
Cuando no cumpla

con los requisitos.

IRAG

Infeccion respiratoria

Aguda Grave

Se categoriza
como confirmado:
Persona de
cualquier edad que
presente dificultad
al respirar, con
antecedente de
fiebre mayor o
igual a 38°C y tos,
con uno 0 més de
los siguientes
sintomas: Ataque

al estado general,

Cualitativa

1. Confirmado
2. No

confirmado
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dolor torécico o
polipnea.

No confirmado:
Cuando no cumpla

con los requisitos.

Edad Tiempo que ha Edad cumplida Cuantitativa | Edad en afios
vivido una persona u
otro ser vivo
contando desde su
nacimiento y para
fines practico del
estudio se
determinara en el
momento del
diagnostico
Sexo Caracteristicas Genero Cualitativa | 1.Femenino
bioldgicas, fisicas, determinado por 2. Masculino
fisiolégicas y caracteristicas
anatomicas que genotipicas
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer
Comorbilidade | Presencia de uno o Se categoriza: con | Cualitativa | 1, Con
S mas trastornos comorbilidades si comorbilidad
ademas de la el paciente 2, Sin
enfermedad o presenta: comorbilidad
trastorno primario, 1. DM
para fines practicos | 2. EPOC
para este estudio se | 3. Asma
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analizara la presencia
de diabetes,
hipertension,
obesidad, EPOC,
embarazo,
enfermedad renal y
los

inmunodeprimidos.

4. Embarazo

5. Hipertension

6. Enf. Cardiaca

7. Obesidad

8. VIH/sida
9.Inmunosupresion
Sin
comorbilidades si
el paciente no

presenta ninguna

enfermedad
acompanante
Fiebre Aumento temporal | 1) con Fiebre: Cualitativa | 1. Con fiebre
en la temperatura del cuando marguen 2. Sin fiebre
una temperatura de
cuerpo en respuesta a | 38 0 mas en el
alguna enfermedad o Plataforma.
g 2) Sin fiebre:
padecimiento. cuando marque
una temperatura
menor a 37.5
Vacuna Anti Aplicacion de Revisando en la Cualitativa | 1. SI
influenza cualquier plataforma se 2.NO

preparacion
destinada a generar
inmunidad contra
una enfermedad
estimulando la
produccion de
anticuerpos, y para
fines de este estudio

se valora la

categoriza como
SI: si aparecer que
se aplico bioldgico
anti influenza
registrada en
plataforma en el
afio previo.

No: Si no tiene el

registro.
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aplicacion de la

vacuna de Influenza.

Tos Expulsion brusca, 1) Con tos, cuando | Cualitativa 1. Sl
violenta y ruidosa este registrado en 2. NO
del aire contenido en | el sistemay
los pulmones 2) Sin Tos:
producida por la Cuando no se
irritacion de las vias | registro dicho
respiratorias o para | sistema.
mantener el aire de
los pulmones limpio
de sustancias
extrafas.

Rinorrea. Salida de fluidos por | 1) Con rinorrea, Cualitativa 1. Sl
las fosas nasales, cuando este 2. NO
provocada por un registrado en el
incremento de las sistemay
secreciones de moco. | 2) Sin Rinorrea:

Cuando no se
registro dicho
sistema.

Cefalea. Sensacion dolorosa | 1) Con cefalea Cualitativa 1. Sl
localizada en la cuando este 2. NO

boveda craneal,
desde la region
frontal hasta la
occipital, aunque en
numerosas

ocasiones, también

registrado en el
sistemay

2) Sin cefalea:
Cuando no se
registré dicho

sistema.
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se aplica a dolores de

localizacién cervical

y facial.

Odinofagia Dolor de garganta 1) Con odinofagia, | Cualitativa 1. Sl
producido al tragar cuando este 2. NO
fluidos, registrado en el
frecuentemente sistemay
como consecuencia | 2) Sin odinofagia:
de una inflamacion Cuando no se
de la mucosa registrd dicho
esofagica o de los sistema.
musculos esofagicos

Disnea Sensacion subjetiva | 1) Con disnea, Cualitativa 1. Sl
de dificultad en la cuando este 2. NO
respiracion, que registrado en el
engloba sensaciones | sistemay
cualitativamente 2) Sin disnea:
diferentes y de Cuando no se
intensidad variable. | registro dicho
Su origen es sistema.
multifactorial,
pudiendo intervenir
factores fisioldgicos,
psiquicos, sociales y
medioambientales
del sujeto

Irritabilidad. Incapacidad 1) Con Cualitativa 1. Sl

homeostatica que irritabilidad, 2. NO

tienen los seres vivos

cuando este
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de responder ante
estimulos que
lesionan su bienestar

0 estado.

registrado en el

sistemay

2) Sin Irritabilidad:

Cuando no se

registré dicho

sistema.

Diarrea. Deposicion, tres o 1) Con diarrea, Cualitativa 1. Sl
mas veces al dia (o cuando este 2. NO
con una frecuencia registrado en el
mayor que la normal | sistemay
para la persona) de 2) Sin diarrea:
heces sueltas o Cuando no se
liquidas. registro dicho

sistema.

Polipnea Es unsignoy 1) Con polipnea, Cualitativa 1. Sl
sintoma clinico que | cuando este 2. NO
consiste en el registrado en el
aumento de sistemay
frecuencia 'y 2) Sin polipnea:
volumen inspiratorio | Cuando no se
durante la registro dicho
respiracion. sistema.

Dolor Sensacion algida 1) Con dolor Cualitativa 1. Sl

toracico. localizada en la zona | torécico, cuando 2. NO

situada entre el
diafragma y la fosa
supraclavicular.
Puede ser el anuncio

de una enfermedad

este registrado en
el sistemay
2) Sin dolor
toracico: Cuando
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gravey
potencialmente letal.

no se registro

dicho sintoma.

Mialgias. Es 1) Con mialgias, Cualitativa 1. Sl
cualquier sensacion | cuando este 2. NO
de dolor agudo y registrado en el
tirante en un sistema 'y
musculo. El 2) Sin mialgias:
concepto mialgia Cuando no se

proviene de las registro dicho
palaras griegas myos, | sintoma.

que significa

musculo, y algos,

que significa dolor.

Artralgias Es un dolorenunao | 1) Con artralgia, Cualitativa 1. Sl
mas articulaciones. cuando este 2. NO
Puede ser causada registrado en el
por muchos tipos de | sistemay
lesiones o 2) Sin artralgia:
condiciones y, sin Cuando no se
importar la causa, registro dicho
puede ser muy sintoma.
molesta.

Escalofrios. Sensacion de frio 1) Con escalofrig, | Cualitativa 1. Sl
que se manifiesta por | cuando este 2. NO

una contraccion y
relajacion rapida y
repetida, no

influenciable, de la

registrado en el
sistemay
2) Sin escalofrio:

Cuando no se
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musculatura

registré dicho

esquelética. sintoma.

Ataque al Acceso repentino 1) Con ataque al Cualitativa 1. Sl

estado general. | causado por una estado general, 2. NO
enfermedad, un cuando este
trastorno o un registrado en el
sentimiento extremo. | sistemay

2) Sin ataque al
estado general:
Cuando no se
registro dicho
sintoma.

Vomito Consiste en la 1) Con vomito, Cualitativa 1. Sl
expulsion violenta cuando este 2. NO
por la boca del registrado en el
contenido del sistemay
estdbmago y de las 2) Sin vomito:
porciones altas del Cuando no se
duodeno provocada | registr6 dicho
por un aumento de la | sintoma.
actividad motora de
la pared
gastrointestinal y del
abdomen

Dolor Es el dolor que se 1) Con dolor Cualitativa 1. Sl

abdominal siente en el area abdominal, cuando 2. NO

entre el pechoy la

ingle, a menudo

este registrado en

el sistemay
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denominada region

estomacal o vientre.

2) Sin dolor
abdominal:
Cuando no se

registro dicho

sintoma.
Conjuntivitis Es la inflamacion de | 1) Con Cualitativa 1. Sl
la conjuntiva bulbar | conjuntivitis, 2. NO
y tarsal por la accion | cuando este
de agentes registrado en el
infecciosos, sistemay
alérgicos, toxicoso | 2) Sin
mMecanicos. conjuntivitis:
Cuando no se
registro dicho
sintoma.
Cianosis Coloracion azul o 1) Con cianosis, Cualitativa 1. Sl
livida de la piel y de | cuando este 2. NO

las mucosas que se
produce a causa de
una oxigenacion
deficiente de la
sangre, debido
generalmente a
anomalias cardiacas
y también a
problemas

respiratorios.

registrado en el
sistemay

2) Sin cianosis:
Cuando no se
registré dicho

sintoma.

31




Inicio subito Presentacion 1) Con inicio Cualitativa 1. Sl
repentina de la subito, cuando este 2. NO
enfermedad registrado en el

sistemay

2) Sin inicio
subito: Cuando no
se registré dicho
sistema.

Grupo de Los grupos de Se categorizara Cualitativa | 1.Pertenece a

riesgo riesgo tambien se que: grupo de riesgo

pueden usar para
describir a las
personas que
comparten rasgos o
comportamientos
que afectan su
probabilidad de
padecer de una

enfermedad.

1. Pertenecen al
grupo de riego de
edad menor de 5
afios 0 mayor de
60 afios.

2. No pertenecen al
grupo de riego de
edad menor de 5
afios 0 mayor de

60 afios

2. No pertenece
a grupo de

riesgo
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1) Con Cualitativa | 1. Con
tabaquismo, tabaquismo
Tabaquismo Es la adiccién al cuando este
tabaco fumado, registrado en el 2. sin
provocada por el sistemay tabaquismo
componente mas 2) Sin tabaquismo,
activos: la nicotina. | cuando no se
registro dicho
sistema.
Tratamiento Medicamento 1) Con tratamiento 1. Con
con antiviral que bloguea | cuando este Cualitativa | Oseltamivir
oseltamivir las acciones del virus | registrado y
de la influenza tipo | 2) Sin tratamiento 2. Sin
Ay B ensu cuerpo. | cuando no se Oseltamivir

registré sistema.

33




DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION

Respetando el protocolo que establece toda investigacion para ser legitimada por los
especialistas en la materia y asumiendo responsablemente la autorizacién del comité
investigador y del comité de ética en investigacion asignado, se determind las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la Influenza en el Hospital General Regional de Charo No 1,
realizado por el Médico Residente de Medicina Familiar Jahaziel Rosas Castafieda. Se
presento para ello el proceso que registrara dicha investigacion durante el periodo julio del
2020 a febrero del 2023.

1) Se inicio el disefio del protocolo de investigacion en el mes de marzo y concluir en julio
del 2020.

2) Se presento al CEIS para su evaluacion haciendo los ajustes necesarios de acuerdo a las

observaciones realizadas agosto-octubre 2020.

3) Previa solicitud y una vez autorizado por el Departamento de Epidemiologia, ya que es la
unidad de salud monitora de influenza y por consiguiente es quien atiende a los pacientes
probables de Influenza; se procedio a la indagacién de los datos requeridos descargandolos
de la plataforma de SISVEFLU, en el &rea de la biblioteca del hospital, asimismo se ampli6
la informacion con el apoyo del personal de dicha unidad. Esto se llevd a cabo a partir de

noviembre del 2020 a abril 2021. El recurso basico fue una computadoray el programa Excel.

4) Posteriormente, se utilizé el programa Excel llevando a cabo el analisis de una base de
datos de un periodo de 10 afios considerando del 2010 al 2019, mediante la filtracién de los
antecedentes: sociodemograficos, comorbilidades, clinicos entre otros. Se realiza la filtacion
de los datos obtenidos de la plataforma de SISVEFLU de los datos de la federacion a novel
estatal y a continuacién a novel local del Hospital General Regional No. 1 de Charo para
trabajar con ellos. Se realiza el andlisis por grupos de edad, presentacion por temporadas de
influenza detectando los casos a los que no se le tomo la muestra sanguinea debido a que solo
el 10% se muestreaba y a estos se les aplico el indice de positividad para estadisticamente
estar trabajando con los casos totales en el afio de estudio. Datos que son de suma importancia

porque inciden de manera directa en los pacientes que presentan influenza. Esta etapa de
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trabajo se efectud el analisis con el programa STATAv.14 para determinar la diferencia
significativa entre los pacientes vacunados y la presentacion grave de influenza, asi como
con los casos de HIN1 en el periodo noviembre 2020 a abril 2021 y de enero a mayo del
2021.

5) Realizando el anélisis anteriormente descrito con las adecuaciones pertinentes en base a
las observaciones que se recibieron por el asesor, se procedio a redactar los resultados
obtenidos con la finalidad de llegar a la discusion y conclusion del trabajo para hacer de la
informacion una representacion méas asequible. Dicho proceso se llevo a cabo en los meses

de mayo a octubre de 2021.

6) Se redacto el documento al final con base en todas las observaciones y reflexiones
realizadas y se sometio a la revision exhaustiva y autorizacion de los asesores durante un

lapso de seis meses a partir de noviembre de 2021 a abril de2022.

7) Tentativamente se tienen contemplado la publicacion y presentacion del presente
aproximadamente durante el periodo mayo 2022 a febrero 2023.

8) Por ultimo, se expuso ante las autoridades de salud, de investigacién y a otras instancias
que asi lo requieran el resultado obtenido, con la finalidad de obtener el grado en la
especialidad que curso. Se realizo durante los meses noviembre 2022 a febrero de 2023.

Consideraciones éticas.

El presente proyecto de investigacion se realizd con apego a la declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial, que establece la investigacidn ética en seres humanos, adoptado
por la 18% Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la
292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975, 35 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989
482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General,

Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General
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de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de
la AMM, Tokio 2004, 59 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 64% Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Asi como a los cddigos y normas internacionales
vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica, la declaracion universal sobre

bioética y derechos humanos.

La investigacion se llevd a cabo una vez fue aprobada y autorizacion por las autoridades del
Hospital General Regional de Charo No 1 y del departamento de ensefianza, asi como la
aprobacidn del comité de ética en investigacion y sélo despueés de la autorizacion del Hospital
se procederd a la recoleccion de datos mediante la descarga de la plataforma de SISVEFLU.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasificé en la

siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion sin riesgo: ya que es un estudio en el que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y

sociales en los individuos que participaran en el estudio.

La investigacion se realiz6 en cumplimiento de las exigencias normativas y éticas que se

establecen para la investigacion clinica en la Ley General de Salud.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: Estas encuestas fue realizadas por y bajo supervision del médico
residente a cargo de este estudio.

Recursos materiales: se utilizo equipo de computo e impresora para los procedimientos de

analisis estadistico y recoleccién de datos, hojas blancas, lapiz y boligrafos.
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Financiamiento: Los gastos econdmicos fueros realizados por el médico residente a cargo

del estudio.

Factibilidad: dado que solo se realizo un analisis estadistico no fue necesario de recursos
extraordinarios por lo tanto fue factible realizar el estudio con los recursos humanos y

materiales disponibles sin la necesidad de financiacion externa.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se presentan como media +, para las variables cualitativas
nominales se presentan como frecuencia absoluta y relativa. Para la asociacion de variables

se utiliza Chi2 de acuerdo a la variable.
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RESULTADOS

El trabajo realizado en el Hospital General Regional nimero 1 de Charo presenta una
cantidad de 993 casos sospechosos de influenza en el periodo del 2010 al 2019 tomadas por
la unidad monitora de influenza, de los cuales 281 fueron casos confirmados. En el afio 2009
se integro la temporada de influenza que comprende de la semana epidemioldgica nimero
40 a las semanas 20 del siguiente afio. En el 2009 se presentaron mas casos representando el
20.4%, seguido por el 2014 con el 16.2% y el 2012 con 13.1% de los casos mostrando un
patron de cada dos afios presentando un repunte de los casos ademas se realizé la aplicacion
del indice de positivad mostrando el mismo patron, en el periodo del 2011 no existe reportes
de casos en plataforma (Figura 1 y 2). EI grupo de edad més afectados, de los casos
confirmados, fueron los adultos jovenes de 21 a 25 afios de edad, sin embargo, el rango de
edad fue de O afios hasta los 99 afios, con una media de edad de 32 afios y una desviacion
estdndar de 22 afos, con predominio del sexo femenino (50.8%), con ocupacion de

empleados y estudiantes ademas de darles un manejo ambulatorio (Tabla V).
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En la Tabla I se observa que los grupos de acuerdo a edad que mas frecuente fue de 5 afios

y menos y mayores de 60 asi como empleados y estudiantes en el caso de los pacientes

probables y sospechosos.

Tabla I. Caracteristicas Sociodemograficas de Pacientes con Influenza sospechosos y
probables (n=993) del HGR No1, del 2009-20109.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 489 49.2
Mujeres 504 50.8
Manejo |Ambulatorio 444 44.7
Hospitalizado 549 55.3
Etnia Indigenas 3 0.3
No Indigenas 990 99.7
Grupo de |0 a5 afios 107 10.8
Edad 6 a 10 afios 53 5.3
11 a 15 anos 37 3.7
16 a 20 anos 46 4.6
21 a 25 anos 102 10.3
26 a 30 anos 98 9.9
31 a 35 afios 89 9
36 a 40 afos 75 7.6
41 a 45 aios 69 6.9
46 a 50 afos 69 6.9
51 a 55 afios 64 6.4
56 a 60 afios 39 3.9
61y mas 145 14.6
Ocupacion | Campesinos 4 0.4
Chofer 3 0.3
Comerciante de Mercados 8 0.8
Dentistas 2 0.2
Desempleos 115 11.6
Empleados 188 18.9
Enfermera 9 0.9
Estudiantes 175 17.6
Propietarios 19 1.9
Hogar 143 14.4
Jubilados 37 3.7
Laboratoristas 1 0.1
Maestros 4 0.4
Médico 20 2
Obreros 17 1.7
Otros 134 13.5

Fuente Plataforma de SISVEFLU de HGR1 Charo.
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En la Figura 1 se identifica que la prevalencia se presentt de forma bianual en las
temporadas de influenza.

2009-20102010-2011  2011- 2012-2013 2013- 2014-2015 2015- 2016- 2017- 2018-2019
2012 2014 2016 2017 2018

Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo
Figura 1. Prevalencia del total de casos por temporada de Influenza en pacientes del
HGR 1 Charo, del 2009-2019. (n=993).

En la Figura 2 se presenta la prevalencia, asi como la aplicacion del indice de positividad a
los casos probables.
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Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo

Figura 2. Frecuencia de casos de Influenza por, HGR No 1, del 2010 al 2019.
Sospechosos  n=993 Confirmados n= 281.
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Se realiza el analisis en cuanto a los sintomas presentes de pacientes probables y confirmados

mostrando el mismo patron como sintomas principales la tos, ataque al estado general un

90.9% Cefalea y fiebre (tabla Il), las definiciones operacionales se cumplieron de IRAG en

un 92.2% vy el resto de ETI analizando los pacientes probables y confirmados como se

especifica en la (figura 3).

En la Tabla 11 se logra identificar que el principal sintoma que se presento en los pacientes

de Influenza.

Charo (n=993), de 2009-20109.

Tabla Il. Caracteristicas clinicas de Pacientes con sospecha Influenza en HGR1 de

Frecuencia Porcentaje

Tos 922 92.8
Estado General 903 90.9
Cefalea 839 84.5
Fiebre 813 81.9
Mialgias 706 71.1
Calosfrios 676 68.1
Rinorrea 638 64.2
Acrtralgias 633 63.7
Disnea 600 60.4
Dolor Toracico 583 58.7
Odinofagia 547 55.1
Conjuntivitis 352 35.4
Dolor Abdominal 298 30
Polipnea 295 29.7
Diarrea 137 13.8
Cianosis 127 12.8
Irritabilidad 106 10.7
Vomito 4 0.4

Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo
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En la Figura 3, se observa que la mayor cantidad de casos sospechosos fueron Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (92.2%).

2

m Enfermedad Tipo Influenza

m Infeccion Respiratoria Aguda Grave

Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo
Figura 3. Porcentaje de pacientes con sospecha de Influenza del HGR 1 Charo de

acuerdo a ETI e IRAG (n=993), 2009-2019.

En promedio solo un 9.1% presentaron comorbilidad asociada, siendo la comorbilidad
predominante la obesidad (Tabla I111). Hubo un predominio en la circulacion de virus de la
influenza A H1IN1 en las muestras procesadas con una mortalidad del 5.3% podria deberse a

que el nimero de inmunizados presenta el 39.1% como se muestra en la figura 4.
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En la Tabla 111 la comorbilidad que predomina es la obesidad.

(n=993), 2002-2019.

Tabla I11. Comorbilidades de pacientes del HGR 1 Charo con cuadro de ETI e IRAG

Frecuencia Porcentaje
Obesidad 90 9.1
Otras Comorbilidades 81 8.2
Inmunosupresion 74 7.5
Diabetes Mellitus 73 7.4
Hipertension arterial 51 5.1
Asma 47 4.7
EPOC 46 4.6
Enfermedades Cardiacas 32 3.2
VIH / SIDA 12 1.2

Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo

Se identifica que un 18% de los pacientes sospechosos recibieron la vacuna contra

influenza.

= Vacunado = Novacunado =

Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo

Figura 4. Porcentaje de Inmunizacion contra influenza de pacientes del HGR 1 Charo

con cuadro de ETI e IRAG (n=993), 2009-2019.

43




El manejo de los pacientes fue con oseltamivir como antiviral eleccion (31%), asi como con

manejo sintomatico. El 65.9% de pacientes sospechosos no tuvo tratamiento (Figura 5).

= Oseltamivir = Amantadina = Zanamivir = Sin tratamiento

Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo
Figura 5. Porcentaje de pacientes con diagnostico de Influenza del HGR 1 Charo con
tratamiento (n=993), 2009-2019.

Se analizo6 por separado los pacientes positivos a influenza en las temporadas encontrando
una prevalencia del subtipo HIN1 con una mediana de edad de 32 afios, y solo un 43% de
vacunados sin embargo con un aumento progresivo de los pacientes que recibieron la
inmunizacién ademas de un uso de oseltamivir solo del 53% y una defuncion del 5.3%.
(Tabla IV).
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Tabla IV. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos confirmados de
influenza del HGR No 1, del periodo 2009- 2020 n=281

2009- 2011*- 2013- 2015- 2017- 2019-
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2009-2020
Casos por 20
temporada 84 42 69 12 54 281
. AH1IN1 AH1IN1 AH1N1 AH3 AH3 AH1N1 AH1IN1
Subtipo
. 65 41 62 o 204
predominante | . Jo0 | (97.62%) | (89.86%) |8 (66.67%) | ©° P°%) | 27 (50%) | (72.6%)
Sexo
' 44 27 10 13 (65%) 139
Femenino (52.38%) |16 (38.1%) | (39.13%) | (83.33%) 29 (53.7%) | (49.47%)
. 40 42 7 (35%) 142
Masculino (47.62%) |26 (61.9%) | (60.87%) |2 (16.67%) 25 (46.3%) | (50.53%)
Mediana de edad 26 27.5 39 32 37 37.5 32
46-50 25/41-
Grupo de edad 21-25 26-30 31-35 26-30 45/61 y+ 21-25
3 (15%) 13
Vacunados 8(9.52%) | 4(9.52%) |9(13.04%)| 6 (50%) (24.07%) | 43 (15.3%)
o 62 10 5 (25%) 110
Uso de oseltamivir | (73.81%) | 7(16.3%) | (14.49%) |4 (33.33%) 22 (40.7%) | (39.14%)
Defunciones 2 (2.4%) 0(0%) |9(13.04%)| 1(8.33%) | 1(5%) | 2(3.70%) |5.34% (15)
14
7 (35%)
ETI 1(1.19%) | 0(0%) | 2(2.90%) | 0 (0%) (25.93%) | 24 (8.54%)
83 67 13 (65%) 40 257
IRAG (98.81%) | 42 (100%) | (97.10%) | 12 (100%) (74.07%) (91.46%)
Co-morbilidades
Diabetes mellitus | 4 (4.76%) | 2 (4.76%) | 6(8.70%) | 0(0%) | 2(10%) |6 (11.11%) | 20 (7.12%)
Hipertension 1(5%)
arterial 1(1.19%) | 0(0%) | 2(2.90%) | 1(8.33%) 2 (3.70%) | 7 (2.49%)
Inmunosupresion | 1(1.19%) | 2 (4.76%) |8 (11.59%)| 0(0%) | 3(15%) | 2(3.70%) |16 (5.69%)
. 13 1 (5%) 30
Tabaquismo 6 (7.14%) | 3(7.14%) | (18.84%) |2 (16.67%) 5 (9.26%) | (10.68%)
Sintomas mas
comunes
82 41 57 19 (95%) 264
Tos (97.62%) (97.62%) (82.61%) | 12 (100%) 53 (100%) | (93.95%)
Ataque al estado 82 38 52 10 20 51 253
general (97.62%) | (90.48%) | (75.36%) | (83.33%) | (100%) | (94.44%) | (90.04%)
78 40 48 20 250
Cefalea (92.86%) (95.24%) (69.57%) | 12 (100%) | (100%) |52 (96.3%) | (88.97%)
' 70 35 57 19 (95%) 53 241
Fiebre (83.33%) | (83.33%) | (82.61%) |7 (58.33%) (98.15%) | (85.77%)

*Durante el afio 2011 no se registraron casos positivos

Fuente: Plataforma de SISVEFLU del HGR 1 Charo
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En la Tabla V se presenta la comparacion entre pacientes vacunados o no y el desarrollo de
una enfermedad grave o leve, encontrando una menor frecuencia de pacientes vacunados que
desarrollaron casos graves (83.3%) mientras que los no vacunados desarrollaron casos graves
en un 93.3%, estas diferencias fueron significativas con una p=0.01. Asi mismo, al comparar
la tipificacion de influenza comparado con la presentacion de la influenza (ETI o IRAG),
podemos observar en la Tabla V que los pacientes con influenza AH1N1 desarrollaron con
mayor frecuencia los casos graves (96.1%) comparado influenza tipo B, AH3, INF A, esta

diferencia fue significativa (p=0.01).

Tabla V. Diferencias entre Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) comparada con los pacientes vacunados y el tipo de influenza,
2009-2020

ETI IRAG
Vacunados S 8 3> p=0.01*
No 16 222
AH3 12 29
Tipo B 2 12 p=0.01*
INF A 2 20
AHIN1 8 196
*Chi?
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DISCUSION.

La influenza es una enfermedad infecciosa respiratoria viral aguda altamente transmisible y
de importancia mundial. Esta enfermedad ha causado epidemias y pandemias. Existen 3
tipos: A, B y C; siendo el virus de la influenza AH1N1 la que ha desencadenado la reciente
pandemia de influenza AHLIN1, presentando variedades en sus caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas. Este estudio evaluo la informacion recabada a través de la
plataforma de SISSVEFLU de los pacientes que acudieron en un periodo de 10 afios a la
unidad monitora de influenza en el HGR #1 de Charo Michoacéan.

Se analizaron 993 pacientes, atendiendo a los diferentes grupos de edad, encontrando que los
grupos afectados fueron los mayores de 61 afos, seguido por el grupo de menores de 5 afios.
Al igual que Ruiz-Matus C y cols., informa que en un andlisis realizado a 558 unidades
monitores de influenza reporta que los grupos poblacionales de esta enfermedad también son
los nifios menores de 1 afo, y las personas mayores de 60 afios (6). La mayor cantidad de
participantes fueron las mujeres con un 50.8% mientras que los hombres solo el 49.2% a
diferencia de lo reportado por Baique-Sanchez PM y cols. (3), quién en su estudio descriptivo
transversal retrospectivo, realizado a 34 pacientes con diagnostico confirmado de influenza
AH1N, reporta que alrededor del 54% de los pacientes fueron hombres pese a que su estudio
comprendié una muestra muy pequefia. Mientras que lo reportado por Ruiz-Matus C y cols,
que durante las temporadas de 2010 a 2016, el 53.5% de los casos de influenza

correspondieron a mujeres (6).

La prevalencia reportada después de realizar este analisis se present6 de forma bianual en las
temporadas de influenza que corresponde de la semana epidemioldgica 40 a la semana
namero 20 del siguiente afio igual a lo reportado por Ruiz-Matus C y cols. que en su analisis
de 558 unidades monitoras de influenza se present6 el mismo resultado de la prevalencia de

forma bianual (6).

Se encontrd la limitante dentro del objetivo de caracteristicas sociodemograficas que al ser
un estudio que solo se basa en el analisis de una plataforma no se puede determinar la

totalidad de variables que pueden ser usadas para determinar el periodo de traslado desde el
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primer nivel de atencion hasta su llegada a una unidad monitora de influenza en este caso

solo localizada en el HGR1.

Las caracteristicas clinicas reportadas en los 993 pacientes participantes, el sintoma que se
reporta con mayor frecuencia es la tos seguida por el ataque al estado general, cefalea y fiebre
que por lo que corresponde a la definicion operacional empleada por el sistema de vigilancia
epidemioldgica y que de acuerdo a lo reportado por Ruiz-Matus C y cols reporta que los
sintomas son de comienzo agudo y predominan los sintomas sistémicos como: fiebre,
escalofrios, mialgias, malestar general, anorexia y cefalea (6). Los sintomas respiratorios
incluyen estornudos, tos seca al inicio. Prado CH y cols, reportan en su estudio de Evidencias
para el diagndstico y tratamiento de influenza en adultos mediante una busqueda en PubMed
utilizando las palabras influenza, diagndstico y tratamiento encontrando que el diagnostico
de influenza se ha calculado que la ocurrencia de fiebre y tos e inicio rapido de la enfermedad
seguido de tos, cefalea y dolor faringeo (19). Al realizar el analisis de las caracteristicas
clinicas, con la limitante que para poder incluir a los pacientes en esta plataforma deberia de

cumplir con la definicion operacional lo que puede ocasionar un sesgo al realizar el analisis.

Al realizar el andlisis de los factores de riego que se reportaron en los 993 pacientes de la
poblacién estudiada, que la obesidad es la principal comorbilidad posterior otras
comorbilidades con 8.2% y seguida sucesivamente por inmunosupresion y la diabetes
mellitus, siendo estas comorbilidades, similar a Ruiz-Matus y cols. que en su analisis del total
de sus pacientes estudiados presentaba una o mas comorbilidades como diabetes, obesidad,
cardiopatias, cancer, asma o insuficiencia renal (6); a diferencia de da Costa VG Yy cols.
mencionando las comorbilidades mas comunes identificadas en pacientes con influenza A
HIN1 fueron hipertension como principal causa, seguidas por diabetes, obesidad,
enfermedades neuroldgicas, insuficiencia renal y neumopatia (21). Se realizé en este estudio
también el analisis del personal que contd con inmunizacién contra influenza encontrando
que el 81.6 % un reporte similar a los encontrado por Ruiz-Matus y cols. donde el 77% del
total de casos no tenian antecedente de vacunacion para prevencion de influenza (3). Los
factores de riesgo en la plataforma solo se toman en cuenta un rubro como otras

comorbilidades sin especificar cuales se toman en cuenta por lo que puede ser una limitante.
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La identificacion del tratamiento establecido para los pacientes que se encontraba en la
plataforma de SISVEFLU un 65.9% de los pacientes fueron tratados de forma asintomatica
a pesar de la recomendacion por las diferentes bibliografias de utilizar el Oseltamivir que
solo un 31% de la poblacion recibieron el tratamiento como lo menciona da Costa VG y
cols. (21), reportando que el uso del Oseltamivir fue importante, ya que contribuy a reducir
la duracion de la estancia hospitalaria, el riesgo de progresion de la enfermedad a una
condicion clinica grave y la tasa de contagio. Otros autores como Amarelle L y cols., en su
estudio de Anti-Influenza Treatment: Drugs Currently Used and Under Development que
mencionan que los 5 farmacos anti influenza actualmente disponibles, solo 3 son
recomendados por la Food and Drug Administration de los Estados Unidos para esta
temporada: oseltamivir y zanamivir (22). Dentro del tratamiento establecido en la plataforma
en el andlisis retrospectivo, se encuentran pacientes aun en tratamiento o en seguimiento pese
a ser pacientes de afios anteriores lo que ocasiona una limitante al momento de evaluar si se
inicio algun antiviral. Los ensayos clinicos y los datos observacionales muestran que el
tratamiento antiviral temprano puede acortar la duracion de los sintomas de fiebre y

enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones (10).

En el analisis de la vacunacién contra influenza se identificé que solo el 18% de la totalidad
de los pacientes sospechosos contra influenza recibieron tratamiento preventivo con la
vacunacion y mostrando una reduccion del porcentaje de pacientes inmunizados que
resultaron positivos a HIN1 por lo que radica la importancia de recibir consejeria en el
consultorio de medicina familiar de aplicarse el biolégico para disminuir los casos
complicados. Prado CH, Prado AA, (19), determinaron que la vacuna confiere proteccion de
25% ante los tipos A(H3N2), 67% para los virus pandémicos A(H1N1) y 42% para los tipos
B de la temporada 2017-2018 (19).
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CONCLUSION.

Se observa un comportamiento bianual en la presencia de los casos de influenza en el hospital
de Charo. El analisis realizado permite darnos cuenta que la influenza HIN1 continda siendo
la que se presenta con mayor predominancia, pero existe también un aumento del subtipo
H3, asi como lograr disminuir la cantidad de casos que se presentan en cuanto a defuncion
probablemente por el aprendizaje que se mantiene constante y la notificacion de los casos
con la menor cantidad de dias para referir e iniciar el tratamiento con antiviral como el
oseltamivir. Mostrando la cantidad de casos y la diferencia en las edades en las que se
presentaron nos permite tomar como primera importancia el realizar medidas de prevencion
sobre todo en la atencion primaria para evitar las comorbilidades que pueden agravar los
casos con la concientizacion de la aplicaciéon de vacuna anti influenza ya que el porcentaje
de inmunizados continda siendo una pequefia parte de aquellos que presentaron la patologia.
El SISVEFLU es una gran herramienta en el seguimiento de estos casos ya que nos permite
continuar con el control y seguimiento de la enfermedad, pero ante la presencia de nuevas
infecciones virales se tendria que valorar el continuar con un sistema de vigilancia centinela

como el que se lleva en estos casos.

RECOMENDACIONES

Los pacientes atendidos por el departamento de epidemiologia no son siempre el primer
contacto con el paciente ya que la mayoria el primer servicio de atencion es la consulta de
urgencias o el primer nivel de atencion por lo que es primordial que los médicos de primer
contacto y de urgencias conozcan las definiciones operacionales y el llenado de los estudios
epidemioldgicos se realice con la sintomatologia real para poder inferir en la creacion de
definiciones operacionales regionalizadas y otorgar una reaccion mas oportuna en futuras

epidemias.
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ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO 2. SOLICITUD DE REVISION DE PLATAFORMA

GOBIERNO DE hq ‘ OIRECOON DE PRESTACIONS MEDICAS
MEXICO ISS ﬁ?ﬁ %,QV%.Q I

Morelia, Michoacén a 4 de junio de 2020
Oficio:

Solicitud para revision de plataforma SISVEFLU

Dra. Patricia Ortega Leon.

Directora del Hospital General Regional Charo No 1.

Por medio de la presente le informo que el Dr. Jahaziel Rosas Castafieda, es Médico residente
de Medicina familiar y su servidor es el asesor de tesis del trabajo titulado “Caracterizacion
epidemioldgicay clinica de la influenza de los pacientes que acuden al hospital regional
del IMSS 1 de charo en el periodo de 2010 al 2019”, motivo por el cual, solito de su
autorizacion para que el alumno, pueda llevar a cabo la revision de la plataforma del Hospital
a su digno cargo. Cabe mencionar que, respetando los principios de la bioética, nos

comprometemos a mantener la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes

Atentamente:

Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magafia

Coordinadora de educacion y ensefianza



ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE.
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Muorelia, Michoacdn a 26 de agosto de 2020
Oficin:

Cuarta de No Inconveniente

Dra. Lilian Erendira Pacheco Mapaiia
Investigadora clinica

Por medio de la presente, en respuesta a su peticidn por oficio, le hago de su conocimiento
que ¢l Dr. Rosas Castafieda Jahariel, Médico residente de Medicina familiar quien esta
participando con el trabajo de tesis titulado “Caracterizacién epidemiclégica v clinica de
la Influenza de los pacientes que acuden al Hospital Regional del IMSS 1 de Charo en
el periodo de 20010 — 2019, tiene autorizacién para llevar a cabo la revisidn de los
expedientes de esta Unidad Médica.

Debo recordar que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Directora del HGR1
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ANEXO 4. DICTAMEN DE APROBACION.
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ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SINAVE_IMSS_MICH_17032020
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