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1. Resumen

“Prevalencia, caracteristicas clinico-epidemiolégicas y factores asociados
en casos de infecciones por el virus de influenza en pacientes de 60 a 80

anos, en el Hospital Universitario de Puebla de 2009 a 2021.”

La influenza es una enfermedad viral que se manifiesta con un cuadro clinico
con compromiso a nivel respiratorio (gripe), siendo capaz de desarrollar tasas de
morbilidad y mortalidad, dependiendo de los grupos de edad afectados y de las
comorbilidades. El virus causante, poco a poco logré desarrollarse como virus
estacional, a partir del afio 2010, y su circulacion persiste en forma endémica

hasta la fecha en los paises de Ameérica Latina.

En México, no se sabe con exactitud cuando se presento el primer enfermo de
influenza, sin embargo, algunos estudios han permitido detectar sus inicios y
como se ha ido desarrollando en el pais. Debido a que existen registros de esta
enfermedad en el servicio de epidemiologia del Hospital Universitario de Puebla
(HUP), decidimos realizar un estudio de estadistica descriptiva sobre las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, factores asociados y prevalencia, en una

poblacién de 60 a 80 afios, entre el afio 2009 y 2021.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los casos de influenza y su relacién con
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores asociados en pacientes de 60
a 80 afos en el Hospital Universitario de Puebla, Puebla, entre los afios 2009 y

2021, a partir de la base de datos del hospital.

Métodos: El tipo de estudio que se realizé fue descriptivo, observacional

analitico y retrospectivo.

El disefio consistié en dos partes. La primera, corresponde al disefio de corte
transversal, porque se calculo la prevalencia de la influenza, infeccion
respiratoria aguda y enfermedad tipo influenza. La segunda, const6 de la

descripcion clinico-epidemiolégica y de los factores de asociados.

4



Resultados: Con base en los datos del Hospital Universitario de Puebla,

utilizamos la formula:

Prevalencia (P) = Numero de eventos x 100

NUmero de individuos totales

P =13 x100
837

Para lo que obtuvimos, P = 0.015 x 100 pacientes(px)

Del afio 2009 al 2021 se registro un total de 837 ingresos. 461 por enfermedad
tipo influenza (ETI) y 376 por infeccion respiratoria aguda (IRAG). Solo 13
pacientes fueron confirmados por prueba de laboratorio como positivos a

influenza.

La distribucion por sexo mostré mayor frecuencia en mujeres con 7 (53.85%) y
6 en hombres (46.15%), la mayoria de los casos reportados fueron por

coronavirus (Covid19) con un total de 467 pacientes,

La edad es un factor de riesgo determinante para un desenlace fatal, ademas de
aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones, encontramos que la edad

moda fue de 60 y 62 afios mientras que la edad promedio es de 71 afos.

Es importante mencionar que 10 pacientes (76.92%) fueron hospitalizados, la

mayoria recibio alta por mejoria, 6 pacientes (46.15%) y 3 defunciones (22.08%).

El 100% de los pacientes manifest6é sintomas, 6 pacientes (46.15%) mostraron
sintomas 1 dia antes del ingreso, 4 pacientes (30.77%) 2 dias antes y 3 pacientes
(23.08%) el mismo dia.



El inicio de los sintomas fue subito en 12 casos (92%), ningun paciente
presentaba antecedentes de asma, inmunosupresion o virus de
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA) (0%).

Entre los factores de riesgo asociados encontramos obesidad y diabetes en 5
pacientes (38.46%), hipertension arterial en 8 pacientes (61.54%), insuficiencia
renal cronica (IRC) en 12 pacientes (92.31%), enfermedad cardiaca en 2
pacientes (15.38%), tabaquismo 2 pacientes (15.38%) y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) en 2 pacientes (15.38%).

Con respecto a las manifestaciones clinicas, 11 casos (84.62%) tuvieron ataque
al estado general, el 100% presento fiebre, tos y cefalea. acompafado de uno o
mas de los siguientes signos o sintomas: odinofagia en 5 pacientes (38.46%),
mialgia en 5 pacientes (38.46%), artralgia en 5 pacientes (38.46%), diarrea en 9
pacientes (69.23%), rinorrea 12 pacientes (92.31%), dolor toracico 7 pacientes
(53.85%) y disnea en 9 pacientes (69.23%). Cabe destacar que las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de influenza coinciden con la

investigacion bibliografica, asi como los factores asociados.

Conclusion: La prevalencia determinada en nuestro estudio no ha sido
reportada previamente en la literatura. Los factores de riesgo como diabetes,
hipertension arterial, obesidad, insuficiencia renal cronica, el tabaquismo,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la enfermedad cardiaca, el
sedentarismo y hacinamiento aumentan la probabilidad de complicaciones y el

riesgo de contraer influenza en la poblacion.

Comprendemos que el hecho de que solo 13 de los 837 casos que ingresaron
durante este periodo de tiempo en el Hospital Universitario de Puebla hayan
obtenido un resultado positivo a influenza por prueba de laboratorio, disminuye
la probabilidad de hallar informacion estadisticamente significativa, puesto que

se necesitaba una n de minimo 82 pacientes.



2. Introduccién

La influenza es una patologia de etiologia viral. La misma, se manifiesta con un
cuadro clinico con compromiso a nivel del aparato respiratorio. Se manifiesta con
complicaciones que varian de leve a moderada y grave, pudiendo desarrollar
tasas de morbilidad y mortalidad, dependiendo de los grupos de edad afectados.*

Cabe destacar, que la misma, puede complicarse con mayor probabilidad en los
extremos de la vida, o sea, menores de cinco afios y mayores de 60 afios, asi
como en poblacion con comorbilidades previas, como lo son obesidad, diabetes,

enfermedades respiratorias o cardiovasculares crénicas, etc.?

La cepa A(H1N1) evoluciond a niveles pandémicos, con una mortalidad entre
100,000 a 400,000 personas en el afio 2009, siendo ésta la primera pandemia
en el siglo XXI. “Este virus, designado hoy como el A(H1N1), gradualmente pasoé
a convertirse en un virus estacional a partir del afio 2010 y, como tal, continda

circulando en forma endémica hasta la fecha en los paises de América Latina.!



3. Antecedentes

3.1 Antecedentes Generales

Es fundamental, la vigilancia de la circulacion de los virus de influenza a nivel
global. Por ello, en el mundo, mas de 120 paises tienen un Centro Nacional de

Influenza encargado de la vigilancia de la circulacién de los virus.”!

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la epidemia anual de
influenza resulta en un estimado de 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave

y entre 250,000 y 500,000 muertes en todo el mundo.?

En los Estados Unidos de América (EE. UU.), se ha estimado que durante la
temporada 2017-2018, el virus de influenza estuvo asociado a 79,400 muertes,
gue sobrepasan considerablemente la estimacion de defunciones por sobredosis
de opioides o por lesiones asociadas al transito (47,600 y 40,231, defunciones

respectivamente).

Incluso, cuando entre el 30% y el 50% de los casos de influenza estacional son
asintomaticos, las personas pueden transmitir el virus a personas susceptibles,
ya que el periodo de incubaciéon es corto (promedio de 2 dias, rango de 1 a 4
dias) y el periodo de contagiosidad es mas largo (promedio de 7 dias, rango de
1 a 5 dias). En infantes se ha hallado diseminacion de la infeccion desde 2 dias
previos a comienzo de la sintomatologia hasta por 2 semanas y durante un

periodo mas prolongado en caso de personas inmunocomprometidas. 2

Existen diversos tipos de virus de influenza de importancia para el ser humano.
La influenza tipo A puede afectar varias especies y posee el potencial para
causar epidemias y pandemias. el virus de la influenza tipo B no tiene subtipos,

pero tiene dos linajes: Victoria y Yamagata.”?

La influenza aparece cada afio, siendo mas comuan en otofio e invierno en los
EE. UU. y en México.?



Historia (cronologia)

En los inicios del siglo XV, durante el inicio del Renacimiento, comenzé a
utilizarse en Italia el nombre de influenza para caracterizar esta enfermedad
respiratoria, por atribuirla a la influencia de los astros y del frio. Después, junto

con el descubrimiento de América, la enfermedad llegd a nuestro continente.*

La primera descripcion clara de la influenza se atribuye a Robert Johnson, un
médico de la ciudad de Filadelfia, quien describi6é una epidemia en 1793. Segun
Ghendon, durante el siglo XVIII se registraron 13 grandes epidemias a nivel
mundial y 12 durante el siglo XIX; posiblemente 8 6 9 de ellas fueron debidas a
la influenza. Sin embargo, el episodio mas importante de la historia con respecto
a este virus fue la pandemia de gripe espafnola de 1918, que causo6 de 20 a 40

millones de muertes en todo el mundo.*

La etiologia viral de la enfermedad se establecié hasta 1933, cuando Smith,
siguiendo los trabajos que realizd Shope en 1931 con el virus porcino, pudo
lograr la identificacion del virus humano. Posteriormente en 1946, 1957, 1968 y
1977 se registraron otras epidemias de influenza, que causaron varios millones

de muertes.*

La influenza es una enfermedad respiratoria viral aguda potencialmente
transmisible de importancia mundial, que ha causado epidemias y pandemias
por siglos. En el siglo XX se han producido tres grandes pandemias: la primera
‘La Gripe Espafola” (1918-1919) que causé entre 40 y 100 millones de
defunciones; la segunda ‘“Influenza Asiatica” (1957) que produjo
aproximadamente 4 millones de muertes, y la ultima pandemia conocida como
“Influenza de Hong Kong” (1968) que tuvo una morbilidad muy alta y como

consecuencia aproximadamente 1,5 millones de muertes. (ver figura 1).*

En 1968 Una nueva cepa de la gripe, la H3N2, causo otra pandemia de gripe.
Esta pandemia de gripe provoca una cifra aproximada de 100,000 fallecidos en

los EE. UU. y alrededor de 1 millon de muertes en todo el mundo. Los



investigadores desarrollaron vacunas contra la gripe para las cepas especificas

que causaron la pandemia.®

En la década de 1970, un brote en Fort Dix, por cepa H1N1, forzé la creacion de
un programa de vacunacion contra la gripe destinado a prevenir pandemias de

esta enfermedad.®

En el afio 1997, la influenza aviar causada por la cepa H5N1 infecté a seres

humanos, por lo que se desarrollaron planes para combatir la enfermedad.®

En el afio 2002, el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacién (ACIP, por sus
siglas en inglés), de Estados Unidos, recomend6 que los nifios de 6 a 23 meses

se vacunen anualmente.®

En el afio 2007, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés), de Estados Unidos, aprobo la vacuna contra la gripe para la

influenza aviar A, causada por la cepa H5N1.°

Pandemia Zonade Serotipo Numero Porcentaje Mortalidad Grupo Perdida del

(fecha vy aparicion delvirus reproductivo de mundial deedad PIB

nombre de basico letalidad atribuida a mas (cambio

conocido Influenza calculado la pandemia afectado porcentual)
A (RO)

1918-1919 Indefinida (H1N1) 15a1.8 2-3% 20 a 50 Adultos -16.9a24

“Influenza millones jévenes

espaiiola”

1967-1968 Sur de H2N2 1.5 <0.2% 1 a 4 Ninos -3.5a04

“Influenza China millones

Asiatica”

1968-1969 Sur de H3N2 1.3a1.6 <0.2% 1 a 4 Todos -1.5a04

“Influenza China millones los

de Hong grupos

Kong”

2009-2010 EUA y HIN 14a1.6 0.01-0.06% 14,286 Adultosy No

Influenza México 20a2s6 (Confirmadas jovenes disponible

A (H1N1) ECDC)

2009 o 28,768

Influenza (Confirmadas

porcina OMS)

Figura 1. Eventos histéricos del virus de la influenza. (Fuente: Gardufio Saavedra J., 2014).
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Mortalidad en la Historia

“Se calcula que la pandemia de influenza fue responsable de 20 a 40 millones
de muertos en menos de un afio, dos a cuatro veces mas que el total de las
muertes en cuatro afios de guerra. Se calcula que un quinto de la poblacion

mundial fue infectado y que 2 a 3% de los infectados murieron.®

A diferencia de otras epidemias, la pandemia de influenza del afio 1918-19, fue
letal, no sélo en ancianos y personas debilitadas, sino que también en adultos
sanos. La mayoria de las pérdidas humanas de las tropas americanas en Europa
no fue debida al fuego enemigo, la mayoria (casi 80%) de estos jovenes murio
por efecto de la influenza (43.000 soldados), en la Primera Guerra Mundial.®

La Asociacion Médica Americana (AMA) de Estados Unidos reporto que un tercio

de la muerte de médicos fue fruto de la infeccion.®

México reportd 23.789 muertes, en una poblacion que sumaba 3,6 millones para
1919.” 8.

Influenza

La influenza es una enfermedad respiratoria causada por un virus de la
familia Orthomyxoviridae, del cual existen tres tipos: A, B y C, siendo el A el de
mayor relevancia para el humano, ya que afecta a animales, debido a su gran

capacidad de mutacion.’

Inicio de la Influenza

En el aflo 1930 se aislé una cepa viral a partir de cerdos, mientras que, en los
humanos, en el afio 1933. Existen registros de una enfermedad epidémica similar
a la influenza descrita por Hipocrates hace mas de 2.000 afios. Histdricamente,
estos virus han sido causantes de una alta mortalidad. Se acepta que sélo la
pandemia del afio 1918 origind mas defunciones que la primera guerra mundial,

siendo India el pais con mayor mortalidad.®
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A pesar de que anualmente se desarrollan vacunas contra la influenza, nuevas
cepas virales aparecen también cada afio y producen brotes en ciertas zonas.
Entre 10 y 50 afios aparece una cepa con mutaciones para no ser reconocido

por el sistema inmune de los humanos y generar asi una pandemia.?

Estructura del virus

“Lainfluenza es un virus cuyo tamafio es de 80 a 120 nm (handémetros), cubierto
con proteinas de superficie que se adhieren al aparato respiratorio y que aparece
en la época invernal (zonas templadas) en forma de brotes epidémicos o

pandémicos como el actual.

Los virus influenza son de tres tipos: A, By C, como se sabe. El virus A, presenta
dos glucoproteinas de superficie muy variables: la hemaglutinina (HA) con 16
subtipos y la neuraminidasa (NA) con 9 subtipos, lo que explica su amplia
variabilidad antigénica. Es un virus de Acido Ribonucleico (RNA) con un genoma
de ocho segmentos e infecta a humanos, aves, cerdos y otros animales. El virus
A es el principal agente etiolégico de los brotes de influenza humana. Lo sigue
en menor importancia el virus B, en tanto que el virus C, no produce infeccion en

los humanos.® Ver figura 1.

compleded
viral poly-

Figura 1. Elementos estructurales del virus. (Fuente: Baehr M F y Mackenney P J., 2014).
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La variacion antigénica del virus puede ser de dos tipos: el desplazamiento an-
tigénico gradual (drift antigénico), que afecta tanto a la hemaglutinina (HA) como
a la neuraminidasa (NA), y la modificacibn genémica brusca (shift antigénico),
gue determina una modificacién antagénica mayor, debido a la incorporacién de

un segmento completo de genoma de otra especie.”®

“Los virus de influenza sufren constantes variaciones en el tipo de proteinas HA
y NA que presentan, lo cual les resulta Gtil para escapar a la respuesta
inmunitaria de sus huéspedes. Este fenébmeno se conoce como variaciéon
antigénica; un antigeno es un compuesto capaz de causar una respuesta
inmunitaria. A diferencia de otros virus respiratorios, los virus de influenza tienen
dos mecanismos diferentes de variacion antigénica, lo que les permite infectar a
sus huéspedes en mas de una ocasion y causarles la enfermedad. Este tipo de
variaciones se conocen como deriva y cambio antigénico. La deriva antigénica
se manifiesta como producto de las modificaciones en las proteinas causadas
por mutaciones puntuales (cambios en nucleétidos, o “letras”, individuales) en
los genes. Este tipo de mutaciones se producen constantemente y se acumulan
en los genes de las proteinas HA y NA, lo que hace necesario que se cambie la
composicion de la vacuna estacional que se fabrica cada afio. Por otra parte, el
cambio antigénico se ve favorecido por la naturaleza segmentada del genoma
de estos virus. Esta caracteristica del genoma viral facilita que cuando dos
subtipos diferentes de virus infectan a un mismo animal, los genes de ambos
virus puedan mezclarse y generarse asi nuevos virus con combinaciones de

proteinas HA y NA distintas a las de los virus originales.”*° Ver Figura 2.

Intercambio de genes entre dos subtipos Virus de influenza A

\LIA/‘/—NA \»IA/ \LIA/
Y \I g Ny N/ NP
E— ¥ o e ST T Y
S =S ===
4 — b AT A ST
/‘ 4\\ /‘\MA\ /‘MA\

/vlv\ — HA /vlv\ /vlv\

Virus HIN1 Virus H3N2 Virus H3N1

Figura 2. Mezcla de genes y produccion de nuevos virus. (Fuente: Arias CF y Lopez S, 2009).

13



“El genoma de los virus Influenza A presenta 8 segmentos, otros tipos presentan
7 y algunos hasta 6 segmentos. Estos segmentos estdn compuestos de acido
ribonucleico lineal de una sola cadena de sentido negativo y contienen de 10 a
11 marcos de lectura abierta. EI genoma completo tiene 13600 nucledtidos. Los
3 segmentos mas grandes poseen los genes que codifican para el complejo
polimerasa, responsable de la replicacién y la transcripcién, formado por
polimerasas bésica 1, polimerasa basica 2 (PB1, PB2) y polimerasa acida (PA).
Esta polimerasa es una endonucleasa. Otros dos genes codifican las proteinas
en la envoltura viral, hemaglutinina y neuraminidasa, las cuales juegan un rol
crucial en la interaccion entre el virus, la célula hospedera y el sistema inmune
del individuo. Dos genes del mismo segmento codifican a dos proteinas que
forman la capside, proteina de matriz 1 y proteina de matriz 2 (M1 y M2). Las
demas proteinas son la ribonucleoproteina (RNP), la proteina no estructural 1y
2 (NS1, NS2) y la proteina proapoptética (PB-1-F2). Al parecer, NS1 Y NS2
tienen funcion reguladora en la sintesis de los componentes virales de la célula
infectada. La actividad de la polimerasa RNA viral es proclive al error. La HA del
virus Influenza esta sujeta a una tasa de mutacion muy alta, estimada en cerca
de 2 x 107 sustituciones de bases por posicién por generacion viral, o alrededor

de una sustitucion de bases en el gen de la HA por generacién viral.”!t

Replicacion viral y genética

“El virus une su HA a los gliconcojugados que poseen acidos sialicos de la
membrana de la célula huésped. La transcripcién y replicacion viral se producen
en el nacleo celular, mientras que el ensamblaje, budding "y liberacién de los

viriones se produce en la regién apical de la membrana plasmatica.*?

Las proteinas virales sintetizadas en el citoplasma son transportadas al nucleo y
provocan el cambio de la sintesis transcripcional a la sintesis replicativa. Junto
con la sintesis de polimerasa viral, la replicacion requiere la sintesis de
nucleoproteinas (NP) que, ademas de encapsidar el acido ribonucleico recién
sintetizado, se cree que aumenta la procesividad de la polimerasa durante la
replicacion y resulta imprescindible para superar la sefal de poliadenilacion.

Estudios de trans-complementacion genética han permitido determinar que la
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replicacion viral se realiza en trans por accion de una polimerasa soluble

diferente a la residente en la ribonucleoproteina. 3

La iniciacidn de la replicacion tiene lugar en ausencia de cebador y el extremo 5’
resultante tiene un trifosfato. Ademas, la elongacion del acido ribonucleico no se
detiene en la sefal de poliadenilacidn, sino que continua hasta el final del molde

en un evento denominado antiterminacion.3

La replicacion tiene lugar en dos pasos: primero, a partir de los virones de
ribonucleoproteinas (VRNP) paternas procedentes del virion infectante, se
generan ribonucleoproteinas que encapsida una molécula de RNA viral (CRNPSs)
gue son intermediarios replicativos, y a partir de las cRNPs, se generan VRNPs
progenie que seran encapsidadas en los nuevos viriones. La sintesis de virones
de ribonucleoproteina esta controlada temporalmente y gracias a esta regulacion
se expresan proteinas tempranas (PB1, PB2, PA, NP y NS1) y proteinas tardias
proteina de exportacion nuclear del virus de la gripe, proteina no estructural 2
(NEP, NS2), proteinas de matriz (M1, M2), hemaglutinina y neuraminidasa

durante la infeccion.”3
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Figura 3. Esquema de las etapas de la infeccién del virus de la gripe. Se representan mRNAs
virales (en verde), la maquinaria de traduccién celular (en rojo), las cRNPs (RNP que encapsida
una molécula de cRNA) (en azul) y las VRNPs (RNA viral genémico de polaridad negativa) (en
naranja). Los nimeros muestran las fases del ciclo de infeccion que se indican a continuacién:
(1) adsorcion y entrada del virus, (2) liberacion de las RNPs al citoplasma, (3) entrada de las
RNPs al nucleo, (4) transcripcién primaria, (5) traduccion de proteinas virales, (6) transporte de
las proteinas virales al nucleo y formacion de cRNPs durante la replicacion viral, (7) formacion
de VRNPs, (8) transcripcion secundaria y (9) ensamblaje y liberacion de viriones. (Fuente:
Landeras Bueno S, 2014).

Etapas de la infeccion:

e Adhesion o fijacion: es la unién fisica entre el virion y la célula hospedadora.
La misma se produce mediante las moléculas que encontramos tanto en la
superficie de unos y otros. Los virus tienen un rango de hospedadores, ya
gue diferencian aquellos a los que quieren infectar.

e Penetracion: es la introduccién del acido nucleico en la célula hospedadora.
Existen varias estrategias. Por ejemplo, si se trata de un virus envuelto (como
el de la gripe) el virion penetrara a través de la fusion de las membranas o de

una endocitosis. En tales casos, el virus tendrd que ser posteriormente
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decapsidado para que su genoma tenga acceso a la célula hospedador y asi
poder replicarse.

« Sintesis del acido nucleico y de proteinas (replicacion): se da la transcripcion
de los primeros genes.

« Ensamblaje: se empaqueta el acido nucleico y la asociacion de las proteinas
de la capsida. Ya existen los nuevos viriones, maduros y funcionales para ser
liberados.

e Liberacion: los viriones maduros salen de la célula hospedadora. La
existencia de enzimas liticas no es siempre un requisito. Mediante la lisis, la

célula muere y libera todo lo que contenia.'* Ver figura 3.

Una particularidad de los virus de la influenza A es que sus genes estan
codificados en segmentos apartes. Este arreglo genémico facilita el intercambio
segmentos completos (antigenic shift) con otras variantes virales para la
generacion nuevas entidades. Algunos de estos virus tendran la capacidad de
infectar humanos y en ocasiones mediante eventos mutagénicos podran
adaptarse a ser transmitidos directamente entre ellos. Esto mas que ser un
evento raro ocurre con frecuencia en la naturaleza y es tal vez el principal origen

de cepas con potencial pandémico.!®

Transmision

Se ha considerado a los cerdos como los intermediarios mas importantes y el
origen de variantes de virus de la influenza. No obstante, en afos recientes
hemos concluido con que hay variantes que pueden ser transmitidas
directamente por las aves, tal fue el caso del virus H5N1 que causoé importantes
brotes epidémicos en el afio 2003 en Asia. De hecho, se cree que éste es el
primer paso de un virus zoonoético antes de que adquiera la capacidad de ser
transmitido de humano a humano. La transmision directa del virus de la influenza
porcina a humanos fue documentada por primera vez en Wisconsin en el afio
1976.15'16

La transmision se produce por via respiratoria, a través de secreciones cargadas
del virus, aunque el contacto directo con los enfermos o0 a través de fomites

aparenta ser otra via de transmision.'27
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En la transmision por microgotas en procedimientos con aerosolizacion, las
particulas menores de 5 im (micrones) viajan grandes distancias y permanecen
en el aire mas tiempo, siendo llevadas por corrientes de aire, lejos de la fuente,
por lo que pueden ser inhaladas por personas susceptibles. Es la forma de

transmision mas dificil de controlar.8

Cuadro clinico, signos y sintomas
El cuadro clinico varia desde casos leves, parecidos a un resfrio comun, a casos
graves que requieren la hospitalizacion del paciente en una unidad de cuidados

intensivos. Los signos y sintomas pueden ser de dos tipos:

1. Locales: odinofagia y dolor retrofaringeo.

2. Distantes: cefalea, mialgias y artralgias.

Los sintomas locales se desarrollan por accion directa del virus sobre el epitelio
respiratorio, mientras que los sintomas distantes responden a la accién de las

citoquinas inflamatorias.*®

Aun cuando el virus afecta a personas de cualquier edad y condicion fisica, la
respuesta frente al mismo virus entre un paciente y otro es distinta. Esta
afirmacion esta apoyada en estudios preliminares en los cuales se ha encontrado
gue no existe diferencia en la virulencia de los virus obtenidos de pulmones de
pacientes con compromiso respiratorio grave de los obtenidos en pacientes con
cuadros leves, lo cual sugiere que el tipo de respuesta puede deberse a razones

etarias-inmunitarias y a las comorbilidades propias de cada persona.'®

El cuadro clinico en el paciente pediatrico es menos especifico que en el adulto
y existe habitualmente co-circulacion con otros virus respiratorios que afectan al
nifno y dan sintomas similares, en especial el virus sincitial respiratorio.®

Ciertas complicaciones pueden ocurrir en 8% de los pacientes entre los 50 y 59

anos de edad y en mas de 12% en pacientes de 70 afios o0 mas.?°
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El periodo de incubacion es de dos dias en promedio; la duracién media de

diseminacion viral es de cuatro a cinco dias y Se presenta con un inicio subito de

sintomas: afeccion sistémica con fiebre, cefalea, mialgias, debilidad y datos de
infeccion respiratoria alta; se pueden agregar sintomas gastrointestinales en 10
a 20% en poblacidn pediatrica. En casos con enfermedad complicada se

presentan sintomas respiratorios bajos.?!

Al evaluar a un paciente con enfermedad respiratoria aguda, si surge la sospecha
clinica de enfermedad similar a influenza y se llega al diagnéstico oportuno de
influenza, es importante identificar en qué pacientes es apropiado iniciar
tratamiento y realizar examenes complementarios cuando la probabilidad de
influenza es intermedia 0 baja. También ante la sospecha de complicaciones

como neumonia.?!

Diagnastico

La presencia de fiebre con tos y congestion nasal, y de fiebre con tos, debilidad
y caer en cama, son manifestaciones vinculan con el diagnéstico de influenza.
En el diagnéstico de la influenza debe hallarse escalofrios, sudoracion y fiebre
tres dias antes del inicio de la enfermedad. La radiografia de térax debe

realizarse a los pacientes con influenza que tengan:

e Exploracion pulmonar anormal

e Sospecha de neumonia

Algunas de las indicaciones para realizar la tomografia de térax, después de

realizada la radiografia de térax son:

e Desaturacion

e Radiografia de térax con datos sugestivos de neumonia
Algunos patrones tomograficos frecuentes en influenza son:
e Vidrio despulido

e Engrosamiento de pared bronquial

e Localizacion difusa 22
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En pacientes con sospecha clinica de influenza hospitalizados,
inmunocomprometidos, de alto riesgo para desarrollar complicaciones o con
presentacion clinica atipica, se les debe realizar la prueba de influenza A/B por
métodos de biologia molecular para detectar acidos nucleicos, pruebas
moleculares rapidas por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), la reaccién
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) o PCR

multiple.??

Prevencion y actual tratamiento

La vacunacion es el método de prevencion mas eficaz para evitar el contagio de
gripe y sus complicaciones. Es posible que la inmunidad que se desarrolla en
una temporada de influenza no brinde proteccion posteriormente, gracias a los
cambios en las cepas circulantes en el desvio antigénico y la dismimucién de la
inmunidad. Las vacunas contra la influenza se actualizan anualmente con la
inclusién de las cepas virales que se prevé que van a circular en el invierno. Las
vacunas inactivadas no causan la enfermedad de la influenza y son seguras

durante el embarazo.??

En los individuos sanos, la influenza suele ser autolimitada. El tratamiento de la
enfermedad no complicada en los sujetos sanos es de apoyo e incluye
antipiréticos (paracetamol, ibuprofeno), antitusivos (dextrometorfano, codeina,
bromexina, hereda hélix), descongestivos nasales (pseudoefedrina), la
adecuada ingesta de liquidos, reposo y no asistir al trabajo o a la escuela hasta
24 horas (h) después de la resolucién de la fiebre, para limitar el contagio a otras

personas. %2

La influenza puede prevenirse o reducirse haciendo profilaxis posexposicion
(PEP) con antivirales (oseltamivir y zanamivir). Se recomienda que, cuando la
influenza esta en circulacion, administrar antivirales en las siguientes
situaciones:

*Grupos de riesgo.

*Personas que tuvieron contacto con personas con sospecha de influenza (es
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decir que viven en el mismo hogar, o residencial). !

sIniciar profilaxis dentro de las 48 horas (oseltamivir) 2324 0 36 horas (zanamivir)
del contacto.

*Los que no han sido vacunados o que han sido vacunados en <14 dias desde
el contacto, o si existe un desajuste significativo entre la vacuna y las cepas
circulantes o durante un brote en un ambiente cerrado, independientemente de

si hubo o no vacunacion.

La dosis recomendada de oseltamivir para la profilaxis de la influenza en adultos
y adolescentes mayores de 13 afos en contacto estrecho con un individuo
infectado es de 75 mg (miligramos) 1 vez al dia durante 10 dias. La terapia debe
comenzar dentro de los 2 dias de exposicion. La seguridad y eficacia han sido
demostradas hasta 6 semanas. La duracion de la proteccion se extiende durante

el tiempo que dure el tratamiento.??
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3.2 Antecedentes Especificos

Epidemiologia

El impacto que ha tenido la influenza en la poblacion a nivel mundial y las
modificaciones que se han ido presentando con este virus han sido muy
variables, sin embargo, las personas se han logrado adaptar con ayuda de las

vacunas preventivas.

De acuerdo con algunos datos obtenidos, las epidemias anuales de influenza
suceden mayormente durante el otofio y el invierno. La actividad de la influenza
a menudo comienza a aumentar durante el mes de octubre y puede prolongarse
hasta mayo. El pico de la actividad ocurre comunmente durante el invierno.

Durante las 36 temporadas desde 1982-1983 hasta 2017-2018, el pico de la
actividad ocurri6 con mayor frecuencia durante febrero (en 15 [42 %]
temporadas); sin embargo, el pico de la actividad se observo durante diciembre
(en 7 [19 %] temporadas), enero (en 6 [17 %] temporadas) y marzo (en 6 [17 %]

temporadas).?®

Desde la introduccion del coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) en la region de las Américas y, a pesar
de los elevados niveles de uso de pruebas de deteccion, los casos de influenza
registrados han sido excepcionalmente bajos. Sin embargo, la actividad de
influenza presentd un ascenso en varios paises a fines del afo 2021,
particularmente la de influenza A(H3N2). Este aumento se relaciono con el inicio
de la temporada de influenza en el hemisferio norte, el aumento de la movilidad
de la poblacion y la flexibilizacion de las medidas de salud publica

implementadas en la respuesta a la 5% pandemia de COVID-19.%¢

En las zonas templadas del hemisferio norte, la actividad de la influenza
disminuyé con detecciones principalmente del virus influenza A(H3N2) y
B/Victoria. En Europa, la actividad de la influenza se mantuvo estable en bajos
niveles, con preponderancia de influenza A(H3N2). En Asia oriental, la actividad

de la influenza B/Victoria disminuy6 principalmente en China, mientras que, los
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indicadores y la actividad de la enfermedad por influenza, permanecieron bajos
en el resto de la subregion. En Asia occidental, la actividad de influenza fue baja
en todos los paises que reportan informacion. En el norte de Africa, continuaron
las detecciones de influenza A(H3N2). En Africa tropical, se notificé actividad de
influenza en algunos paises con predominio de influenza A(H3N2) seguida por
influenza B/Victoria. En el sur de Asia, disminuyeron las detecciones del virus de
la influenza, principalmente influenza A(H3N2). En el sudeste asiatico, se
reportaron principalmente detecciones de influenza A (H3N2) y algunas de
influenza B. En las zonas templadas del hemisferio sur, la actividad por influenza

en general se mantuvo baja. ¢

Panorama en América

1. América del Norte: en general, la actividad de la influenza se mantuvo en
niveles bajos (con predominio de influenza A). En Canada, los virus de la
influenza A y B circularon concurrentemente. En México predomind la
influenza A(H3N2). En Estados Unidos, la actividad de la influenza se
mantuvo baja con circulacién concomitante de la influenza Ay B.

2. Caribe: la actividad de influenza continué baja con predominio de la influenza
A(H3N2).

3. América Central: la actividad de la influenza aumentd, pero la positividad se
mantuvo baja con predominio de A(H3N2).

4. Regidén Andina: en general, la actividad de la influenza fue baja con descenso
en las detecciones de influenza A(H3N2). En Ecuador y Bolivia, la actividad
de influenza aumenté levemente a niveles de intensidad moderados.

5. Brasil y Cono Sur: la actividad de la influenza continué en niveles bajos.?®

Desarrollo de la Influenza en México

En México, no se sabe con exactitud cuando se presentd el “caso indice” o primer
enfermo de influenza A(H1N1). El analisis retrospectivo de los casos con
sintomas de influenza, posteriormente confirmados con la prueba PCR en tiempo
real, permite ubicar el primer caso sintomatico el 11 de marzo de 2009. Hasta el
9 de julio de 2009 se habian confirmado 12,645 casos por influenza A(H1N1). El

mayor porcentaje de casos se presenté en el grupo de 10 a 19 afios con 33.9%
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del total, seguido del grupo de 0 a 9 afios con 27.9%. A partir del grupo de 20 a
29 afos, el porcentaje por grupo de edad desciende en forma constante hasta
llegar a ser de solo 1.5% en el de 60 afios y mas. El total de casos confirmados
entre el 11 de marzo y el 9 de julio corresponde a 0.012% de la poblacion
nacional y, en ese periodo, la tasa de ataque general fue de 11.8 casos por
100,000 habitantes.?’

En mortalidad, hasta el afio 2017, se tenia una estimacion de muertes
respiratorias debido a influenza estacional de 290,000 a 650,000 fallecimientos
anualmente a nivel mundial. En el 2009, afio de la pandemia, se registraron
45.1% defunciones en personas de 20 a 39 afos, es decir, jovenes y adultos
jovenes. La tasa de mortalidad por influenza A(H1N1), en el periodo mencionado,
fue de 1.1 defunciones por millon de habitantes, en el grupo de 10 a 19 afios se
encontré la tasa mas baja con 0.2 defunciones por millén y en el grupo de 50 a
59 afios la tasa mas alta con 1.9 defunciones por millon, lo que equivale a una'y

10 defunciones por cada cinco millones de personas.?’

Durante la temporada invernal 2015-2016, en el estado de Jalisco, la circulacion
del virus de la influenza fue atipica, pues su inicio se presentd 4 a 6 semanas
posteriores al promedio de los ultimos 5 afios. Ademas, no hubo un subtipo
ampliamente predominante durante la temporada y la influenza AH3NZ2, la

AH1N1 y el tipo B presentaron picos en diferentes momentos.?’

Después de la semana 21 del afio 2020, permanecen practicamente en cero,
notablemente por debajo de lo observado en afios anteriores, aun considerando
gue en la semana 21 y las inmediatamente siguientes, el nUmero de casos suele

ser pequefio.?’

Existen varias explicaciones para el decremento de casos confirmados de

influenza y el incremento en casos probables. 2/

En comparacion con el mismo periodo de los afios anteriores, los datos actuales

de vigilancia de la influenza deben interpretarse a la luz de la pandemia de
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COVID-19 en curso, que puede tener influencia en diferentes grados,
comportamientos de busqueda de salud, personal/rutinas en sitios centinela y
capacidades de prueba en los Estados miembros. Las diversas medidas de
distanciamiento social y fisico implementadas por los Estados miembros para
reducir la transmision del SARS-CoV2 también pueden haber desempefiado un
papel en la reduccion sustancial o incluso completa, en la transmision del virus

de la influenza.?’

Durante el afio 2019 en México se culminé con un registro acumulado de 5,544
casos de influenza y Jalisco con 186 casos durante el afio. Actualmente, en
situacion de pandemia, de acuerdo con la semana epidemioldgica 35 del Boletin
Epidemiolégico en México, ya se han registrado 4,795 casos, 2,214 en mujeres
y 2,581 en hombres, de los cuales en el estado de Jalisco se han registrado
hasta ahora 331 casos de influenza, siendo 152 en mujeres y 179 en hombres.

Las entidades con mayor numero de casos confirmados de influenza durante la
temporada estacional 2019-2020 son: Ciudad de México, San Luis Potosi,
Coahuila, Estado de México y Jalisco que, en conjunto, suman el 38.7% del total

de casos confirmados.?”

En la temporada de influenza estacional 2019-2020, los estados con mayor
numero de defunciones por influenza son: Jalisco, Ciudad de México, Hidalgo,

Veracruz y Sonora que, en conjunto, suman el 40.5% de las defunciones.?*

Segun la PAHO (Organizacion Panamericana de la Salud), en México, en el
2021, predomind la influenza A(H3N2), y la mayoria de los casos se registraron

en personas entre los 15 y 39 afos.?®

Durante la temporada de influenza estacional 2021-2022, se notifican los casos
confirmados de influenza y otros virus respiratorios en las Unidades Monitoras
de Enfermedad Respiratoria Viral (USMER) de la semana epidemiolégica 40 del
afio 2021 a la 20 del afio 2022.2°

En el acumulado de la temporada estacional (SEMANA 40-2021 a la 01-2022)

se confirmaron 1,261 casos positivos a influenza por laboratorio. De estos casos,
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el 89.8% son debido a influenza AH3N2, 6.7% por influenza A no subtipificable,
3.4% a influenza B y 0.1% por influenza AHIN1pmd09 (pandemia 2009). En lo
gque va de la temporada estacional, se han reportado 351,721 casos
sospechosos, de los cuales se han confirmado 1,261 casos (0.36%). Los grupos
de edad mas afectados son los de 20 a 24 afios, 25 a 29 afos, 30 a 34 anos, 35
a 39 anos y mayores de 60 afios. La mediana de edad es de 30 afos. La

distribucién por sexo muestra predominio en mujeres (54%).28

Segun los Lineamientos de Vacunacién para la Temporada de Influenza
Estacional 2021-2022, se identificaron 1,251, 311 casos de enfermedad tipo
Influenza/Infecciones Respiratorias Agudas Graves.*°

Desarrollo de la Influenza en Puebla

En concordancia con la temporada invernal del afio 2021-2022, el sector salud
en Puebla ha aplicado un millon 620 mil 647 vacunas contra la influenza de
octubre a la fecha, lo que representa el 97% de la meta establecida de un millén
655 mil 605. La misma esta dirigida a los siguientes grupos vulnerables como
son: menores de cinco afos, pero mayores de seis meses; mayores de 60 afos,
personas con comorbilidades y embarazadas. Se reportan 104 casos de

influenza en el estado; de estos, 99 son Tipo AH3, dos A, y tres B.3°

Pacientes geriatricos e influenza

Se sabe gque los adultos de edad avanzada corren mayor riesgo de padecer
influenza®!, por ende, la vacuna anti-influenza se debe aplicar a partir de los 60
afos y, sobre todo, los adultos que egresan de un hospital, los que viven en una

casa hogar y los enfermos de:

e Diabetes mellitus

e Asma, bronquitis y otras enfermedades pulmonares.
e Angina de pecho o insuficiencia cardiaca

e Insuficiencia renal crénica

e Padecimientos que disminuyen las defensas.?
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En el Estado de Jalisco, por ejemplo, la primera defuncién confirmada ya por la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) en el 2022 por influenza estacional
fue de una mujer de 72 afos edad, residente del municipio de Puerto Vallarta,
guien como antecedentes de riesgo de relevancia reportaba no haber sido
vacunada contra la influenza, ademas de padecer hipertensién arterial y

tabaquismo.?

El PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2019-2024 afirma que, en el afio 2018,
la neumonia e influenza fueron la octava causa principal de mortalidad en
personas de 20 a 59 afos en Puebla, mientras que, en personas de 60 afios en
adelante, fue la séptima causa. Puebla en 2018 fue uno de los estados con la
mas alta tasa de morbilidad y mortalidad por influenza en todos sus serotipos.
Entre 2018 y 2019 Puebla fue la sexta Entidad Federativa con mayor morbilidad
en México. Puebla es la cuarta Entidad Federativa con el mayor nimero de casos

positivos acumulados a la semana.3

Durante el afio 2020, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), la quinta causa de muerte entre la poblacion
nacional fueron la influenza y la neumonia. Se trata de uno de los padecimientos
gue, a lo largo de los ultimos 20 afios, han generado una mayor cantidad de
decesos en el pais. Para este afo, la cifra oficial se ha cerrado en 58,038
decesos, una cifra que resulta 86.7% superior a la registrada en 2019, cuando el

total se estimé en 31,081 personas fallecidas.®®

Los datos del INEGI muestran que, del total de defunciones por esta causa en
2020, en un 61.43% las personas fallecidas eran hombres, es decir, en 35,657
casos. Por su parte, las defunciones de mujeres representaron el 38.56%, siendo

un total de 22,046 quienes perdieron la vida por esa causa.3®

Tanto entre hombres como en mujeres las cifras se incrementaron de manera
significativa entre los afios 2019 y 2020. Posteriormente, la cifra crecié en 109%

entre ambos afos, al haber pasado de 17,034 casos a los ya sefialados 35,657.
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Por su parte, entre las mujeres el incremento fue de 59.3%, al haberse
contabilizado en el afio 2019, un total de 14,046 decesos por estas causas. %

Al respecto, otro dato a destacar es que del total de los casos de defuncion que
se mencionan, el 99.2% ocurrieron por neumonia, y el 0.8% por influenza, lo cual
lleva de nuevo al cuestionamiento relativo a si, de estos casos, habria alguna
proporcién importante de personas que en realidad fallecieron por la COVID-19.
Tales incrementos se reflejan también en una tasa de mortalidad que crecié de
manera significativa entre los dos afios considerados, al haber pasado de 2.5
casos por cada 10 mil habitantes en el afio 2019, a una de 4.6 en el afio 2020. %

Debe destacarse que la influenza y la neumonia son la tercera causa de muerte
entre niflas y nifilos menores de 5 afios. Entre ambos grupos suman un total de
1,015 niflas y nifios que perdieron la vida en el afio 2020 por estas causas.

Por otro lado, del total de las personas fallecidas por estas causas, hay una suma
de 31,847 casos, en los cuales las persona fallecidas tenian 65 afios y mas; cifra
gue representa al 38.55% del total de los fallecimientos que se registraron en el
afio 2020.%°

Vacuna, esquema y su impacto
La vacuna contra la influenza esta elaborada con particulas del virus de la

influenza.

Se aplica mediante una inyeccion intramuscular en el muslo izquierdo en las y
los menores de 18 meses de edad; y de los 18 meses de edad en adelante se

aplica en el brazo izquierdo. 3¢

Se aplica en:

e A nifias o nifilos de 6 meses a 59 meses de edad: primero 2 dosis con un
intervalo minimo de cuatro semanas entre cada una. Posteriormente, se le

aplica una vez al afio.
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e A nifias o niflos y adolescentes de 5 a 18 afios con factores de riesgo. Las
nifas o nifos de 5 a 8 afilos que no han recibido dos dosis de la vacuna
reciben dosis con intervalo de un mes entre cada una y posteriormente una
vez al afo. Las nifias o nifios mayores de 9 afios hasta los 18 afos reciben
una dosis anualmente, hayan o no recibido antes la vacuna.

e A personas de 60 y mas afios, una dosis cada afio.

e A personas de 19 a 59 afios con factores de riesgo, se les aplica una dosis

cada afo.36

La vacuna no produce sintomas de influenza ya que contiene fracciones de virus
muertos, que no provocan la enfermedad. Los eventos locales que pueden
presentarse son de mayor sensibilidad en el sitio de aplicaciéon, como dolor,
enrojecimiento y endurecimiento del lugar donde se aplico la vacuna
(induracién).®® Otras reacciones que puedes presentar: escalofrio, malestar
general, dolor de cabeza, dolor muscular, dolor de articulaciones y evento
alérgico. Este es un tratamiento efectivo que protege contra tal enfermedad,

segun, la Secretaria de Salud del Gobierno de México.3¢
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4. Planteamiento del Problemay preguntas de investigacion

Con base en la investigacion bibliografica recabada, confirmamos que la
poblacion adulta esta entre los principales grupos etarios con mayor riesgo de
padecer influenza, asi como de desarrollar ciertas complicaciones, a partir de tal
condicién. En México, como lo justificamos, en el afio 2020, la quinta causa de
muerte entre la poblacion fueron la influenza y la neumonia, mientras Puebla fue
uno de los estados con mayores tasas de morbilidad y mortalidad. Debido a estos
factores, buscamos delimitar informacion estadistica sobre la influenza en el

adulto mayor en Puebla, a partir de las siguientes preguntas de investigacion:

e ¢ Existe suficiente informacion en la base de datos del Hospital Universitario
de Puebla para desarrollar una estadistica descriptiva sobre influenza?

e (Cual esla prevalencia de la influenza en el Estado de Puebla en pacientes
de 60 a 80 afios entre el 2009 y el 2021, segun el Hospital Universitario de
Puebla?

e (;Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiologicas de infecciones
respiratorias agudas por influenza y otros virus respiratorios en pacientes de
60 a 80 afios, segun el Hospital Universitario de Puebla entre el 2009 y el
20217

e ¢ Cuales son los factores asociados a influenza en pacientes de 60 a 80 afios
en el Hospital Universitario de Puebla entre el 2009 y el 20217

e ;Cuadl es la influencia de la prevalencia, -caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y factores asociados, sobre casos complicados de influenza
en en pacientes de 60 a 80 afios, segun el Hospital Universitario de Puebla
entre el 2009 y el 20217

Los virus que provocan la influenza estacional cambian periédicamente, lo que
obliga a modificar la composicién de la vacuna utilizada para prevenirla. A fines
del siglo pasado, en el afio de 1997, se empezaron a presentar en paises del
sureste asiatico casos de influenza humana producidos por el virus A (H5N1) de
origen aviar, con una letalidad muy alta. Desde entonces, la amenaza de una

pandemia de influenza producida por ese virus ha estado latente, a pesar de que
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se ha reportado su baja capacidad, hasta ahora, para transmitirse de persona a
persona. Debido a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel
global, y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la region de las
Américas han apoyado a los paises para fortalecer sus sistemas de vigilancia
epidemioldgica y formular planes nacionales de respuesta ante una posible
pandemia de influenza. México cuenta con un plan nacional de preparacion y
respuesta ante una pandemia de influenza (Norma Oficial Mexicana NOM-017-
SSA-2012), en cuyo capitulo Il se establece que, lainfluenza es una enfermedad
sujeta a vigilancia epidemioldgica y notificacién inmediata. Dada la gran labilidad
genética del virus de la influenza, el plan mencionado establece la vigilancia
epidemioldgica en tres posibles escenarios, uno de los cuales se relaciona con

la aparicion de una nueva cepa del virus con potencial pandémico.®’

En México, desde finales de febrero del afio 2009 se incrementd el nimero de
hospitalizaciones y defunciones por neumonia grave y se aumento el nimero de
casos probables de influenza que las autoridades de salud interpretaron como
un desplazamiento del pico estacional hacia el inicio del periodo primaveral,
debido a una prolongacion en el tiempo de transmision. El incremento del nimero
de casos de influenza también se presenté en Estados Unidos de América y
Canada, paises con los que México comparte el mismo “nicho ecolégico” de la
enfermedad. Debido a que en Estados Unidos el nimero de casos empezo a
declinar, existia la expectativa de que el comportamiento de la influenza en
México siguiera un curso similar. Por el contrario, los casos de influenza
siguieron en aumento. Debido a que 63% se reporté como tipo Ay 37% como
tipo B, se consideré que se trataba de casos de influenza estacional. Llamaba la
atencion que los grupos de edad mas afectados eran los de 5 a 14 afiosy 25 a
44 afnos, pero esto se atribuy6 a la acumulacion de susceptibilidades en esos
grupos, dado que no se habian vacunados por tratarse de grupos no

considerados como prioritarios para la vacunacion contra la influenza.3’

Como ya se mencion0, el Exsecretario de Salud José Antonio Martinez Garcia
inform6 que la temporada 2021-2022 de influenza estacional, concluyé con la

aplicacién de un millén 671 mil 976 dosis para prevenir dicha enfermedad. A
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pesar de esto, el mismo reporté que de octubre a la fecha se registraron 114
personas con el virus de la influenza, de este niamero 108 fueron tipo A, seis de

tipo B y lamentable hubo una defuncién.*

Las infecciones respiratorias agudas bajas son la séptima causa de mortalidad,
y las enfermedades del sistema respiratorio son la cuarta causa de egresos
hospitalarios en los adultos mayores de 65 y mas afios en México.

El virus de la influenza es una de las principales causas de enfermedades
respiratorias agudas en todos los grupos de edad, que afecta mas severamente
en los extremos de la vida, como ya se mencion0. Las tasas de infeccion mas
altas ocurren durante la infancia, pero las tasas de casos graves y de mortalidad
debido a la influenza tienen su punto mas alto entre los adultos de 65 afios y
mas. Del total de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) entre los adultos
mayores, se estima que entre 10% y 15% son ocasionadas por el virus de la
influenza, con una tasa de letalidad similar o mayor al promedio de todas las
IRA.3®

Un estudio realizado en el afio 2019 con la coautoria de los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) reporta que las personas de 85
afios en adelante son mas propensas a ser hospitalizadas y morir a causa de la
influenza que los adultos de entre 65 y 74 afios y confirmé que los virus de la
influenza H3N2 son especialmente peligrosos para las personas mayores. Los
investigadores ademas descubrieron que la frecuencia de la fiebre y otros
sintomas tipicos de la influenza disminuy6 con la edad después de los 65 afios,
mientras que la frecuencia de alteraciones mentales aumentd con la edad. El
estudio se suma a una cantidad cada vez mayor de pruebas que respaldan la
importancia de la vacunacién contra la influenza y la neumonia por estreptococo
en los adultos mayores y sus contactos y el uso de la terapia antiviral

recomendada en la actualidad por los CDC. *°

Si bien las temporadas de influenza pueden variar en su gravedad, en la mayoria

de las temporadas, las personas mayores de 65 afios son las que soportan la
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carga mas pesada en términos de la gravedad de la influenza. Aproximadamente
el 90 % de las muertes relacionadas con la influenza y el 50-70 % de las
hospitalizaciones relacionadas con la influenza ocurren entre personas de este

grupo etario.*®

Durante las Ultimas décadas, la inmunizacion ha disminuido la mortalidad y
morbilidad asociadas a influenza y neumonia neumocécica en adultos mayores
de 60 afos, sin embargo, la cobertura de vacunacion de este grupo etario no es

Optima. 4

Por todo este compendio de datos e informacion, consideramos que la influenza
es una enfermedad y problema de salud publica que amerita vigilancia con mayor
cercania, por lo que decidimos estudiar la prevalencia de la influenza en el
Estado de Puebla, basandonos en los datos e informes obtenidos por el Hospital

Universitario de Puebla entre los afios 2009 y 2021.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de los casos de influenza y su relacion con
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores asociados en pacientes de 60
a 80 afos en el Hospital Universitario de Puebla, Puebla entre los afios 2009 a
2021 a partir de la base de datos del hospital.

5.2. Objetivos Especificos

1. Recabar informacidn sobre casos de influenza en pacientes de 60 a 80 afios
en la base de datos del Departamento de Epidemiologia del Hospital
Universitario de Puebla del afio 2009 a 2021.

2. Determinar cual es la prevalencia de la influenza en pacientes de 60 a 80

afos en el Hospital Universitario de Puebla del afio 2009 a 2021.

3. Identificar las principales caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores
asociados a influenza en pacientes de 60 a 80 afios, conforme a las variables
de, sexo, edad afo de ingreso, hospitalizacion, ocupacion, diagnostico de
ingreso, inicio de los sintomas, antecedente de vacuna, signos y sintomas,
evolucion de la enfermedad, resultado de laboratorio y tratamiento, en el

Hospital Universitario de Puebla del afio 2009 a 2021.

4. Determinar si las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y los factores
asociados aumentan la probabilidad de complicaciones y la prevalencia de
influenza en pacientes de 60 a 80 afios, en el Hospital Universitario de Puebla
del afio 2009 a 2021.
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6. Material y Métodos

6.1. Hipotesis

Hipotesis nula

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los factores asociados si aumentan
la prevalencia de influenza en pacientes de 60 a 80 afos, en el Hospital
Universitario de Puebla del afio 2009 a 2021.

Hipdtesis alterna
Las caracteristicas clinico-epidemiologicas y los factores asociados no

aumentan la prevalencia de influenza en pacientes de 60 a 80 afos, en el

Hospital Universitario de Puebla del afio 2009 a 2021.

6.2. Disefio del Estudio

El tipo de estudio fue descriptivo, observacional analitico y retrospectivo. El
disefio consté de dos partes, la primera corresponde a disefio de corte
transversal, porque se calculé la prevalencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas por Influenza y la segunda, const6 de la descripcién clinico-

epidemiologica y de los factores asociados.

6.3. Ubicacion Espaciotemporal

El estudio se desarroll6 en el Hospital Universitario de Puebla, Puebla, México

en el afio 2022 con datos de entre los afios 2009 y 2021.

6.4. Estrategia de trabajo

Empleamos en la metodologia de la investigacion, estadistica descriptiva.
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6.5. Muestreo

El tipo de seleccion de la muestra fue “no probabilistico” e “intencional o por
conveniencia”; en vista que ingresaron al estudio la totalidad de pacientes que

tenian diagndstico. Estadistica descriptiva.

6.5.1. Definiciéon de la unidad de poblaciéon

Pacientes de entre 60 y 80 afios del Hospital Universitario de Puebla de entre los
afos 2009 y 2021.

6.5.2. Selecci6n de la muestra

Seleccion no probabilistica.

6.5.3. Criterios de seleccidon de las unidades de muestreo

6.5.3.1. Criterios de inclusién

Se incluyeron pacientes de entre 60 y 80 aflos del Hospital Universitario de
Puebla de entre los afios 2009 y 2021.

6.5.3.2. Criterios de exclusion

No se incluyeron pacientes que no figuraron en el registro de datos del Hospital

Universitario de Puebla. Pacientes no derechohabientes a tal institucion.

No se incluyeron a quienes no tenian un resultado de laboratorio para virus

respiratorios.
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6.5.3.3. Criterios de eliminaciéon

Se eliminaron del estudio a los pacientes que no tenian un resultado de
laboratorio registrado en el Laboratorio Referencial del Hospital Universitario de

Puebla y que no fueron de entre los afios 2009 y 2021.

6.6. Disefio y tipo de muestreo

Muestras pareadas. Observaciones tomadas al mismo tiempo, disefio pareado
1.

6.6.1. Tamafo de la muestra

No se calcul6 el tamafio de muestra, ya que ingresaron al estudio todos los de
Infeccion Respiratoria Aguda en el periodo de estudio y que ademas de estar
registrados en Epidemiologia, tuvieron un resultado de laboratorio para virus

respiratorios.

6.7. Definicidn de las variables y escalas de medicion

e Variable dependiente: infeccién Respiratoria Aguda Viral por influenza.
e Variables independientes: edad, sexo, ocupacion, probable infeccion,
antecedente vacunal, cuadro clinico, gravedad de la enfermedad, resultado

de laboratorios y tratamiento.

6.8. Método de recoleccion de datos

Se accedi6 a los registros de datos epidemiolégicos del Hospital Universitario.
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, en la cual se consigno todas las

variables de estudio.
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6.9. Técnicas y procedimientos

Para la recoleccion de datos se coordin6é con los responsables de la Direccion
de Epidemiologia y de Laboratorio del Hospital Universitario de Puebla para tener
acceso a la informacién. Luego revisamos los archivos donde se registraron los
casos de Infecciones Respiratorias Agudas en la Direccion de Epidemiologia y
los resultados de laboratorio del Hospital Universitario y se procedi6 al llenado

de la ficha de investigacion del estudio.

6.9.1. Andlisis de datos

Primero se determino la prevalencia de IRA por Influenza. Para ello se dividio el
numero de casos con IRA viral positivo entre el total de IRAS reportadas durante
el periodo y lugar de estudio y esto se multiplicé por 100; utilizando la siguiente
formula:

p= Numero de casos de IRA viral por influenza positivos en el periodo de estudio X 100

Numero total de IRAS reportados en el periodo de estudio

6.9.2. Disefo estadistico

6.9.2.1. Hipotesis estadistica

Hi:

e Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y factores asociados si generan
complicaciones en casos de infecciones por el virus de influenza en pacientes
de 60 a 80 afios, en el Hospital Universitario de Puebla del afio 2009 a 2021.

Ho:

e Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y factores asociados no generan
complicaciones en casos de infecciones por el virus de influenza en pacientes
de 60 a 80 afios, en el Hospital Universitario de Puebla de 2009 a 2021.

¢ No hay prevalencia en pacientes de 60 a 80 afios, en el Hospital Universitario
de Puebla del afio 2009 a 2021.
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6.9.2.2. Pruebas estadisticas

Calculamos el promedio y desviacion estdndar mediante una hoja de célculo de
Excel. Se calcularon los limites superior e inferior de la curva normal, asi como

se determiné la moda.

6.9.3. Logistica

6.9.3.1. Recursos humanos

El alumno Alan Axel Barbosa Blazquez, estudiante de la licenciatura en medicina
desarrollara el proyecto bajo la direccion y asesoria de la Dra. Eva De La Luz

Méndez Hernandez y del Dr. Francisco Javier Anton Garcia.

6.9.3.2. Recursos materiales

Material otorgado por la Facultad de Medicina BUAP y el Hospital Universitario
de Puebla. El alumno hizo uso de lapiz, hojas, cuaderno, computadora y de los

archivos epidemiolégicos del Hospital Universitario de Puebla.

6.9.3.3. Recursos financieros

Fondos provistos por el Alumno Alan Axel Barbosa Blazquez.
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6.9.4. Cronograma de actividades

6.9.4.1. Diagrama de Gantt
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2023

Febrero
de
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2023
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2023

Septiembre
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2023

Seleccion
de

pacientes

Recoleccion

de datos

Realizacion
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estadisticas

Redaccion

de tesis

Defensa de

tesis

6.9.5. Bioética

Dado a que el disefio de estudio no empled intervenciones invasivas en contra

de seres vivos, puesto que usamos historias clinicas y fichas de informacion de

registros de datos, no se requirié un consentimiento informado.

Todos los pacientes fueron tratados con ética y los expedientes son

confidenciales como la norma NOM-004-SSA3-2012 lo establece.

40




7. Resultados

7.1 Prevalencia

La prevalencia es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el

evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.
Utilizamos la férmula:

P = NUmero de eventos x 100

NUmero de individuos totales

P = 13(casos) x 100
837(ingresos)

Para lo que obtuvimos, P = 0.015 x 100 pacientes
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7.2 Aspectos Generales

Ingresos

Mostramos el registro de los casos por afio de infeccidn respiratoria aguda grave

y enfermedad de tipo influenza en el Hospital Universitario de Puebla. Como

podemos ver, se reportaron 837 ingresos entre 2010 y 2022 en el HUP, siendo

en el aflo 2020 el pico maximo de ingresos en tal institucion, habiendo un total

de 357 pacientes.

Afio Numero de Enfermedad Infeccidn Porcentaje

Ingresos tipo influenza  respiratoria

aguda grave
2010 2 0 2 0.23%
2014 3 1 2 0.35%
2015 2 0 2 0.23%
2016 15 10 5 1.79%
2017 12 2 10 1.43%
2018 9 2 7 1.07%
2019 9 3 6 1.07%
2020 357 201 156 42.65%
2021 303 124 179 36.2%
2022 125 118 7 14.93%
837 461 376 100%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
Registros del numero de casos por afio de IRAG
y ETl en el Hospital Universitario de Puebla
500 50.00%

l I n 0.00%

2010 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N [ngresos HREF! IRAG Porcentaje

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Diagndéstico probable

En esta gréfica, se aprecia que, previo a la prueba de laboratorio, 376 (55.08%)
de los ingresos se le asigné un diagndstico probable de IRAG para su registro,
El resto, 461 (44.92%), se le asigné el diagnostico probable de ETI.

Diagndstico probable

500

400

300

200 - —

HOOR — — e
0

Infeccidn respiratoria aguda
grave

Ingresos

Enfermedad tipo influenza

Numero de casos 461 376
Porcentaje 55.08% 44.92%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Enfermedad tipo Infeccidn respiratoria
influenza aguda grave
461 376
(55.08%) (44.92%)

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
Prueba de laboratorio
Se realizaron pruebas de laboratorio a los 837 ingresos y se obtuvieron 13 casos
con resultado positivo a influenza, 467 dieron positivo a COVID-19, 11 no
tuvieron resultado debido a que fueron rechazadas, 345 con resultado negativo

y 1 prueba no fue recibida.

Prueba de laboratorio

COVID 467
RECHAZADA
NORECIBIDA

NEGATIVA

INFLUENZA

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Ingresos Caso Prueba Prueba Prueba Resultado

confirmado / con no rechazada positivo
prueba resultado Recibida CoVviID19
positiva a negativo
Influenza
837 13 345 1 11 467
100% 1.55% 42.22% 0.12% 1.31% 55.79%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

7.3 Factores Asociados

Edad promedio

En la siguiente grafica, la edad promedio en los pacientes con influenza, fue de

71 afios, a pesar de que la moda se haya encontrado en 60y 62 afios.

Edad Promedio

100

e e et g®eter,

Edad

Numero de pacientes

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Promedio de edad 71.30

anos
Desviacién 10.35
Estandar afnos
Limite Mayor 81.66
anos
Limite inferior 60.95
afios
Moda de edad 62y 60
afnos

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Sexo

Se puede apreciar, en la proxima grafica, un predominio de influenza en la

poblacién femenina con 7 casos (53.85%) y 6 (46%) masculino.

Femenino ™ Masculino

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Sexo Positivoa  Negativoa Porcentaje
Influenza Influenza
Masculino 6 0 46.15%
Femenino 7 0 53.85%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Tipo de paciente
Cabe destacar que, de los 13 pacientes positivos a influenza, solo 10 (76.92%)

fue hospitalizado y el resto, es decir, 3 (23.08%) ambulatorio.

Tipo de Paciente

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

B ambulatorio

W hospitalizados

AMBULATORIO HOSPITALIZADOS

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Tipo de Ambulatorio Hospitalizado
paciente
Masculino 1 5
Femenino 2 5
Porcentaje 23.08% 76.92%

valor p unilateral 0.56 (prueba Fisher)

Fuente: Valor P obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Evolucion

Por otra parte, durante su seguimiento, a la mayoria de los pacientes se le dio
de alta por mejoria en 6 casos (46.15%), alta voluntaria solo en 1 caso (7.69%),
con seguimiento terminado 3 casos (23.08%) y lamentablemente 3 (23.08%)

defunciones, como se muestra en la siguiente gréfica.

Evolucion
TOTAL = = 7
DEFUNCION 8 - 3
ALTA MEJORIA : 2 ‘
. . . a . |
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Femenino ™ Masculino

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Evolucién Alta Alta Defuncion Seguimiento

mejoria  voluntaria terminado
Masculino 4 1 0 1
Femenino 2 0 3 2
Porcentaje  46.15% 7.69% 23.08% 23.08%

p unilateral 0.31175 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Ocupacioén

Curiosamente, la mayoria de los pacientes de influenza, o sea, 5 (38.46%), se
ocupaban del hogar. Dos minorias fueron el grupo de meédicos y el de
comerciantes de mercados fijos o ambulantes, habiendo una cifra de 1 (7.69%)
en cada uno, 3 (23.08%) eran jubilados/pensionados y 3 (23.08%) se dedicaban

a otras ocupaciones

L4

Ocupacgion
50.00% 38.46% ® Médicos

40.00% -
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

M Jubilados/Pensionad
0s

B Comerciantes de
mercados fijos o
ambulantes

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Ocupacion Positivo a Porcentaje

Influenza

Médicos 1 7.69%

Jubilados/Pensionados 3 23.08%
Comerciantes de mercados fijos 0 1 7.69%

ambulantes

Hogar 5 38.46%
Otros 3 23.08%
Total 13 100%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Ao de ingreso de casos positivos a influenza

Para el afo 2016, hubo mayor cantidad de pacientes positivos a influenza,
presenciandose un 55% de los casos. Una minoria fue en el afio 2020, habiendo
8% de casos. En el 2017 hubo 15% de casos y en el afio 2019, hubo 15%.

Aio de ingreso de casos positivos a

influenza
3 7 (54%)
6
2 \2(15%) 1(8%) 2(15%) 1(8%)
’ N
2016 2017 2018 2019 2020

Casos positivos a influenza

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Afo de registro Casos positivos a Porcentaje

influenza
2016 7 54%
2017 2 15%
2018 1 8%
2019 2 15%
2020 1 8%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
Inicio de sintomas

Es importante destacar que un 46.15% de los casos presentaron sintomas 1 dia

antes del ingreso; un 30.77%, 2 dias antes y un 23.08%, el mismo dia.

Inicio de los sintosmas con respecto al ingreso

El mismo dia del ingreso

1 dia antes del ingreso

2 dias antes del ingreso

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Inicio de sintomas Numero de casos Porcentaje
El mismo dia del ingreso 3 23.08%
1 dia antes del ingreso 6 46.15%
2 dias antes del ingreso 4 30.77%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Diagnostico de ingreso
De los diagnosticos probables previos realizados por el personal médico, un
53.85% predijo que el diagnostico correspondia a ETI. El resto, un 46.15%, se le

asigno el diagndstico probable de IRAG.

56.00%
53.85%

54.00%

52.00%

50.00%

48.00% —
3 46.15%

46.00%

H [RAG
WETI

44.00%

42.00%

IRAG ETI

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Infeccion respiratoria aguda grave 6 (46.15%)
(IRAG)

Enfermedad tipo influenza 7 (53.85%)
(ETI)

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Casos sospechosos Infeccion Enfermedad tipo
respiratoria aguda influenza (ETI)
grave (IRAG)

Masculino 4 2
Femenino 2 5
Valor de p unilateral 0.97 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Asintomaticos
Los 13 pacientes presentaron signos y sintomas, es decir, 0% de los casos

fueron asintomaticos.

Asintomatico

1209
E* 100%

100%
80%

60% —— = =00
40% Wi
20%
0%
. £2 |
NO Si
Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
Asintomatico Si No
Masculino 6 0
Femenino 7 0
Porcentaje 100% 0%
Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)
Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
Asma
Ningun paciente presento este antecedente.
Asma
g 100%
100%
80%
60% —— — i " no
40% msi
20%
0%
_ 0% .
NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Asma Si No

Femenino 0 7
Masculino 0 6
Porcentaje 0% 100%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Inmunosupresién

Ningun paciente presentaba inmunosupresion.

Inmunosupresion

120%
100%

80%

60% Hno

40% Wi

20%

NO Si

0%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Inmunosupresion Si No
Masculino 0 6
Femenino 0 7
Porcentaje 0% 100%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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VIH/SIDA
Ningun paciente padecia VIH/SIDA.

VIH/SIDA

120%
100%
80%
60% —— i §ing

40% msi

20%

0% y
NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

VIH/SIDA Si No
Masculino 0 6
Femenino 0 7
Porcentaje 0% 100%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Diabetes
Pudimos apreciar que un 38.46% de los pacientes sufria diabetes y un 61.54%,

no.

Diabetes

70.00% 61.54%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

M sj

M no

S| NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Diabetes Si No
Masculino 2 4
Femenino 3 4
Porcentaje 38.46% 61.54%

Valor de p unilateral 0.58 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Hipertension arterial

Logramos observar que un 61.54% de los pacientes eran hipertensos y 38.46%,

no lo era.
Hipertension arterial
B 0% 61.54%
60.00%
38.46%
40.00% M no

Hsi

20.00%

0.00%

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Hipertension arterial Si No

sistémica

Masculino 4 2
Femenino 4 3
Porcentaje 61.54% 38.46%

Valor de p unilateral 0.82 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Obesidad
Un 38.46% de los pacientes eran obesos y un 61.54%, no.

Obesidad
80.00%

60.00%

40.00% - W si
[ |
20.00% =

0.00%

S| NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Obesidad Si No
Masculino 2 4
Femenino 3 4
Porcentaje 38.46% 61.54%

Valor de p unilateral 0.58 (prueba Fisher)
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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Una minoria de pacientes de ETI padecian EPOC, siendo la cifra 15.38%. La

mayoria, un 84.62%, no la padecia.

EPOC

100.00%
80.00%
60.00% W si

40.00% —— 15.38% i
20.00%

0.00%

Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Enfermedad pulmonar Si No

obstructiva crénica

Masculino 1 5
Femenino 1 6
Porcentaje 15.34% 84.62%

Valor de p unilateral 0.80 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Enfermedad cardiaca
El 15.38% de los pacientes de ETI presentaban enfermedad cardiaca, mientras

gue el 84.62%, no.

Enfermedad cardiaca

100.00% 84.62%

80.00%

60.00% :
M si

40.00%
Hno

20.00%
0.00%

Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Enfermedad Si No

Cardiaca

Masculino 1 5
Femenino 1 6
Porcentaje 15.38% 84.62%

Valor de p unilateral 0.80 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Insuficiencia renal cronica

Es importante mencionar que la mayoria de los pacientes de ETI presentaban
insuficiencia renal cronica, siendo un 92.31%. El resto, 7.69%, no la padecian.

Insuficiencia renal cronica

100.00% 92.31%

80.00%

60.00%

40.00% —

20.00% 7'69%
0.00%

NO S|

Hno

M sj

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Insuficiencia renal Si No
cronica
Masculino 6 0
Femenino 6 1
Porcentaje 92.31% 7.69%

Valor de p unilateral 0.53 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Tabaquismo

El 84.62% de los pacientes, es decir, la mayoria, no reporté adiccion al tabaco,
mientras un 15.38%, si lo reportaba.

Tabaquismo

84.62%

15.38%

BN =

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Tabaquismo Si No
Masculino 2 4
Femenino 0 7
Porcentaje 15.38% 84.62%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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7.4 Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas
Fiebre

Todos los pacientes presentaron fiebre (100%).

Fiebre

150%

100%

50%

0%

Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Fiebre Si No
Masculino 6 0
Femenino 7 0
Porcentaje 100% 0%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Tos

Todos los pacientes presentaron tos (100%).

Tos
150%
100%
uSi
50% H No
0% v
Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Tos Si No
Masculino 6 0
Femenino 7 0
Porcentaje 100% 0%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Cefalea

Todos los pacientes presentaron cefalea (100%).

Cefalea
120%
100%
80%
60% —— 2 mSi
40% H No
20%
0% :
Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Cefalea Si No
Masculino 6 0
Femenino 7 0
Porcentaje 100% 0%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Odinofagia

En cuanto a odinofagia, en un 61.54% de los casos no se reportd y en un 38.46%,

s

Sl.

Odinofagia

80.00%
61.54%
60.00%
38.46%
40.00%

20.00%

N sj

Hno

0.00%

S| NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Odinofagia Si No

Masculino 3 3
Femenino 2 5
Porcentaje 38.46% 61.54%

Valor de p unilateral 0.91 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Disnea

Con respecto a disnea, en un 69.23% de los casos se manifestd y en el resto
(30.77%), no.

Disnea

80

60

4jp - R Hno

W s
20

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Disnea Si No
Masculino 4 2
Femenino 5 2
Porcentaje 69.23% 30.77%

Valor de p unilateral 0.65 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Irritabilidad

La mayoria de los pacientes estaban irritables (53.85%), mientras el resto
(46.15%), no.

Irritabilidad
4

50 5

46.15%
| :-
40

NO Si

Hno

Hsi

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Irritabilidad Si No
Masculino 3 3
Femenino 4 3
Porcentaje 53.85% 46.15%

Valor de p unilateral 0.61 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Diarrea

Con respecto a diarrea, en un 69.23% de los casos se manifesto y en el resto
(30.77%), no.

Diarrea
=
60
40 Hno
M sj

20

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Diarrea Si No

Masculino 4 2
Femenino 5 2
Porcentaje 69.23% 30.77%

Valor de p unilateral 0.78 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Dolor toracico
La mayoria de los pacientes presentaban dolor toracico (53.85%), mientras el

resto (46.15%), no.

Dolor toracico

55

e’ 46.15%

N
40

NO Si

Hno

M sj

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Dolor toracico Si No
Masculino 4 2
Femenino 4 3
Porcentaje 53.85% 46.15%

Valor de p unilateral 0.82 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Escalofrios

Un 69.23% de los casos manifesto escalofrios, mientras el resto (30.77%), no.

Escalofrios
80 69.23%
60
figges—— - _ H no
W si

20:-
0

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Escalofrio Si No
Masculino 5 1
Femenino 4 3
Porcentaje 69.23% 30.77%

Valor de p unilateral 0.95 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Mialgias
Cabe destacar que el 61.54% de los pacientes no reportd mialgias, mientras el
resto (38.46%), si.

Mialgias

80.00%

61.54%

60.00%

40.00% Wi

M no

20.00%

0.00% T
Sl NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Mialgia Si No

Masculino 2 4
Femenino 3 4
Porcentaje 38.46% 61.54%

Valor de p unilateral 0.82 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Artralgia

El 38.46% de los pacientes present6 artralgia, mientras un 61.54%, no.

Artralgia

61.54%

38.46%
\

B

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Artralgia Si No
Masculino 2 4
Femenino 3 4
Porcentaje 38.46% 61.54%

Valor de p unilateral 0.82 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Ataque al estado general

Es de considerable importancia reportar que en la mayoria de los casos se
manifesté ataque estado general (en un 84.62%), mientras una minoria
(15.38%), no.

Ataque al estado general

100.00% 84.62%

80.00%

60.00%
Hno

40.00% —— o
15.38% y

20.00%

0.00%

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Ataque al

estado general Si No
Masculino 5 1
Femenino 6 1
Porcentaje 84.62% 15.38%

Valor de p unilateral 0.73 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Rinorrea
La mayoria de los pacientes manifesto rinorrea (92.31%), mientras que una

minoria (7.69%), no.

Rinorrea

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% ——

20.00% 7'69%
0.00%

NO S|

Hno

H si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Rinorrea Si No

Masculino 5 1
Femenino 7 0
Porcentaje 92.31% 7.69%

Valor de p unilateral 0.46 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Polipnea
Cabe destacar que, el 61.54% de los pacientes no reporté polipnea, mientras el
resto (38.46%), si.

Polipnea

80.00% 61.54%

60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

M sj

H no

S| NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Polipnea Si No
Masculino 3 3
Femenino 2 5
Porcentaje 38.46% 61.54%

Valor de p unilateral 0.41 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Vomito
Una mayoria de los pacientes no presentd vomito (en un 76.92%), mientras que

una minoria, si (23.08%).

VAémito
100.00%
80.00%
60.00% )
o M s
40.00%
20.00% '
0.00%
si NO
Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
Vémito Si No
Masculino 0 6
Femenino 3 4
Porcentaje 23.08% 76.92%
Valor de p unilateral 0.15 (prueba Fisher)
Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
Dolor abdominal
Ningun paciente manifestd dolor abdominal (0% reportados).
Dolor abdominal
120
100
80
0 S Hno
40 Wi
20

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Dolor Si No

abdominal

Masculino 0 6
Femenino 0 7
Porcentaje 0% 100%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Conjuntivitis
Una mayoria de los pacientes no presentd conjuntivitis (en un 76.92%), mientras

gue una minoria, si (23.08%).

Conjuntivitis
100.00%
80.00%
60.00%
40.00% —— 23.08%

W si

Hno
20.00%

0.00%

Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Conjuntivitis Si No
Masculino 0 6
Femenino 3 4
Porcentaje 23.08% 76.92%

Valor de p unilateral 0.12 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
Cianosis
Detectamos que la mayoria de los pacientes no manifestdé cianosis (en un

84.62%), mientras una minoria (15.38%), si.
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Cianosis

100.00% 84.62%

80.00%

60.00% )
M si

40.00% g
15.38% e

20.00%

0.00% v
Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Cianosis Si No
Masculino 2 4
Femenino 0 7
Porcentaje 15.38% 84.72%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Inicio subito de los sintomas
La mayoria de los pacientes manifesto inicio subito de los sintomas (en un

92.31%), mientras una minoria (7.69%), no

Inicio subito de sintomas

0
100.00% 92'31

80.00%
60.00%
40.00% ———
20.00%

Ul ——————— r
NO SI

Hno

M si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Inicio subito de Si No

sintomas
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Masculino 5 1
Femenino 7 0
Porcentaje 92.31% 7.69%

Valor de p unilateral 0.46 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Numero de pacientes sometidos a tratamiento

Un 46.15% de los pacientes recibio tratamiento y un 53.85%, no.

Pacientes que recibieron tratamiento
53.85%

46.15%

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Paciente que
recibieron Si No

tratamiento

Masculino 4 2
Femenino 3 4
Porcentaje 46.15% 53.85%

Valor de p unilateral 0.92 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Recibieron tratamiento antimicrobiano

Un 53.85% de pacientes recibio tratamiento antimicrobiano, no asi un 38.46%.
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Recibieron tratamiento antimicrobiano
53.85%

-

NO Si

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Recibi6 tratamiento

antimicrobiano Si No
Masculino 4 2
Femenino 4 3
Porcentaje 53.85% 46.15%

Valor de p unilateral 0.82 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Recibieron tratamiento antiviral

Un 69.23% de pacientes recibio tratamiento antiviral, no asi un 30.77%.

Recibieron tratamiento antiviral
69.23%

30.77%
|

Il

Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Recibié Si No

tratamiento

antiviral
Masculino 4 2
Femenino 5 2
Porcentaje 69.23% 30.77%

Valor de p unilateral 0.65 (prueba Fisher)

Tipo de Antiviral
Reportamos que en un 69.23% de los casos se utilizd Oseltamivir. Se desconoce

en un 30.77% de los casos el tipo de antiviral.

Tipo de antiviral

69.23%

— 30.77%

SE DESCONOCE OSELTAMIVIR

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Tipo de Oseltamivir Se

antiviral desconoce
Masculino 4 2
Femenino 5 2
Porcentaje 69.23% 30.77%

Valor de p unilateral 0.65 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Vacuna
Detectamos que ningun paciente habia recibido vacuna, es decir que el 100%

no fue vacunado.

Vacuna

0%
v/0

|

Si

NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Vacunados Si No
Masculino 0 6
Femenino 0 7
Porcentaje 0% 100%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Contacto con ave
Es importante mencionar que un 92.31% de los casos no tuvo contacto con aves

y 7.69%, si.

Contacto con aves

7.69%

sl

NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.
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Contacto con ave Si No

Masculino 0 6
Femenino 1 6
Porcentaje 7.69% 92.31%

Valor de p unilateral 0.53 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)

Contacto con cerdo

Ningun paciente (100%) present6 contacto con cerdos.

Contacto con cerdos
100%

0%

Si NO

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Contacto con Si No
cerdo
Masculino 0 6
Femenino 0 7
Porcentaje 0% 100%

Valor de p unilateral 1.0 (prueba Fisher)

Fuente: Valor p obtenido de calculadora de Statologos, 2023. (41)
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Resumen de los resultados: variables.

Prevalencia = = 0.015 x 100 pacientes. (Variable cuantitativa continua).

Ingresos por infeccion respiratoria
aguda grave/enfermedad tipo Influenza comprobada por
influenza laboratorio
837 pacientes 13 pacientes
Promedio de edad (variable continua) 71.30 afos
Desviacion Estandar (variable continua) 10.35 afios
Limite Mayor (variable continua) 81.66 afnos
Limite inferior (variable continua) 60.95 afos
Moda de edad (variable discreta) 60y 62 afos

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Variable/Variables
cuantitativas discretas
nominales

Numero de pacientes en

Ntmero de pacientes porcentaje (%)

Diagnostico de ingreso en 837 pacientes con 13 resultados confirmados

Infeccion respiratoria

aguda grave 376 44.92%
i'irf‘lfuegnmze;ad tipo 461 55.98%
Influenza 13 1.55%
Caracteristicas

Sexo

Femenino 7 53.85%
Masculino 6 46.15%
Tipo de paciente

Ambulatorio 3 23.08%
Hospitalizado 10 76.92%
Evolucion

Seguimiento terminado 3 23.08%
Defuncién 3 23.08%
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Alta mejoria 6 46.15%
Alta voluntaria 1 7.69%
Ocupacion

Médicos 1 7.69%
Jubilados/pensionados 3 23.08%
Comerciantes 1 7.69%
Hogar 5 38.46%
Otros 3 23.08%
Afo de ingreso

2016 7 53.85%
2017 3 23.08%
2019 2 15.38%
2020 1 7.69%
Inicio de sintomas

ililgrrnelzgno dia del 3 23.08%
Un dia antes 6 46.15%
Dos dias antes 4 30.77%
Diagnéstico de ingreso de los 13 pacientes confirmados
Infeccidén respiratoria 6 46.15%
aguda grave

Datos clinicos

Fiebre

Si 13 100%
No 0 0%
Tos

Si 13 100%
No 0 0%
Cefalea

Si 13 100%
No 0 0%
Odinofagia

Si 5 38.46%
No 8 61.54%
Disnea

Si 9 69.23%
No 4 30.77%
Irritabilidad

Si 7 53.85%
No 6 46.15%
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Diarrea

Si 9 69.23%
No 4 30.77%
Dolor toracico

Si 7 53.85%
No 6 46.15%
Escalofrios

Si 4 30.77%
No 9 69.23%
Mialgia

Si 5 38.46%
No 8 61.54%
Artralgia

Si 5 38.46%
No 8 61.54%
Ataque al estado general

Si 11 84.62%
No 2 15.38%
Rinorrea

Si 12 92.31%
No 1 7.69%
Polipnea

Si 5 38.46%
No 8 61.54%
Vomito

Si 3 23.08%
No 10 76.92%
Dolor Abdominal

Si 0 0%
No 13 100%
Conjuntivitis

Si 3 23.08%
No 10 76.92%
Cianosis

Si 2 15.38%
No 11 84.62%
Inicio subito de los sintomas

Si 12 92.31%
No 1 7.69%
Asintomaético

No 13 100%
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Asma

No | 13 100%
Inmunosupresion

No | 13 100%
VIH/SIDA

No | 13 100%
Otra condicién

No | 13 100%
Diabetes

Si 5 38.46%
No 8 61.54%
Hipertension arterial

Si 8 61.54%
No 5 38.46%
Obesidad

Si 5 38.46%
No 8 61.54%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Si 2 15.38%
No 11 84.62%
Enfermedad cardiaca

Si 2 15.38%
No 11 84.62%
Insuficiencia renal cronica

Si 12 92.31%
No 1 7.69%
Tabaquismo

Si 2 15.38%
No 11 84.62%
Tratamiento

Si 6 46.15%
No 7 53.84%
Tratamiento antimicrobiano

Si 7 53.85%
No 6 46.15%
Tratamiento con antiviral

Se desconoce 4 30.77%
Oseltamivir 9 69.23%
Vacunados

Si 0 0%
No 13 100%
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Contacto con Aves

Si 1 7.69%
No 12 92.31%
Contacto con cerdos

Si 2 15.38%
No 11 84.62%

Fuente: Hospital Universitario de Puebla. Enero 2009 a diciembre 2021.

Segun el factor de correccion para poblaciones finitas, se necesita una n de 82,
por lo que nuestros resultados no fueron significativos, ya que la base de datos
del Hospital Universitario de Puebla solo comprobé influenza en 13 pacientes por
prueba de laboratorio (n=13), por lo que se aprueba hipotesis nula. Las
correlaciones determinadas para cada resultado tampoco son significativas, por

ende. Recordemos que para que un resultado sea estadisticamente significativo

p<0.05.
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8. Discusién

Se realizo el célculo de la prevalencia considerando el tiempo comprendido entre
los aflos 2009 y 2021 en adultos mayores de 60 a 80 afos. Se obtuvo P =0.015
x 100. En México, no contamos con estadisticas similares, aunque algunos
estudios estiman que en nuestro pais fallecen por influenza y neumonia
alrededor de 10,000 personas al afio. No hay coincidencia con la literatura, pues
somos pioneros en el estudio.*? Sin embargo, se sabe que la razén de IRAG:
ETI en casos sospechosos durante la temporada de influenza estacional es de
0.16:1.

Se reportaron 837 ingresos por IRAG, siendo en los afios 2020 (357 casos/43%)
y 2021 (303 casos/36%). Existe una curva epidémica de casos confirmados a
influenza por semana epidemiolégica en donde se observa una presencia de

aumento de los casos entre 2020-2021.

Los diagnadsticos probables efectuados por los profesionales de la salud de la
unidad médica fueron un 55% por ETI y el resto por IRAG, sin embargo, de los
837 ingresos, solo un 2% fue confirmado por prueba de laboratorio como positivo

a influenza. La mayoria fue por COVID19.

La edad promedio es 71.30 afos, sin embargo, la edad moda fue 60 y 62 afos.
Los adultos mayores de 60 afios estan entre los grupos etarios mas afectados.
La distribucion por sexo, muestra predominio en mujeres (53.85%), como lo

reporta la literatura, por lo que hay coincidencia. Todo lo anterior coincide con la

literatura.?®

Un 76.92% de los pacientes fueron hospitalizados en el HUP y una mayoria de

46.15% recibi6 alta por mejoria.

Un 38.46% de los pacientes, se dedicaban a las labores del hogar, seguido de
jubilados y pensionados 23.08%. Los que menos se enfermaron fueron médicos

y personas que trabajaban de forma ambulante. Probablemente, el hacinamiento
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y sedentarismo jueguen un papel en la disminucion de la respuesta inmune vy,

ademas, ser adulto mayor, por lo que hay coincidencia con la bibliografia.*

La mayoria de los casos de enfermedad tipo influenza en adultos mayores
ocurrié en el afio 2016 y no en el afio 2020 o 2021, afios en los que hubo mayor
reporte, por lo que no hay coincidencia.?®

Un 46.15% mostré sintomas 1 dia antes del ingreso, 30.77% 2 dias antes y
23.08% el mismo dia. El inicio de los sintomas fue subito en un 92% de los casos.
Se sabe que el tiempo desde que una persona esta expuesta y se infecta por el
virus de la influenza hasta el momento en el que comienzan sus sintomas es de
unos dos dias, pero puede variar de uno a cuatro dias. Esto coincide con la

literatura.*

El 100% de los pacientes manifesto sintomas. En los casos tipicos de influenza,

el cuadro clinico es se hace visible y es brusco, por lo que coincide.’

Ningun paciente manifestd asma, inmunosupresion o VIH/SIDA (0%).

Un 38.46% presentaba obesidad y diabetes, mientras un 61.54%, hipertension,
un 92.35%, insuficiencia renal crénica y un 84.62%, enfermedad cardiaca. Se
sabe que las 5 condiciones son comorbilidades asociadas, como lo reporta la

literatura.*®

Un 15.38% presentaba EPOC y un 15.38% practicaban tabaquismo. Como lo
menciona la literatura, el tabaquismo se asocia al desarrollo de EPOC vy al
deterioro pulmonar progresivo. La gripe se asocia al incremento del dafio
pulmonar cuando se padece de EPOC o tabaquismo, sin embargo, en nuestro
estudio parece no haber datos suficientes para comparar los resultados con la

literatura, pues solo hay 13 pacientes con resultado positivo a influenza.*®

El 100% presenté fiebre, tos y cefalea; un 38.46% odinofagia, 69.23%, disnea
53.85%, irritabilidad; 69.23%, diarrea, 53.85% dolor toracico y un 69.23 %,
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escalofrios. Un 38.46% present6 mialgia y 38.46%, artralgia. Un 84.62% padecio
ataque estado general, un 92.31% presenté rinorrea y un 38.46%, manifestd
polipnea. Un 76.92% manifestdé vomito, 23.08% conjuntivitis y un 15.38%,
cianosis. Estos signos y sintomas son parte del cuadro clinico tipico de la
influenza. Esto coincide con la referencia bibliografica.’

Oseltamivir fue el principal antiviral utilizado, siendo este farmaco reportado
como uno de los principales tratamientos.3?
Hay poca informacion sobre el contacto con animales (cerdos y aves), pero se

sabe que estar en su cercania es un factor de riesgo. ?

Debido a la poca informacion confirmada por laboratorio en la base de datos
del HUP con respecto a los casos de influenza, nuestros resultados no son

significativos y nuestra hipotesis se rechaza.
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9. Conclusién

Del afio 2009 a 2021 dentro del Hospital Universitario de Puebla se registraron
los datos de 837 pacientes que ingresaron por IRAy ETI de los cuales 13 fueron
confirmados por laboratorio para influenza, con una prevalencia de P = 0.015 x
100 en pacientes de 60 a 80 afios.

Dentro de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas la tos, fiebre, dolor de
cabeza, disnea, el inicio subito de los sintomas y el ataque al estado general se
presentd en 100% de los pacientes, siendo mas frecuente en el sexo femenino,
tal y como lo reporta la literatura, no obstante no debemos olvidar que muchas
personas especialmente las mayores de 60 afios 0 personas con
inmunosupresion pueden manifestar signos y sintomas atipicos de infeccion por
el virus de la influenza, lo cual podria ser un motivo para no realizar una prueba

y solo proporcionar tratamiento sintomatico.

Es una enfermedad altamente contagiosa la cual no es posible diferenciar de
covid19 si no es con una prueba de laboratorio. Debido a que, a partir del afio
2019, se presento la pandemia por covid19, probablemente se desvio la atencion
hacia este problema de salud publica y no hacia la influenza, atin con el aumento
en el numero de ingresos, no contamos con suficientes casos confirmados de
influenza para nuestro trabajo estadistico ya que se necesitaban 82 durante este

periodo.

La ocupacion es un factor importante por la exposicion al virus, aumentando la
probabilidad de contagio, en su mayoria realizaban actividades donde mantenian

contacto directo con otras personas como lo son médicos y comerciantes.

La influenza continuara siendo un problema de salud publica a nivel mundial, es
importante concientizar a este grupo de edad para su vacunaciéon, de los 13
pacientes ninguno presentaba inmunizaciéon lo que probablemente aumento el
riesgo de complicaciones ademas de presentar comorbilidades como diabetes,

obesidad, hipertension e insuficiencia renal crénica en su mayoria , recibir e
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iniciar el tratamiento antiviral es primordial para disminuir la morbimortalidad,

hospitalizacion y el desarrollo de una enfermedad moderada-grave.

Realizar un estudio epidemioldgico adecuado y capturar correctamente los datos
nos permitird identificar y conocer los grupos de edad méas vulnerables,
proporcionando estadisticas para identificar la prevalencia de la influenza no solo
en el HUP, también en nuestro estado dentro del sector publico y privado.
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11. Anexos

Se dan procedimientos oficiales y legales de informacion a epidemidlogia y

estadistica de este proyecto.

11.1. Definiciones operacionales

. Numero de casos de IRAS viral por Influenza positivos en el periodo de estudio
P= X 100

Numero total de IRAS reportados en el periodo de estudio

11.2. Definiciones conceptuales

e Influenza: enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los virus de la
influenza que infectan la nariz, la garganta y en algunos casos los pulmones.
Este virus puede causar una enfermedad leve o grave y en ocasiones puede
llevar a la muerte.

e |IRA: Infeccibn Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por
diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma
repentina y duran menos de 2 semanas.

e p: se define como la probabilidad de que un valor estadistico calculado sea
posible dada una hipétesis nula cierta.

e Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion, que
presentan una caracteristica o evento determinado. Por lo general, se
expresa como una fraccion, un porcentaje o un namero de casos por cada 10
000 o 100.000 personas.
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11.3. Descripcion de las técnicas de medicion de las variables relevantes

Se determiné la prevalencia de IRA por Influenza y otros virus respiratorios, para
ello se dividird el nimero de casos con IRA viral positivo entre el total de IRAS
reportadas durante el periodo y lugar de estudio y esto se multiplicara por 100;

se utilizara la siguiente formula:

Numero de casos de IRA viral positivos en el periodo de estudio

Numero total de IRAS reportados en el periodo de estudio

Donde:
P: prevalencia de IRA viral

11.4. Formatos de captura de datos

Cuantificacion de variables en porcentajes.

11.5. Formatos de consentimiento informado

No aplica.
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	Algunos patrones tomográficos frecuentes en influenza son:
	(  Vidrio despulido
	(  Engrosamiento de pared bronquial
	(  Localización difusa 22
	En pacientes con sospecha clínica de influenza hospitalizados, inmunocomprometidos, de alto riesgo para desarrollar complicaciones o con presentación clínica atípica, se les debe realizar la prueba de influenza A/B por métodos de biología molecu...
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