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RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil epidemiolégico de influenza A (H1N1) en el Hospital General
Ambato del IESS durante noviembre 2017 a marzo 2018 mediante la revision de las fichas
clinico-epidemioldgicas de historias clinicas de pacientes que ingresaron con el
diagnoéstico de enfermedad tipo influenza. Método: Revision de las fichas clinico —
epidemiologicas. Resultados: En relacion con el nUmero de casos sospechosos por mes,
el mes de enero del afio 2018 tiene el mayor nimero con 7 casos reportados, con una
media mensual entre uno y tres casos, del mismo modo el total de casos positivos fue
mayor en el mes de enero descendiendo hasta un caso positivo durante los meses de
febrero y marzo respectivamente. Conclusion: La fiebre, tos y rinorrea, se encuentran
presente en el 86.67% de los casos. Para determinar los casos sospechosos, probable y
confirmado se deben tener en cuenta los criterios clinicos, epidemiol6ogicos y de
laboratorio.

Descriptores: Subtipo HIN1 del Virus de la Influenza A; Virus de la Influenza A;
epidemiologia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To know the epidemiological profile of influenza A (H1N1) in the Ambato
General Hospital of the IESS during November 2017 to March 2018 by reviewing the
clinical-epidemiological records of clinical histories of patients who were admitted with a
diagnosis of influenza-like illness. Methods: Review of clinical-epidemiological records.
Results: In relation to the number of suspected cases per month, the month of January
2018 has the highest number with 7 reported cases, with a monthly average between one
and three cases, similarly the total number of positive cases was higher in the month of
January decreasing to one positive case during the months of February and March
respectively. Conclusion: Fever, cough and rhinorrhea were present in 86.67% of the
cases. To determine suspected, probable and confirmed cases, clinical, epidemiological
and laboratory criteria should be taken into account.

Descriptors: Influenza A Virus, HIN1 Subtype; Influenza A virus; epidemiology. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La gripe o Influenza A HIN1 1, enfermedad respiratoria infecciosa aguda de apariencia
benigna precedidas de brotes ocurridos en cerdos durante otofio e invierno con alta
morbilidad y baja mortalidad (1-4%), pero altamente transmisible de persona a persona
con una elevada mortalidad a nivel mundial 234 5.

Clinicamente se caracteriza por una aparicion brusca de fiebre, acompafiada de tos seca
que puede durar mas de dos semanas, mialgias, malestar general, dolor de garganta y
secrecion nasal, que mejoran sin tratamiento médico en una semana, sin embargo, puede
causar una enfermedad grave o la muerte, especialmente en personas con alto riesgo
[mujeres embarazadas, nifios menores de cinco afios, ancianos, comorbilidad
(enfermedades cardiacas, pulmonares, renales, metabdlicas, del desarrollo neurolégico,
hepéticas o hematolédgicas), enfermedades inmunosupresoras (VIH/SIDA, céncer,
quimioterapia o esteroides)] 678910,

Se estima que de un 20 a 40% de la poblacién se enferme, un 90% de los afectados
serdn asintomaticos o presentardn sintomas leves por lo que no requeriran
hospitalizacion, sin embargo, aproximadamente un 10% de pacientes embarazadas o con
enfermedades cronicas: diabetes, asma, inmunodeficiencias, cardiopatia crénica u
obesidad requeriran ingreso por desarrollar una Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), del 10 a 25% requerira ingreso a UCl y el 2 a 9% fallecera 1112131415,

El objetivo de la investigacion es conocer el perfil epidemiolégico de influenza A (HIN1)
en el Hospital General Ambato del IESS durante noviembre 2017 a marzo 2018 mediante
la revision de las fichas clinico-epidemiolédgicas de historias clinicas de pacientes que

ingresaron con el diagnostico de enfermedad tipo influenza.
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METODO

Revision de las fichas clinico - epidemiolégicas e historias clinicas de pacientes mayores
de 30 afios que ingresaron con el diagnéstico de enfermedad tipo influenza en el Hospital
General IESS Ambato, entre noviembre de 2017 y marzo de 2018. Se obtuvieron los
siguientes resultados: En la presentacion del total de casos sospechosos (n=15), el 100%

de los pacientes ingresados correspondieron al sexo masculino.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El grupo etario con mayor proporcion de casos sospechosos fue en menores de 41 a 50
afios con un 40% del total, (n=6), seguido por el grupo comprendido entre 35 a 40 afios
con un 33.33% (n=5), y de 51 y més afios con un 26.67% (n=4), del total de casos
sospechosos.

En relacion al numero de casos sospechosos por mes, el mes de enero del afio 2018
tiene el mayor niumero con 7 casos reportados, con una media mensual entre uno y tres
casos, del mismo modo el total de casos positivos fue mayor en el mes de enero
descendiendo hasta un caso positivo durante los meses de febrero y marzo
respectivamente.

La tasa de mortalidad fue del 40% existiendo dos personas fallecidas de un total de cinco
casos positivos con Influencia A (H1N1), ya sea como causa principal o asociada. Para
hacer un mejor andlisis de los pacientes fallecidos, la tasa de letalidad para la provincia
Tungurahua fue del 14.85% (n=15), de los cuales el 13,33% correspondié a nuestro
hospital, ambos casos presentaban como complicacion una bronconeumonia, en uno de
ellos una diabetes y el otro portador de una insuficiencia cardiaca, evolucionando a una
disnea, por lo cual hubo que ventilarlos. En estos casos la comorbilidad y el factor de
riesgo asociado, asi como la demora en el ingreso y por tanto en el comienzo del

tratamiento antiviral, fueron elementos predisponentes a la afeccién por el virus A HIN1.
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Los sintomas mas frecuentes al inicio del cuadro, fueron la tos y la fiebre y rinorrea en el
86.67%, la disnea 73,33%, las mialgias 66,67% de los casos; siendo los menos
frecuentes las erupciones cutaneas, la taquipnea y la neumonia en el 6,67% de los casos

sospechosos.

CONCLUSIONES

Predominio del sexo masculino.

El 40% de los casos sospechosos pertenecen al grupo etario 41 a 50 afios.

El mayor nimero de casos reportados correspondio al mes de enero perteneciente a la
SE 01-04, 2018.

Se confirmaron 4 casos A(H1IN1) y 1 caso A(H3N2).

La fiebre, tos y rinorrea, se encuentran presente en el 86.67% de los casos.

Para determinar los casos sospechosos, probable y confirmado se deben tener en cuenta
los criterios clinicos, epidemiologicos y de laboratorio.

Fallecieron 2 personas que presentaban como complicacion una bronconeumonia, en

uno de ellos una diabetes y el otro portador de una insuficiencia cardiaca.
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