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RESUMEN

La influenza es una infeccion respiratoria viral, donde la sintomatologia de esta
enfermedad es similar a la de otras afecciones respiratorias, lo que dificulta su
diagndstico asertivo en el laboratorio. Es por ello, que surge la necesidad de realizar
pruebas diferenciales que permitan determinar con exactitud el agente causal. En este
trabajo se propuso determinar la prevalencia de influenza A y B en pacientes
atendidos en el 1IVSS CDI LINO MARADEY Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. La
investigacién es de tipo descriptiva y de corte transversal. La muestra quedo
constituida por 58 personas que cumplen con los criterios de inclusion. La
prevalencia fue solo de influenza B (10,34%), el predominio en su mayoria fue del
género masculino (66,67%), el rango etario predominante fue el conformado entre
23-38 afios y 39-54 afios (33.33%). No se detectaron casos de co-infeccion de
influenza de influenza A y B. La comorbilidad predominante en los pacientes con
influenza A y B positivos fue el asma (66.67%).

Palabras Claves: Influenza, Prevalencia, Pacientes, Gripe, Co-infeccion.
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INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad de etiologia viral que se manifiesta
principalmente con una sintomatologia del tracto respiratorio, y que puede variar de
leve a grave y llegar a ser una causa importante de morbimortalidad dependiendo de
los grupos de edad de los afectados (es méas grave en los extremos de la vida, menores
de cinco afos y mayores de 60), y en aquellos con comorbilidades previas (diabetes,
obesidad, enfermedades respiratorias o cardiovasculares cronicas y otras). En el
mundo, méas de 120 paises tienen un Centro Nacional de Influenza encargado de la

vigilancia de la circulacion de los virus de influenza (Gutiérrez et al., 2020).

El nombre asignado a esta enfermedad se origind en el siglo XV en Italia por
una epidemia de enfermedad respiratoria, que en aquel entonces se atribuyo a la
influencia de la posicion de las estrellas. Subsecuentemente, se determind que esta
epidemia y otras que ocurrieron posteriormente son causadas por el virus de la
influenza. Antes se pensaba, que era producida por una bacteria conocida como el
bacilo de Pfeiffer y después como Hemophilus influenzae, esta asociacidn obedecia a
que esta bacteria fue aislada en pacientes que habian padecido cuadros de influenza
(Paredes et al., 2010).

Sin embargo, posteriormente se defini6 el origen viral de la enfermedad y su
asociacion tanto a Hemophilus influenzae como a otras bacterias causantes de
neumonias secundarias. La primera pandemia que coincide con las caracteristicas de
la influenza se registr6 en el afio 1580. Posteriormente, cuatro pandemias han
afectado a la humanidad en el siglo XIX y tres en el siglo XX. La pandemia de
influenza espafiola entre los afios 1918-1919 causé aproximadamente 21 millones de
muertes en todo el mundo, el doble que las ocurridas en los campos de batalla por la

primera Guerra Mundial (Paredes et al., 2010).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la epidemia anual de influenza
tiene un estimado de 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave y entre 250.000 y
500.000 muertes en todo el mundo. Aun cuando entre el 30% al 50% de los casos de
influenza son asintomaticos, las personas pueden transmitir el virus a otras personas
susceptibles. La produccion de anticuerpos neutralizantes en el humano se basa
mayormente en la hemaglutinina, por su papel en la entrada del virus al tracto

respiratorio (Lépez, 2020).

El virus Influenza presenta un ARN con envoltura que pertenece a la familia
Orthomyxoviridae y se clasifica en tres tipos: A, B y C los cuales pueden ocasionar
enfermedad en los seres humanos, aunque los tipos A y B son los que causan la

influenza estacional en los meses de invierno (Cuesta, 2011).

El virion de la influenza es una particula ultramicroscdpica con forma esférica u
ovoide con diametro promedio de 80-120 nm. La morfologia del virion es modelada
principalmente por la proteina matriz M1, envuelta a su vez por una capa doble de
lipidos para constituir la envoltura exterior o capside. Sobre la superficie externa se
proyectan dos glicoproteinas, la hemaglutinina barra trimérica con la cabeza globular,
mide 134 A (Angstroms unidad de medida) y la neuraminidasa con forma de

champifidn, cuya cabeza es tetramérica y mide 60 A (Carrada, 2010).

Los virus de influenza A se dividen en subtipos segun dos proteinas de la
superficie del virus: la hemaglutinina y la neuraminidasa. . Existen 18 subtipos de
hemaglutinina y 11 subtipos de neuraminidasa diferentes (de H1 a H18 y de N1 a
N11, respectivamente). Las proteinas de la superficie viral reconocen a su receptor
especifico en cada una de sus células hospederas, esta interaccion posibilita el
contacto inicial y es indispensable para llevar a cabo la interiorizacion del virus. Los
actuales subtipos de virus de influenza A que circulan habitualmente entre las
personas son: A (HIN1) y A (H3N2) (Salazar et al., 2010).



Estos subtipos pueden dividirse en diferentes "clados" y "sub-clados™ genéticos.
La hemaglutinina reconoce en la célula blanco el binomio &cido sialico/galactosa
presente en diferentes proteinas de la membrana celular. La neuraminidasa otra
glucoproteina de superficie que escinde los acidos sialicos de la superficie de la célula
huésped y permite de esta forma la liberacion del virus recién formado en la célula
huésped. A diferencia de los virus de influenza A, el B no se divide en subtipos, pero

en cambio se clasifican en dos linajes: B/Yamagata y B/Victoria (Gilarranz, 2017).

Al igual que los virus de influenza A, los virus de influenza B pueden
clasificarse en clados y subclados especificos. Los virus de influenza B por lo general
cambian mas lentamente respecto a sus propiedades genéticas y antigénicas que los
virus de influenza A, especialmente del tipo (H3N2). Los datos de vigilancia de la
influenza de los Ultimos afios muestran una co-circulacion de los virus de influenza B
de ambos linajes en los Estados Unidos y el resto del mundo. No obstante, la
proporcion de virus de influenza B de cada linaje que circula puede variar segun la
ubicacion geografica y la temporada (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, 2021).

La replicacién del virus ocurre de manera muy deficiente. La particula viral no
puede controlar muy bien la eficacia de la duplicacion de su ARN. Como
consecuencia de esto, en los portadores de este virus ocurren frecuentemente
mutaciones, es decir, cambios en el genoma viral. Estas mutaciones se traducen en
alteraciones de la Hemaglutinina, de la Neuraminidasa o de una proteina llamada
“M1”, lo que hace que el nuevo virus mutante sea mas infectivo o, eventualmente,
menos infectivo. Debido a que las mutaciones ocurren al azar pueden favorecer o no a

la mayor diseminacion (Castillo, 2010).

Estos cambios pueden ocurrir en 2 vias; “antigenic drift” y “antigenic shift”. El

“antigenic drift) es el gradual, ocurren cambios continuos en las proteinas



hemaglutinina y neurominidasa, como resultado de una acumulacion de mutaciones
puntuales en los genes durante la replicacién viral. Ambos virus A y B sufren
“antigenic drift”; Un “shift” antigénico ocurre ocasionalmente, que da como resultado
la aparicidn de un virus con un nuevo subtipo de hemaglutinina, acompafiado o no de
un nuevo subtipo de neuraminidasa. Cuando un “shift” antigénico no ocurre, una gran
proporcion, o todos, de la poblacion mundial no tienen anticuerpos contra el virus
nuevo. Su introduccion en la poblacion humana puede originar una pandemia, si se

cumplen las condiciones de transmisibilidad suficientes (Pérez et al., 2010).

El virus de la influenza A (HLNI) presenta en su genoma segmentos del virus
influenza humana, porcina y aviar. La especificidad de la union hemaglutinina-acido
sialico es considerada como la principal razon por la cual el virus de la influenza
aviar se transmite mas lento entre humanos, por el contario el virus de la influenza
porcina se trasmite mucho maés fécil debido a la similitud entre el acido sialico de las
células del tracto respiratorio de cerdos y humanos. El &cido sialico es una molécula
altamente conservada entre algunas especies, pero diferente entre el ave, el cerdo y el
humano, por lo que el virus de la influenza aviar debe presentar una alta tasa de
mutaciones en el sitio de union del &cido sidlico humano para lograr cruzar la barrera

de inter-especie (Gonzalez et al., 2010).

Este virus se transmite por goticulas aéreas, pero también se transmite por
fomites. No fue hasta las pandemias de gripe aviar de 2009-2010 y de SARS-CoV?2
de 2019-2021 que la poblacion general cay6 en cuenta de la importancia del lavado
de las manos para la prevencion de la transmision. Dependiendo del material del
fomite, se ha demostrado que el virus de la influenza puede permanecer viable en
superficies hasta 72 horas. Este desencadena una inflamacion grave mediada por
neutrofilos, que pueden dafar el epitelio pulmonar a través de sustancias proteoliticas.
A su vez, esta lesion abre la puerta para co-infecciones por patdégenos frecuentes

(Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica, 2020)



Los signos y sintomas pueden variar segin la edad, el estado del sistema
inmunitario y la presencia de comorbilidades de base que requieren medicacion. Las
infecciones por los virus de la influenza humana A o B sin complicaciones, se
caracterizan generalmente por presentar sintomas respiratorios, los cuales pueden
incluir fiebre, escalofrios, anorexia, dolor de cabeza, mialgia, debilidad, estornudo,
rinitis, dolor de garganta y tos seca. Algunas complicaciones incluyen el
agravamiento de afecciones cronicas subyacentes, enfermedades de las vias
respiratorias inferiores (neumonia, bronquiolitis), infeccion bacteriana concomitante
invasiva, complicaciones cardiacas y neuroldgicas (Asociacion Latinoamericana de
Térax, 2010).

La precision del diagnostico clinico de la influenza con base en los signos y
sintomas solamente, es limitada, porque los sintomas de la enfermedad ocasionada
por otros patdégenos puede superponerse con la influenza de manera considerable,
siendo similares a los de cuadros causados por otros agentes infecciosos como lo son
Mycoplasma pneumoniae, adenovirus, virus respiratorios sincitales, rinovirus, los
virus de la para-influenza, Legionella spp y actualmente el COVID-19. Tanto la
influenza (gripe) como el COVID-19 son enfermedades respiratorias contagiosas,
pero son provocadas por virus diferentes (Asociacion Latinoamericana de Torax,
2010).

Las pruebas de diagnostico rapidas para la influenza (RIDT) ofrecen resultados
aproximadamente dentro de los 15 minutos, el cultivo viral permite obtener
resultados en un lapso de 3-10 dias. Estas pruebas tienen alta especificidad, con
sensibilidad moderada. Ademas, la sensibilidad varia en distintas poblacion (13%
mayor sensibilidad en nifios que en adultos) y en el subtipo de enfermedad (mayor en
la influenza A que influenza B).Por lo tanto, los resultados falsos negativos son mas

comunes que los resultados falsos positivos (Cabanillas et al., 2014).



Los test de inmunocromatografia permiten obtener resultados cualitativos de los
antigenos de influenza en aproximadamente 20 minutos. Hay otras pruebas
moleculares que permiten tener resultados en un tiempo de 60-80 minutos con altos
niveles de sensibilidad y especificidad. Como parte del sistema mundial de vigilancia
y respuesta a la influenza (GISRS) de la OMS, los centros nacionales de influenza
(NIC) y los laboratorios nacionales de salud publica en las américas Ilevan muchos
afios realizando la deteccion y el diagnéstico molecular de influenza (Centros para el

Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021).

A pesar de la baja circulacion y deteccion del virus influenza desde marzo de
2020, la OPS ha recomendado garantizar la vigilancia de influenza y mantener el
algoritmo de confirmacion de laboratorio para la vigilancia centinela de
enfermedades tipo influenza (ETI) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG),
asi como casos inusuales de enfermedades respiratorias (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021).

Si se sospecha de un caso de influenza, deben realizarse pruebas rutinarias
(como las pruebas rapidas) y hacer la notificacion. La sensibilidad y especificidad de
una prueba de laboratorio depende o puede variar segun el laboratorio que la realice,
el momento de la historia natural de la enfermedad, el tipo de muestra, su transporte y
conservacion. Un resultado falso negativo puede ocurrir debido a especimenes

recolectados, manipulados y/o transportados incorrectamente (Angulo et al., 2019).

Al igual que con cualquier otra prueba de diagnostico, los resultados se deben
evaluar en el contexto de otra informacion clinica y epidemiolégica disponible para
los proveedores de atencion médica. Para maximizar la deteccion de los virus de la
influenza, se deberan recolectar especimenes respiratorios lo mas cerca del momento
de la aparicion del cuadro que sea posible, idealmente <3-4 dias después; Todas las

pruebas de laboratorio presentan limitantes, segun la disponibilidad, el costo y el



rendimiento de las técnicas de diagnostico. Actualmente existen 64 examenes de
diagnéstico para Influenza virus aprobados por la FDA (Food & Drug

Administration, por sus siglas en inglés) (Angulo et al., 2019).

Para los pacientes hospitalizados con enfermedad en las vias respiratorias
inferiores y presunta influenza, se deben recolectar especimenes de las vias
respiratorias inferiores y se deben analizar para detectar los virus de la influenza
mediante RT-PCR, porque la carga viral en las vias respiratorias bajas puede ser
detectable por periodos méas largos que en las vias respiratorias superiores. Se debe
analizar a todos los pacientes hospitalizados mediante una prueba molecular de
sensibilidad y especificidad alta, ya que la deteccion de la infeccion por el virus de la
influenza y el inicio inmediato de terapia antiviral es lo méas beneficioso clinicamente

(Centros para el Control y para la prevencion de las Enfermedades, 2022).

Implementar de inmediato medidas de prevencion y control de infecciones, es
esencial para evitar el desarrollo de brotes de influenza intrahospitalarios. La
sociedad de enfermedades infecciosas de américa conocida como IDSA por sus siglas
en inglés (Infectious Diseases Society of America) recomienda el uso de RT-PCR u
otros ensayos moleculares para la deteccién de los virus de la influenza en
especimenes respiratorios de pacientes hospitalizados (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades, 2020).

Los centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) recomiendan que las personas mayores de 6 meses se vacunen en
todas las temporadas de gripe. Los nifios entre 6 meses hasta los 8 afios de edad
podrian necesitar 2 dosis durante una temporada de gripe. El resto de las personas
necesita solo 1 dosis por toda la temporada de gripe. La vacuna contra la influenza

atenuada con virus vivos ("LAIV", por sus siglas en inglés), es una vacuna en aerosol



nasal que puede ser administrada a personas que no estén embarazadas desde los 2
afios hasta los 49 afios de edad (Vaccine Information Statement, 2021).

Como todas las vacunas contra la influenza estacional, que protegen contra
cuatro virus de influenza, son monitoreados todos los afios para garantizar su
seguridad y efectividad. La vacuna tetravalente no puede causar influenza, ya que los
virus que se usaron para fabricar estan “inactivos”. Las vacunas de influenza se
renuevan anualmente segun las recomendaciones de la OMS, y hay disponibilidad de
antivirales para la poblacion que lo requiera. Incluso si la vacuna no coincide
completamente con estos virus, ain puede brindar proteccion (Vaccine Information
Statement, 2021).

A través de la” vigilancia global del virus de la gripe”, iniciada por la OMS, se
consigue la informacién acerca de la actividad viral, los cambios antigénicos que
sufren las cepas circulantes, la emergencia de cepas nuevas que cruzan la barrera de
las especies y representan un potencial pandémico si adquieren la habilidad de
mantener la transmision sostenida entre los humanos. Esto es esencial para identificar
riesgos para poblaciones especificas, monitorear las caracteristicas bioldgicas de los
agentes infecciosos, incluyendo las mutaciones, monitorear los patrones de
distribucion geografica y social de la enfermedad, las demandas de servicios de salud
de los estados y vigilar la morbimortalidad, entre otros (Epidemiologia, deteccion
general de epidemiologia, 2020).

Desde la introduccion del SARS-CoV-2 en la regién 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
presento un ascenso en varios paises a fines del afio 2021, particularmente la de
influenza A (H3N2). Este aumento se relaciond con el inicio de la temporada de

influenza en el hemisferio norte, el aumento de la movilidad de la poblacién y la



flexibilidad de las medidas de salud publica implementadas en la respuesta de
pandemia de COVID-19 (Ministerio de Salud Argentina, 2022).

En un estudio realizado por Vargas y colaboradores en (2020), relacionado con
coinfeccion de Covid-19 e influenza en pacientes atendidos en el Hospital Dos de
Mayo. Lima, Per(; Se presentaron 5 casos de coinfeccion de COVID-19 y el virus de
la Influenza, siendo el mas frecuente el virus de la Influenza A, el diagndstico
confirmatorio de infeccion por SARS-CoV-2 se hizo mediante deteccion de
anticuerpos IgM / 1gG sérico y RT-PCR mediante hisopado nasofaringeo. Para la
confirmacion de Influenza, el diagnostico fue por IgM mediante técnica de
inmunofluorecencia indirecta (IFI). Llegando a la conclusion que los pacientes con
infeccion por COVID-19 presentan coinfeccion por el virus de la Influenza y, con

mayor frecuencia, el virus de la Influenza A (Vargas, 2020).

(Ferndndez et al., 2020) en su trabajo de coinfecciones por SARS-CoV-2 y
otros virus respiratorios y su desenlace clinico, busco evaluar si la coinfeccion de
SARS-CoV-2 con otros virus respiratorios esta asociada a una mayor severidad de los
casos de COVID-19 en México. Se analizaron muestras de exudado faringeo
recibidas por el laboratorio central de epidemiologia (LCE), que resultaron positivas a
SARS-CoV-2. ElI LCE habia recibido 1,915 muestras de casos sospechosos de
COVID-19, de estos casos, 277 resultaron positivos, 103 contaban con material
bioldgico suficiente para la identificacion por RT-PCR de otros 16 virus respiratorios
como influenza virus A e influenza virus B. Como resultado se obtuvo que el 13.6%
de los casos presentaron alguna coinfecciénel y el 92% nunca requirid ingreso

hospitalario.

En la temporada de influenza estacional 2021-2022, se han confirmado 2,632
casos positivos a influenza, 90.8% son debido a influenza AH3N2, 6.5% por

influenza A no subtipiflicable, 2.4% a la influenza B y 0.2% por influenza A
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HN1N1pmd09; asi como 100 defunciones por influenza de los subtipos AH3N2
88.0%, influenza A no subtipificable 9.0% y B 3.0%. Al comparar el comportamiento
de los casos notificados en el sistema de notificacion semanal de casos nuevos
(SUAVES), durante la temporada de influenza estacional 2021-2022 (semana 40 del
2021 a la semana 20 del 2022) (Direccion General de Epidemiologia, 2022).

La gripe es considerada una enfermedad de etiologia incierta, debido a que es
producida por diferentes agentes patdgenos, lo cual dificulta el diagnéstico en el
laboratorio por la similitud en la sintomatologia, considerando de vital importancia la
realizacion de pruebas diferenciales que permitan determinar con mayor exactitud el
agente causal; necesitando la vigilancia continua e investigando sobre la naturaleza y

comportamiento del virus de la influenza.

La falta de informacion epidemioldgica nacional pormenorizada, confiable y la
carencia de trabajos actualizados, motivé a realizar abordajes técnico-cientificos para
estimar la magnitud, extension y la proyeccién de la prevalencia de influenza en
Venezuela, especificamente en Ciudad Bolivar- estado Bolivar. Por lo que el
siguiente trabajo pretende dar a conocer la importancia del laboratorio clinico en la
vigilancia epidemioldgica para la identificacion de casos de Influenza A 'y B en
pacientes con sintomas respiratorios que son atendidos en el 1VSS CDI LINO
MARADEY.



JUSTIFICACION

Anualmente en Latinoamérica se estima que 772.000 personas son hospitalizadas
por influenza y que 52.000 mueren por esta infeccion. Segun los ultimos datos de OMS
publicados de 2020 las muertes causadas por influenza y neumonia en Venezuela han
llegado a 7,188 (4,56% de todas las muertes). La tasa de morbimortalidad por edad es de
26,48 por 100,000 habitantes de la poblacion. Venezuela ocupa el lugar nimero 95 en el
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)

Existen muchas deficiencias como la falta informacion, un seguimiento
epidemioldgico, estudios y analisis gratuitos que estén disponibles en los centros de
atencion primaria, que permitan determinar y hacer un adecuado diagndstico diferencial
de las distintas infecciones respiratorias presentes en la poblacion, evitando posibles
brotes que puedan convertirse en epidemias y pandemias. El diagnostico preventivo y
Veras es una pieza clave para la disminucion de la propagacion de estas enfermedades

acompafado de la aplicacion de las medidas preventivas pertinentes.

Es de suma importancia que cientificos e investigadores de nuestro pais, enfoquen
sus estudios en la deteccion de patdgenos respiratorios en pacientes con sintomatologia
respiratoria, principalmente en aquellas personas susceptibles, permitiendo asi poder
identificar los agentes causales de la enfermedad respiratoria, contribuyendo con el

diagnostico, tratamiento, aislamiento y vigilancia epidemioldgica.

Este trabajo se realizara con la finalidad de proporcionar informacién actualizada a
nivel epidemioldgico y que brinda un enfoque acerca de la utilizacion y rendimiento de
las pruebas de laboratorio para el diagnéstico influenza A y B en personas con
sintomatologia respiratoria atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de influenza A y B en pacientes atendidos en el IVSS
CDI LINO MARADEY.

Objetivos Especificos

1. Describir la prevalencia de influenza A y B en pacientes con sintomatologia
respiratoria atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY.

2. Determinar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes positivos

para influenza Ay B.

3. Identificar la co-infeccidn de influenza A y B en pacientes con sintomatologia

respiratoria en la poblacién en estudio.

4. Cuantificar las comorbilidades de base con la frecuencia de Influenza Ay B.
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METODOLOGIA

Tipo De Estudio

La presente investigacion se realiz0 de caracter descriptivo y de corte
transversal. Al respecto, un estudio es descriptivo cuando en él se define la frecuencia
de una exposicion o resultado en una poblacién definida y en un tiempo especifico
(Alvarez y Delgado, 2015).

El estudio se realizd de tipo transversal definiéndose como los estudios de
prevalencia, en los que se determina la presencia de una condicion o estado de salud
en una poblacion bien definida y en un marco temporal determinado: un dia, una

semana 0 un momento en particular en la vida (Thierer, 2015).

Universo

Estuvo representada por todos los pacientes con sintomatologia respiratoria que
fueron atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY, donde se les realizo la prueba
de hisopado naso-faringeo para el diagnostico presuntivo de influenza A e influenza
B en Ciudad Bolivar- Estado Bolivar, durante el periodo comprendido de Junio a
Agosto del afio 2022.

Muestra
Estuvo conformada por todos los pacientes con sintomatologia respiratoria

atendidos en el 1VVSS CDI LINO MARADEY de ciudad Bolivar- estado Bolivar,

durante el periodo comprendido de Junio a Agosto del afio 2022.
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Criterios De Inclusion

1. Pacientes de ambos géneros

2. Pacientes con sintomatologia respiratorios.

3. Pacientes que acepten participar en estudio de forma voluntaria, segun

criterios bioéticos.

Criterios De Exclusion

1. Personas con lesiones a nivel nasofaringeo

Recoleccion De Datos

1. Se elabor6 una carta dirigida a la coordinadora del 1VSS CDI LINO
MARADEY vy al encargado del departamento de Epidemiologia (Apéndice
A).

2. Una vez obtenida la autorizacién, se procedié a informar a los
pacientes la razén y el propdsito de la investigacion y con el fin de obtener el
consentimiento informado (Apéndice B).

3. Posteriormente se recolectd informacién clinica y epidemioldgica, con
el instrumento de recoleccion disefiado para tal fin con el objetivo de obtener
datos como: nombres, apellidos, cedula de identidad, edad, género,

antecedentes patoldgicos entre otros. (Apéndice C).
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Procedimiento Para La Obtencién De La Muestra

Se procedié a tomar las muestras del hisopado nasofaringeo, de acuerdo al

siguiente procedimiento:

1. Se verifico que se cuenta con todos los elementos necesarios para la obtencion

adecuada de la muestra.

2. Debido a que fue un procedimiento de alto riesgo que puede provocar que el
paciente de forma involuntaria estornude o tosa durante la ejecucion, se

utilizara el equipo de proteccion individual (EPI) adecuado.
3. Se invito al paciente a sentarse en el lugar de la toma de muestra, donde se le
informd el procedimiento que se le realiz6 y se le explicé que puede ser

molesto o incomodo.

4. Se pidié al paciente que se baje la mascarilla lo necesario para la aplicacion de

la técnica.

5. Si el paciente llega a presentar abundante secrecion nasal, debe pedirse que se

sacuda la nariz primero, antes de tomar la muestra.

6. Se procedio a retirar el hisopo del embalaje, luego se inclind la cabeza del
paciente hacia atras en un angulo de 45 grados, de modo que las fosas nasales
sean mas accesibles para la toma de la muestra.

7. Colocarse de forma lateral, por razones de seguridad.

8. En el procedimiento que se realizd se le tiro un poco de la punta nasal hacia
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arriba con la otra mano. Se insert6 suavemente el hisopo recto sin

lateralizarse, apuntando hacia la parte superior del pabell6n auricular

9. Si se encuentra resistencia, sera indicativo que habremos llegado a la zona
nasofaringea, donde giraremos durante 10 a 15 segundos el hisopo para

asegurar la recoleccién de muestra suficiente.

10. Proceder a retirar el hisopo al momento que lo giramos para recolectar la

muestra para el estudio.

11.Se debe asegurar que se encuentra en paralelo el tabique nasal sin

desviaciones.

12. Al finalizar el procedimiento se abrié el tubo de recoleccién y se inserto el

hisopo mismo en el medio de transporte.

13. Cerrar el tubo, el cual se etiqueto para su pronto analisis.

Procesamiento De La Muestra

Influenza A+B Device es un test inmunocromatografico para la deteccién
cualitativa de antigenos de Influenza tipo A (incluyendo los subtipos A/HIN1 y
A/H3N2) y tipo B en muestras nasofaringeas de humanos utilizado para el diagndstico de
la infeccion por virus Influenza. En la zona de la linea del test de la membrana se han

fijado unos anticuerpos monoclonales frente a antigenos Influenza tipo Ay B.

Durante el proceso, la muestra reacciona con particulas que presentan en su
superficie anticuerpos anti-Influenza, formando un conjugado. La mezcla migra hacia

la parte de arriba de la membrana por accion capilar. En el caso de que se dé un
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resultado positivo los anticuerpos especificos presentes en la membrana reaccionaran
con la mezcla de conjugados y apareceran una (A/B) o dos (A y B) lineas coloreadas.
Una linea verde siempre debe verse en la zona de linea de control ya que sirve como
verificacion de que el volumen de muestra afiadido es suficiente, que el flujo ha sido

el adecuado y también como control interno de los reactivos.
1. Utilizar un tubo de ensayo o vial diferente para cada muestra (hisopo).
2. Afadir 15 gotas o 500 uL en un tubo de ensayo o vial del diluyente B,
introducir el hisopo, mezclar y extraer la cantidad méaxima posible de liquido a

partir del hisopo.

3. Sacar el Influenza A+B Cassette de su envase sellado y usar rapidamente.
Utilizar un test diferente para cada muestra.

4. Dispensar 100 uL de la muestra homogeneizada en el pocillo del test marcado

con unas.
5. Iniciar el tiempo y leer el resultado a los 10 minutos tras dispensar la muestra.
Interpretacion De Resultados
Positivo
1. Influenza A positivo: Dos lineas en la zona central de la ventana, en la zona de
resultados, una roja llamada linea de test marcada con la letra T, y en la zona

de control una linea verde, linea de control marcada con la letra C.

2. Influenza B positivo: Dos lineas en la zona central de la ventana, en la zona de
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resultados, una azul llamada linea de test marcada con la letra T, y en la zona

de control una linea verde, linea de control marcada con la letra C.

3. Influenza A+B positivo: Tres lineas de test en la zona central de la ventana,
zona de resultados, una roja y una azul marcadas con la letra T, y en la zona
de control una linea verde, linea de control marcada con la letra C.

Negativo

Unicamente una linea de color verde se vera en la zona de control marcada con

la letra C (Ilamada linea de control).

Invalido

Ausencia total de la linea de control de color verde, a pesar de que aparezcan o

no las lineas roja y/o azul en la zona de resultados.

Materiales Y Métodos

Materiales: Kit comercial de INFLUENZA A+B CASSETTE, cassettes, 1
Diluyente B, Hisopos estériles, Tubos de ensayo, Control positivo, Guantes

desechables, Crondmetro y Pipetas.

Tabulacion y analisis

Los datos fueron presentados en tablas de distribucion de frecuencia, datos de
asociacion y su respectivo andlisis a través de estadistica descriptiva utilizando el
Test exacto de Fisher y porcentual clinico. Se utiliz6 software SPSS v19 y software

RSestudio 4.1.1. y sé hizo interpretacion en cada uno.



RESULTADOS

En la tabla N° 1 se describe la prevalencia de influenza en pacientes con
sintomatologia respiratoria que fueron atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY.
De las muestras tomadas a través de hisopado nasofaringeo a los pacientes del
estudio, solo se encontraron casos positivos de influenza B (n=6), lo que representa el
10,34% de personas infectadas con este virus. Los casos negativos (n=52)
constituyeron el 88,66% de la poblacion evaluada. Por lo cual la prevalencia fue de

Influenza B.

En la tabla N° 2 se determina las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes positivos, observamos que en cuanto a edad, los grupos de 23-38 afios y 39-
54 afios (ambos con n=2) representan 33,33% cada uno; y los grupos de 55-70 afios y
71-86 afios (ambos con n=1) representan 16,67% cada uno. Predomina el sexo
masculino (n=4) y la ubicacién en parroquia Catedral (n=4) ambos con 66,67% cada

uno.

No se identificd ninguna co-infeccion de Influenza A y B en los pacientes

atendidos.

En cuanto a relacionar las comorbilidades de base con la Influenza A y B,
evidenciamos que no hay relevancia significativa, que de todas las comorbilidades
investigadas en los pacientes positivos para influenza B, solo estuvo presente el asma

(n=4) en 66,67% de los pacientes.
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Tabla N°1

PREVALENCIA DE INFLUENZA AY B EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL “IVSS CDI LINO MARADEY”. CIUDAD BOLiVAR-ESTADO BOLIVAR.

Influenza B N %
Negativos 52 88,66
Positivos 6 10,34
Total 58 100,00

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022.



Tabla N°2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
POSITIVOS PARA INFLUENZA B ATENDIDOS EN EL “IVSS CDI LINO
MARADEY”. CIUDAD BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR.

21

Caracteristica sociodemografica N %
Edad (afos) 23-38 2 33,33
39-54 2 33,33
55-70 1 16,67
71-86 1 16,67
Subtotal 6 100,00
Género Masculino 4 66,67
Femenino 2 33,33
Subtotal 6 100,00
Ubicacién (Parroquia) Catedral 4 66,67
Vista Hermosa 2 33,33
Subtotal 6 100,00

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022
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Tabla N°3
COMORBILIDADES DE BASE EN PACIENTES CON INFLUENZA B
ATENDIDOS EN EL “IVSS CDI LINO MARADEY”. CIUDAD BOLIVAR-
ESTADO BOLIVAR.

Comorbilidad n %

Asmaticos 4 66,67
No asmaticos 2 33,33
Total 6 100,00

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022



DISCUSION

El estudio de la epidemiologia de la influenza y la carga de enfermedad ha permitido
a los paises perfeccionar sus estrategias de control y prevencion en las regiones de clima
templado del mundo. Se ha prestado poca atencion a la influenza en los paises de clima
tropical, en parte debido a la creencia de que la carga de la influenza es insignificante en
comparacion con otras enfermedades infecciosas como la tuberculosis, la malaria o el
SIDA. Sin embargo, se ha encontrado que la carga de morbilidad por influenza es alta en
todos los paises donde se ha medido, independientemente de la latitud. Ademas, la falta de
datos de vigilancia confiables ha dificultado un estudio detallado de la epidemiologia de la
influenza A y B en los tropicos, pero esto ha cambiado en los Gltimos afios, especialmente
desde la pandemia de 2009 ( Nair et al. 2011).

En el procesamiento de las muestras tomadas por hisopado nasofaringeo no se
detecto la presencia de influenza A, solo se detecto la presencia de influenza B en 6
casos, lo que representa un 10.34%. Estos resultados difieren de los obtenidos por
Chagvardieff et al., (2017) en su trabajo “Estudio prospectivo comparativo de
caracteristicas asociadas a influenza A y B en adultos”, en Francia; donde

concluyeron que solo el 42% de los pacientes tenian influenza B y 52% influenza A.

Por otra parte Tsedenbal et al., (2018) en su investigacion “Los virus de
influenza B circularon durante los dltimos 5 afios en Mongolia”, tuvieron una
frecuencia 3.64% de casos de Influenza B, resultados que se asemejan a los

obtenidos en este estudio donde la frecuencia fue de 10.34% de influenza B.
De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes positivos

para influenza B; en cuanto a edad, los grupos de 23-38 afios y 39-54 afos

representan 33,33% cada uno; y los grupos de 55-70 afios y 71-86 afios representan
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16,67% cada uno, estos resultados difieren del estudio realizados por Caini et al.
(2015) “Caracteristicas epidemiolodgicas y viroldgicas de la influenza B: resultados
del Estudio Global de Influenza B”, quienes determinaron que la influenza B
generalmente afectd a los mas jovenes, principalmente a nifios en edad escolar de 5 a

17 afios y en segundo lugar a adultos de 18 a 64 afios.

Como puede observarse, la influenza B afectd a personas adultas con edades
comprendidas entre los 23 a 86 afios de edad, y para el momento de la evaluacién no hubo
casos de nifios infectados con influenza B; ademas, el porcentaje de infeccion en adultos
mayores fue bajo. Con relacion a la asociacion de influenza B con el sexo, hasta el momento

no se encontraron publicaciones donde se encuentre el género relacionado a la influenza B.

Referente a los casos de confeccion de influenza A y B, no se detectaron casos

en la poblacidn del estudio.

Al cuantificar la poblacion con casos positivos de influenza B, se encontrd que la
mayoria presentaba asma como enfermedad de base. Las comorbilidades se han asociado con
la gravedad de la influenza, pero no han sido bien descritas, comprender como éstas afectan la
gravedad de la influenza puede ayudar al manejo clinico menciona Eski et al., (2019), en su
trabajo retrospectivo “Factores de riesgo de infeccion grave de las vias respiratorias inferiores
relacionada con el virus de la influenza en nifios”, en Turquia, demostrando que de 280
hospitalizados 57 pacientes requirieron ventilacion mecanica invasiva por complicaciones, lo

cual no se asocia con el estudio realizado debido a que no se muestrearon nifios.

Thrin et al., (2018) en su publicacion “Asociaciones temporales y espaciales entre las
hospitalizaciones por influenza y asma en la ciudad de Nueva York de 2002 a 2012: un
estudio ecoldgico longitudinal”, demuestra que la influenza se asocia con mayores tasas de
hospitalizacion entre pacientes con asma Yy enfermedades pulmonares crénicas, el cual

difiere del presente estudio porque los pacientes muestreados no estaban hospitalizados.



CONCLUSIONES

o La prevalencia de influenza B fue de 10,34%.

o El género masculino fue el predominante en los casos positivos de influenza,

y el rango etario frecuente estuvo comprendido entre 23 a 86 afios y 39 a 54 afios.

o No se detectaron casos de co-infeccion de influenza Ay B.

o El asma fue la Unica comorbilidad frecuente entre las personas con influenza B.
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RECOMENDACIONES

e Se deben dotar a los laboratorios de test para la realizacion de pruebas

diferenciales para el diagndstico oportuno de la influenza.

e Exhortar a las autoridades a la realizacion de jornadas de vacunacion, en pro
de la prevencion y disminucion de la propagaciéon de influenza en nuestro
pais.

e Exhortar a la comunidad a seguir usando las medidas de bioseguridad

responsablemente para evitar contagios y propagacion.
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Coordinadorn del CDI Lino Maradey

Su Ik pad ho

Sirva la presente para saludarle a la vez que descamon solicitarle con el debdo
respeto, toda la colaboracion gue pueda brindamos para 1 elaboracion de o investigacion
que Deva por thulo: INFLUENZA A FINFLUENZA B EN PACIENTES ATENDIDOS

EN ELIVSS CDELINO MARADEY CIUDAD BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR. que

serd presentada o posteriondad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial pars

aptar por ¢l tiulo de Licenciatur en Bioanalisis

En e presemte estudio contaremos con la asesorin del Licenciado Abunacl Gomez
Faperundo recibir de usted uni respucsta satisfactona gque nos aproxime i 18 realizacion de
esti Larea

Y
Atentampnicf | /1 . —_— \JL_ ~
[ { 1.‘ 1 s Disgndstico
Lodo. Abwifad e6me / o Intagral 1 Angella o 1. 27753184
e UNO MARADEY
\ 1

Wossymar Tablante C). 26 (MK 610
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o {
UNIVERSIDAD DE ORIENTF
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALLD
“Dr. Francisco Battistind Casabn™

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
De: Oscur Colmenarez Coodad Bolivar, ¢ / .
Jebe del Departamento de & pademinloia
Su Despacho

De moestras considernciones
Por medio de i peesente solicitunos 2 usted muy acomedidamente, 1 autorizacide
respectiva, pam desarrollar of trahajo de tesis de grado.

El ntulo propuesto es: INFLUENZA A E INFLUENZA B EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL IVSS CDI LINO MARADEY CIUDAD BOLIVAR-ESTADO
BOLIVAR. por lo tanto, realizamos esta solicitud pas ka obtencsin de los datos necesarios
para ¢ desarollo del mismo, s mantended total confidencialidad de los pacientes

atendidos, y contundo con s colaboracion en la toma de muestra,

En el presente estadio contarenos con | asesoria del Licenciado Abimacl Gomez.
I sperando recibir de usted una respocsta satisfactoria que nos aproxime a i reafizacicn de

enli e,
[meparesy. ,
'g AN G
éna Br Angella Rops €1 27753184

Br. Rossymar Tablante C1 26.048.610
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Apéndice B.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo; portador de la cédula de identidad V() E()

acepto participar en el trabajo de investigacion

realizado por las bachilleres Angella Rojas ClI. 27.753.184 y Rossymar Tablante CI.
26.048.610 como requisito parcial para optar al titulo de licenciadas en bioanalisis, el
cual lleva por nombre: INFLUENZA A E INFLUENZA B EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL IVSS CDI LINO MARADEY CIUDAD BOLIVAR-
ESTADO BOLIVAR. Para dicho estudio es necesario extraer una muestra a través
del hisopado nasal sin costo alguno, con el fin de obtener informacion para
desarrollar dicho trabajo, tomando la importancia aumentar los conocimientos sobre

los métodos y practicas realizadas en el laboratorio clinico.

*NO sera revelado mi nombre o nUmero personal.
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Apéndice C.
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR
INFLUENZA A E INFLUENZA B EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 1VSS

CDI LINO MARADEY CIUDAD BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR.

Cddigo ID: Fecha: / /

Nombre completo:
C.l Edad: SexooM __ F

Fecha y lugar de nacimiento:

Direccion: Parroquia Estado

Antecedentes Clinicos Epidemioldgicos

Contacto con personas con covid-19 Confirmadas Si __ No
Contacto con personas con gripe Si __ No

HTA:Si__No

Diabetes Mellitus: Si __ No

Asma:Si__ No

Obesidad: Si __ No

Otros

Influenza A: Valor de Referencia: Negativo

Influenza B: Valor de Referencia: Negativo

Bioanalista y/o Doctor(a)



152 Procedimiento para Card Test:

Previamente los tests, los hisopos v los controles se deben acondicionar 2 1a
temperaiora ambienie (15-30 "C). No abrir el emvase hasta el momento de la
prueba v acondicionsr solo el nomero de tirss goe se vavan a uiilizar. Pasos a
1EFWIr-

Procedimiento 4 mando muestra & partir de hisopo nasal:

1. Afiadir 10 gotas {1} del Reactivo A ¥ poner inmedistamente el hizopo dentro del
Tubsa.

1. Apgitar haciendo rotar <l hisopo conira la: paredes del tubo para permitr que =
mercle Ja zolucian, 3l mencs 10 veces. Se obtendran mejores resultados si kb pestra

20007 R, B9 3

INT-M7
INFORME TECNICO CERTEST INFLUENZA A+B TEST

&3 extraida de forma vigorosa (2). Extraer la mavima cantidad del liquido del hisopa
presionandolo contra 1a2 paredes del tubo. Tirar el hisopo.

. Afiadir 3 gotas del reactivo B (3). Iezclar la solucion con la pipeta proporcionada
con el test unas 10 veces.

4. Sacar el test de ;0 envaze en &l marmento antes de ublizario.

5. Colocar e test en una superficie plana. Uzar la pipeta ¥ un test diferente para cada
mnesira o comrol. Dispenzar 3 o § gotas o 125 ul. a partr del tubo de ensavo, en la
ventana circular marcads con una flacha {4).

€. Leer el resultado a los 10 minutos.

Lid

N

A Adnd § gz
'\.I" L
.-"J' *“\-.

I:ul:wh::l Im: Foroheden
[£1]
Ly ¥ T
” - o Experar 10 minutns
Adteiz 1 gotny Pomer <l Baopoen dl audir § gotas ded
Aleative A toboemmo Wvemme o e om0
v cabracr cl Bgoico

Procedimiento B uiilizando lavados o aspirados nasales:
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

INFLUENZA A E INFLUENZA B EN PACIENTES
TITULO ATENDIDOS EN EL IVSS CDI LINO MARADEY
CIUDAD BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR.

APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC / E MAIL

Br. Angella Alejandra Rojas | CVLAC: 27.753.184
Martinez EMAIL.: angella.a.r99@gmail.com
Br. Rossymar Coromoto Tablante | CVLAC: 26.048.610

Ramos EMAIL: rossymartablantel2@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES: Influenza, Prevalencia, Pacientes, Gripe, Co-
infeccion.



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Departamento de Bioanalisis

RESUMEN (ABSTRACT):

La influenza es una infeccion respiratoria viral, donde la sintomatologia de esta
enfermedad es similar a la de otras afecciones respiratorias, lo que dificulta su
diagnostico asertivo en el laboratorio. Es por ello, que surge la necesidad de realizar
pruebas diferenciales que permitan determinar con exactitud el agente causal. En este
trabajo se propuso determinar la prevalencia de influenza A y B en pacientes
atendidos en el 1IVSS CDI LINO MARADEY Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. La
investigacion es de tipo descriptiva y de corte transversal. La muestra quedd
constituida por 58 personas que cumplen con los criterios de inclusion. La
prevalencia fue solo de influenza B (10,34%), el predominio en su mayoria fue del
género masculino (66,67%), el rango etario predominante fue el conformado entre
23-38 afios y 39-54 afios (33.33%). No se detectaron casos de co-infeccion de
influenza de influenza A y B. La comorbilidad predominante en los pacientes con
influenza A y B positivos fue el asma (66.67%).



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
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APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL
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ROL
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22.013.129

E_MAIL

Abimaelgomezl@gmail.com

E_MAIL

Ivdn Amaya

ROL

CA

AS

TU

JU x

CVLAC:

12.420.698

E_MAIL

Rapomchigo@gmail.com

E_MAIL

Esmeralda Partidas

ROL

CA

AS

TU

JU x

CVLAC:

13.473.407

E_MAIL
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E_MAIL
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis. Influenza a e influenza b en pacientes atendidos | . MS.word
en el IVSS cdi Lino Maradey Ciudad Bolivar-Estado

Bolivar. Doc

ALCANCE

ESPACIAL: IVSS CDI LINO MARADEY de Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar, durante el periodo comprendido de Junio a Agosto del afio 2022.

TEMPORAL: 5 afos

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Licenciatura en Bioanalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Departamento de Bioanalisis
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Universidad de Oriente
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y

solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de

nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario”




