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RESUMEN 

La influenza es una infección respiratoria viral, donde la sintomatología de esta 

enfermedad es similar a la de otras afecciones respiratorias, lo que dificulta su 

diagnóstico 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 IVSS CDI LINO MARADEY  Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. La 

investigación es de tipo descriptiva y de corte transversal. La muestra quedó 

constituida por 58 personas que cumplen con los criterios de inclusión. La 

prevalencia  fue solo de influenza B  (10,34%), el predominio en su mayoría fue del 

género masculino (66,67%), el rango etario predominante fue el conformado entre 

23-38 años y 39-54 años (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-infección. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La influenza es una enfermedad de etiología viral que se manifiesta 

principalmente con una sintomatología  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 más grave en los extremos de la vida, menores 

de cinco años y mayores de 60), y en aquellos con comorbilidades previas (diabetes, 

obesidad, enfermedades respiratorias o cardiovasculares crónicas y otras). En el 

mundo, más de 120 países tienen un Centro Nacional de Influenza encargado de la 

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

 

El nombre asignado a esta enfermedad se originó en el siglo XV en Italia por 

una epidemia de enfermedad  respiratoria, que en aquel entonces se atribuyó a la 

influencia de la posición de las estrellas. Subsecuentemente, se determinó 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 asociación obedecía a 

que esta bacteria fue aislada en pacientes que habían padecido cuadros de influenza 

(Paredes et al., 2010). 

 

Sin embargo, posteriormente se definió el origen viral de la enfermedad y su 

asociación tanto a Hemophilus influenzae como a otras bacterias causantes de 

neumonías secundarias. La primera pandemia que coincide con las características de 

la influenza se registró en el año 1580. Posteriormente, cuatro pandemias han  

afectado a la humanidad en el siglo XIX y tres en el siglo XX. La pandemia de 

influenza española entre los años 1918-1919 causó 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). 
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Según la Organización 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 asintomáticos, las personas pueden transmitir el virus a otras personas 

susceptibles. La producción de anticuerpos neutralizantes en el humano se basa 

mayormente en la hemaglutinina, por su papel en la entrada del virus al tracto 

respiratorio (López, 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 virión de la influenza es una partícula ultramicroscópica con forma esférica u 

ovoide con diámetro promedio de 80-120 nm. La morfología del virión es modelada 

principalmente por la proteína matriz M1, envuelta a su vez por una capa doble de 

lípidos para constituir la envoltura exterior o cápside. Sobre la superficie externa se 

proyectan dos glicoproteínas, la hemaglutinina barra trimérica con la cabeza globular, 

mide 134 Å (Angstroms unidad de medida) y la neuraminidasa  con forma de 

champiñón, cuya cabeza es tetramérica y mide 60 Å (Carrada, 2010). 

 

Los virus de influenza A se dividen en subtipos según dos proteínas 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 proteínas de la superficie viral reconocen a su receptor 

específico en cada una de sus células hospederas, esta interacción posibilita el 

contacto inicial y es indispensable para llevar a cabo la interiorización del virus. Los 

actuales subtipos de virus de influenza A que circulan habitualmente entre las 

personas son: A (H1N1) y A (H3N2) (Salazar et al., 2010). 
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Estos subtipos pueden dividirse en diferentes "clados" y "sub-clados" genéticos. 

La hemaglutinina  reconoce en la célula blanco el binomio ácido siálico/galactosa 

presente en diferentes proteínas de la membrana celular. La neuraminidasa otra 

glucoproteina de superficie que escinde los ácidos siálicos de la superficie de la célula 

huésped y permite de esta forma la liberación 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 específicos. Los virus de influenza B por lo general 

cambian más 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 últimos años muestran una co-circulación de los virus de influenza B 

de ambos linajes en los Estados Unidos y el resto del mundo. No obstante, la 

proporción de virus de influenza B de cada linaje que circula puede variar según la 

ubicación geográfica y la temporada (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, 2021). 

 

La replicación del virus ocurre de manera muy deficiente. La partícula viral no 

puede controlar muy bien la eficacia de la duplicación 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 proteína llamada 

“M1”, lo que hace que el nuevo virus mutante sea más infectivo o, eventualmente, 

menos infectivo. Debido a que las mutaciones ocurren al azar pueden favorecer o no a 

la mayor diseminación (Castillo, 2010). 

 

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

“antigenic drift) es el gradual, ocurren cambios continuos en las proteínas 
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hemaglutinina y neurominidasa, como resultado de una acumulación de mutaciones 

puntuales en los genes durante la replicación viral. Ambos virus A y B sufren 

“antigenic drift”; Un “shift” antigénico ocurre ocasionalmente, que da como resultado 

la aparición de un virus con un nuevo subtipo de hemaglutinina, acompañado o no de 

un nuevo subtipo de neuraminidasa. Cuando un “shift” antigénico no ocurre, una gran 

proporción, o todos, de la población mundial no tienen anticuerpos contra el virus 

nuevo. Su introducción en la población humana puede originar una pandemia, si se 

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

 

El virus de la influenza A (H1NI) presenta en su genoma segmentos del virus 

influenza humana, porcina y aviar. La especificidad de la unión hemaglutinina-ácido 

siálico es considerada como la principal razón por la cual el virus de la influenza 

aviar se transmite más lento entre humanos, por el contario el virus de la influenza 

porcina se trasmite mucho más fácil debido a la similitud entre el ácido siálico de las 

células del tracto respiratorio de cerdos y humanos. El ácido siálico 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 unión del ácido siálico humano para lograr cruzar la barrera 

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

 

Este virus se transmite por gotículas aéreas, pero también se transmite por 

fómites. No fue hasta las pandemias de gripe aviar de 2009-2010 y de SARS-CoV2 

de 2019-2021 que la población general cayó en cuenta de la importancia del lavado 

de las manos para la prevención de la transmisión. Dependiendo del material del 

fómite, se ha demostrado que el virus de la influenza puede permanecer viable en 

superficies hasta 72 horas. Este desencadena una inflamación grave mediada por 

neutrófilos, que pueden dañar el epitelio pulmonar a través de sustancias proteolíticas. 

A su vez, esta lesión abre la puerta para co-infecciones por patógenos frecuentes 

(Revista Latinoamericana de Infectología Pediátrica, 2020) 
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Los signos y síntomas pueden variar según la edad, el estado del sistema 

inmunitario y la presencia de comorbilidades de base que requieren medicación. Las 

infecciones por los virus de la influenza humana A o B sin complicaciones, se 

caracterizan generalmente por presentar síntomas respiratorios, los cuales pueden 

incluir fiebre, escalofríos, anorexia, dolor de cabeza, mialgia, debilidad, estornudo, 

rinitis, dolor de garganta y tos seca. Algunas complicaciones incluyen el 

agravamiento de afecciones crónicas subyacentes, enfermedades de las vías 

respiratorias inferiores (neumonía, bronquiolitis), infección bacteriana concomitante 

invasiva, complicaciones cardiacas y  neurológicas (Asociación Latinoamericana de 

Tórax, 2010). 

 

La precisión del diagnóstico clínico de la influenza con base en los signos y 

síntomas solamente, es limitada, porque los síntomas de la enfermedad ocasionada 

por otros patógenos 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 (Asociación Latinoamericana de Tórax, 

2010). 

 

Las pruebas de diagnóstico rápidas para la influenza (RIDT) ofrecen resultados 

aproximadamente dentro de los 15 minutos, el cultivo viral permite obtener 

resultados en un lapso de 3-10 días. Estas pruebas tienen alta especificidad, con 

sensibilidad moderada. Además, la sensibilidad varia en distintas población (13% 

mayor sensibilidad en niños 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 más 

comunes que los resultados falsos positivos   (Cabanillas et al., 2014). 
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Los test de inmunocromatografía permiten obtener resultados cualitativos de los 

antígenos 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 pública en las américas llevan muchos 

años realizando la detección y el diagnóstico molecular de influenza (Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades, 2021). 

 

A pesar de la baja circulación y detección del virus influenza desde marzo de 

2020, la OPS ha recomendado garantizar la vigilancia de influenza y mantener el 

algoritmo de confirmación de laboratorio para la vigilancia centinela de 

enfermedades tipo influenza (ETI) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), 

así como casos inusuales de enfermedades respiratorias (Organización Panamericana 

de la Salud, 2021). 

 

Si se sospecha de un caso de influenza, deben realizarse pruebas rutinarias 

(como las pruebas rápidas) y hacer la notificación. La sensibilidad y especificidad de 

una prueba de laboratorio depende o puede variar según el laboratorio que la realice, 

el momento de la historia natural de la enfermedad, el tipo de muestra, su transporte y 

conservación. Un resultado falso negativo puede ocurrir debido a especímenes 

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

 

Al igual que con cualquier otra prueba de diagnóstico, los resultados se deben 

evaluar en el contexto de otra información clínica y epidemiológica disponible para 

los proveedores de atención médica. Para maximizar la detección de los virus de la 

influenza, se deberán recolectar especímenes respiratorios lo más cerca del momento 

de la aparición del cuadro que sea posible, idealmente <3-4 días después; Todas las 

pruebas de laboratorio presentan limitantes, según la disponibilidad, el costo y el 
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rendimiento de las técnicas de diagnóstico. Actualmente existen 64 exámenes de 

diagnóstico 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 vías respiratorias 

inferiores y presunta influenza, se deben recolectar especímenes de las vías 

respiratorias inferiores y se deben analizar para detectar los virus de la influenza 

mediante RT-PCR, porque la carga viral en las vías respiratorias bajas puede ser 

detectable por periodos más largos que en las vías respiratorias superiores. Se debe 

analizar a todos los pacientes hospitalizados mediante una prueba molecular de 

sensibilidad y especificidad alta, ya que la detección de la infección por el virus de la 

influenza y el inicio inmediato de terapia antiviral es lo más beneficioso clínicamente 

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

 

Implementar de inmediato medidas de prevención 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 detección de los virus de la influenza en 

especímenes respiratorios de pacientes hospitalizados (Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades, 2020). 

 

Los centros para el control y la prevención 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 niños entre 6 meses hasta los 8 años de edad 

podrían 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 
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nasal que puede ser administrada a personas que no estén embarazadas desde los 2 

años hasta los 49 años 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 años para garantizar su 

seguridad y efectividad. La vacuna tetravalente no puede causar influenza, ya que los 

virus que se usaron para fabricar están “inactivos”. Las vacunas de influenza se 

renuevan anualmente según las recomendaciones de la OMS, y hay disponibilidad de 

antivirales para la población que lo requiera.  Incluso si la vacuna no coincide 

completamente con estos virus, aún puede brindar protección (Vaccine Information 

Statement, 2021). 

 

A través de la ́ ́vigilancia global del virus de la gripe ́ ́, iniciada por la OMS, se 

consigue la información 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 transmisión sostenida entre los humanos. Esto es esencial para identificar 

riesgos para poblaciones específicas, monitorear las características biológicas de los 

agentes infecciosos, incluyendo las mutaciones, monitorear los patrones de 

distribución geográfica y social de la enfermedad,  las demandas de servicios de salud 

de los estados y vigilar la morbimortalidad, entre otros (Epidemiologia, detección 

general de epidemiologia, 2020). 

 

Desde la introducción del SARS-CoV-2 en la región de las Américas y a pesar 

de los elevados niveles de uso de pruebas de detección, los casos de influenza 

registrados han sido excepcionalmente bajos. Sin  embargo, la actividad de influenza 

presento un ascenso en varios países a fines del año 2021, particularmente la de 

influenza A (H3N2). Este aumento se relacionó con el inicio de la temporada de 

influenza en el hemisferio norte, el aumento de la movilidad de la población y la 
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flexibilidad de las medidas de salud pública 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   

coinfección de Covid-19 e influenza  en pacientes  atendidos en el Hospital Dos de 

Mayo. Lima, Perú; Se presentaron 5 casos de coinfección de COVID-19 y el virus de 

la Influenza, siendo el más frecuente el virus de la Influenza A, el diagnóstico 

confirmatorio de infección por SARS-CoV-2 se hizo mediante detección de 

anticuerpos IgM / IgG sérico y RT-PCR mediante hisopado nasofaríngeo. Para la 

confirmación de Influenza, el diagnóstico fue por IgM mediante técnica de 

inmunofluorecencia indirecta (IFI). Llegando a la conclusión que los pacientes con 

infección por COVID-19 presentan coinfeccion por el virus de la Influenza y, con 

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

 

(Fernández et al., 2020)  en su trabajo de coinfecciones por SARS-CoV-2 y 

otros virus respiratorios y su desenlace clínico, buscó evaluar si la coinfección de 

SARS-CoV-2 con otros virus respiratorios está asociada a una mayor severidad de los 

casos de COVID-19 en México. Se analizaron muestras de exudado faríngeo 

recibidas por el laboratorio central de epidemiología (LCE), que resultaron positivas a 

SARS-CoV-2. El LCE había recibido 1,915 muestras de casos sospechosos de 

COVID-19, de estos casos, 277 resultaron positivos, 103 contaban con material 

biológico suficiente para la identificación 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 coinfecciónel y el 92% nunca requirió 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; así 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 notificación semanal de casos nuevos 

(SUAVES), durante la temporada de influenza estacional 2021-2022 (semana 40 del 

2021 a la semana 20 del 2022) (Dirección General de Epidemiologia, 2022). 

 

La gripe es considerada una enfermedad de etiología incierta, debido a que es 

producida por diferentes agentes patógenos, lo cual dificulta el diagnóstico en el 

laboratorio  por la similitud en la sintomatología, considerando de vital importancia la 

realización 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 información epidemiológica nacional pormenorizada, confiable y  la 

carencia de trabajos actualizados, motivó a realizar abordajes técnico-científicos para 

estimar la magnitud, extensión y la proyección de la prevalencia de  influenza en 

Venezuela, específicamente en Ciudad Bolívar- estado Bolívar. Por lo que el 

siguiente trabajo pretende dar a conocer la importancia del laboratorio clínico en la 

vigilancia epidemiológica para la identificación de casos de Influenza A y B en 

pacientes con síntomas respiratorios que son atendidos en el  IVSS CDI LINO 

MARADEY. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Anualmente en Latinoamérica se estima que 772.000 personas son hospitalizadas 

por influenza y que 52.000 mueren por esta infección. Según los últimos datos de OMS 

publicados de 2020 las muertes causadas por influenza y neumonía 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 población. Venezuela ocupa el lugar número 95 en el 

mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020) 

 

Existen muchas deficiencias como la falta información, un seguimiento 

epidemiológico, estudios y análisis gratuitos que estén disponibles en los centros de 

atención primaria, que permitan determinar y hacer un adecuado diagnóstico diferencial 

de las distintas infecciones respiratorias presentes en la población, evitando posibles 

brotes que puedan convertirse en epidemias y pandemias. El diagnóstico preventivo y 

verás es una pieza clave para la disminución de la propagación de estas enfermedades 

acompañado de la aplicación de las medidas preventivas pertinentes. 

 

Es de suma importancia que científicos e investigadores de nuestro país, enfoquen 

sus estudios en la detección de patógenos respiratorios en pacientes con sintomatología 

respiratoria, principalmente en aquellas personas susceptibles, permitiendo así poder 

identificar los agentes causales de la enfermedad respiratoria, contribuyendo con el 

diagnóstico, tratamiento, aislamiento y vigilancia epidemiológica. 

 

Este trabajo se realizará con la finalidad de proporcionar información actualizada a 

nivel epidemiológico y que brinda un enfoque acerca de la utilización y rendimiento de 

las pruebas de laboratorio para el diagnóstico influenza A y B en personas con 

sintomatología 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 Específicos 

 

1. Describir la prevalencia de influenza A y B en pacientes con sintomatología 

respiratoria atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY. 

 

2. Determinar las características socio demográficas de los pacientes positivos 

para influenza A y B. 

 

3. Identificar la co-infección de influenza A y B en pacientes con sintomatología 

respiratoria en la población en estudio. 

 

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

 

Tipo De Estudio 

 

La presente investigación se realizó de carácter descriptivo y de corte 

transversal. Al respecto, un estudio es descriptivo cuando en él se define la frecuencia 

de una exposición o resultado en una población definida y en un tiempo específico 

(Álvarez y Delgado, 2015). 

 

El estudio se realizó de tipo transversal definiéndose como los estudios de 

prevalencia, en los que se determina la presencia de una condición o estado de salud 

en una población bien definida y en un marco temporal determinado: un día, una 

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

 

Universo 

 

Estuvo representada por todos los pacientes con sintomatología respiratoria que 

fueron atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY, donde se les realizó la prueba 

de hisopado naso-faríngeo  para el diagnóstico presuntivo de influenza A e influenza 

B en Ciudad Bolívar- Estado Bolívar, durante el período comprendido de Junio a 

Agosto del año 2022. 

 

Muestra 

 

Estuvo conformada por todos los pacientes con sintomatología respiratoria  

atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY de ciudad Bolívar- estado Bolívar, 

durante el período comprendido de Junio a Agosto del año 2022. 
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Criterios De Inclusión 

 

1. Pacientes de ambos géneros  

 

2. Pacientes con sintomatología respiratorios. 

 

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

criterios bioéticos. 

 

Criterios De Exclusión 

 

1. Personas con lesiones a nivel nasofaríngeo  

 

Recolección De Datos 

 

1. Se elaboró una carta dirigida a la coordinadora del IVSS CDI LINO 

MARADEY y al encargado del departamento de Epidemiología (Apéndice 

A). 

 

2. Una vez obtenida la autorización, se procedió a informar a los 

pacientes la razón y el propósito de la investigación y con el fin de obtener el 

consentimiento informado (Apéndice B). 

 

3. Posteriormente se recolectó información clínica y epidemiológica, con 

el instrumento de recolección diseñado para tal fin con el objetivo de obtener 

datos como: nombres, apellidos, cédula de identidad, edad, género, 

antecedentes patológicos entre otros. (Apéndice C). 
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Procedimiento Para La Obtención De La Muestra 

 

Se procedió a tomar las muestras del hisopado nasofaríngeo, de acuerdo al 

siguiente procedimiento: 

 

1. Se verificó que se cuenta con todos los elementos necesarios para la obtención 

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 ejecución, se 

utilizará el equipo de protección individual (EPI) adecuado. 

 

3. Se invitó al paciente a sentarse en el lugar de la toma de muestra, donde se le 

informó el procedimiento que se le realizó y se le explicó que puede ser 

molesto o incómodo. 

 

4. Se pidió al paciente que se baje la mascarilla lo necesario para la aplicación de 

la técnica. 

 

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

sacuda la nariz primero, antes de tomar la muestra. 

 

6. Se procedió a retirar el  hisopo del embalaje, luego se inclinó la cabeza del 

paciente hacia atrás en un ángulo de 45 grados, de modo que las fosas nasales 

sean más accesibles para la toma de la muestra. 

 

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

 

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

lateralizarse, apuntando hacia la parte superior del pabellón auricular  

 

9. Si se encuentra resistencia, será indicativo que habremos llegado a la zona 

nasofaríngea, donde giraremos durante 10 a 15 segundos el hisopo para 

asegurar la recolección 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 abrió  el tubo de recolección y se insertó el 

hisopo mismo en el medio de transporte. 

 

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

 

Procesamiento De La Muestra 

 

Influenza A+B Device es un test inmunocromatográfico para la detección 

cualitativa de antígenos de Influenza tipo A (incluyendo los subtipos A/H1N1 y 

A/H3N2) y tipo B en muestras nasofaríngeas de humanos utilizado para el diagnóstico de 

la infección por virus Influenza. En la zona de la línea del test de la membrana se han 

fijado unos anticuerpos monoclonales frente a antígenos Influenza tipo A y B.  

 

Durante el proceso, la muestra reacciona con partículas que presentan en su 

superficie anticuerpos anti-Influenza, formando un conjugado. La mezcla migra hacia 

la parte de arriba de la membrana por acción capilar. En el caso de que se dé un 
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resultado positivo los anticuerpos específicos presentes en la membrana reaccionarán 

con la mezcla de conjugados y aparecerán una (A/B) o dos (A y B) líneas coloreadas. 

Una línea verde siempre debe verse en la zona de línea de control ya que sirve como 

verificación de que el volumen de muestra añadido 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. Añadir 15 gotas o 500 uL en un tubo de ensayo o vial del diluyente B, 

introducir el hisopo, mezclar y extraer la cantidad máxima posible de líquido a 

partir del hisopo.  

 

3. Sacar el Influenza A+B Cassette de su envase sellado y usar rápidamente. 

Utilizar un test diferente para cada muestra. 

 

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

con una S.  

 

5. Iniciar el tiempo y leer el resultado a los 10 minutos tras dispensar la muestra. 

 

Interpretación De Resultados  

 

Positivo 

 

1. Influenza A positivo: Dos líneas en la zona central de la ventana, en la zona de 

resultados, una roja llamada línea de test marcada con la letra T, y en la zona 

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

 

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

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

 

3. Influenza A+B positivo: Tres líneas 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 línea verde, línea de control marcada con la letra C. 

 

Negativo 

 

Únicamente una línea de color verde se verá en la zona de control marcada con 

la letra C (llamada línea de control). 

 

Inválido 

 

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

no las líneas 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, Cronómetro y Pipetas. 

 

Tabulación y análisis  

 

Los datos fueron presentados en tablas de distribución de frecuencia, datos de 

asociación y su respectivo análisis a través de estadística descriptiva utilizando el 

Test exacto de Fisher y porcentual clínico. Se utilizó software SPSS v19 y software 

RSestudio 4.1.1. y sé hizo interpretación en cada uno. 
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RESULTADOS 

 

En la tabla N° 1 se describe la prevalencia de influenza en pacientes con 

sintomatología respiratoria que fueron atendidos en el IVSS CDI LINO MARADEY. 

De las muestras tomadas a través de hisopado nasofaríngeo 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 población evaluada. Por lo cual la prevalencia fue de 

Influenza B. 

 

En la tabla N° 2 se determina las características sociodemográficas de los 

pacientes positivos, observamos que en cuanto a edad, los grupos de 23-38 años y 39-

54 años (ambos con n=2) representan 33,33% cada uno; y los grupos de 55-70 años y 

71-86 años (ambos con n=1) representan 16,67% cada uno. Predomina el sexo 

masculino (n=4) y la ubicación en parroquia Catedral (n=4) ambos con 66,67% cada 

uno. 

 

No se identificó 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 A Y B EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL “IVSS CDI LINO MARADEY”. CIUDAD BOLÍVAR-ESTADO BOLÍVAR. 

 

Influenza B N % 

Negativos 52 88,66 

Positivos 6 10,34 

Total 58 100,00 

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022. 
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Tabla N°2 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PACIENTES 

POSITIVOS PARA INFLUENZA B ATENDIDOS EN EL “IVSS CDI LINO 

MARADEY”. CIUDAD BOLÍVAR-ESTADO BOLÍVAR. 

 

Característica sociodemográfica  N % 

Edad (años) 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 

Ubicación (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 BOLÍVAR-

ESTADO BOLÍVAR. 

 

Comorbilidad n % 

Asmáticos 4 66,67 

No asmáticos 2 33,33 

Total 6 100,00 

Fuente: Datos del investigador, noviembre 2022 
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DISCUSION 

 

El estudio de la epidemiología de la influenza y la carga de enfermedad ha permitido 

a los países perfeccionar sus estrategias de control y prevención en las regiones de clima 

templado del mundo. Se ha prestado poca atención a la influenza en los países de clima 

tropical, en parte debido a la creencia de que la carga de la influenza es insignificante en 

comparación 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 países donde se ha medido, independientemente de la latitud. Además, la falta de 

datos de vigilancia confiables ha dificultado un estudio detallado de la epidemiología de la 

influenza A y B en los trópicos, pero esto ha cambiado en los últimos años, especialmente 

desde la pandemia de 2009 ( Nair et al. 2011). 

 

En el procesamiento de las muestras tomadas por hisopado nasofaríngeo no se 

detectó la presencia de influenza A, solo se detectó 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 

características asociadas a influenza A y B en adultos”, en Francia; donde 

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

 

Por otra parte Tsedenbal  et al., (2018) en su investigación  “Los virus de 

influenza B circularon durante los últimos 5 años 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 características sociodemográficas de los pacientes positivos 

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

representan 33,33% cada uno; y los grupos de 55-70 años y 71-86 años representan
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16,67% cada uno, estos resultados difieren del estudio realizados por Caini et al. 

(2015) “Características epidemiológicas y virológicas de la influenza B: resultados 

del Estudio Global de Influenza B”, quienes determinaron que la influenza B 

generalmente afectó a los más jóvenes, principalmente a niños en edad escolar de 5 a 

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

 

Como puede observarse, la influenza B afectó a personas adultas con edades 

comprendidas entre los 23 a 86 años de edad, y para el momento de la evaluación no hubo 

casos de niños infectados con influenza B; además, el porcentaje de infección en adultos 

mayores fue bajo. Con relación a la asociación 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 confección de influenza A y B, no se detectaron casos 

en la población del estudio. 

 

Al cuantificar la población con casos positivos de influenza B, se encontró que la 

mayoría presentaba asma como enfermedad de base. Las comorbilidades se han asociado con 

la gravedad de la influenza, pero no han sido bien descritas, comprender cómo éstas afectan la 

gravedad de la influenza puede ayudar al manejo clínico menciona Eski et al., (2019), en su 

trabajo retrospectivo “Factores de riesgo de infección grave de las vías respiratorias inferiores 

relacionada con el virus de la influenza en niños”, en Turquía, demostrando que de 280 

hospitalizados 57 pacientes requirieron ventilación mecánica invasiva por complicaciones, lo 

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

 

Thrin et al., (2018) en su publicación “Asociaciones temporales y espaciales entre las 

hospitalizaciones por influenza y asma en la ciudad de Nueva York de 2002 a 2012: un 

estudio ecológico longitudinal”, demuestra que la influenza se asocia con mayores tasas de 

hospitalización entre pacientes con asma y enfermedades pulmonares crónicas, el cual 

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

 

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

  

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

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

 

• No se detectaron casos de co-infección de influenza A y B. 

 

• El asma fue la única comorbilidad frecuente entre las personas con influenza B. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se deben dotar a los laboratorios de test para la realización de pruebas 

diferenciales para el diagnóstico oportuno de la influenza. 

 

• Exhortar a las autoridades a la realización de jornadas de vacunación, en pro 

de la  prevención y disminución de la propagación de influenza en nuestro 

país.  

 

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

responsablemente para evitar contagios y propagación. 
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Apéndice B. 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

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

________________________ acepto participar en el trabajo de investigación 

realizado por las bachilleres Angella Rojas CI. 27.753.184 y Rossymar Tablante CI. 

26.048.610 como requisito parcial para optar al título de licenciadas en bioanálisis, el 

cual lleva por nombre: INFLUENZA A E INFLUENZA B EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL IVSS CDI LINO MARADEY CIUDAD BOLÍVAR-

ESTADO BOLÍVAR. Para dicho estudio es necesario extraer una muestra a través 

del hisopado nasal sin costo alguno, con el fin de obtener información para 

desarrollar dicho trabajo, tomando la importancia aumentar los conocimientos sobre 

los métodos y prácticas realizadas en el laboratorio clínico. 

 

*NO será revelado mi nombre o número personal.  
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Apéndice C. 

 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA DETERMINAR 

INFLUENZA A E INFLUENZA B EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL IVSS 

CDI LINO MARADEY CIUDAD BOLÍVAR-ESTADO BOLÍVAR. 

 

Código ID: _________Fecha: ____/____ /____ 

 

Nombre completo: _____________________________________________________ 

C.I ______________Edad: ____Sexo: M ___ F ___ 

Fecha y lugar de nacimiento: _______________________________________ 

Dirección: _____________________Parroquia ____________ Estado _______ 

 

Antecedentes Clínicos Epidemiológicos  

 

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) 
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