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Resumen:

Introducción: la influenza es altamente contagiosa. Sus manifestaciones 
sintomáticas son variables; 10% presenta síntomas severos que pueden 
deberse a factores propios del huésped o a la cepa del virus. 
Objetivo: describir el perfil clínico del brote de influenza en un hospital 
privado de Quito-Ecuador. 
Materiales y métodos: estudio retrospectivo observacional en pacientes con 
influenza atendidos en los Servicios de Emergencia y Hospitalización del 
Hospital Metropolitano de Quito. 
Resultados: se registraron 422 casos de influenza. El síntoma más frecuente 
fue la tos (83%). 69,1% recibió oseltamivir, 26,5% fue tratado con oseltamivir 
y antibioticoterapia. 203 pacientes fueron hospitalizados (48,1%), de 
ellos 46,8% fueron menores de 5 años, 60% requirió aporte de oxígeno, 
la complicación más frecuente fue la neumonía (38,9%), 9 ingresaron a 
cuidados intensivos y 4 fallecieron. 
Conclusión: la influenza causa altas tasas de morbilidad y graves 
complicaciones.

Palabras claves: influenza, complicaciones, hospitalización..

Abstract:

Background: Influenza is highly contagious. It presents variable clinical 
manifestations. 10% presents severe symptoms that can be due to factors 
associated with the infected individual as well as the virus strain. 
Objective: To describe clinical characteristics of influenza outbreak in a 
private hospital in Quito-Ecuador. 
Materials and methods: Retrospective observational study of patients with 
influenza who were admitted to Emergency and Hospitalization of Hospital 
Metropolitano of Quito. 
Results: 422 influenza cases were identified. The most frequent symptom 
was cough (83%). 69.1% was treated with oseltamivir and 26.5% with 
oseltamivir and antibiotics. 203 patients were hospitalized (48.1%), of which 
46.8% were children less than 5 years of age. 60% required oxygen, the most 
frequent complication was pneumonia (38.9%). 9 patients were admitted to 
intensive care unit. 4 patients died. 
Conclusions: Influenza causes high morbidity rates and severe 
complications.
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INTRODUCCIÓN

La influenza es una infección viral aguda de las vías 
respiratorias, altamente contagiosa que puede afectar la mucosa 
nasal, faríngea, bronquios y, en ocasiones, incluso los alvéolos. 
Los virus asociados con la infección por influenza pertenecen 
a la familia Orthomyxoviridae; su genoma está constituido 
por una cadena segmentada de ARN. Se han aislado 4 tipos 
de virus de esta familia: A, B, C y D; los 2 primeros son los 
más frecuentes. La infección puede ser endémica, epidémica 
o pandémica.

Existen varios factores que pueden influir en la susceptibilidad, 
severidad y pronóstico de esta enfermedad; incluyen: la cepa 
y el subtipo, el tratamiento, las medidas preventivas y los 
factores asociados al huésped; v.gr.: edad, comorbilidades y 
coinfecciones. Las enfermedades crónicas no transmisibles, 
entre ellas, las cardiovasculares, respiratorias, neurológicas, 
inmunodepresión y obesidad pueden ser determinantes del 
curso y severidad de la enfermedad.1

Según el informe semanal 008 del Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador, publicado el 10 de marzo de 2018, se encontró 
que entre noviembre de 2017 y el 10 de marzo de 2018 se 
notificaron 1.280 pacientes confirmados con influenza; de 
éstos, 89% presentó A(H1N1), 9,45% A(H3N2) y 1,9% 
influenza tipo B. Fallecieron 117 pacientes (letalidad: 9%). En 
la provincia de Pichincha se reportan más casos (763).2

La influenza es una enfermedad que puede afectar a todos 
los grupos etarios durante las epidemias; sin embargo, la 
mayoría de los casos ocurre en los meses de invierno y en 
los extremos de la vida. El período de incubación es de 1 a 
4 días. Los adultos pueden ser infectantes 1 día antes de que 
los síntomas se inicien hasta aproximadamente 3 a 5 días 
después; en cambio los niños pueden ser infectantes durante 
10 días o más. Las personas con estados de inmunosupresión 
pueden excretar los virus por períodos más prolongados. La 
infección se transmite con facilidad de una persona a otra a 
través de gotitas y pequeñas partículas expulsadas con la tos 
o el estornudo. La influenza se caracteriza por el inicio agudo 
de los síntomas y signos respiratorios que incluyen: fiebre, tos 
seca, coriza, cefalea, odinofagia, mialgias, artralgias y malestar 
general. El 90% de los infectados presentan síntomas leves o 
son asintomáticos y se recuperan en 1 a 2 semanas sin requerir 
de tratamiento médico; en cambio, un 10% llega a presentar 
síntomas severos que requerirán hospitalización.2

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, con el fin de 
disminuir la incidencia anual y las complicaciones de la 
influenza, prioriza su campaña de vacunación dirigiéndola a 
los grupos más vulnerables que son: niños menores de 5 años, 
embarazadas, mayores de 65 años, personal médico y personas 
con enfermedades crónicas.

El objetivo de este estudio es describir el perfil clínico del 
brote de influenza ocurrido entre el 1 de noviembre de 2017 
y el 28 de febrero de 2018 –época invernal del país– en un 
hospital privado de tercer nivel en Quito, Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo observacional en pacientes 
con diagnóstico de influenza confirmada mediante detección 

de antígenos virales por técnica de inmunocromatografía* y/o 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR)** atendidos en el 
Servicio de Emergencia y Hospitalización del Hospital 
Metropolitano de Quito, Ecuador, entre noviembre de 2017 y 
febrero de 2018.

Los datos de las admisiones hospitalarias se recolectaron 
mediante un cuestionario estandarizado. La información 
recolectada incluyó: datos demográficos de cada paciente, 
cuadro clínico, comorbilidades, requerimiento de tratamiento 
ambulatorio u hospitalario, número de días de hospitalización, 
necesidad de terapia intensiva, complicaciones y cepa 
detectada. Esta información, incluida en el formulario de 
recolección de datos, se basó en la revisión de la literatura.3-7

Las cepas se tipificaron como influenza A o B según los 
resultados obtenidos por inmunocromatografía y/o PCR (AH1 
2009, AH3, APAN0, APAN1, APAN2, Influenza B).

De los formularios recolectados se excluyeron todos los 
pacientes con diagnóstico de influenza atendidos por consulta 
externa; se tomaron en cuenta solamente los atendidos en 
el Servicio de Emergencia y Hospitalización del Hospital 
Metropolitano. Del total de 544 casos confirmados, se 
excluyeron 122, obteniéndose una muestra final de 422 
pacientes, en los que se describió las características 
sintomáticas en concordancia con el grupo etario, sexo, virus 
identificado y tratamiento. En un subgrupo de 203 pacientes 
que fueron admitidos en hospitalización, se analizó: tiempo de 
estancia hospitalaria, necesidad de oxígeno complementario, 
necesidad de ventilación mecánica, necesidad de terapia 
intensiva, complicaciones como pericarditis, neumonía y/o 
fallecimiento.

Para el análisis estadístico se calcularon frecuencias, promedios 
y porcentajes de variables categóricas. Se utilizó el programa 
estadístico SPSS v.19 y Microsoft Excel.

RESULTADOS

En el Hospital Metropolitano de Quito, entre noviembre de 
2017 y febrero de 2018, se registraron 422 casos confirmados 
de influenza por inmunocromatografía (prueba rápida) y/o 
PCR (reacción en cadena de polimerasa). Fueron atendidos en 
el Servicio de Emergencia y Hospitalización.

Se realizaron 2 tipos de pruebas: inmunocromatografía en 
72,3% (305) de los pacientes y PCR en 27,7% (117).

Aspectos clínicos de la infección por influenza
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* Técnica inmunológica que permite visualizar la reacción antígeno- 
anticuerpo por la acumulación del antígeno en zonas específicas del 
papel de nitrocelulosa, llamado conjugado, donde se fijan previamente 
anticuerpos de captura.

** Técnica de biología molecular cuyo objetivo es obtener un gran número 
de copias de un fragmento de ADN de interés.
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Tabla 1. Distribución del grupo de estudio según el virus identificado.

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

Considerando que sólo en 27,7% de los pacientes se realizó 
PCR, el virus aislado con más frecuencia fue el Influenza 
A (72,3%) seguido del Influenza AH1 2009 (15,6%), varios 
virus en 9% de pacientes; hubo coinfección con otros agentes 
respiratorios como: VRS (4), rinovirus (4), parainfluenza (2), 
adenovirus (1), coronavirus (1), metaneumovirus (1) y B. 
pertussis (1).

Tabla 2. Distribución del grupo de estudio según la edad y el sexo.

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

Como se evidencia en la Tabla 2, la población menor de 5 
años abarcó 31,99% (135), de 5 a 18 años 37,20% (157); por 
lo tanto, el 69,1% de los casos confirmados corresponde a los 
pacientes menores de 18 años. El 8,77% (37) entre 18 y 35 
años; 8,06% (34) entre 35 y 45; 10,19% entre 45 y 65 años, y 
sólo 3,79% en mayores de 65 años. El 50,95% en hombres y 
49,05% en mujeres.

Tabla 3. Distribución del grupo de estudio según los síntomas.

SÍNTOMAS Y SIGNOS
SI %

Tos 352 83,41

Fiebre 322 73,3

Expectoración 178 42,18

Desaturación 153 36,26

Mialgias 129 30,57

Odinodisfagia 109 25,83

Vómito 74 17,54

Disnea 50 11,85

Dolor abdominal 35 8,29

Diarrea 25 5,92

Eritema conjuntival 17 4,03

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

El síntoma más frecuente referido por los pacientes fue la tos (83%) 
seguida de fiebre (73%). El 36% presentó saturación de oxígeno 
menor de 90% y el 30% mialgias. El síntoma menos manifestado 
fue el eritema conjuntival (sólo en 4% de los pacientes). En el 
Gráfico 2 se detalla la sintomatología por grupo etario.

Tabla 4. Distribución del grupo de estudio según las comorbilidades.

COMORBILIDADES
 SI %

Cardiovasculares crónicas 21 4,98

Neumopatías crónicas 14 3,32

Patología neurológica 10 2,37

Inmunosupresión 9 2,13

Tabaquismo 8 1,9

Embarazo 7 1,66

Enfermedad renal 4 0,95

Enfermedad hepática 0 0

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

En el grupo de estudio, las comorbilidades fueron pocas, siendo 
las de mayor prevalencia las cardiovasculares (4,98%) y las 
neumopatías crónicas; v.gr.: EPOC y asma (3,32%) (Tabla 4). 
La totalidad de pacientes con neumopatías crónicas, patología 
neurológica, inmunosupresión, nefropatías y embarazadas 
fueron hospitalizados. De los pacientes con patologías 
cardiovasculares el 57,1% (12) ameritó ingreso hospitalario.

Tabla 5. Distribución del grupo de estudio según tratamiento inicial.

Antibiótico # pacientes %
Cefalosporinas 57 47,1

Macrolidos 20 16,5

Varios* 19 15,7

Quinolonas 16 13,2

Penicilinas + IBL 9 7,4

TOTAL 121 100

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.
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DISTRIBUCIÓN POR GRUPO ETARIO Y SEXO
EDAD (años)

 NÚMERO PORCENTAJE
< 5

5-18

18-35

33-45

45-65

> 65

135

157

37

34

43

16

31,99%

37,20%

8,77%

8,06%

10,19%

3,79%

TOTAL 422 100%
SEXO

 NÚMERO PORCENTAJE
MASCULINO

FEMENINO

215

207

50,95%

49,05%

TOTAL 422 100%

SÍNTOMAS Y SIGNOS
PCR INMUNOCROMATOGRAFÍA

Influenza AH1 
2009 66 15,6% Influenza 305 72,3%

Co-infecciones 38 9%
Influenza A H3 7 1,7%
Influenza B 6 1,4%

SUBTOTAL 117 27,7% SUBTOTAL 305 72,3%
TOTAL: 422 PACIENTES = 100%
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El 69,1% de pacientes recibió monoterapia con oseltamivir, el 
26,5% oseltamivir asociado con antibioticoterapia, 3,5% fue 
tratado solamente con medidas sintomáticas y 1,1% sólo con 
antibioticoterapia (Tabla 5).

Tabla 6. Distribución del grupo de estudio según el tipo de antibiótico.

TRATAMIENTO INICIAL
SI %

Oseltamivir 290 69,1

Oseltamivir + ATB 112 26,5

Antibitoticoterapia 5 1,1

Medidas sintomáticas 15 3,5

TOTAL 422 100

*Vancomicina, linezolida, carbapenémicos, clindamicina, cefafalosporinas, 
macrólidos, penicilinas.

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

Las cefalosporinas fueron las más prescitas (47,1%) seguidas 
de los macrólidos (16,5%); así como la combinación de 
antibióticos (15,7%), quinolonas (13,2%) y asociación de 
penicilinas + IBL (6,7%) (Tabla 6).

En el Gráfico 4 se detallan los antibióticos usados según la 
edad del paciente.

ANÁLISIS EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

Se requirió hospitalización en 203 pacientes (48,1%), de 
los cuales el 49,75% fueron mujeres. El grupo etario más 
frecuentemente hospitalizado fue el de los menores de 5 años 

(46,8%; 95 pacientes) seguido del grupo comprendido entre 
5 y 18 años (28,8%). Estos 2 grupos representan el 75,37% 
de los pacientes hospitalizados. En los extremos de la vida, el 
sexo predominante fue el masculino (Gráfico 5).

El 60% (122) de los pacientes hospitalizados requirió aporte 
de oxígeno: 46,8% fueron menores de 5 años y 28,6% del 
grupo comprendido entre 5 y 18 años.

Se presentó neumonía en el 38,9% (79) de los pacientes.

El 31,8% (43) de los menores de 5 años presentó neumonía, al 
igual que el 10,1% de los pacientes entre 5 y 18 años. Llama 
la atención el grupo de mayores de 65 años entre los cuales el 
72,7% tuvo neumonía.

Encontramos 2 casos de pericarditis, las 2 en adultos. El 3,44% 
(7) de los pacientes  ameritó reingreso hospitalario.

El 4,43% (9) de los pacientes requirió ingresar a terapia 
intensiva: 5 fueron menores de 5 años, los demás adultos entre 
18 y 64 años; ningún adulto mayor de 65 años requirió terapia 
intensiva. De los pacientes admitidos a terapia intensiva, el 
44,4% (4) necesitó ventilación mecánica, 1 paciente menor de 
5 años y los demás entre los 18 y 64 años. La letalidad de 
la influenza fue de 1,97%, 2 menores de 5 años, 1 paciente 
del grupo etario comprendido entre 18 y 35 años y 1 paciente 
mayor de 65 años (Gráfico 6).

El promedio de días de hospitalización fue de 4,1, que es 
similar en todos los grupos, siendo ligeramente superior en 
los mayores de 65 años. Se evidencia un pico en el grupo 
masculino de 35 a 45 años, ya que 1 paciente de este grupo 
requirió estancia hospitalaria (23,7 dias) (Gráfico 7).

Rev Metro Ciencia 2019; 27(1): 24-31
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Gráfico 1. Grupo Etario según sexo
Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.
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Gráfico 2. Edad vs Sintomatología
Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

Gráfico 3. Comorbilidades
Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

Gráfico 4. Edad vs. ATB
Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.
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Gráfico 5. Necesidad hospitalización vs Sexo y Edad
Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

Gráfico 6. Complicaciones vs Grupo Etareo
Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.

Gráfico 7. Días de Hospitalización por edad y sexo
Fuente: Base de datos. Realizado por los autores.
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DISCUSIÓN

La influenza es una enfermedad viral que afecta a millones de 
personas en el mundo. Los virus de la influenza se desarrollan 
continuamente y sus cambios antigénicos permiten su 
adaptación al ser humano facilitando su transmisión.11

Las pandemias de influenza históricamente han tomado por 
sorpresa al mundo, ocasionando una sobrecarga en los servicios 
de atención médica y problemas económicos, sociales y de 
seguridad.11

En la época invernal, que transcurrió entre el 1 de noviembre 
de 2017 y el 10 de marzo de 2018, según el Ministerio de 
Salud Pública del Ecuador, hubo en el país un incremento de 
casos (1.280), observándose una circulación de los 3 tipos de 
Influenza (AH1N1, AH3N2 y B).2

Por otra parte, la incidencia de la influenza en Estados Unidos 
durante la temporada 2017-2018 comenzó a aumentar en 
noviembre y siguió aumentando durante varias semanas 
entre enero y febrero; los virus influenza A(H3N2) fueron los 
predominantes. Esta temporada fue la de mayor incidencia; 
con niveles atípicamente altos de casos de enfermedad en los 
pacientes ambulatorios, tasas de hospitalización y proporciones 
de fallecimientos asociadas con neumonía e influenza. Según 
el CDC, en Estados Unidos se reportó aproximadamente 48,8 
millones de enfermos, 22,7 millones de consultas al proveedor 
de atención médica, 959.000 hospitalizaciones y 79.400 
fallecimientos.8

El Hospital Metropolitano de Quito, en este período asistió a 
544 pacientes confirmados de influenza; es decir; 42,5% de 
los pacientes registrados a nivel nacional, según el Ministerio 
de salud Pública. El dato llama la atención y puede deberse al 
subregistro de esta patología.

En nuestra muestra, el 72,3% de los pacientes fue diagnosticado 
por inmunocromatografía y sólo en 27,7% se realizó PCR. 
Es pertinente recalcar que no hay un protocolo establecido 
que precise qué pacientes ameritan el uso de cada prueba; la 
decisión queda a discreción del médico tratante. Además, por 
la alta demanda durante el período del estudio, la prueba de 
inmunocromatografía se agotó, lo cual requirió usar, de manera 
obligatoria, PCR en ciertos casos y,  en otros, el tratamiento 
directo sustentado en la sintomatología. Esto evidencia que 
también en nuestra muestra hay un subregistro de casos, pues 
sólo incluimos los confirmados por laboratorio.

La influenza afecta a todos los grupos de edad, pero su mayor 
prevalencia histórica es la de los extremos de la vida. En 
nuestra muestra, el 69% de los pacientes atendidos fue de 
menores de 18 años y menos del 4% afectó a los mayores de 65. 
Ameritaron hospitalización con mayor frecuencia los menores 
de 5 años (46,8%) y el grupo etario comprendido entre 5 y 
18 años (28,8%). Estos grupos representan el 75,37% de los 
pacientes hospitalizados. Estos datos se correlacionan con 
los encontrados en Estados Unidos, donde aproximadamente 
11,5 millones de casos se reportaron en niños, 30 millones 
en persona de 18 a 64 años de edad, y más de 7,3 millones 
en mayores de 65. De las 959.000 hospitalizaciones, más de 
48.000 fueron las de los en niños; no obstante,  el 70% de las 
hospitalizaciones fue en los adultos mayores de 65 años, que 
también correspondieron al 90 % de fallecidos.8

El 60% de los pacientes hospitalizados requirió, aporte de 
oxígeno. Se presentó neumonía en el 38,9%; ésta es una 
complicación común en los menores de 5 años (31,8%) y en 
mayores de 65 años (72,7%).

El 4,43% de los pacientes ameritó terapia intensiva; de éstos, 
el 44,4% necesitó ventilación mecánica.

En el mismo período, la letalidad de la influenza fue menor 
en el Hospital Metropolitano (1,97%) en comparación con lo 
reportado a nivel nacional por el Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador (9%).

Algunas variables importantes; v.gr.: IMC, vacunación, no 
pudieron ser analizadas por falta de registro en las historias 
clínicas. Por este motivo, como ejemplo, sería interesante 
analizar si la vacunación disminuye el número de ingresos 
hospitalario de los pacientes mayores de 65 años o si ésta 
influye en la incidencia de influenza en los pacientes de 5 a 65 
años que no reciben inmunización obligatoria.

CONCLUSIONES

La infección por influenza produce un importante impacto 
en la morbilidad, días de hospitalización, uso de oxígeno y 
complicaciones que requieren tratamiento antibacteriano. 
Estos resultados deben considerarse en nuestro medio en los 
brotes epidémicos futuros.
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