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RESUMEN

Antecedentes:Para El Ecuador, las infecciones respiratorias agudas graves son de mucha
importancia en el &mbito epidemiolégico y constituye prioridad en Salud, ya que representa
una alta tasa de morbilidad y mortalidad en la poblacién, es por ello que se implementa
normas para la prevencion y reconocimiento de estas enfermedades, asi como también la
recoleccion de la informacion, el andlisis y la toma de decisiones oportunasestédni de la
comunidad. Segun el Institutoabional de Estadistica y Censo (INEC), las neumonias
constituyen la cuarta causa de morbilidad, y la tercera causa de morbilidad a nivel pediétrico,
la cuarta causa de morbilidad en toda la pobla¢ijetivo: Es determinafa diologia viral

de las infecciones respiratorias agudas graves en la Coordinacion Zduedne el &o

2016. Metodologia: Investigacion cuantitativagescriptiva, observacional y transversal
Resultados Fueran los siguientes: En las 58emanas epidemiolégicas del 2016 se
presentaron 932 casos de IRAG en los 6 hospitales centinelas de la Coordinacion Zonal 8. Se
observa circulacién de Virus Sincitial Respiratorio (VSR) el mismo que correspondié a un
59% de los casos positivos, ademasvides de Parainfluenza, virus de Influenza AH1IN1
(2009) y AH3NZ2, virus d Influenza A no subtipificablg Adenovirus.Conclusion: Que la

hi p-tesi s pl ant eya due & priscipal agentedvaral gue ehprovocado
infecciones respiratorias agudgsves en los hospitales centinela de la coordinacival £

en el aflo 2016 es el Virus Sincitial Respiratorio

Palabras clave Virus sincitial respiratorio- InfluenzaAH1N1- Infecciénrespiratoria aguda graves

Neumonia Vigilancia epidemioldgicaeninela.
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SUMMARY

Background: In Ecuador, serious acute respiratory infections are of great importance in the
epidemiological field and constitute a priority in Health, since it represents a high rate of
morbidity and mortality in the population, thatwdy it is implemented standards for the
prevention andecognition of these diseases, as well as the collection of information, analysis
and timely decisioimaking on community welbeing. According to the National Institute of
Statistics and Census (INEEGQoneumonias are the fourth cause of morbidity, and the third
cause of pediatric morbidity, the fourth cause of morbidity in the entire population.
Objective: To determine the viral etiology of severe acute respiratory infections in Zonal
Coordination 8 dring 2016. Methodology: Quantitative, descriptive, observational and
transversal researcResults: In the 52 epidemiologicalveeks of 2016, 932 cases of SARI
were presented in the 6 sentinel hospitals of Zonal Coordination 8. Respiratory Syncytial
Virus (RSV) circulation was observed, corresponding to 59% of the Positive cases, in
addition to Parainfluenza virus, Influenza virus AH1N1 (2009) and AH3hluenza A non
subtypevirus and AdenovirusConclusion: The hypothesis raised tgie since the mainival

agent that has caused severe acute respiratory infections in sentinel hospitals of zonal

coordination 8 in 2016 iRespiratory Sincitial Virus

Key words: Respiratorysyncytial virus - Influenza AH1IN1i Acute respiratoryinfectiongraves- Pneumonia

Sentinel epidemiological surveillance.
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INTRODUCCION

Las irfecciones respiratorias agudas sora de las principales causas rderbilidad y
mortalidad por enfermedades de tipo infecciosa que provocan mayor afectacion ah la ed
pediatrica y geriatda, £gun la Organizacion Mundial de la Sal@\S) aproximadamente

muerencuatro millones de personas por esta causa al afo.

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Sdaglenfermedades infecciosas
respiratorias agudasonstituyeun gran iesgo para took los individuos,y estoa su vez
corresponde a que este tipo de enfermedgueseerun alto potencial de transmision entre
todos losseres humano¥.a enlos siglo XX y XXI, seconoceque hasta el momento cuatro
pandemias de infeccionesspiratorias agudas han sido de interés en salud publica por los
problemasde tipo epidemiolégico que han caadn y dondela ultima pandemidue de

influenza AH1N1 del 2009.

Dentro del territoriode los paiseamericanosegun la Organizacién Panamer@ate la
Salud (OPS¥e comenzaron a detectar los primeros casos confirmados del virus de influenza
A (H1IN1) convirtiéndose en una pandemia; los paiges mas fueron afectaden
Latinoanérica en esta ultima pandemia fueron Bradiléxico. La OrganizaciérMundial de
la Salud en la fecha d&0 de agostale 2010 declard oficialmente el paso a la Fase Pos
pandémica de la Influenza AH1N1 variante 20@8®nsiderando que el recorrido del nuevo
virus H1N1 habiafinalizadg en funciéna lo analizadopor el Comié de Emergenai
Actualmente este virus de influenza AH1N1 variante 20@%el mundial psé aintegrar
como parte de los virugestacionalesen especial en la épodéuviosa de lospaises de

Ameérica.



En el Ecuador lodatos dsponiblesno permiterreconocercual eda carga de enfermedad
asi como la incidencia a nivphisde las enfermedades transmisibles y no transmisibles
sobre todo en logrupos de edas es por ello la importancia ddisponer de esta
informacion dentro del Sistema Nacional deuBaparaasi poder fortalecer lavigilancia
epidemiologica y sus adecuadatervencionesPor lo tanto debemos indicar que con este
estudio pretendmos caracterizar la etiologia viral de las infecciones respiratorias agudas
graves utilizando como metodoiaga informacion de la vigilancia defeccionRespiratoria

AgudaGravedel Ministerio de Salud Publica de nuestro pais

Planteamientodel Problema

El problema planteado es la alta tasa de incidencia de las IRAG y de Neumonias de origen
no especificadoup se presentaron en el afio 2016 en la Coordinacion Zonal 8. Ademas que
en la pagina web del Ministerio de Salud Publicaexiste informacion actualizada sobre
Infecciones Respiratorias Agudas Gravdsos datos disponibles sobre infecciones
respiratoriasno permitenestablecer los diferentes virus respiratorios ya que las bases de
datos oficiales del MSB del Instituto Nacional de Estadistica y Cense basan en
diagnésticos clinicos que no identifickms agentes etioldgicossacomo tambiémo exiséen
metodologiaque establezca la forma deedir la prevalenciade enfermedags para las

diferentes causas.



Delimitacion del problema:

1 Tema: Caracterizaciorde la diologia viral de las infecciones respiratorias agudas
graves en la Coordinaciéon Zonal/Afio 2016.

1 Campo de accién:Situacion epidemiolégica de las Infecciones Respiratoria Agudas
Graves.

1 Area: Territorio que comprende a @oordinacion Zonal 8Salud

1 Lugar: Hospitales centinelas de Vigilancia epidemiologica de IRAG (Hospital
Francisco de daza Bustamante, Hospital de Infectologia, Hospital Neumoldgico,
Hospital Naval, Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert)

{1 Periodo: 2016.
Formulacion del problema:

¢Cuales soros agentes virales que candafecciones Respiratorias Agudas Grageda

Coordinacion Zonal 8, correspondiente al afio 2016?
Justificacion:

Se contribuye con esta informacion a que se fortalezca la vigilancia epidemiolégica
centinela de IRAGsugiriendo la implementacion dmas unidades centinelas ya que
actualmente la aptacion es mayor en pacientes pediatricos, deberiamos tener similar

captacion en pacientes adultos.
Objeto de estudio:

Las infecciones respiratorias agudas graves que se areseah la Coordinacién Zonal 8

Salud en el afo 2016.



Campo de accién o d investigacion:

Etiologia viral.

Objetivo general:

Determinar la etiologia viral de las infecciones respiratorias agudas graves que se

presentaron en la Coordinacion Zonal 8 Salud en el afio 2016.

Objetivos especificos:

1. Identificar los agentes etiolagis de tipo viral que provocaron Infecciones
Respiratorias Agudas Graves en los Hospitales centinelas de la Coordinacion Zonal 8
en el afio 2016.

2. Determinar el principal agente etiolégico viral causante de las infecciones respiratorias
agudas graves en éi@2016.

3. Establecer en qué edades son mas frecuentegdasiones Respiratorias Agudas
GravesIRAG) y que agentes etioldgicos virales las producen.

4. Establecer en tiempo la aparicion de las infecciones respiratorias agudas graves dentro
del periodo 2016

5. Disefiar una propuesta de mejoramiento y fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica centinela de tipo preventivo contra las infecciones de origen viral que

provocan IRAG.

La novedad cientifica:

Con ese estudio se contribuira a determimeiles soos agentes etiolégicos de tipo viral
causantes de infecciones respiratorias agudas graves dentro del territorio comprendido de la

Coordinacion zonal 8 Salud, durante el afio 201%ocializar a través de medios de difusion



como son boletinespformes, gaetas a las instituciones que conformarnrdd publica
integral de salud y la red privada complementac@n mayor importancia a nivel da
atencion primaria en salud, y asi disminuir complicaciones y el ussciiminado de
antibiéticq entendiendo qui®s causales de mayor presentaaénestas infeccioneson de

tipo virales.



Capitulo 1

MARCO TEO RICO

1.1 Teorias generales.

Infecciones Respiratorias Agudas Graves.

En América latina las infecciones respiratorias agudas estan entre las principsdedeau
morbimortalidad infantil. Ademasrepresenta un riesgo muy alto en los seres humanos
debido a que son fecciones altamente contagiosgise puede provocar complicaciones

donde los pacientes deben de ser ingresados a nivel hospitalario con s alalétalidad.

Los procesos respiratorios, se pueden dividir en dos: procesos respiratorios superiores y
procesos respiratorios inferiores, segun la anatomia del aparato respir@x@sten
diferentes agentes etioldgicgsie son capaces de producifécciones respiratorias, entre
estos tenemos: virus, bacterias, hongos o parasitos. Los virus respiregaosa ser la
causa mas frecuente de infecciones respiratorias agudas en el hombre. En los adultos mayores
las infecciones por virus Influenzapdeden producir cuadros grayesncluso ser causa de

alta tasa denortalidad.(Constanst, Andrea; Betancor, Laura;, 2015)

Las infecciones respiratorias agudas son un conjunto de enfermedades de transmisibilidad
muy elevadague puede consistir en un resfriado comun hasta una neumonia grasey@si ¢

también sinusitisfaringitis, amigdalitis, laringitis, traqueitysbronquitis.

Remontandonos en la historia, muchos autores coinciden que las principales pandemias
gue fuerorregistradas de influenze presenténtre los afios 1743, 1889 a 1890, y entre las
pandemias del siglo XX y XXI estuvo la llamafi@ripe Espafolao iSpanish flé, que es
causada por el virus AHIN1, esta pandemia afectd a una gran polpaci@ctandola

muerte de veinte millones de personas, que la comparan con la primera guerra mundial. En el



aflo de 1957 aparece la pandemia de gripe asiatica producida por el virus de influenza
AH2N2, posteriormente en el aflo de 1968 aparece la Gripe de Hong Kong qu&a en es
ocasion fue producida por el virus de influenza AH3NZ2, y por ultimo la pandemia de la Gripe

porcina, que fue producida por el virus de influenza AH1N1 en el afio del 2009.

En Ecuador en el afio 2011, El ministerio de salud publicasdeslacontecimientwde la
pandemia del 20009, p u b | -sisteena de Nigilancia infgcciofes 0t 0 C
respiratorias agudas graves (IRAG) con el objetivo general de disponer de informacion
oportuna para la formulacion de estrategias de intervencion en el contreven@on de

infecciones respiratorias agudas gray@sblica, 2013)
1.2 Teorias sustantivas.

Etiologia Viral.

Paramyxoviridae:

Puedenllegar acausar infecciones respiratoritto deltracto superior o inferior,
provocand Crup Bronquiolitisy hasta Neumonias, donde los nifios menores de cinco

afos son los mas afectad8e parecen morfolégicamente a los virus de Influenza.
Virus parainfluenza

Este virus séransmiterde persona a persoier lassecreciones respiratoriagravés
de fémites ogotitasde Higge es por eso que se diseminan de forma muy rafida.
pacientes pediatricos como lastantes emuy frecuente que la infeccion llegue &acto
respiratorio inferior provocando Laringitis, Laringotrdqueobronquitiso Crup,
Bronquiolitis o Neumonia quean a requerir la internacién, porque pugmeducir

cuadrosobstructivos muy severos



Virus Respiratorio Sincitial (VRS)

Este tipo de infecciones va a depender mucho de la edad del pa8iepégiodo de
incubaciones aproximadamente dedias. Y la sintomatologise describcomo fiebre y
rinorrea. En lactantes menores (Menores de 1 afio) puede llegar a producir cuadros de
bronquiolitis, otitis media, e incluso muerte subita del lactante. En cambio en los adultos
provoca sintomatologia respiratoria muy leve casi asintomatica, y esto dependera del

estado inmunoldgico del paciente.

Orthomyxoviridae:

Las particulas virales safe tipopleomorficas, con predisposicion a la forma esférica,
por lo general cuentzon didnetro aproximado de 80 a 120 Se distinguen dospbs de
proyecciones o espiculéon de forma triangular y estéonformadas poB moléculas de
hemaglutinina (HA).Y las otras con forma de hongee integradas por 4 moléculas de
neuraminidasa (NA La pabgenia de ldnfluenza es una enfermedad causagar un

virus que con facilidagaria o sufre mutaciones.

Tienevarias formas deresentaciones que van desdéeccion leve y asintomatica,
una moderada ge tipograve que incluspude provocala muete del individuq y esto va
a depener del tipo de virus y ddos factores del huéspedue se presenteomo
enfermedad de base, inmunidad yéd Conperiodo de transmisilidad de 1 hasta dé&
dias queinicia la sintomatologiaY esto se producmedarte contacto con las gotitas de

fligge o también debido gmites a través de las manos.



Adenoviridae:

Este virus por logeneral causa enfermedades sushuéspedepor contacto dea
mucosa ocular, faringea iatestinal, son por lo generabe tipo autdimitadas yla
sintomatologiadependerdael huésped/ del serotipoque esté implicadoEstoscausan
procesos respiratoriae escasa importancia en adult@inicamente se presenta como
Faringitis, otros serotipo puedéncluso causarbronquiolitis y haga neumonia graves.
También es causante del sindrome de tos convul@B@nstanst, Andrea; Betancor,

Laura;, 2015)

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

El aparato respiratorio estd formado por érganos que tier@idaipal funcién de
transportar el oxigeno que estéd @rambiente desde las fosas nasales hacia los alveolos
pulmonares, mediante difusion llegan al torrente sanguineo para ser transportado a todas las
células. En el estudio anatomico el aparato retspicaesta conformado por diversos 6rganos
gue segun su localizacion se los dividen en Vias respiratorias altas y bajas. Las Vias
Respiratorias Altas 0 Superiores estan constituidos por la cavidad nasal y faringe, en cambio
las vias respiratorias bajasrdfdriores estan constituidas por Laringe, tradquea, bronquios y

pulmones.

Fisiologicamente hablando el aparato respiratorio tiene la principal funcion del
intercambio gaseoso entre el medio ambiente y el organismo, esto se realiza mediante la
inspiracion @l oxigeno que se encuentra en el aire. Durante la eliminacién de los gases como
CO2 del organismo al medio ambiente es lo que se llama fase de espiracion.,Aelemas
aparato respiratorio tiene la funcion de mantener estéril de agentes infecciosos como

mea@nismo de defensa contra alérgenos, irritantes, humos y principalmente contra



microorganismos. Pero en algunas ocasiones estos mecandenalefensa fallan,

desarrollando Infecciones Respiratorias.

Las Fosas Nasales: Que essénado en la region de lam, son dos cavidadesparadas
por un tabiquegste tabigque estéompuestopor una parte ésea y otra parte de cartilago
hialino. En su parte interna en cara lateral encontramos 3 prominencias que corresponde a
los cornetes, que segun su distribuciénies llama cornete superior, medio e inferien
fisiologia estdgstructuras tiene la capacidad de aumentar la eficiencia de la filtracion del aire
gue inspiramos, mediangerealizacion datrapamiento deodas aquellaparticulas extrafias
por medio @l moco, y en las paredes encontrammaghoscilios queactian comdransporte

paraasieliminar estas particulas.

Los Senos Paranasales: Por anat@aisabeue estan situados dentroldecabeza etos
huesosfrontal, etmoidal, esfenoidal y maxilar tecara, son estructuras huecas, esponjosas.
Su funcion principal es la de humidificar y de calentar el aire inspirado, ademas de que este
aire llegue sin contaminacion. En algunas patologias la mulsasa a inflamarse y la
secrecién queda atrapada dentte los senos paranasalgsal no poder ser expulsado
provocangrandolor, esto pasa por ejemplo en el Resfrid®también de mencionar que e
crecimiento de los senos es importante porque altera el tamafio y la forma de la cara

provocandaesonancia & voz.

La Faringe:Formaun 6rgano comun del agzdo respiratorio y digestivoste conecta la
cavidad nasal con la laringe, y segun su localizacion se divide en Nasofaringe, Orofaringe, y
Laringofaringe, En relacion al aparato respiratorio la fargggbleceun paso del aire hacia
las vias respiratorias. Cuandste se inflamaeconoce con el nombre de Faringigige por
lo general se debe a infecciones de tipo viral. Adem@sontramos como mecanismo de

proteccion a las amigdalas faringeas y palatigae constituye el anillo de Waldeyer.
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La Laringe: Que esté situadntre la Faringe y la trdquea, constituytaghadoaparato de
fonacion,ademasdd paso de aire inspirado y expirado. Elstdmadopor 9 cartilagos, que
son: 1 Tiroides, 1 cricoides § epiglotis, ademas de 2 aritenoies, 2 corniculados, y 2
cuneiformes; internamente esta separada por 2 pliequedmdo dividida en 3 partes por
dos pliegues superiores (0 vestibulares o cuerdas vocales falsas) y dos pliegues inferiores (o
cuerdas vocakeverdaderas) que se proyectan hacia el interior de la laringe desde cada lado.
La parte de la cavidad laringea situada por encima de los pliegues superiores se llama
vestibulo laringeo, lgue esta ubicadentre los pliegues superiores y los inferiorefiasaa
ventriculo laringeo ypor ultimo la situada por debajo de los pliegues inferiores se llama

cavidad infraglética(Reiriz Palacios , 2013)

La Traquea: Situada por debajo de la Laringe y por encima de los bronquiosresiesp
estd conformadspor unos anillos en forma de C de tipo cartilaginoso que le da estabilidad.
Debido a que la traguea es la Unica via por la que puede entrar aire a los pulmones, la
obstrucciénde la traqueae convierte en una gramenaza para Mida. Desde este sitice
desprende dos tubos en una bifurcacion que anatomicamente se elomordre dearina,
La Inflamacion de este orgartoma el nombre ddraqueitis. En casgue se produzca
obstrucciéntragueal se convierte en una verdadera wiggncuando resulta muyificil la

intubacion a un paciente sealiza el abordajpor este 6rgandReiriz Palacios , 2013)

Los Bronquios.Tenemos ds bronquios principalegue sontubos en nimero déos que
estan formadospor anillos completos djido cartilagnosohialino, uno para cada pulmon
(izquierdo y derecho)y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final de la traguea hasta los
hilios pulmonares donde penetran en los pulmones. El bronquio principal dereatés es
vertical, corto y ancho que el izquierdcon esto se explica la raz@mando un objeto

aspirado tenga la mayor probabilidad de que esitt@ronquio principal derecho. Una vez
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dentro de los pulmones, los bronquios se dividen continuamente, de modadgueama

corresponde a un sector definido del puln{&eiriz Palacios , 2013)

Cada bronquio principal se divide en bronquios lobulares que son 2 en el lado izquierdo y
3 en el lado derecho, cada uno correspondiente a wihol@el pulmén. Cada bronquio
lobular se divide, a su vez, en bronquios segmentarios que corresponden a los llamados
segmentos pulmonares, cada uno de los cuales tiene sus propios bronquio, arteria y vena
segmentarios. Los bronquios segmentarios, a stsgafiyiden en bronquios mas pequefios o
bronquiolos que se ramifican en tubos mas pequefios, de un modo repetido hasta formar los
bronquiolos terminales. Toda esta ramificacion bronquial se parece a un arbol invedido y

por eso quese llama &rbol brongai. (Reiriz Palacios , 2013)

Los Pulmones. Son los 6rganos esenciales de la respirgstds. se hallannenimero de
dos, estan situados dentro deckaidadtoracica, son blandodigeros, muy elasticosy
esponjosospuedenllegar areducirse aun tercio desu tamafio cuando smlapsa Cada
pulmén tiene la forma de un semicogogstan cubierts por su propio saco pleural, ademas
gueestaseparado uno del otro por el corazén y otras estructuras del mediastino. ElI pulmén
dereto es mayor y mas pesado que el izquierdo y su diametro vertical es menor porque la
cupula derecha del diafragma es mas alta, en cambio es mas ancho que el izquierdo porque el

corazon se abomba mas hacia el lado izquiéRigriz Palacios , 2013)

El pulmén izquierdo esta dividido en un lobulo superior, que presenta la escotadura
cardiaca en donde se sitta el corazén, y un l6bulo inferior. ElI pulmén derecho esta dividido
en tres I6bulos: superior, medio e inferior. Cada pulpr@senta un vértice, una base y dos
caras. El veértice es el polo superior redondeado de cada pulmén y se extiende a través de la
abertura superradel térax, por encima de la primarastilla. La base o cara diafymatica es

concava y en formaemilunay se apoya en la superficie convexa del diafragma que separa
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al pulmén derecho del higado y al pulmén izquierdo del higado, estémago y bazo. La cara
costal es grande, lisa y convexa y se adapta a la pared toracica y la cara interna tiene una
parte vertebratjue ocupa el canal a cada lado de la columna vertebral y otra mediastinica que

presenta depresiones debido al corazén y los grandes (Rsioz. Palacios , 2013)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

La etiologia principal de fecciones respiratorias agudas son por microorganismo de tipo
viral, bacteriano, micéticos y otros que provocan sintomatologia como son los siguientes:
Fiebre, rinorreaDbstruccion nasal, disfagia, odinofagia, tos, dificultad respiratoria, disfonia,
afonfa, etc. Constituyendo una de las principales sintomatologia de consulta en los servicios
de salud, es de recalcar que una infeccion respiratoria aguda de tipo viral puede cursar con un
resfriado comun llegando a una neumonia con sus complicaciones pestdfio nuestro
medio las infecciones respiratorias agudas son la primera causa demodgbidad; por lo

gue se aconseja nunca dejar a la ligera una infeccién respiratoria.

Existen factores que se relacionan con la aparicion e IRA:

1 Factores intrinsecatel huésped.

1 Sexoyedad

1 Variacién climatica: con mayor aparicion en los meses de invierno.
1 Hacinamiento.

1 Desnutricion.

1 Contaminacion del medio ambiente.

1 Uso inadecuado de antibidticos y automedicacion.

1 Falta de alimentacién materna.
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En los casos en quad Infecciones respiratorias agudas, provoquen alterdeidipo
clinico del aparato respiratorio comes insuficiencia respiratoriaa estose conoce como
Infeccion Respiratga Aguda Grave (IRAGjue pude provocar la muerte de los individuos
afectados s aun si existieran comorbilidades y segun la ddhohdividug debido a que en
las edadesextremas se incrementan los riesgos por morbilihdparato respiratorio esta
expuesto a numerosasganismos de tipinfecciosos que pueden ingresar a la agsea

mediante inhalacién o aspiracién, o a su vez por via hematogena.

La Pandemia de Influenza AH1N1 variante 2009 en el Ecuddsrprimeros casos que
ocurrieron en la segunda semana de mayo del 2009 (15 de mayo del 2009 semana 19, se
confirma el prime caso de Influenza A HIN1 en Guayas). El mayor nimero de casos se
presento entre el 12 y el 30 de julio del 200%s apartir de esa fechque se observd una
disminuciény esto se debié un cambio de estrategia en la busqueda activa de casos; pues
desa esa semana se hizo confirmacion por laboratortodoslos casos graves.sksi que
en elEcuadorse ha notificado 130 fallecidos por influenza A (H1N1) durante la pandemia
(desde semana 19 del 2009 hasta semana 52 del 2010). La semana con mapaidrotié

fallecidos fue la 31, del 2009 (con 15 fallecidos, entre el 2 y 8 de agosto)

En el afio 2009Ienmero total de casos de influenza A (H1Najiante2009que fueron
confirmados por laboratorio y nexo epidemiolégico fue de 3.041. Se observara@n pico
durante los meses de agosto, septiembre y noviembre delE20@£afio2010 se notificd un
total de 473 casos de Influenza A (H1NA&yiante2009 confirmados por laboratorio y nexo
epidemioldgico; desde la semana 112 (enero a marzo) se observépromedio de 28
casos por semana, tendencia que fue decreciente a partir de abril hasta diciembre (semana
epidemioldgica 14i 49); no se presentaron casos confirmados por laboratorio entre las

semanas 31 ad&9, y al terminar el 2010 de las semanas BB B2 seinscribi0 43 casos.
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Dentro dela Pandemia no se ha observado diferencia, en el nimero de fallecidos segun
sexo. Pero si ha habido diferencia por grupos de edad. La mediana de edad de los casos
confirmados ha sido de 19 afos, siendo la mayoe pl@fpersonas menores a 24 afios. El 10
de agosto del 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el paso aHas-ase
pandémicale la Influenza AH1N1 variante 2009considerando que la trayectoria del nuevo
virus H1N1 se ha agotado, de acuecdn elandlisis realizado por el Comité de Emergencia

sobre lebase a la evidencia mundial acumulada.

La fase pospandémica no quiere decir que el virus InfluertzaM4 variante 200haya
desaparecido; sgronosticaque el virus se comportard como virus gripal estacional que
seguira circulando durante varios afios. En esta fase se registraran nuevos casos Yy brotes por
virus A (H1N1) 2009 pandémico y muchos paises notifican la presencia de una mezcla de
varios subtipos de virus gripales, como suetecaeacteristico en las epidemias estacionales.
Muchos paises sefialan una buena cobegtutavacunacion, en especial entre los grupos de

alto riesgo lo que aumenta atn mas la inmunidad del conjunto de la comunidad.

Sobre la base de los datos disponilelegprobable que el virus siga provocando una grave
morbilidad entre los grupos de edad mas joven y en aquellos considerados como de mayor
riesgo, aunque cabe esperar que disminuya el nUmero de esos casos. En esta ocasion el virus
no muté durante la pandéana una forma mas letal; no se desarroll6 resistencia al
Oseltamivir de modo generalizado, no obstante, es de esperar que el nuevo virus Influenza A
(HIN1) 2009 permanezca durante muchos afos y que durante las diferentes estaciones de
gripe su comportamigo sea muy variable. El impacto sera leve en algunos afos, pero otros

podra ser muy grave que el virus presente mutaciong&ocial, 2011)

La Enfermedad tipo Influenza (ETI) puede ser producidas por: Virus de Influenza,

Adenovirus, Coronavirus, Parainfluenza, Rinovirus, Virus Sincitial respiratorio (VSR). Las
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principales manifestaciones clinicas son: fiebre, dolor de garganta, tos; puede estar
acompafiada de: cefalea, congestion nasal, malestar general y mialgia. La®negecci
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) son producidas por virus como: Adenovirus, Influenza,
Parainfluenza, Hantavirus, Sarampion, Varicela, Virus Sincitial respiratorio (VSR) y por
bacterias principalmente. Las principales caracteristicas clinicasisbre, fmalestar, tos

seca, taquipnea, disnea, dificultad respiratoria.

Definiciones de caso de IRAGMinisterio de Salud Puablica, Normas vigilancia de IRAG,

2011)

Toda persona que presente:

Fiebre de aparicion subita superin38°C,

Tos o dolor de garganta,

Dificultad para respirar (taquipnea y saturacién de oxigeno), y

Necesidad de hospitalizacion

La dificultad respiratoria se considerara con la presencia de uno o mas de los siguientes

criterios:

Incremento de la frecueia respiratoria en funcion de los siguientes limites maximos:

16



Frecuencia respiratoria
Edad P
aumentada

Antes de los dos meseq >60 respiraciones/min

De dos a 11 meses >50 respiraciones/min
12 meses a 4 afios >40 respiraciones/min
Mayores de 5 ais >26 respiraciones/min

Saturacion de oxigeno en medio ambiente medida a través de oximetria digital de pulso <

90%. En las embarazadas el limite inferior es <95%.
Notificacion:

Se refiere a la notificacion obligatoria de todos los casos que auogoida definicion de
casos de IRAG detectados en los hospitales centinelas, se lo realizara con el respectivo

formulario, segun las normas se acepta un subregistro del 20%
Diagndstico de Laboratorio:
Recoleccion de muestra

Recolectar las muestras re@gporias de pacientes que cumplan con la definicion de caso
de IRAG, preferentemente dentro de los tres primeros dias (72 horas) desde el inicio de la

fiebre, y dentro de los 10 dias como maximo en cualquier unidad del hospital.

Independiente del tiempwwanscurrido desde la aparicion de los sintomas, recolectar la

muestra de:
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Todos los pacientes con IRAG admitidos en UCI.

Todos los fallecidos asociados con IRAG.

Tomay envio de muestra:

El diagnéstico virologico depende principalmente de la calidadadmuestra, de las
condiciones de su transporte y del almacenamiento de la muestra aptesesaria en el

laboratorio.Segun las condiciones del paciente se tomara:

Muestras de hisopado nasal y nasofaringeo, o

Aspirado nasofaringeo o traqueal, 0

Lavado broncealveolar, o

Tejidos para biopsia y sangre en fallecidos.

Las muestras deben ser tomadas tan pronto como sea posible en la fase aguda de la
enfermedad, idealmente en las primeras 72 horas de iniciado la fiebre; una vez obtenidas se
enviaran imediatamente al laboratorio de referencia en cadena de frio (de 2° a 8° C) ya que
su procesamiento debe iniciarse a pocas horas de haberse obtenido las muestras
especialmente para la pruebas de Inmunofluorecencia Indirecta (IFl). Recordar que después
de I 3 dias de iniciada la fiebre las posibilidades de detectar virus disminuyen y por ende

podemos tener falsos negativos.

Se tomara dos muestras de hisopado nasal una de cada fosa procurando obtener la mayor
cantidad de células posibles y en caso de pmsentubados se puede izal un aspirado
nasofaringeoEn el caso de personas fallecidas se tomara sangrepgia de traquea y

pulmones.La muestra de sangre se obtendra a través de puncidn intracardiaca, 5cc en
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personas adultas y 3 cc en nifios, da es obtendrd el suero que se enviara aFMHen
tubos eppendorf en cadena de frio. En el caso de las biopsias se procedera de la siguiente

forma:

Se obtendra dos muestras de traquea y dos de pulmon.

Una muestra de traquea y la otra de pulmoén se gdlo@n un frasco estéril con suero

fisioldgico y luego enviado en cadena de frio.

La segunda muestra de traquea y de pulmén se colocara en un frasco estéril con formol, en

cantidad suficiente.

En el Centro de referencia nacional de virus de Influgneaos virus respiratorios se

ingresara solo aquellas muestras que cumplan los criterios de inclusion tales como:

1 Cadena de frio.
1 Rotulacion del tubo con el respectivo codigo de la ficha epidemiol6gica
91 Correcto llenado de la ficha epidemioldgica

1 Volumen aecuado del medio de transporte viral

El laboratorio del Centro de referencia nacional de virus de Irftugnotros virus
respiratoriosdividira la muestra en dos alicuotas, la primera con la finalidad tezareka
técnica molecular d&RT-PCR y la segada para estudios de inmunofluorescencia en
busqueda de los otros virus respiratorios. Ademas de controles de calidad, estudios
posteriores como de coinfecciones, en casos de muestras en la que la cepa no se puede
tipificar para el envio al exterior, entretras. Las pruebas positivas se mantendran

almacenadas en congelacior8@°C por un lapso de 5 afios con la misma finalidad
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La notificacion sera en tiempo real al momento del ingreso de la informacion de la ficha
de investigacion en la base de datos dsfeBa de Vigilancia Online de IRAG , en cada
hospital centinela, no se enviardn fichas de investigacion a los niveles superiores, estas se
mantendran en la unidad operativa de la siguiente forma: la original debera mantenerse en el
archivo del epidemidlag quién completara progresivamente la informacion de la ficha, una
copia se envia al laboratorio INMT junto con la muestra y una segunda copia queda en el

archivo de laboratorio del hospital centinela.

Al momento del ingreso a la base de datos onéet le asignara un codigo a cada caso
captado por el hospital centinela, el mismo que sera consignado en la ficha de investigacion.
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud; establecié6 que durante el afio 2015, se
registraron una baja actividad déluenza virus y de otros virus respiratorios, en los Estados
miembros del Caribe. Aunque se inform6 en Barbados de un aumento en la actividad de
influenza A (HLIN1) y en Cuba notificé actividad alta de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) que estuvieno asociada a influenza A (H1N1) variante 2009, durante el tercer

trimestre del ano 2015.

Frente al aparecimiento de la pandemia del nuevo subtipo de virus Influenza A(H1N1)
2009, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, cumpliendo su mision de plactte
salud de los ecuatorianos, y considerando lo dispuesto en el Reglamento Sanitario
Internacional, ha establecido que la vigilancia epidemiolégica de la Influenza A(HLIN1) 2009
en el pais, se constituya en una actividad esencial desde las proemtisparticipacion
del Instituto Nacional de Salud Publica e Investigacién (INSPI) con el Centro de Referencia
Nacional de Virus de Influenza y Otros Virus Respiratorios para la confirmacién o descarte

de los casos notificados como IRAG.

20



Segunellnstiut o Nacional de Estad?2stica y Censo
respiratorias agudas, ocupa en el Ecuador el cuarto lugar de Morbilidad en general, y tercera
causa de mortalidad en nifos y cuawm#m caus
gue se mantiene la Vigilancia centinela de las Infecciones respiratorias aguda grave en
nuestro pais, mediante programas que con los resultados obtenidos se puede analizar, y
actuar, en caso de posibles brotes o epidemias que puede perjudicar ke dalpdblacion

en general.

En la constitucion politica del Ecuador que fue realizada por la asamblea constituye en
Montecristi en el afio 2008, se revisaron algunos articulos entre ellos de la salud publica,
donde el articulo 360 de la constitucion polii d e | Ecuador , establ ec
sistema garantizard; a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud; articulara los défentes niveles de atencion, y promovera la complementariedad con,

|l as medicinas anc(Ecsador,2008)s y alternativas. o0

Segun la Ley Organica de Salud en el Ecuador, en el capitulo Il, De las Enfermedades
Transmisiblese n e | artzculo 61, establ ece que: L a
profesionales de salud y la poblacién en general, reportaran en forma oportuna la existencia
de casos sospechosos, probables, compatibles y conformados de enfermedades geclaradas
la autoridad sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y aquellas de reporte
internacional. Las instituciones y profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de

l a informaci - -n @acomale2§@8da y reci bi dao

En el art2culo 62 de |l a |l ey org8nica de S
sanitaria nacional elaborard las normas, protocolos y procedimientos que deben ser

obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemioldgelacontrol de las
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enfermedades trasmisibles, emergentes y ree
ello que la vigilancia epidemioldgica entre ella la de Infecciones Respiratorias aguda grave es
de obligatoriedad e interés no solamente nacidaaibién internacional, por lo ocurrido en

el 2009 con la pandemia de A H1NMNacional, 2008)

1.3 Referentes empiricos

En la ciudad d&oyacai Colombia, se realizé estudio solfta caracterizacion clinica y
epidemioldgicale las infecciones respiratorias agudas grave a partir de la vigilancia centinela
entre junio de 2012 a julio 2043y los resultados fueron giiel grupo de edad mas afectado
fue el de menores de cinco afios (74,15%), del género masculino (56%), la reayen€ia
de casos fue notificada por Tunja (56%) entre los meses de marzo a julio de 2013 con picos
significativos en mayo y junio; el virus Sincitial respiratorio causé el 75% de los casos
positivos, seguido de influenza A y Adenovirus con el 11,1% otispeente, Influenza B el

2,7% y no se registraron casos de Parainfluent@arcia, 2014)

En un estudio que se realizé en la ciudad de Bdg@dlombia, tituladdiEtiologia de la
infeccion respiratoria aguddéRA) en adults mayores de 60 afios de un centro de atencion
geriatrica en Bogota en el afio 201donde los resultadasbtenidos fueron los siguientes
fise estudiaron 71 pacientes que presentaban infeccion respiratoria aguda de los cuales 56,3%
pertenecen al género mabno y 43,7% al género femenino con una mediana de edad de 76
afios y 72 afios respectivamente. Los microorganismos de mayor frecuencia fueron K.
pneumoniae y S. aureus con 8 casos (11,3%) dentro de las bacterias, y el Virus Sincitial
Respiratorio con 6 cas (8,5%) dentro de los virus. Se detectd6 M. pneumoniae en 4 casos
(5,6%), C. pneumoniae con 3 casos (4,2%) dentro de las bacterias at{@elsan Suarez,

2013)
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En el Ecuador tenemos también referentes, como es el casstadio realizado en la
ciudad de Milagresobrefi| nf ecci ones respiratorias agudas
llegan a la emergencia del hospital Federico Bolafios Moreira y sus factores de riesgo clinico
epidemioldgicos 2012 0 1, Bugos resultados svidencia emquefiLos principales factores
de riesgo Ambientales para las IRA, fueron la exposicion al humo del tabaco en un 44%,
junto con los depdsitos de desechos sélidos sin proteccién también en un 44%. En cuanto a
los factores de riesgo individualesedad mas afectada fue los nifios menores de 5 afios en
un 90%. El 50% de los nifios tuvieron el antecedente del peso adecuado al nacer (de 25009 a
4000g), con un 18% con el antecedente de bajo peso. El 24% de los pacientes nunca recibié
lactancia maternaxelusiva, el 28% la recibi6 menos de 6 meses. El 52%de los nifios
presento bajo peso. En cuanto a los factores de riesgo Sociales un 50% de pacientes viven en
un hogar en condiciones desfavorables. El 42% de los pacientes viven de 3 a 4 personas por
habitadon el 32% viven 5 0 mas personas por habitacion. La mayoria de las madres tuvieron
mas de 25 afios en un 56%. El 32% de las madres o tutores finalizaron la primaria y el 32% la
secundaria. En cuanto a la zona de residencia fue del 50% rural y el 50%0.u®akantes

Mendoza, 2015)

Al mismo tiempo se encontraron resultados en que se determind que la poblacion de
estudio se distribuyd en su mayor porcentaje en pacientes de sexo masculino con Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA)agp VSR (53,1%) ademéas de esto se encontrd6 que el VSR
representcel 78,9% del total de casos de ingreso por ERA a la unidad hospitalaria, estos
casosocurrieronen mayor porcentaje 95,1% durante la época de Invierno o lluviosa. En
cuanto a los datos de irgos a la sala de cuidados intensivos el 22,22% de la poblacién
ingreso a esta sala registrando ademas una mortalidad de 2,2% en la poblacién de estudio a

causa de este virus, se determin6 que el Virus Sincitial Respiratorio corresponde a una de las
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principales causas de Ingresos Hospitalarios, este trabajo fue realizado en el hospital Roberto
Gil bert Elizalde de |l a ciudad de Guayaqui l
respiratorio en nifios menores de 2 afios con enfermedad respiratorishagpiializados

entre el periodo de tiempo comprendido de enero a diciembre.ZBY8es Saltos, 2017)

En el 2017serealizéestudio en la Ciudad de Guayaquil, que abarco los hospitales centinelas

de la coordinacion Zonal,&bred Et i ol og2a Vi r al De Las I nfec
Graves en Coordinaci-n Zonal 8 AfoEa833350 cuy
semanas epidemioldgicas del 2015 se presentaron 1156 casos de IRAG en los 6 hospitales
centinelas de la @rdinacion Zonal 8. Se observa circulacion de Virus Sincitial Respiratorio

(VSR) el mismo que correspondié a un 74% de los casos positivosaadiEnvirus de
Parainfluenza,virus de Influenza AH3N2, virus ed Influenza A no subtipificabley

Adenovirus. 8 concluye que la hipotesis plantead@vesdadera ya que el principahgente

viral que ha provocado infeccionesspiratorias agudas graves en los hospitales centinela de

la coordinacién zonal 8 en el afio 208$5el Virus Sincitial Respiratorim(Castillo Castillo,

2017)
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Capitulo 2

MARCO METODOLOGICO

2.1.Metodologia:

La investigacion aplada es un estudide tipo cuantitativa descriptivo,observacional

transversal

1 Cuantitativa: Ya que & informacion obteida delos aislamientospara virus de
influenza y otros virus respiratorios se ingresa a una base de datos, la misma que
sirvié para cuantificar las variables

1 Descriptivo: Esto es dbido a queseanaliza datos de pacientes que acudieron a
los Hospitales Centalas de la Coordinacién ZonallBAG (Hospital Francisco
de Icaza Bustamante, Hospital de Infectologia, Hospital Neumoldgico, Hospital
Naval, Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto GilbeEp este estudio se
describieron cada una de las variables conexo,s edad, procedencia,
comorbilidad en relacion a las IRAG y su etiologia viral

1 Observacionat Porqueno hay intervencion por parte del investigador, y éste se
limita a medir las variables que define erstudio

1 Transversal Estainformacion obtenid@ara este estudioduwde un periodo corto

de tiempo (Afio 2016).

2.2.Métodos:

El trabajo sdo realizd junto con personal médiocgpidemiblogos y estadisticae los
hospitales centinelas de IRAG de la Coordinacién Zonal 8, mediante la captatidonsies
padentes que cumplian con la defirdini de caso de IRAGseprocedia a llenar laichas

epidemioldgicas normadas por el 4iterio de Salud Publicgposteriormentea tomar
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muestra (Hisopado nasofaringeo) el mismo que es colocado en un medio detearisd
llamado MEDIO MINIMOESENCIAL y transportado en cadena dmfile formaadecuada

al INSPI donde dividiran la muestra en dos alicuotas, la primera con la finalidad de realizar
la técnca de biologia moleculade RT-PCR y la otra alicuotapara studios de
inmunofluorescencia en busqueda de los otros virus respirat@rgasvez estas fichassus
respectivos resultados de laboratorio, como también condicion de egreso del fpaeiente
ingresadas a una base de datos con el fin de reclapitdormacion luego seprocedierora

procesarla y a tabular en frecuencia y porcentaje.

2.3.Hipotesis

El principal agente viral quprovoco una gran cantidad deafeccion respiratoria aguda
grave en los hospitales centinela de la coordinacion zonal 8 afoe205 es el Virus

sincitial respiratorio.

2.4.Universo y muestra

El Universo: Se constituyd por 932asos notificados de los pacientes atendidos en los

Hospitales centinelas de IRAG, de la coordinacion Zonal 8, durante el afio 201
La muestra: Sedin la férmula n = N /&(N-1) + 1
En donde:
N = Tamafo de la muestra

N = Universo o poblacién total
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N-1= Es una correccidn que se usa para muestras grandes mayores de 30

e’ = Limite aceptable de error maestral que generalmente varia entre 0.01pgre.09

este caso se tomo el valor de 0,09 que equivale al 9%
n =932/(0.09) 2 (904)+1

n = 932/(0.0081) (903)+1

n = 932/(7.31)+1

n =932/8.314

n=112

La muestraleberia ser dd12 para tener un nivel de confianza adecu&tveste estudio
se trabajo cor273 casos notificados con resultados positivos, de los pacientes atendidos en
los Hospitales centinelas de IRAG, de la coordinacion Zonal 8, durante el &2 es
el nUmerode casogjue debe dser estudiadas del universo, pasalcanzaruna muesa

connivel de confianzadecuadd nivel de erroesperado
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2.5 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION ITEMS

Baja

Independiente
(Infecciones
Respiratorias

factores determinantes, Porcentaje de
predicciones y el control ¢ Media individuos con el
los fadores relacionados problema
con la salud.
Situacion Alta
epidemiologica
Dependiente -
. N Femenino i
(Etiologia Viral) Namero de personas po _ Porcentaje de
. individuos con el
género .
Genero Masculino problema
Menores de 12 mese
Dependiente
1-4 afos
"o orupo de personas | +14afos | N o etario |
Edad grup Y por grup
15-54 afnos
55-64 afos

Mas de 65 afos
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2.6.Gestion de datos

La autorizacion para utilizar la informacion referente a la vigilancia centinela de IRAG de
la Coordinacién Zonal 8 referente al afio (dlie autorizado poiDr. Inocente Bajafi&oor,
quienes el DirectorZond de vigilancia de la Salud Publica de la Coordinacién Zorial 8

Salud, que es anexada a esta tesis.
El Talento Humano para este trabajo de investigacion:

1 Maestrante: MdMaria de Los Angeles Castillo CastilMSc.

1 Tutor: Dr. Yan Carlos Duarte Vera. Esp.
1 Epidemidlogos de los Hospitales Centinela de IRAG.
1 Personal médiceestadistica.

Los materiales utilizados en la investcion fueron: BibliogréficosLibros, internet,

computadora, impresora, scanner, asi como:

i Sistema Informatico
i Software: SISTEMA [E VIGILANCIA DE IRAG
T Matriz de: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IRAG

1 Ficha deinvestigacion para vigilanciantensificada déRAG

2.7.Criterios éticos de la investigacion

Los datos utiliados para esta investigacion provienen dditdhhas de investigacion ar
la vigilancia intensificada de IRAG del Ministerio de Salutbica,que son alimentadas a la
base de dato del sistema de vigilancia onlinenfiecciones respiratoriesguda grave del

Ministerio de Salud &blica, la que se actualiza mensualmente paxailun control real de
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los casos para consolidacion, analisis de la inforbma@n esta investigacion no revelan

nombres de pacientes.
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Capitulo 3

RESULTADOS

3.1 Antecedeates de lapoblacion.

La CoordinacionZonal 8 Salud, fue creada mediante acoerdnisterialfirmado por la
Sra Ministra de &lud Carina Vance MaflaviSc, con fecla de 31 de mayo de 2012. Y esta
abarca los cantones pertenecientes a la Provincia del Guayas que son Guayaquil, Duran y
Samborondon. A su vez esta dividida en 12 distrRara elinstituto Nacional Estadistica y
Censo (INEC)a poblacion de estos tres cantones segun el Ultimo censo realizado en el afio
2010, fue de2.654.274 de Habitantes (Guayaquil: 2.350.915 habitantes, Duran: 235.769
habitantes, Samboronddn: 67.590 Haiites) El clima durante todo el afio eélido, con dos
estaciones climaticas que estan muy diferenciadas como son el invierno (Enero a Mayo) y el

verano (Junio a Diciembre).

Dentro dela coordinacion Zonal 8 Salud,estan6 de losHospitales Centinelgue el
Ministerio de Salud Publicdleva a cabo lavigilancia epidemiolégica denfecciones
respiratorias agudas grave@lospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, Hospital Dr.
Alfredo Valenzuela, Hospital de Infectologia, Hospibval, Hospital Robeot Gilbert

Elizalde y Hospital Luis Vernaza).
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3.2. Diagnostico o estudio de campo:

Segun el objetivo especifidd® 1 Aldentificar los agentes etioldégicos de tipo viral que
provocaron Infecciones Respiratorias Agudas Graves en los Hospitales centenddas d

Coordinaci - n Zo ntenemo8loseiguiertds resuffados:2 0 1 6 0

Tabla 1 Virus respiratorios identificados en la Coordinacion Zonal 8. Afio 2016.

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL 119
INFLUENZA A 35
ADENOVIRUS 8
INFLUENZA B 7
PARAINFLUENZA | -1l 17
EN BLANCO (SIN RESULTADOS) 13
OTROS 17

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo C. MS

En la Tabla 1 se puede observar que los veapiratorios que se aislaron en la Vigilancia
epidemioldgica centinela de IRAG fueron Virus Sincitial respiratorio (119 casos), y

Parainfluenza I Il (17 casos), ademas de Influenza A H3N2 (12 casos), Influenza A no
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subtipificable (1 casos), InfluenZeH1N1 (22 casos), Adenovisu(8 casos), Otros virus (17

casos), Sin resultados (13 casos)

Seg¥n el o0 b j e tDeterminae & princgpél gentecetiobdico Viral causante

de | as i nfecciones

resultados:

respiratori as s@uwentesa s

Grafico 1 Porcentaje de virus respiratorios identificados en los hospitales.

W PARAINFLUENZ
A
B

W INFLUENZA
4%

W ADENOVIRUS.

4%

W INFLUENZA
17%

PORCENTAIJE DE POSITIVIDAD DE LOS VIRUS
RESPIRATORIOS AISLADOS CZ8 (ANO 2016)

W OTROS
B

TR

T INFLUENZ A A

T ADENCOVIRUS

¥ INFLUENZAB

T PARAINFLUENZA

T OTROS

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016

Elaborado: Md. Maria Castill€. M<c.

En el Grafico 1, se demuestra mediante porcentaje lo mismo que en la tabla I, llegando a

presentar el VSR el 74% de aislamiento viral en los hisopados nasales procesados en el

INSPI de los pacientes con IRAG, y los otros virus en minimo poreentaj
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Tabla 2 Subtipo de influenza virus que fueron identificados en la CZ8 afio 2016.

SUBTIPOV?IEJEFLUENZA IDENTIFICACION
A/H3N2 12
A no subtipificable 1
A HIN1 2009 22
A no subtipificado 0
A/H1 0
Influenza B 7

FuenteBase de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo C. &.

En la Tabla 2 se observa los subtipo de virus de Influenza A, 22 casos de los 35 de
aislamiento de Influenza A, fueron paraug de Influenza A H1N1, 12 fueron para virus de

Influenza A H3N2 y 1 para virus de Influenza A no subtipificable.

Grafico 2 Subtipo de influenza virus que fueron identificados en la CZ8. Afio 2016

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE LOS VIRUS DE
INFLUENZA AISLADOS CZ8 (ANO 2016)

MFLUENMZA AHL:
10,003

wINFLUENZA AHZNZ

WINFLUENZA & NOD
SUEBTIPIFICA DO

TINFLUENZA & NO
SUBTIMIFICAELE

WINFLUENZA B

MFLUENZA A ND wINFLUENZA AHLINL
SUETIFIRICADD: 000k

TINFLUENZA AHL

NFLUEZNZA A ND
SUEBTIFIFICAELE, 2.40%

Fuente: Base de dato delt8ima de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo C. &¢.
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En el Grafico 2 se puede observar, y demostrar que el subtipo A H1N1 variante 2009

correspondio a un 52,3 % de los casos en los que se aisldeintuenza A.

Tabla 3 Relacion IRAG y comorbilidad en la CZ8. Afio 2016.

NO 724

Sl 208

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiragoidasgrave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo G1Sc.

En la Tabla 3 se demuestra la relacion de IRAG y Comorbilidad en la Coordidaciah
8- Salud en el aflo 206se demuestra que de los 932 paciente captados como IRAG, 724 no

presentaron comoittad y 208 si presentaron algun tipo de comorbilidad.

Gréfico 3 Relacidn en porcentaje entre IRAG y Comorbilidad en CZ8. Afio 2016

RELACIOM EN PORCENTAJE ENTRE LAS IRAG Y
COMORBILIDADES ANO 2016

mHO W sl

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda graveleMSP 20
Elabaado: Md. Maria Castillo GV Sc.
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Enel Grafico3 se demuestran los resultados de la tabla 3 en porcentajes es decir del 100%
de pacientes captados, el 77.68% no presentaron ningun tipo de comorbilidad y el 22.32% si

presenta algun tipoedcomorbilidad.

Grafico 4 Relacion de pacientes con aislamiento viral de IRAG

RELACION PORCENTUAL DE PACIENTE CON
AISLAMIENTO VIRAL

B FEMENING

B MASCULING

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo ®1Sc.

En el Graico 4, se demuestra que la relacién entre Hombres y Mujeres que tuvieron
examenes positivos para Respirovirus, fue de 54,6% para Hombre y 45,4% para mujeres,
observando que los hombres presentaron mas IRAG que las mujeres, aunque la relacion no es

amplia.
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Tabla 4 Tipos de comorbilidad en los pacientes con IRAG en CZ8 Afio 2016.

N° DE CASOS
COMORBILIDAD PRESENTADOS
ASMA 42
DIABETES 33
CARDIOPATIA CRONICA 76
ENFERMEDAD HEPATICA
CRONICA 5
ENFERMEDAD
NEUROLOGICA 21
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA 17
OBESIDAD 13
INMUNODEFICIENCIA 35
ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA 24
SINDROME DOWN 14

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo ®1Sc.

En la Tabla 4se muestran los tipos de comorbilidad que se presentaron en los pacientes
con IRAG captados, tenemos entonces que 42 pacientes preseAsTG COMO
comorbilidad, 33 pacientes presentarailabetes como comorbilidad, 76 pacientes
presentaron cardiopatia aiéa como comorbilidad, 21 pacientes presentaron enfermedad
neurolégica como comorbilidad, 17 pacientes presentaron enfermedad renal crénica como
comorbilidad, 13 pacientes presentaron obesidad como comorbilidad, 35 pacientes

presentaron inmunodeficienceomo comorbilidad, 24 pacientes presentaron enfermedad
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pulmonar crénica como comorbilidad, 14 pacientes presentaron sindrome down como

comorbilidad. Lo mismo se demuestra en el grabico

Grafico 5 IRAG y tipos de comorbilidad.

NUMERO DE CASOS DE IRAG SEGUN COMORBILIDAD
EN COORDINACION ZONAL 8 (Aﬁlﬂ 2016)
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Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo C. MSc.

Segun el objetivo especifiétB fiEstablecer en qué edades son mas frecuentes las IRAG y

gue agentes etiolégicos vieal las produceatenemos los siguientes resultados:
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Grafico 6 Distribucién de IRAG segun grupo de edad.

Distribucion de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segun
grupos de edad. Coordinacion Zonal 8 - Salud, SE 1a [a SE 52 - 2016.

140
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Numero de casos
=

60
&
20
0 — . e
¢1afio 1adafos 5aldanos 15354 afios 55 36l afios 65y mas
BHIN12009 ] 8 0 2 3 1
A no subtificado 0 0 0 0 0 0
B A no subtipificable 0 0 0 1 0 0
BHINI 0 0 0 0 0 0
BH3NZ 7 4 0 1 0 0
B influenza B 4 0 1 0 0
W Parainfluenza 10 4 1 0 0 2
B3R 99 19 1 0 0 0
B Adenovirus 5 2 0 0 0 1

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Gillo C. MSc.
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Enel Grafico 6podemos observar la distribucion de los virus respiratorios en la vigilancia
de IRAG segun los grupos de edad en la Coordinacion Zonal 8 en el afio 2016, existe un claro
predominio deVirus Sincitial Respiratorigobre todo efos grupos etarios de menores de 12
meses (99 casos) y de 1 a 4 afios (19 casos). En el grupo etario de menores de 12 meses y de
1 a 4 aflos también existié circulacion de Virus de Influenza AH1IN1, Influenza A H3N2,

Influenza A no subtipificable, Parainénza y Adenovirus.

En el grupo etario de 5 a 14 afos existe circulacién de Virus de Parainfluenza y VSR, en el
grupo etario de 15 a 54 afios se presentaron 2 casos de Influenza AH1N1, 1 caso de Influenza
AH3N2, 1 caso de Influenza A no subtipificable gdso de Influenza B. En el grupo etario
de 55 a 64 afos 3 casos de Influenza AHIN1 y en el grupo etario de mas de 65 afios 1 caso

de Influenza AH1N1, 2 casos de Parainfluenza y 1 caso de Adenovirus.
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Grafico 7 Distribucion de Virus segun gravedad

Distribucion porcentual de virus respiratorios CoordinacionZonal 8 -
Salud en vigilancia de IRAG segiin gravedad. SE 01/2016 a 52/2016
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B HIN12009 22 5 3
A no subtificado 0 0 0
N A no subtipificable 1 1 0
BHINL 0 0 0
BHINZ 12 2 1
Influenza B 7 0 1
W Parainfluenza 17 3 1
VSR 119 22 2
Adenovirus 8 2 0

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Infecciones respiratoriagragedMSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo.®1Sc.
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Enel Grafico7 se observa la distribucion de virus respiratorios segun gravedad. Podemos
ver quedel total de pacientes notificados como IRAG en 119 casos se aislé VSR de los

cuales 22 necesitaron UCI ydlecieron

En 22 casos de aisl6 Virus de Influenza AH1N1 2009, 5 de los cuales necesitaron UCl y 3

fallecieron

En 17 casos de aisl6 Virus darRinfluenza, 3 de los cuales necesitaron UCFKall&cio, En

8 casos se aislo Adenovirus, de los cuales 2 necesitd de UCI, en 12 casos de aislo virus de
Influenza a H3N2, 2 de los cuales necesitaron UCIalléci6, en 7 casos de aislé virus de
Influenza a H3N2, de los cuales ninguno necesitdé UCI fallecié y en 1 casos se aisld

Influenza A no subtipificable, necesité de Usgrono fallecio.
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Segun el objetivo especifics4 fiEstablecer en tiempo la aparicion de las infecciones

respiratorias agudasgtee s dentr o del periodo 2016.

Gréfico 8 Casos positivos de IRAG por aislamiento viral segun semana

epidemiolégica en CZ8. Ao 2016.
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SEMAMAS EPIDEMIOLOGICAS DEL ARID 2016

En el Grafico 8obsrvamos los casos positivos dieus respiratorie, segun la semana

Fuente: Base de dato del Sistema de Vigilancia de Inieesirespiratorias aguda grave. MSP 2016
Elaborado: Md. Maria Castillo C. &¢.

~

0]

t ene

epidemioldgica, observando que entre la semana 3 hasta la 20 existe una mayor incidencia,

entendiéndose por lo tanto que este periodo corresponde a época de Invierno donde por las

condiciones climaticas aumenta las enfermedades respiratorias propias de esa época del afio.
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Capitulo 4

DISCUSION

4.1.Contrastacion empirica:

En lo referente da identificacion de los agentes etiologicos de tipo viral que provocan

infecciones respiratorias agud#éss que circularoen el territorio de la coordinacion zonal 8

en el aflo 2016ueron: Virus respiratorio sincitial (VRS), virus de influenza, adenmyir

virus deparainfluenza; que se compara con el estudio realizado en el 2014 en Colombia por
Dra. Garciac on e | t2tul o de ALa caracterizaci - -n
respiratorias agudas grave a partir de la vigilancia centinelajentre i o0 de 2012 a
donde los agentes etioldgicos que dieron casos positivos fueron Virus Sincitial respiratorio,
Influenza A y Adenovirus, que nos indica que el mismo VRS es de mayor incidencia en
nuestra regionAdemas en el afios 2015 dondelioeael mismo estudiaon el titulo de
fiEtiologia Viral de &sinfecciones respiratorieegudas aves en Coordinacion Zonal 8 Afio
2015 O0se debe de recalcar tuvimos la misma circulacion viral pero no presentamos virus

AH1N1 variante 2009.

Refiriéndose ad determinacion @ principal agente etiolégico viral causante de las
infecciones respiratorias agudas graves en el afio 20h6mayor frecuencia el principal
agente etioldgico viral fue el virus respiratorio sincitial con el $#/positividad ademas
gue lo sigue el virus influenza con el 218& positividad de los cuales el subtipo de
influenza virus que con mayor incidencia se presentaron influenza AH1N1 variante 2009 con
el 52.3%, y virus influenza AH3N2 con el 29%, Se compara con el mismo estudio en
Colombia por Dra. Garcia donde el virus Sincitial respiratorio causo el 75% de los casos

positivos, seguido de influenza A y Adenovirus con el 11,1% respectivamente, Influenza B el
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2,7%, concluyendo que los agentes etiol6gicos son muy parecidos y qbe seelwenir en

este virus sincitial respiratorio.

En cuanto a establecer en qué edades son mas frecuentes laséR&@Eej6 que de las
edades que con maydrecuencia se presentan [#BAG fueron los grupos etarios los
menores de 1 afio con 70.4%, &l a 4 afios con el 41%, que comparando con estudio
realizado en Boyaca Colombé&an e | afo 2014, bajo el t2tulo
epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas grave a partir de la vigilancia centinela
entre juniode2 01 2 a | wllgium etdrid fu& onayor frecuencia se enfermo fueron
menores de 5 afios que correspondid al 74%. Concluyendo que los nifios menores de 5 afios

son los mas vulnerables a enfermarse por infecciones respiratorias agudas graves

Por dltimo @ra establecer en tiempo la aparicién de las infecciones respiratorias agudas
graves dentro del periodo 2016, estas enfermedades aparecieron con mayor frecuencia fueron
entre la semana epidemioldgica 3 y 20, que corresponde a época invernal (mesesale enero
mayo). Contrastando con mlismo estudio realizado en Colombia que se presentaron con
mayor incidencia entre los meses de marzo a julio de 2013 con picos significativos en mayo y
junio; reflejando que compartimos el mismo periodo invernal y por endenfasmedades

propias de cada estacion.

4.2 . Limitaciones:

Se presentaron las siguientes limitaciones masrge cumplia el cronogramaejecucion

de la tesis:

1 La obtencién de la base de dato 8&tema de Vigilancia online ddnfecciones
respiratoras aguda grave. MSP &)Ise tuvo que esperar hasta tener la aprobacion

del ente superior.
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1 Este estudio se efectué como un fin académico, pero se podria gyalieael mejorar
la recoleccion de datos, que sea mucho mas dinamico la obtencion de repali@ado,
asi tener un mejor analisis y respuesta inmediata para la ejecucion efectiva en caso de
brotes o epidemias.

1 Se podria realizar este estudio a nivel pais, para poder conocer la realidad nacional y

no solamentenuna coordinacién zonal.

4.3.Lineas ¢k investigacion:

Esta investigacion brinda un diagnostico situacional inicial para conocer cuales son los
principales agentes etiologico viral de las Infecciones respiratorias Agudas Graves, y tener un
control anual para saber que ha pasado antes y fmmdardecisiones futura en el ambite

SaludPublica

4.4 Aspectos relevantes

Esta investigacion se basa en la necesidad de coloscagentes etiologicos viralga
gue han sido de mayor morbimortalidad en nuestros pacientes; esta investigaciéon se puede
hacer en las distintas coordinaciones zonales, para hacer comparaciones y tomar medidas que
mejoren la salud en nuestro paixisten pocos estudios al respecto y en los encontrados
coincide la etiologia a pesar que no indica porcentajes de aislamiestosliferencia en la

estacionalidad de las IRAG debido a los climas de las diferentes regiones del pais.
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Capitulo 5

PROPUESTA

Plan de accionde mejoramiento y fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica

centinela de tipo preventivo contra las ifecciones de origen viral que provocan IRAG.

Introduccién.

Segun la Ley Orgéanica de Salud en el Ecuador, en el capitulo Il, De las Enfermedades
Transmisibles, en el art2culo 61, establ ece
profesionales de kal y la poblacion en general, reportaran en forma oportuna la existencia
de casos sospechospsobables, compatibles y camfiados de enfermedades declaradas por
la autoridad sanitaria nacional como de notificaciébn obligatoria y aquellas de reporte
intemacional. Las instituciones y profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de

l a informaci - -n @actomae2p@Bda y reci bi dabo

Justificacion.

Esta propuesta se basa en la necesidad de mejorar y fortalegéatecia epidemiolégica
centinela de tipo preventivo contra los agentes de origen viral que provocan las infecciones

respiratorias agudas graves en la Coordinacion Zohn&aud.

Al recopilar la informacién de los principales Hospitales centinelas quesponde a la
coordinacion zonal 8 Salud, probablemente se esté dejando un silencio epidemiolégicos en
los demas centros hospitalarios que tiene este territorio, se desconoce cual es la situacion real

sobre las enfermedades respiratorias agudas graves.

Es muy notorio el conocimiento de que este tipo de infecciones respiratorias pueden en

algunos casos llegar a complicarse provocando neumonias y bronconeumonias pudiendo
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afectar a la poblacién mas susceptible, que es la que se encuentra en los exttemiosa de
como son los menores de 1 afio y los mayores de 65 asiomjismola poblacién que
independientemente de su edad presentamorbilidades de tipo crénicas, dando
complicaciones y el aumento del tiempo de estancia intrahospit@si@mo tambiérna
ausencia en la escuela y a nivel labhoran esporadicos casos secuelas de tipo permanentes.

Por lo cual es importante establecer una estrategia para disminuir esta incidencia de IRAG.
Objetivo de la propuesta
Objetivo general

Disefiar un m@n de acidbn de mejoramiento y fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica centinela de tipo preventivo contra las infecciones de origen viral que

provocan IRAG.
Objetivos especificos

Examinar la situacion epidemiolégica real sobre las infecciones respgisaagridas en los
hospitales de segundo y tercer nivel que no forman parte de hespitaltinelas, tanto de la

red publicamtegral desalud como de laed privadacomplementaria

Realizar estrategias para la concientizacion y empoderamiento del persmhed y
paramédico en relacion a la epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas como

charlas, talleres, cursos.

Implementar planes de accion para disminuir la incidencia de IRAG, realizado medidas

preventivas como charlas comunitarias, talleres
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Formar equipos comunitarios para la busqueda activa de enfermedades respiratorias en la
comunidad como estrategia de disminuir las complicaciones que provocan estos agentes

etiologicos de tipo viral.

Realizar convenios interinstitucionales de cooperaeidine lared publica integral de

salud y red privada complementarara fortalecer esta vigilancia

Evaluar las actividades realizadas.

Desarrollo de la propuesta

En la ley organica de la saludrticulo 6A Es r esponsabilidad del
Pubica. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccién, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronica
degenerativas, discapacidades y probkemde salud publica que son dedaas
comoprioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacién obligatoria,

garantizando | a conf i (EBeuadon 2012) dad de | a i nfor

En esta misma ley organiza de salud, capitulo Il de lagneefiades transmisibles,
articulo 61- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la poblacion
en general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos sospechosos, probables,
compatibles y confirmados de enfermedades detdargor la autoridad sanitaria nacional
como de notificacién obligatoria y aquellas de reporte internacional. Las instituciones y
profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de la informacién entregada y

recibida.

En base a la ley organica ¢tk salud, se debe fortalecer la vigilancia centinela de las

infecciones respiratorias agudas graves, notificando mediante las fichas epidemiolégicas ya
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disefiadas por el MSP, todo caso enmarcado en la definicion de caso sobre infecciones

respiratorias agudagraves.

Se debe de dar la importancia que tiene esta vigilancia centinela, ya que con esta
informacion se puede recolectar, organizar, desarrollar, tomar decisiones en relacion a la

poblacién no solamente de la coordinacion zonal 8, sino también paisel

Actividades.

Mediante reuniones de trabajo y capacitaciones se aepederar al personal médico y
paramédico de la importancia que tiene la vigilancia epidemioldgica de las infecciones

respiratorias agudas graves, asi como también de la notificamdiuna.

Realizar un estudio sobre los hospitales de segundo y tercer nivel tant@eateRablica
Integral &@ Saludcomo de laRed Privada Complementaridonde se evalué a nivel
epidemioldgico las principales causas de morbilidad y mortalidad en orelaci las

enfermededes respiratorias agudas graves, a travéasdiechas epidemioldgicas.

Comunicar a las autoridades del Ministerio Salud Publicapara que analicen esta
propuesta y sea un aporte en la vigilancia centinela de las infesciespiratéas agudas
graves, mediante oficios dirigido al Coordinado Zonal $alud donde se demuestra la
necesidad de fortalecé vigilancia epidemiolégica centinela de tipo preventivo contra las

infecciones de origen viral que provocan IRAG
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CONCLUSIONES:

Al finalizar este estudio se concluyd qlas agentes etiologicos de tipo viral que
provocaron Infecciones Respiratorias Agudas Graves en los Hospitales centinelas de la
Coominacion Zonal 8 en el aflo 2016 sadrirus Sincitial Respiratorio (VSR), iMs de
Influenza AH1N1 2009, Virus de ParainfluenzBdrainfluenzdl y Parainfluenza Ill), Virus

de Influenza AH3N2Virus de Influenza a no subtipificable por dltimo Adenovirus.

En relacion al porcentaje de pruebas positivas de Influenza en compasaniétros
virus. El mayor porcentaje de pruebas positivas correspondiéras Sincitial Respiratorio
seguido deNirus de InfluenzaAHIN1 2009 Virus Parainfluenza el Virus de Influenza

AH3N2 y en menor porcentaje irus de InfluenzaA No Subtipificabley el Adenovirus.

En los mewres de 1 afio y de 1 a 4 aféssnas frecuente la IRAG y seantiene un claro

predominio del VirusSincitial Respiratorio (VSR).

En los Hospitales Centita de la Coordinacién Zonal 8 se obsajua la mayor parte de
hospitalizaciones por IRAGnN el afio 2016on debidas a Virus Sincitial Respiratorio (VSR),
en segundo orden a Infecciones por el VirusnfleenzaAH1N1 2009, en tercer lugar virus
deParainfluenza y Virs de Influenza AH3N2 y en cuartoden por el Virus de InfenzaB,

Virus de InfluenzaA no subtipificable y Adenovirus

Las variaciones estacionales de las IRAG no estan muy claras con todos los virus se
presentan en el lapso de todo el afio, excepto cdimus Sincitial Respiratorigue presenta
mayor inciden@a de la manaEpidemioldgical a la SemanaEpidemiolégica23, que

coincide con la época invernal.
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RECOMENDACIONES:

Con la informacion obtenida fue posible alcanzar los objetivos plantgadosecomienda
gue la misma sea socializada a todas institesiate saludanto publicas come@rivadas,
para que conozcan los virus circulanyeasi tomen las medidas necesarias para prevenir o
disminuir el contagio de las IRA o IRAG, ademag ¢engan en claro que ante unfeccion
Respiratoria en lo primero quey que pensaque lo mas probable es que su etiologia sea
viral y de esta manera frenar un poco el uso indiscrimini@dantibiéticos sobretodo en el

primer nivel de atencion.

Ademas se puede sugerir que de la mano con la vigilancia epidemioldgica @esiRA
active alguna vigilancia epidemioldgica bdecciones Respiratorias Agudas No Gragae
no necesiten hospitalizacion, también llamadas ETI (enfermedad tipo infleenzajas las
edades para de esta man&aer una idea mas clara de la circulacidral y realizar

estrategias de prevencion.
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