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RESUMEN

En los ultimos meses se han identificado infecciones por el virus de la influenza tipo A H)N,, a nivel de pandemia. La
ciudad de Monterrey ha tenido varios casos confirmados. Durante el brote secundario que se presentd en otofio de 2010, se
realizd una encuesta telefonica a 3 809 personas mayores de 16 afios que reportaron a algin miembro de la familia
enfermo de las vias respiratorias en un periodo de un mes antes de la encuesta. De los datos obtenidos, 162 (6.78%)
reportaron sintomas parecidos a la influenza, aunque de esos s6lo 18 se practicaron prueba confirmatoria de AH N,. Esto
representa dos ordenes de magnitud de diferencia de los casos reportados como confirmados por la Secretaria de Salud
Estatal. Este método estimativo es util para establecer la magnitud de la epidemia y como elemento en la toma de
decisiones de las autoridades encargadas de la salud publica. Da la capacidad de estimar en forma rapida el estado de la
enfermedad ILI/ETI, mientras se espera la confirmacion de la enfermedad con otros métodos bioquimicos.
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INTRODUCCION

a palabra influenza se utiliz6 como denotativo del contagio

deunapersonaaotra enItaliadurante laépoca colonial,yno

es hasta el renacimiento (1700) cuando este vocablo se
incorpora al francés y el inglés para describir padecimientos de
salud. Hoy en dia el virus de influenza se ha caracterizado por
serotipos incluyendo los siguientes: A, By C. Para cada uno de estos
serotipos hay una subclasificacion basada en antigenos de superficie
con reaccion positiva a la hemaglutinina (H) o a la neuraminidasa
(N). Los posibles subtipos son variados y se conocen mas de 144
variantes. La capacidad de mutacion del virus produce nuevas y
mortales combinaciones, siendo las mas notables las que se
producen en el el serotipo A. La epidemia que ocurri6 recientemente
en México ha sido clasificada como predominantemente del serotipo
A con hemaglutinina 1 y neuraminidasa 1 (infuenza A H\N,)." El
virus de la influenza tipo A es un virus RNA segmentado (ocho
segmentos), lo que le permite recombinaciones y mutaciones
frecuentes, produciendo cambios antigénicos. En México, la
epidemia (2009-2010) produjo en el pais 72 548 casos confirmados,
distribuidos en 32 estados, con una incidencia aproximada de
0.07%. Los casos mortales reportados fueron 1 329.* Los sintomas
que se consideraron relevantes fueron fiebre alta (39 6 40°C),
congestion nasal, rinorrea, mialgias y artralgias intensas, nauseas,
vomitos, entre otros (Cuadro 1). Durante la epidemia muchas
personas pudieron haber tenido estos sintomas, sin haber sido
evaluados para confirmar o descartar la presencia del virus.

En los Estados Unidos, el Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) realiza muestreos telefonicos de influenza en
112 ciudades de 17 estados periddicamente.’ Algunos autores han
optado por seleccionar la muestra poblacional de la guia telefonica,
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CUADRO 1. Los signos o sintomas para sospechar de Influenza'

Fiebre mayor de 39°C
Tos frecuente e intensa
Dolor decabeza
Fdta de apetito
Congestionamientonasal y rinorrea

Malestar general

aunque Diaz de Rada y col. comentan que la seleccion de la muestra
desde la guia telefonica puede resultar en una sub-reprentacion del
universo muestral, ain considerando que la guia telefonica no sea
mas vieja de dos afios a la fecha del muestreo. Esto puede deberse a
que se ha incrementado enormemente el uso de teléfonos celulares,
los cuales no quedan inscritos en las guias. Algunas familias por
condiciones econdmicas precarias no cuentan con teléfono o
algunos que estan incritos en la guia lo tienen inactivo por falta de
pago. Pese a lo anterior, los autores concluyen que no se producen
grandes desajustes en la poblacion objetivo, cuando se usan guias
telefonicas como grupo poblacional.’ En una encuesta telefonica que
se realizo en la ciudad de New York, se entrevistaron telefonica-
mente a 1 006 hogares, preguntando si algin miembro de esa familia

(A) Escuela de Medicina TEC de Monterrrey, ITESM, México.
Correspondencia a Jesus Santos: jsg@itesm.mx
Recibido el I de marzo de 2011 y aprobado el 7 de abril de 201 1.

Cita sugerida: Santos J,Aguirre F, Carbajal A, Hernandez M, Valdes R, Martinez G. Prevalencia

de sintomas parecidos a los de Influenza en una ciudad del noreste de México. Rev peru
epidemiol 2011; 15 (1) [4 pp.]

REV. PERU. EPIDEMIOL. VOL 15 No 1 ABRIL 2011



ORIGINAL

PAPER

habia experimentado fiebre acompafiada de tos o dolor de garganta.
A los que respondian que si, se les preguntaba la temperatura
maxima registrada, dias perdidos de trabajo, escuela o guarderia,
visitas al doctor, diagnéstico y prescripcion de medicamentos. El
estudio que fue realizado a lo largo de la ciudad reporté respuestas
positivas para los sintomas parecidos a la influenza de la siguiente
manera: Queens 9.4%, Manhattan 3.7%, Bronx 3.6%. De los casos
reportados en Queens, 16% eran menores de 18 aflos. En este estudio
se estratificaron a los miembros de la familia con sintomas en grupos
deedadde0a17;18a64y650mas.’

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de
sintomas parecidos a los de la influenza como una alternativa rapida
y barata para determinar la magnitud de una epidemia de Influenza A
HN..

MATERIALy METODOS

Durante la epidemia de A HN, en nuestra ciudad (en fase de brote
secundario) se incluyeron individuos que radicaban en el municipio
de Monterrey, N.L., que puedan ser encontrados en la guia telefonica
seccion blanca reciente y que aceptaron responder a la encuesta
telefonica, que vivian en el domicilio correspondiente al teléfono
seleccionado durante el periodo muestral (mes de septiembre), sin
distincion de sexo, con edades de 16 afios o mayores y que
conocieran la situacion de salud de los miembros de esa casa. La
muestra fue seleccionada al azar en forma sistematica, tomando los
numeros telefonicos de la guia telefonica residencial de la ciudad.
Este estudio es de tipo descriptivo, de muestreo al azar,
retrospectivo. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad , sintomas
como fiebre, dolor de cabeza, mialgias, artralgias, tos, rinorrea,
dolor de garganta, malestar general, tiempo de evolucion, visitas al
médico o centro de salud, estudios de laboratorio, tratamientos y
diagnosticos.

Se utilizaron estadisticas descriptivas y analiticas como promedio
desviacion estandar, rango, regresion logistica y ANOVA, con el
software SPSSy STATA 8.0. Se uso el valor de 'error alfa' de 0.05 y el
poder (errorbeta) de la comparacion estadistica fue de 0.20.

RESULTADOS

Se realizaron 4 500 llamadas a individuos escogidos al azar en la
guia telefonica impresa 2009, de las cuales se consideraron exitosas
3 809 llamadas. Estas incluyeron informacion de 3 809 personas. En
los datos obtenidos en las encuestas predominaron las mujeres 2 095
(55%), la edad promedio fue de 34.8+19.3 afios. Los habitantes
promedio por casa fueron de 3.8+2.1. El 28.8% de los encuestados
reportaron sintomas respiratorios y el 19.2% tenian inmunizacion
reciente contra influenza estacional (Tabla 1). El sintoma mas
frecuente fue tos (14%), seguido de rinorrea (15%), cefalea (13%),

TABLA 1. Datos socio-demograficos

Variables Frecuencia Estadistica Rango
Sexo (femenino) (%) 2095 55% (0-100%)

(2 meses —
Edad (promedio) 3418 34.8+19.3 91 afios)
Habitantes por casa
(promedio) 3509 3.8t21 (0-15 personas)
Habitantes con sintomas 3743  2880% (15 personas)

respiratorios (%)
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FIGURA 1. Sintomas reportados
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mialgias (12%) y fiebre (10%). Otros sintomas fueron dolor ocular,
hiporexia, diarrea, dolor de abdominal y vomito (Figura 1).

De los 3 809 encuestados, 162 (6.78%) reportaron sintomas
parecidos a la influenza, de los cuales 34 (21%) se practicaron
biometria hematica completa, 61 (37.7%) prueba rapida de
influenza, 18 (11.1%) prueba PCR para AHN, y 93 (57.4%)
tuvieron vacuna estacional en el afio en curso. Como se puede
apreciar, solo 18 se practicaron prueba confirmatoria de AH,N,
(Tabla 2). El periodo de enfermedad promedio en dias fue de
0.99+3.96, los dias de trabajo o actividad diaria perdidos por la
enfermedad fueron 0.443.5.

En el grupo de los encuestados con sintomas probables de influenza
el 74.7% tuvo consulta médica, 5.6% utilizo la medicina alternativa
y 9.3% fue aconsejado por un farmacéutico. El 77.2% tuvo
tratamiento médico o alternativo y el 20.4% se automedico. En los
162 pacientes, 50.6% tuvo tratamiento anti-viral y 11.1% tuvo
tratamiento antibacteriano.

E145.5% de los encuestados dijo que estaria dispuesto a pagar por la
vacunanuevacontra H N,.

DISCUSION

El 21 de octubre de 2009, SSA reportd en Nuevo Ledn 2 501 casos
confirmados en una poblacion de 4 199 292 habs., representando
0.06%, dos ordenes de magnitud de diferencia con lo estimado a
través de la encuesta (6.78%); sin embargo, muy pocos de los
encuestados por teléfono reportaron confirmacion de laboratorio.
La prevalencia de 6.78% puede representar el comportamiento
infeccioso del virus en una poblacion. El dato exacto de los casos de
influenza en la ciudad de Monterrey se encuentra en un punto entre
los confirmados ( 0.06%), que pudiera significar el minimo de casos
delaciudady 6.8%, que representa la frecuencia mas alta de casos de
influenza posible entre las personas sintomaticas o los casos ILI/ETI
(Influenza like symptoms /Enfermedad tipo influenza).

TABLA 2. Pruebas de laboratorio

Variables Frecuencia %

Biometria hematica completa 61 2.10%
Prueba rapida de Influenza A 12  3.51%
PCR para AH1N1 51 1.72%
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Otros sondeos telefonicos reportaron resultados similares en Suecia
(7.7%) y en Queens, New York (9.4%); lo cual representa una mayor
prevalencia siendo situaciones geograficas, climaticas y sociales
diferentes. Este método de estimacion tiene el sesgo de no tomar en
cuenta a toda la poblacion, sino solo a los que estan enlistados en el
directorio telefonico. Esslemont y col.’ encontraron que utilizar la
guia telefonica como marco muestral puede excluir hasta un 20% de
la poblacion. En Monterrey existe una tendencia creciente a utlizar
telefonia celular, la cual no estd catalogada en guias telefonicas
publicas, en parte por las ventajas de portabilidad y mayor
economia. Malones y col.” realizaron una investigacion para detectar
la prevalencia de sintomas de influenza en el afio 2006 en la
poblacion de Estados Unidos. Las encuestas se llevaron a cabo por
via telefonica. Los principales objetivos de estas llamadas fueron el
proveer un sistema de precaucion temprana, detectar casos de
influenza, monitorear el impacto de la influenza en la salud e
identificar severamente las populaciones afectadas. Al ser una
encuesta de tipo telefonica se limitaron mucho los casos de las
personas que no tienen teléfonos en sus casas. Por otro lado y en
contraste, en junio de 2009, en Inglaterra se realizo otro estudio para
detectar la incidencia de casos de influenza A H,N, en base a las
llamadas que se recibian en la “NHS Direct” de pacientes que
alegaban tener alguno de los sintomas del padecimiento. “El sistema
NHS Direct es un centro de informacion para la poblacion de
Inglaterra, en donde una serie de operadoras utilizan algoritmos para
evaluar los sintomas de cada paciente y los sintomas mas prevalentes
son almacenados”." En el estudio se abarcé la poblacion del noroeste
(2.6 millones), del este (4.4 millones), sureste (8.3 millones),
Londres (7.6 millones) y el oeste (5.4 millones). Los resultados del
estudio arrojaron los siguientes datos: de 1 385 muestras sometidas a
examenes, se detectaron 97 casos de influenza A HN,. Comparando
ambos datos, se mostrd que la transmision local estaba ocurriendo
principalmente en Londres y el oeste de Inglaterra, dado que
comenzaron a detectar 100 o mas casos de influenza A H N, por
semana, 0 una proporcion mayor al 20% de los que fueron
examinados también por semana.

L. Payne,” en 2008, presento la diferencia entre los resultados que
arroja un sistema de vigilancia en Suecia sobre la prevalencia de la
influenza y la verdadera carga de la enfermedad. “Los sistemas de
vigilancia sueca se dan una idea de la intensidad y duracion de la
influenza por temporadas, gracias a informes semanales de casos de
individuos sintomaticos que acuden a consulta y de pruebas de
laboratorio.” Sin embargo, se subestima la verdadera carga de la
enfermedad (nimero de casos), ya que no se toman en cuenta a las
personas que no acuden a recibir atencion médica. De los 1 334
hogares que fueron contactados, 1 070 respondieron y 872 aceptaron
participar. Esto resulté en una proporcion de respuesta del 81% y una
muestra de 2 119 individuos. La edad fue desconocida para 15
personas. El tamafio del hogar promedio fue de 2.43 personas. “De
las personas que tenian una opinion sobre su estado de la
enfermedad, 160 personas de 2 090 tenian influenza, dando una
prevalenciade 7.7% decasos ILI/ETI. La prevalencia fue mayor en
los grupos de edad mas baja.”

El hallazgo principal de la encuesta era un punto de prevalencia de
7.7% auto-definida de influenza en la poblacion sueca en la semana
7 de 2005. Debido a que se utilizaron diferentes denominadores por
parte del sistema de vigilancia (niimero de consultas), la estimacion
de la prevalencia de la encuesta no se puede comparar directamente.
Los resultados indicaron que la carga de la auto-definida influenza
fue mas alta entre los grupos de edad mas jovenes. Una mayor carga
en los nifios apoyaria una distribucion generalizada. Ademas, la alta
proporcion de personas que permanecieron en cama durante al
menos un dia debido a los sintomas, destaca su impacto en la vida
cotidiana de su morbilidad.” Los resultados encontrados en
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Monterrey son similares a los obtenidos en otras latitudes y
continentes, y esto probablemente sefiala hacia el comportamiento
habitual del virus H N,. Esta encuesta proporciond informacion util
sobre la carga de influenza, resulto ser logisticamente posible que se
realizaran las encuestas en un corto tiempo y econdémicamente
viable. Fue un paso preliminar hacia la elaboracion de una escala
comparativa entre las medidas de vigilancia centinela y la verdadera
cargade lainfluenza en la poblacion.
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PREVALENCE OF INFLUENZA-LIKE SYMPTOMS IN A NORTHEAST CITY OF MEXICO.
In recent months influeza A H N, infecctions have been found at a pandemic level. The city of Monterrey has had several
confirmed cases. During the secondary outbreak occurred in fall 2010, telephone survey was conducted in 3 809 people
older than 16 years who had reported a sick family member of the airways the month previous to the survey. 162 (6.78%)
participants reported influenza-like symptoms, but only 18 had a confirmatory test peformed for influenza A H N, virus.
This represents two orders of difference magnitude of the cases reported as confirmed by the State Ministry of Health. This
method of estimate is useful to establish the magnitude of the epidemic and as an element in the decision-making authorities
of public health. It also gives the ability to quickly assess the state of Influenza like symptoms, pending confirmation of the
disease with other biochemical methods.
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