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RESUMEN

Introduccion: La influenza es una infeccidn viral altamente contagiosa que representa
un problema de salud publica a nivel global. En el Paraguay, la influenza se considera
un evento endémico, con brotes o casos esporddicos durante todo el afio. Objetivo:
Caracterizar el comportamiento epidemiolégico de la influenza en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Encarnacién durante los meses de junio y julio
de 2024, describiendo sus caracteristicas demograficas y clinicas. Metodologia: Se
realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, de todas las edades con diagndstico positivo
para influenza mediante pruebas inmunocromatograficas. Los datos fueron
recolectados de fichas epidemioldgicas y analizados en Epi Info versiéon 7.2.7.0.
Resultados: Se analizaron 407 casos de influenza, de los cuales el 82,06 %
correspondié a Influenza A, el 17,69 % a Influenza B y el 0,25 % a coinfeccién de
ambas. El grupo etario mas afectado fue el de 0-12 afios (52,58 %). Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre (94,35 %), congestion nasal (89,68 %) y rinorrea (85,75 %).
La mayoria de los casos procedia de Encarnacion (66,8 %). Conclusiones: La alta
proporcion de Influenza Ay la afectacién predominante en nifos reflejan la necesidad
de estrategias de prevencion, incluyendo la vacunacién y el monitoreo
epidemioldgico continuo. Estos hallazgos orientan a la implementacion de medidas
de control mas eficaces en la region, teniendo en cuenta el comportamiento

endémico del virus.
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Clinical epidemiology of influenza in a reference hospital in southern Paraguay:
analysis of 407 cases in 2024

ABSTRACT

Introduction: Influenza is a highly contagious viral infection that represents a global public
health problem. In Paraguay, influenza is considered an endemic event, with outbreaks or
sporadic cases occurring throughout the year. Objective: To characterize the epidemiological
behavior of influenza in patients attended at the Regional Hospital of Encarnacidn during the
months of June and July 2024, describing their demographic and clinical characteristics.
Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was
conducted. Patients of both genders and all ages with a positive diagnosis for influenza
through immunochromatographic tests were included. Data were collected from
epidemiological records and analyzed using Epi Info version 7.2.7.0. Results: A total of 407
influenza cases were analyzed, of which 82.06% were Influenza A, 17.69% were Influenza B,
and 0.25% were coinfections of both types. The most affected age group was 0-12 years
(52.58%). The most frequent symptoms were fever (94.35%), nasal congestion (89.68%), and
rhinorrhea (85.75%). Most cases were from Encarnacién (66.8%). Conclusions: The high
proportion of Influenza A and its predominant impact on children highlight the need for
prevention strategies, including vaccination and continuous epidemiological monitoring.
These findings guide the implementation of more effective control measures in the region,

considering the endemic behavior of the virus.
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La influenza, también conocida como gripe, es
una infeccién viral altamente contagiosa que
afecta el sistema respiratorio. El agente
etioldgico es el virus de la influenza. Se han
descripto dos tipos principales: virus de la
influenza A y B, ambos frecuentes en regiones
templadas y a quienes se atribuyen los brotes
estacionales. La infeccidn viral es mas evidente
en la poblacién pediatrica, donde también se
registra un aumento en el numero de
hospitalizaciones. Por otra parte, los nifios
pequenos desempefian un papel importante en
la transmisidn viral dentro de las comunidades

(1,2).

La influenza sigue siendo una preocupacion
importante a nivel mundial ya que su impacto
en la salud publica y en la economia es
considerable. La primera pandemia de gripe del
siglo XXI dejo varias lecciones valiosas para el
control de la propagacién de la enfermedad,
entre ellas la implementacion de programas de
vacunacidon y otras estrategias adicionales
efectivas. La eficacia de la vacuna varia cada
temporada, en funcidn de las cepas de influenza
en circulacion y de las tasas de vacunacién
alcanzadas. En la actualidad, ademas, existen
farmacos antiviricos dirigidos contra la
glicoproteina neuraminidasa localizada en la

superficie del virus (3-6).

En cuanto a la presentacién clinica, la infeccién
puede manifestarse con una amplia variedad de
sintomas clinicos, la mayoria de ellos de
caracter leve, por lo que en la mayoria de los
casos el tratamiento puede realizarse de
manera ambulatoria. Los sintomas mas
frecuentemente reportados incluyen fiebre,
dolor de cabeza, dolor de garganta, tos,

escalofrios, dificultad para respirar y diarrea (7).

Los centros para el control y la prevencién de
enfermedades (CDC) han estimado que la
cantidad de casos por influenza entre el 2010y
2023 fue de entre 9.3 millones y 41 millones

cada afio y 4900 a 51000 muertes en los EE.UU
(8).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) informd que, para la semana
epidemioldgica 24 (21 de junio de 2024) se
registraron bajos niveles de actividad de
enfermedad tipo influenza (ETI) en la region de
las Américas. En Paraguay, entre diciembre de
2023 a marzo de 2024 se han registrado 161777
notificaciones de ETI segun la Direccidon de

Vigilancia Sanitaria (9,10).

Actualmente, en el departamento de Itapua no
se dispone de informaciéon documentada acerca
de la situacion epidemioldgica de la infeccidon
por influenza. No obstante, se ha observado un
incremento significativo en la cantidad de
consultas por cuadros respiratorios, en especial

en el Hospital Regional de Encarnacién. Ante



este escenario, resulta fundamental generar
datos publicables sobre el comportamiento
epidemioldgico actual del virus de la influenza
en la regién y describir las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes con
resultados positivos, obtenidos mediante
pruebas inmunocromatograficas realizadas en
el laboratorio de Biologia Molecular de dicho
hospital. Esta informacion permitird alertar a las
autoridades sanitarias sobre la necesidad de

reforzar las estrategias de vacunacion y control.

Se realizd un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de  corte  transversal vy
retrospectivo. Fueron incluidos pacientes de
ambos sexos, de todas las edades, con resultado
de influenza positivo por test
inmunocromatografico que acudieron al
Hospital Regional de Encarnacién durante los
meses de junio y julio de 2024, cuyas fichas
epidemioldgicas se encontraban completas. Se
consideraron en la inclusién pacientes
internados y ambulatorios durante el periodo

de estudio.

Los test inmunocromatograficos utilizados
fueron de la marca comercial SD STANDARD Q
Influenza A/B (10), disefiada para uso
diagndstico in vitro para deteccion de infeccién
por influenza en muestras de hisopados
nasofaringeos humanos con una sensibilidad de

97,44% parainfluenza Ay 90,63% para influenza

B y una especificidad de 100% y 98,82%
respectivamente. Las posibles limitaciones de
estos tipos de test radican en los posibles falsos
negativos que podrian darse en fases
tempranas o tardias de la infeccién cuando la
carga viral es baja, por otra parte, no distingue

el subtipo de influenza (H1IN1, H2N2 y otros).

Se empled un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Para el cdlculo de tamafio
de muestra se utilizé Epi Info versidon 7.2.7.0,
esperando una prevalencia de influenza del 4%
segun lo informado por la Direccién de
Vigilancia Sanitaria de Paraguay y tomando
como aproximado de la poblacién 1400
pacientes que acuden para la realizacion de la
prueba (11). Para un nivel de confianza de 97%
y un margen de error de 2% se requirié una
muestra de 342 pacientes.

Los datos fueron recolectados a partir de las
fichas epidemiolégicas y registrados en una
planilla de Excel. Los resultados cualitativos se
expresaron en frecuencias y porcentajes
utilizando el programa Epi Info version 7.2.7.0.
Por otro lado, los resultados cuantitativos con
distribucién normal se representaron mediante
medias y desviaciones estandar, mientras que
los que no siguieron una distribucidon normal se
describieron mediante la medianay percentiles.
En el estudio se garantizé la confidencialidad de
los datos personales mediante la asignacién de

numeros como codigos. El protocolo fue



evaluado y aprobado por el Comité de Etica de

la Investigacion de la facultad de Medicina, UNI.

Durante el periodo de estudio se incluyeron 407

pacientes con resultados positivos para
Influenza, de los cuales, el 82,06% (334 casos)
correspondieron a Influenza A, el 17,69% (72
casos) fueron positivos para Influenza By solo el
0,25% (1 caso) presentd una infeccion
simultanea de Influenza A y B. Con respecto a
las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes, las mismas se exponen en latablaly

grafico 1.
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Los resultados obtenidos en este estudio

reflejan una clara tendencia hacia |Ia
predominancia del virus de la Influenza A. Este
hallazgo es consistente con los patrones
epidemioldgicos globales que indican que, en la
mayoria de las temporadas, el virus de la

Influenza A tiende a prevalecer sobre el de la
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Influenza B, esto ha sido reportado en varias
investigaciones recientes a nivel mundial, lo que
refuerza la idea de que este virus tiene una
efectiva,

capacidad de propagacién mas

especialmente en poblaciones vulnerables

como los nifios, que en este estudio

representaron mas del 50% de los casos

positivos (5,6,12).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de
pacientes con resultados positivos para
Influenza. N=407
Edad agrupada, afios N %
0-12 afios 214 52.58
13-25 afios 87 21.38
26-38 afios 44 10.81
39-51 afios 24 5.9
52-64 afios 20 4.91
65 afios y mas 18 4.42
Sexo
Femenino 213 52.33
Masculino 194 47.67
Lugar de procedencia
Encarnacién 272 66.8
Cambyreta 92 22.6
San Juan del
Parand 20 491
Cap. Miranda 1.47
Trinidad 0.74
San Pedro del
Parana 0.49
Maria Auxiliadora 0.49
Otros 10 2.5

En cuanto a los grupos etarios, el (52,58%) de
los casos fueron en nifios de 0-12 afios, esto

coincide con otros estudios en los que se



observa que la poblacién pedidtrica es la mas
afectada durante las temporadas de influenza.
En este contexto, los nifios son un grupo
particularmente vulnerable debido a la falta de
inmunidad preexistente, lo que facilita su alta
tasa de infeccidn y transmisién en comparacion

con otros grupos etarios (13,14).

Este dato destaca la importancia de la
vacunacidon en este grupo etario, como una
medida preventiva clave para reducir la
transmisioén y las complicaciones asociadas con
la influenza. En algunos paises de América
Latina, las campanas de vacunacion dirigidas a
la poblacidn infantil han mostrado ser exitosas
para mitigar el impacto de la influenza (15). Si
bien el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social establece que los nifios de 6 meses a 35
meses (casi 3 afos) forman parte de los grupos
de riesgo que deben recibir la vacuna contra la
influenza, en el afio 2024 se aplicaron un total
de 122713 dosis en el departamento de Itapua,
de los cuales el 52,1% correspondid a la

poblacién de 6 a 35 meses (16).

Por otro lado, en este estudio también se
observa una proporcién significativa de casos
entre los grupos etarios adultos jévenes de 13-
25 afios (21,38%), lo que indica que la influenza
continla afectando a personas fuera de los
rangos mas vulnerables, como los menores de

edad y los adultos mayores. Sin embargo, los

grupos de mayor edad tuvieron una menor
frecuencia de infeccidn, siendo la proporcion
mas baja en los mayores de 64 afios (4,42%).
Este patrén es consistente con estudios previos
gue han sugerido que las personas mayores
tienden a tener un riesgo mas bajo de infeccion
durante las temporadas de influenza, pero
cuando se infectan, el impacto de Ila

enfermedad puede ser mas severo (6,17).

Considerando  distribucion por sexo, los
resultados de este estudio muestran una ligera
predominancia del sexo femenino (52,33%), lo
gue es consistente con la mayoria de los
estudios previos que no han encontrado una
diferencia significativa en la incidencia de
influenza entre hombres y mujeres. Sin
embargo, algunos estudios sugieren que las
mujeres pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones graves, como neumonia, en
comparaciéon con los hombres, aunque este

tema sigue siendo objeto de debate (5,7).

En este estudio los sintomas respiratorios
fueron los mas prevalentes, fiebre (94,35%),
congestion nasal (89,68%) y coriza o rinorrea
(85,75%) se presentaron como los mas
comunes. Estos sintomas son tipicos de las
infecciones por influenza, y su alta frecuencia en
este estudio coincide con otros informes
epidemioldgicos que sefialan estos sintomas
como los mas

representativos de la

enfermedad. La fiebre, en particular, es un



sintoma cardinal en la infeccién por influenza y
se encuentra presente en casi todos los casos.
La tos y el dolor de garganta, aunque también
comunes, son algo menos prevalentes en este
estudio, lo que podria reflejar variaciones en la
presentacion clinica de la enfermedad entre

diferentes poblaciones (12,13).

Curiosamente, los sintomas gastrointestinales
como diarrea fueron menos prevalentes en este
estudio (4,91%), lo que también ha sido
reportado en investigaciones previas, donde la
influenza es mas comiUnmente asociada con
sintomas respiratorios. Sin embargo, algunos
estudios han sefalado que la infecciéon por
Influenza B puede asociarse con una mayor
frecuencia de sintomas gastrointestinales en
comparacién con Influenza A. Es posible que la
baja prevalencia de sintomas gastrointestinales
en este estudio se deba a factores localeso a la
circulacién predominante de Influenza A, como
se observa en los datos de otros paises durante

las mismas temporadas (5,6).

El lugar de procedencia también muestra una
concentracién geografica de los casos en
Encarnacion. En general, la propagacién del
virus en dreas urbanas o en lugares con mayor
densidad poblacional es mas rapida y frecuente,
en este caso, la alta concentracion de casos en
Encarnacion podria ser atribuida a factores
socioecondmicos, la mayor conectividad de la

ciudad o la facilidad con que el virus se propaga
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en ambientes densamente poblados, lo cual ha
sido reportado en estudios epidemioldgicos
previos sobre la influenza en zonas urbanas
(18,19). Sin embargo, es importante considerar
que la accesibilidad al servicio de los pobladores
de Encarnacion al Hospital Regional de
Encarnacién para las consultas y realizacion del

test es un factor determinante.
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Grafico 2: Distribucién de casos positivos de

Influenza segln semana epidemioldgica. N=407

En cuanto a la distribucién temporal de los
casos, la mayor cantidad de infecciones se
presentd en las semanas epidemioldgicas 26 y
27, con 92 y 94 casos respectivamente (grafico
2), lo que sugiere que la circulacion viral fue
particularmente activa durante este periodo.
Este patron también es consistente con las
tendencias observadas a nivel global, donde la
mayor parte de la transmisidn de la influenza
ocurre durante los meses de invierno,
especialmente en el hemisferio norte. Sin
embargo, la presencia de casos en semanas

fuera del pico tradicional de la temporada,



como la semana 28, resalta la importancia de la
vigilancia continua, ya que la influenza puede
continuar afectando a la poblacién durante
todo el afio en algunas regiones tropicales

(20,21).

La vacunacién sigue siendo una de las
principales herramientas preventivas contra la
influenza. Aunque este estudio no aborda
especificamente las tasas de vacunacién, se
sabe que la cobertura vacunal en nifios y adultos
mayores tiene un impacto significativo en la
reduccion de la carga de la enfermedad. Las
lecciones aprendidas durante la pandemia de
influenza han subrayado la importancia de una
vacunacion mas amplia y de la educacion
comunitaria sobre las medidas preventivas. El
fortalecimiento de las camparias de vacunacién
en grupos de alto riesgo, como los nifios, los
adultos mayores y las personas con condiciones
preexistentes, es esencial para reducir tanto la
incidencia como las complicaciones graves de la

enfermedad (15).

A pesar de la riqueza de los datos analizados, la
variabilidad en la presentacién clinica de la
influenza podria depender de factores locales,
lo que limita la generalizacidn de estos hallazgos
a otras regiones o temporadas. Ademas, no se
realizd un analisis especifico de las diferentes
cepas de los virus, lo que podria haber influido

en los sintomas observados.

Una limitacién relevante de este estudio es la
falta de informacién sobre el estado de
vacunacion de los pacientes, lo que impide
analizar la efectividad de la cobertura vacunal y
su posible asociacidon con las manifestaciones
clinicas observadas. Asimismo, no se conté con
datos completos sobre hospitalizaciones vy
desenlaces clinicos, lo que limita la evaluacién
integral del impacto de la infeccion. Se
recomienda que futuras investigaciones
incorporen estas variables clave, con el fin de
orientar de manera mas precisa las politicas de
inmunizacion y fortalecer la integracion entre la

vigilancia viroldgica, los datos clinicos y la

informacién vacunal.

El andlisis de los datos de este estudio refuerza
la necesidad de mantener alerta diagndstica
temprana de optimizar el manejo integral de los
casos, particularmente en grupos vulnerables
(nifios, adultos mayores, embarazadas o
personas con comorbilidades) considerando
que la influenza puede generar cuadros graves
y alta demanda asistencial. Para el contexto
local, es clave fortalecer la capacidad de los
servicios de salud identificar oportunamente los
casos de influenza y garantizar la disponibilidad

de antivirales cuando estén indicados.

Los hallazgos resaltan la necesidad de una

respuesta sanitaria mas focalizada, con énfasis



en la prevencion mediante la vacunacion, la
deteccidén temprana y el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica para mitigar el
impacto de la influenza en la poblacién local
como asi también la implementacion de
campafias de sensibilizacién comunitaria sobre
la importancia de la vacunacién anualmente y la

consulta temprana ante sintomas.

A la Téc. en Laboratorio Lourdes Gémez por su
valiosa colaboracién para la recopilacién de los
datos. Laboratorio de Biologia Molecular.
Hospital Regional de Encarnacion.
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