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RESUMEN

La carga de enfermedad por influenza esta
bien documentada en paises de clima
templado, pero hasta la fecha en Honduras
solo se ha realizado un estudio, siendo este
el segundo con respecto a la carga médica
asociada a influenza. Objetivo: Estimar el
nimero de hospitalizaciones y defunciones,
debidos a la influenza, como causante de las
infecciones respiratorias agudas en la
poblacién. Material y Métodos: Se realizd
un estudio descriptivo retrospectivo. Se
utilizo tres fuentes de datos secundarias:
registros de todos los egresos hospitalarios,
resultados de deteccidn viral por influenza y
proyecciones de paoblacion por grupos de
edad. Se estimd la tasa de incidencia y su
intervalo de confianza al 95%, combinando
las tres fuentes de datos. Resultados: Las
hospitalizaciones en las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) J09-J18
asociadas a influenza en el 2011-2015 son
mayores en los menores de cinco afios, en
donde las hospitalizaciones son mayores en
los afios 2013 con 68.2 (IC 95%: 64.2-72.1)
casos por 100, 000 habitantes. En el periodo
2011-2015. Las tasas de incidencia en las
defunciones de IRAG asociadas a influenza
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(J09-J18) fueron mayores en el afio 2014
con 1 caso (IC 95%: 0.4-1.6) por 100 000
habitantes. La circulacién por influenza
comenzd a incrementarse a partir de agosto
del 2011 luego en los afios 2012-2015 con
picos altos durante los meses de octubre y
noviembre. Conclusion: La carga médica
asociada a influenza representa un impacto
para los servicios de salud de Honduras,
siendo los grupos de poblacién en edades
extremas, los que mas hospitalizaciones y
muertes presentaron. Se sugiere promover
la vacunacion contra influenza con la
composicion de cepas circulantes en el pais
y en temporada apropiada, enfatizando en
los grupos més vulnerables de la poblacion.

Palabras Clave: Influenza,
Hospitalizaciones, Defunciones, Honduras,
Carga de enfermedad

ABSTRACT

The burden of influenza disease is well
documented in temperate countries, but to
date only one study has been conducted in
Honduras, this being the second with
respect to the medical burden associated
with influenza. Obijective: Estimate the
number of hospitalizations and deaths, due
to influenza, as the cause of acute
respiratory infections in the population.
Material and Methods: A retrospective
descriptive study was carried out. Three
secondary data sources were used: records
of all hospital discharges, influenza viral
detection results and population projections
by age groups. The incidence rate and its
95% confidence interval were estimated,
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combining the three data sources. Results:
Hospitalizations in severe acute respiratory
infections (IRAG) J09-J18 associated with
influenza in 2011-2015 are greater in
children under five years, where
hospitalizations are greater in 2013 with
68.2 (95% CI: 64.2-72.1) cases per 100 000
inhabitants. In the period 2011-2015. The
incidence rates of influenza-associated ARI
deaths (J09-J18) were higher in 2014 with 1
case (95% CI: 0.4-1.6) per 100,000
inhabitants. Influenza circulation began to
increase from August 2011 then in the years
2012-2015 with high peaks during the
months of October and November.
Conclusion: ~ The  medical  burden
associated with influenza represents an
impact for the health services of Honduras,
being the population groups in extreme
ages, the ones that present the most
hospitalizations and deaths. It is suggested
promote vaccination against influenza with
the composition of circulating strains in the
country and in the appropriate season,
emphasizing the most vulnerable groups of
the population of the country.

Keywords: Influenza, Hospitalizations,
Deaths, Honduras, Disease burden

INTRODUCCION

Se calcula que la influenza provoca
anualmente entre tres millones y cinco
millones de casos graves y de 250,000 a
500,000 muertes en todo el mundo.
Extrapolando estas cifras a las poblaciones
de América Latina y el Caribe, cabria
esperar un total de 4,7 millones a 15
millones de casos de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) en un afio. *

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que, en 2013, mas del 8% de
todas las muertes en la region del
Mediterraneo oriental fueron atribuibles a
las infecciones respiratorias agudas. Sin
embargo, los datos para esta region sobre la

morbilidad y la etiologia de estas
infecciones, son insuficientes 2

Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
son una causa globalmente significativa de
morbilidad y mortalidad. Las infecciones de
las vias respiratorias inferiores son la
tercera causa principal de muerte en todo el
mundo y casi dos millones de ellas son
atribuibles a infecciones respiratorias
agudas, ocurriendo la mayoria en paises en
desarrollo. ®

Las infecciones causadas por el virus de la
influenza contribuyen considerablemente a
la morbilidad y mortalidad respiratoria, con
la mayor carga de enfermedad severa
experimentada por personas menores de 5
afios y mayor o igual de 65 afios de edad. *°

Hasta la fecha, se han realizado numerosos
estudios sobre morbilidad y mortalidad de
la influenza en regiones desarrolladas,
llegando al consenso de que la influenza
conlleva gran impacto sobre la salud y de
carga econdmica. Por ejemplo, en Estados
Unidos, cada afio la influenza se asocia con
mas de 200,000 hospitalizaciones y entre
3,000 a 46,000 muertes (2010). ™°

Sin embargo, son escasos los estudios sobre
carga de enfermedad y carga econémica en
paises de renta media-baja 0 en regiones
tropicales, como por ejemplo en la region
de América Central. Un estudio llevado a
cabo en El Salvador en 2011. , estimo la
incidencia de gripe por virus, asociado a
neumonia grave (menores de 5 afios), en 3.2
casos por 1.000 personas-afio (IC95%) 2.8 a
3.7 para todo el periodo.”® Otro estudio
realizado en Costa Rica en el intervalo
2006-2010 (datos sin publicar), mostré una
incidencia de hospitalizaciones asociadas
con influenza de 1.27 casos por 1,000
personas-afio  (IC95%: 0.45-2.28) en
menores de 5 afios; 0.51 casos (IC95%:
0.31-0.75) en personas de 5-59 afios; y 1.92
casos (95%IC: 0.66-2.0) en mayores de 60
afios."*
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La estimacion de hospitalizaciones y
muertes asociadas con influenza en
Honduras durante el periodo 2009-2012
muestra que el grupo de edad menor de 5
afios es el grupo con tasas de
hospitalizaciones asociadas a influenza el
mas alto, variando entre 48.5 (IC95%: 44.3-
52.6) y 131.9 (IC95%: 125.1-138.8) casos
por 100,000 habitantes, en 2010 y 2011
respectivamente. Las tasas de mortalidad
hospitalaria son superiores para los mayores
de 64 afios, con tasas desde 1.8 (0.3-3.2)
hasta 4.0 (1.8-6.1) casos por 100,000
habitantes.*?

A raiz de la pandemia de 2009, los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés) mostraron su interés en
el uso de los sistemas de vigilancia basados
en la poblacion existente, para lograr
proporcionar estimaciones de la enfermedad
durante la temporada de influenza. Las
estimaciones  exactas de morbilidad
proporcionan a los funcionarios de salud
publica informacion para evaluar los
programas y asignar recursos.*?

Hasta ahora, las estimaciones de la
enfermedad por influenza se han obtenido
en gran medida de los lugares ricos en
recursos, de altos ingresos y con climas
templados, donde la vigilancia de influenza
se ha llevado a cabo durante afios, sin
embargo, en los paises tropicales de renta
media-baja se sabe menos acerca de la
influenza estacional, con pocas
estimaciones disponibles en los paises de
renta baja, tal es el caso de Honduras que
no dispone de mucha informacion con
respecto a este tema. *2

Por lo anterior se planea el siguiente
objetivo de Estimar el nGmero de
hospitalizaciones y defunciones, debidos a
la influenza, como causante de las
infecciones respiratorias agudas en la
poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo
retrospectivo; Se utiliz6 como poblacion
objetivo los egresos hospitalarios por causa
respiratoria  segin  la  Clasificacion
Internacional de  Enfermedades, 102
revision, (CIE-10) version 2008 (cédigos
J00-J99). La muestra seleccionada fueron
los hospitales centinelas de la vigilancia de
Influenza, se tomé el 100% de las muestras
positivas a influenza por PCR-TR.
Los datos de los egresos hospitalarios
fueron proporcionados por el Area de
Gestion de la Informacion de la Secretaria
de Salud (AES), los resultados de pruebas
positivas para influenza obtenidos de los
hospitales centinelas de la vigilancia de
Influenza. También se utilizaron los datos
de las proyecciones de poblacién de los
afios 2011-2015 del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) de Honduras.
Criterios de inclusion
— Egresos hospitalarios que incluyan los
diagnosticos respiratorios segun los
cddigos JO0-J99, de la CIE-10 en el
periodo comprendido entre 2011 y
2015
— Los casos asociados a influenza que
cumplan con la definicion de caso de
infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) caracterizado por una
infeccion respiratoria aguda con
historia de fiebre o fiebre medida de
>38°C; tos, con aparicion dentro los
Gltimos diez dias, y que requiri
hospitalizacion, con una prueba
positiva por Influenza a través de PCR
en tiempo real.
Criterios de exclusion
— No se registraran como casos aquellos
gue tengan ausencia de informacion
en las siguientes variables: edad,
fecha de egreso y diagnostico.
— Paciente hospitalizado con una prueba
negativa por influenza
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Las consideraciones éticas Este estudio
se basa en el uso de datos obtenidos a
partir de bases de datos secundarios. Por
lo tanto, la identidad de los pacientes no
serd facilitada ni registrada.

Se calcularon porcentajes y tasas de las
diferentes variables relacionadas con la
morbilidad y mortalidad, se elaboraron
graficos de tendencia del numero de
egresos 'y muestras positivas para
influenza en relacion al tiempo. Se utilizé
la distribucion de Poisson para calcular el
intervalo de confianza al 95% (1C95%)
de las tasas de incidencia. El analisis de
los datos se llevo a cabo utilizando el
software Microsoft Excel versiéon 2013.

Para calcular la carga de enfermedad se
utilizé la siguiente formula: *

ZmNa,m*?Lm
I = am
a Ca
Dénde:
— 1, es la tasa de incidencia de
influenza,

— Nam €s el nimero de pacientes dados
de alta de enfermedad respiratoria
utilizando los codigos J09-J18 de la
CIE-10), para cada mes y grupo de
edad,

— Tam € el total de muestras
procesadas en el Centro Nacional de
Influenza para cada grupo de edad y
mes,

— Pam €s el nimero de muestras que
han dado un resultado positivo para
influenza, para cada mes y grupo de
edad, procesadas en el Centro
Nacional de Influenza,

— C,es la poblacién por grupo de edad,

— aesel grupo de edad (< 5 afios, de 5-
59 afios y 60 afios y mas) y

— m 6s el mes calendario

RESULTADOS

Durante el periodo 2011 al 2015 se
registraron 176,944 egresos hospitalarios
por todas las causas respiratorias (CIE-10
J00-J99), encontrando en el grupo de edad
menor de cinco afios el mayor porcentaje de
egresos, con 99,978 (56.5%).

Las hospitalizaciones de todas las causas
respiratorias (J00-J99) en los menores de
cinco afios fueron mayores en el 2014 con
129.8 casos por 100,000 habitantes,
contrario al 2015 que fueron las mas bajas
con 29.5 casos por 100,000 habitantes.

Las hospitalizaciones de todas las causas
respiratorias  (J00-J99) con respecto al
grupo de 60 y mas afios para el 2012 fue de
110 casos por 100,000 habitantes, siendo
las mas alta en comparacién al 2015 que
fueron de 5.6 casos por 100,000 habitantes

Para el periodo de estudio 2011-2015 con
respecto a todos los grupos de edad, los de
60 y mas afios fueron los casos que mas se
hospitalizaron con 141.6 por 100,000
habitantes. (Cuadro 1).

Rev. Fac. Cienc. Méd. Num. Esp. Diciembre 2019



HOSPITALIZACIONES Y MORTALIDAD ASOCIADA A INFLUENZA, HONDURAS. 2011-2015

Cuadro. 1 Hospitalizaciones, Infecciones Respiratoria Aguda Grave (J00-J99)
asociadas a influenza, Honduras, 2011-2015

Hospitalizaciones Hospitalizaciones

Hospitalizaciones

~ Grupo edad : . Respiratorias Respiratorias
Afio afios Ref]%lgf]tgg 1as Asociadas a Asociadas a Influenza x
Influenza 100.000 (1C 95%)
<5 18082 1110 102.5 (96.5 - 108.5)
2011 5-59 7364 1335 55.6 (52.6 - 58.6)
60 y méas 6464 471 92.5 (84.1 - 100.8)
Todos 31910 2916 68.7 (66.3 - 71.2)
<5 21493 1347 124.1 (117.4 - 130.7)
2012 5-59 7293 912 37.3(34.8 - 39.7)
60 y méas 6998 583 110 (101.1 - 119)
Todos 35784 2842 67.2 (64.8 - 69.6)
<5 22277 2187 129.3 (123.8 - 134.7)
2013 5-59 8568 1453 11.1 (105 -11.7)
60 y mas 7171 526 95.3 (87.2 - 103.5)
Todos 38016 4166 28.4 (27.5-29.2)
<5 15166 1418 129.8 (123 - 136.5)
2014 5-59 8733 1605 63.5 (60.4 - 66.6)
60 y mas 8205 1118 103.7 (97.6 - 109.7)
Todos 32104 4141 82.4 (79.8 - 85)
<5 22960 324 29.5 (26.3 - 32.7)
2015 5-59 8167 209 8.1(7-9.2)
60 y mas 8003 62 56 (4.2-7)
Todos 39130 595 28.1 (26.6 - 29.6)
<5 99978 6386 118.9 (116.1 - 121.6)
2011-2015 5-59 40125 5513 26.7 (26 - 27.3)
60 y mas 36841 2760 141.6 (137.2 - 76.4)
Todos 176944 14659 49.9 (49.1 - 50.6)
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En el periodo 2011 al 2015 Ilas
hospitalizaciones por Influenza (CIE-10
J09-J18) fueron 67,354 resultando el grupo
de edad mas afectado los menores de cinco
afios con 47,964 (71.2%).

Segln la definicion Sindrémica de IRAG
(JO9-J18) los menores de 5 afios son el
grupo de edad mas afectado, las
hospitalizaciones asociadas a influenza
(JO9-J18) varia con los afios desde 47.3 a
55.6 casos por 100,000 habitantes para los
afios 2011-2012, hasta 68.2 a 63.1 casos
durante los 2 dltimos afios (2013-2014), se
observé que para el 2015 las
hospitalizaciones fueron de 15.3 casos por
100,000 habitantes. (Cuadro 2).

En el grupo de edad de 60 y mas afios, las
hospitalizaciones de IRAG(J09-J18)

asociadas a influenza varian de 9.5-12.5
casos por 100,000 habitantes en los afios
2011-2012 hasta 11.2-23.1 casos por
100,000 habitantes durante los afios 2013-
2014, en el 2015 la incidencia fue la mas
baja de 1.2 casos por 100,000 habitantes.

Durante el periodo del estudio, las mayores
hospitalizaciones con respecto a todos los
grupos de edad fueron en el afio 2014 con
29.8 casos por 100,000 habitantes, seguido
del afio 2011 con 25.5 casos por 100,000
habitantes.

En términos absolutos estariamos hablando
de 2,393 hospitalizaciones para el periodo,
con 1,379 en 2014 y de 1,014 para el 2011.
(Cuadro 2). El porcentaje de muestras
positivas por influenza durante los cinco
afos fue de 850/8,247 (10.3%).
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La circulacion viral por influenza en entre los afios 2012-2015 los picos mas
Honduras comenzdé a incrementarse en el altos ocurren durante los meses de octubre
mes de agosto del 2011, posteriormente y noviembre.

Cuadro. 2 Hospitalizaciones, Infecciones Respiratoria Aguda Grave (J09-J18)
asociadas a influenza

Tasa de
e Muestras Porcentaje e hospitalizaciones
Afio Grup~o Hospitalizaciones  Muestras Positivas Positividad Ho_spltallzacmnes IRAG_JO9-J18
edad afios IRAGJ09-J18  Procesadas Influenza  Influenza Asociadas a Influenza | Asociadas a
nfluenza x 100.000
(1C 95%)
<5 7819 1100 84 8% 512 47.3 (43.2 - 51.4)
2011 5-59 2143 515 96 19% 407 16.9 (15.3 - 18.6)
60 y mas 1274 70 6 9% 95 9.5(7.5-11.4)
Todos 11236 1685 186 11% 1014 25.5 (24 - 27)
<5 9908 1084 79 7% 604 55.6 (51.2 - 60)
2012 5-59 2061 491 62 13% 261 10.6 (9.3 - 11.9)
60 y mas 1489 83 21 25% 129 12.5 (10.4 - 14.7)
Todos 13458 1658 162 10% 994 24.6 (23.2 - 26.1)
<5 11134 1427 135 9% 1154 68.2 (64.2 - 72.1)
2013 5-59 2646 606 122 20% 475 3.6(3.3-3.9)
60 y mas 1553 131 13 10% 118 11.2 (9.2 - 13.2)
Todos 15333 2164 270 12% 1747 12.3(11.8 - 12.9)
<5 7143 928 86 9% 690 63.1 (58.4 - 67.8)
2014 5-59 2355 460 82 18% 440 17.4 (15.8 - 19)
60 y mas 1815 114 19 17% 249 23.1(20.2 - 25.9)
Todos 11313 1502 187 12% 1379 29.8 (28.3 - 31.4)
<5 11960 940 28 3% 169 15.3 (13- 17.7)
2015 5-59 2274 227 16 7% 61 2.3(1.7-2.9)
60 y mas 1780 71 1 1% 14 1.2 (0.5 - 1.8)
Todos 16014 1238 45 4% 244 11.1(10.2 - 12.1)
2011-2015 <5 47964 5479 412 8% 3129 57.7 (55.8 - 59.6)
5-59 11479 2299 378 16% 1644 7.7(7.4-8.1)
60 y mas 7911 469 60 13% 605 16.1 (15-17.2)
Todos 67354 8247 850 10% 5378 19.4 (18.9 - 19.8)
Defunciones y més afios. (Cuadro.3).
Las defunciones hospitalarias por causas Las defunciones por todas las causas
respiratorias (CIE-10 JO0-J99) durante el respiratorias (J00-J99) en los menores de
periodo 2011 al 2015 fueron 3,072 y de cinco afios fueron mayores en el 2014 con
estas el 1,811 (59%) ocurrieron en los de 60 1.3 casos por 100,000 habitantes, contrario
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al 2015 que fueron las méas bajas con 0.2
casos por 100,000 habitantes.

Las defunciones por todas las causas
respiratorias (J00-J99) con respecto al

grupo de 60 y mas afos para el 2014 fue de
5.5 casos por 100,000 habitantes, siendo las
mas altas y en el afio 2015 fueron las mas
bajas con 0.2 casos por 100,000 habitantes.
(Cuadro.3).

Cuadro. 3 Incidencia de las defunciones Infecciones Respiratoria Aguda Grave
(J00-J99) asociadas a influenza

Defunciones

Defunciones

Afo Grup~o edad Respiratorias Respi_ratorias Asociadas a Influenza x 100.000
afios 300-J99 Asociadas a (IC 95%)
Influenza
<5 117 7 0.6 (0.1-1.1)
2011 5-59 111 14 0.6 (0.2 -0.9)
60 y mas 329 25 2.4 (1.5-3.4)
Todos 557 46 1.1(0.7-1.4)
<5 116 7 0.6(0.1-1.1)
2012 5-59 97 12 0.5(0.2-0.7)
60 y mas 321 32 3.1(2-41)
Todos 534 51 1.1(0.8-14)
<5 150 17 0.9(0.5-1.4)
2013 5-59 140 31 0.2(0.1-0.3)
60 y mas 332 23 2.2(1.3-31)
Todos 622 71 0.4 (0.3-0.5)
<5 124 15 1.3(0.6-2)
2014 5-59 116 21 0.8(0.4-1.1)
60 y més 413 59 55(4.1-6.9)
Todos 653 95 1.8(1.4-21)
<5 140 0.2(0-0.4)
2015 5-59 150 0(0-0.2)
60 y més 416 0.2(0-0.5)
Todos 706 0.5(0.3-0.7)
<5 647 48 0.7(0.5-1)
2011-2015 de 5a59 614 80 0.4 (0.3-0.4)
60 y mas 1811 142 3.6(3.1-4.2)
Todos 3072 270 0.8 (0.7 -0.9)
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Del total de las causas respiratorias,
1,328/3,072 (43.2%) corresponde a IRAG
(CIE-10 J09-J18), el grupo de edad mas
afectado fue el de 60 y mas afios con
507(38.2%) seguido de los menores de
cinco afios con 503(37.8%) (Cuadro. 4).

Con respecto a los menores de cinco afios
(J09-J18) la tasa de defuncién es de 0.5
casos por 100,000 habitantes para los afios
2011-2012. Se observé un 0.8 y 1 caso por
100,000 habitantes para 2013-2014 y 0.1
caso para el 2015. (Cuadro 4).

Tasa de Defuncion Respiratoria
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En el grupo de edad de 60 y mas afios, las durante los afios 2013-2014.

defunciones de IRAG(J09-J18) asociadas a Durante el periodo del estudio, las mayores
influenza varian de 0.6-0.7 casos por defunciones con respecto a todos los grupos
100,000 habitantes para los afios 2011-2012 de edad fueron en el afio 2014 con 0.7 casos
y 0.6 y 1.6 casos por 100,000 habitantes por 100,000 habitantes. (Cuadro 4).

Cuadro. 4 Incidencia de las defunciones Infecciones Respiratoria Aguda Grave
(J09-J18) asociadas a influenza

Muertes Tasa de Mortalidad
Afio Grup~o edad Muertes IRAG_JO9-J18 _IRAGJ09-J18
afios IRAGJ09-J18 Asociadas a Asociadas a Influenza x
Influenza 100.000 (I1C 95%)
<5 85 6 0.5(0-0.9
2011 5-59 52 7 0.2(0-0.4)
60 y mas 78 7 0.6(0.1-1.2)
Todos 215 20 0.4 (0.2-0.6)
<5 86 6 05(0.1-1)
2012 5-59 50 6 0.2(0-0.4)
60 y mas 91 8 0.7(0.2-1.2)
Todos 227 20 0.4 (0.2-0.6)
<5 117 14 0.8(0.3-1.2)
2013 5-59 70 19 0.1(0-0.2)
60 y més 94 7 0.6(0.1-1.1)
Todos 281 40 0.2(0.1-0.3)
<5 94 11 1(0.4-1.6)
2014 5-59 56 11 0.4 (0.1-0.6)
60 y mas 112 17 1.6 (0.8 - 2.3)
Todos 262 39 0.7(05-1)
<5 121 2 0.1(0-0.4)
2015 5-59 90 2 0(0-01)
60 y mas 132 1 0(0-0.1)
Todos 343 5 0.2(0.1-0.4)
<5 503 39 0.6 (0.4-0.8)
2011-2015 5-59 318 45 0.2(0.1-0.2)
60 y mas 507 40 1(0.7-1.3)
Todos 1328 124 0.3(0.3-0.4)
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DISCUSION

Las hospitalizaciones 'y  defunciones
causadas por el virus de influenza a nivel
mundial han tenido un incremento no
sostenible, pero que representa un impacto
en la salud publica mundial.*

Los resultados obtenidos en la investigacion
sugieren que los egresos hospitalarios por
todas las causas respiratorias, son por
infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG) y cerca de la mitad de los mismos
estan asociados a morbilidad por influenza,
siendo los mas frecuentemente
hospitalizados los menores de cinco afos y
entre ellos con especial dominio los
menores de un afio y adultos mayores.™

En relacién a infecciones respiratorias
agudas ocurridas en los adultos mayores (60
y mas afios) de Honduras, la incidencia fue
4.5 veces mayor a lo documentado en 2014
en Guatemala que fue de 31.3 por 100 000
habitantes, sin embargo, la incidencia de
IRAG (J09-J18) en la investigacion, es
similar a lo encontrado en Guatemala.'’

La mayor incidencia de hospitalizaciones
asociadas a la influenza se produjo entre los
nifios menores de 5 afios 57.7 (IC 95%:
55,8-59,6) siendo dos veces menor a la
incidencia encontrada por otro estudio
realizado en Centro América en 2013 con
113 por 100 000 habitantes (IC 95%: 91-
134).%2

La incidencia de pacientes hospitalizados
por IRAG (J09-J18) asociados a influenza
durante el periodo de estudio 2011-2015 fue
de 19.4 por 100 000 habitantes, siendo los
nifios menores de 1 afio de edad los mas
afectados con 107.5 por 100 000
habitantes. Nuestra estimacion de
incidencia general es seis veces menor a lo
documentado en el estudio realizado en
209-2013 en la region del Delta del Nilo,
Egipto, donde la incidencia calculada fue de

123.4 por 100 000 habitantes.*®

Con respecto a las defunciones por todas las
causas respiratorias (J00-J99) se encontro
que eran defunciones por IRAG asociadas a
influenza, siendo los de 60 y mas afios de
edad con mayor nimero de defunciones,
seguido de los menores de cinco afios.
Estos resultados son similares a los
encontrados en El Salvador en 2013, donde
los menores de cinco y los mayores de 60
afios son los grupos con  mas
hospitalizaciones asociados a influenza, y
los mayores de 60 afios con mas
defunciones. '

En la investigacion, el mayor nimero de
defunciones por IRAG asociados a
influenza ocurren durante los meses de
octubre a diciembre, lo cual difiere con lo
encontrado en Argentina en 2012, donde las
defunciones ocurren entre los meses de
mayo a octubre. %

Segun el estudio Sobre la Estimacion de la
carga de hospitalizaciones y muertes
asociadas a influenza en Centroamérica, la
mayor incidencia de mortalidad asociada a
influenza en Centroamérica en general se
produjo entre adultos mayores de 64 afios
con 7.3 por 100 000 personas (IC del 95%:
5-9) resultando seis veces superior a la
incidencia estimada de IRAG de nuestro
estudio de 1.0 por 100,000 personas (IC del
95% 0.7-1,3) y comparando las
estimaciones con el estudio de Tailandia
también estas son muchos mayores, pero se
explica por qué fue en el afio post
pandémico 2010.">#

Los egresos respiratorios en Honduras,
asociados a influenza entre los afios 2011-
2013 ocurrieron entre los meses de agosto a
noviembre y en el 2014 fue a final de afio.
Durante el 2015, el comportamiento de los
egresos hospitalarios fue menor comparado
a los periodos anteriores, disminucion que
probablemente sea consecuencia del cambio
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de formulacion y de temporada de
aplicacion de la vacuna. En los afos
anteriores la campafia de inmunizacién se
realizaba en diciembre con composicién de
la vacuna correspondiente al hemisferio
norte y a partir de mayo del afio 2015, la
inmunizacion de la poblacion hondurefia se
realiza con formulacion de hemisferio sur.

Seria interesante estimar la efectividad de la
vacuna contra Influenza y analizar la
disminucién de la carga de enfermedad en
relacion a las hospitalizaciones y a la
gravedad de los casos de IRAG en los
grupos vulnerables identificados en la
presente investigacion. Ademas,
consideramos necesario realizar estudios
que permitan entender que factores propios
de las personas de los grupos de edad mas
afectados y relacionados a la época del afio,
podrian estar incidiendo en la ocurrencia de
los casos de IRA e IRAG.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir
que la carga de enfermedad por influenza es
alta en Honduras, afectando a los menores
de edad, especialmente a los nifios menores
de un afio, y a los adultos mayores de 60 y
mas afios. También, podemos concluir que
la mortalidad por IRAG asociada a
influenza es baja, y que la enfermedad
ocurre principalmente en el periodo de
octubre a diciembre del afio.

En base a todo lo anteriormente expuesto
recomendamos continuar con las campafas
de vacunacion contra influenza con la
composicion de cepas circulantes en el pais
y en temporada apropiada, enfatizando en
los grupos mas vulnerables de la poblacién
del pais. Ademds, se debe continuar
realizando este tipo de andlisis de manera
anual con objetivos especificos de
comparacion, tomando en consideracion
otras variables —como variables climéaticas-
gue ayuden a estimar la carga de
enfermedad por influenza. También se

recomienda realizar estudios de campo de
tipo analitico que nos permitan entender la
ocurrencia de la enfermedad en las personas
de los grupos vulnerables de la poblacion.
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