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Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la influenza en pacientes
hospitalizados en Santa Cruz, Bolivia, 2025: estudio descriptivo

Epidemiological and clinical characteristics of influenza in hospitalized patients, Santa
Cruz, Bolivia, 2025: a descriptive study
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RESUMEN

Introduccién: La influenza es una enfermedad respiratoria aguda con alta capacidad de mutacion y
transmision, asociada a epidemias estacionales y pandemias. En Bolivia, el departamento de Santa
Cruz reporté un aumento de casos en 2025, lo que motivé la declaracion de alerta roja. El objetivo
del estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes hospitalizados
por influenza en el Hospital Obrero N°3 de Santa Cruz, Bolivia. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo en pacientes mayores del5 afios hospitalizados entre el 1 de enero y el 17
de mayo de 2025, con diagnostico confirmado de influenza por reaccion en cadena de la polimerasa
con retro transcripcion. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, comorbilidades, estado
de vacunacion, subtipo viral, ingreso la unidad de cuidados intensivos y condicion de egreso.
Resultados: Se incluyeron 88 pacientes. La mayoria mayor a 60 afios (64%) con comorbilidades
(86%), principalmente hipertension (40%) y diabetes (32%). Solo el 17% estaba vacunado. Los
sintomas mas frecuentes fueron tos (100%), fiebre (97%) y disnea (97%). El subtipo predominante
fue A(HINT) pdm09 (97%). Un 25% requirié unidad de cuidados intensivos y 24% fallecio.
Discusion: Los casos graves de influenza en Santa Cruz se concentraron en adultos mayores con
comorbilidades, baja cobertura de vacunacion y predominio del subtipo A(HIN1) pdm09. Los
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la vacunacion y la vigilancia epidemioldgica para
reducir la carga de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Influenza is an acute respiratory disease with high mutation and transmission
capacity, associated with seasonal epidemics and pandemics. In Bolivia, the department of Santa
Cruz reported an increase in cases in 2025, which led to the declaration of a red alert. The aim of
this study is to describe the epidemiological and clinical characteristics of patients hospitalized with
influenza at Hospital Obrero No.3 in Santa Cruz, Bolivia. Material and Methods: Observational,
descriptive study in patients over 15 years of age hospitalized between January 1 and May 17, 2025,
with confirmed influenza diagnosis by reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR).
Sociodemographic and clinical variables, comorbidities, vaccination status, viral subtype, admission
to the intensive care unit, and discharge outcome were analyzed. Results: A total of 88 patients were
included. Most were over 60 years old (64%) and had comorbidities (86%), mainly hypertension
(40%) and diabetes (32%). Only 17% were vaccinated. The most frequent symptoms were cough
(100%), fever (97%), and dyspnea (97%). The predominant subtype was A(HIN1) pdm09 (97%).
Twenty-five percent required admission to the intensive care unit, and 24% died. Discussion:
Severe influenza cases in Santa Cruz were concentrated among older adults with comorbidities, low
vaccination coverage, and predominance of the A(HIN1) pdm09 subtype. The findings highlight
the need to strengthen vaccination and epidemiological surveillance to reduce the disease burden.
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INTRODUCCION

Losvirusrespiratorios, como lainfluenzarepresentan
un desafio significativo para la salud publica, al
ser capaces de generar eventos de gran impacto
sanitario ¥, Se estima que anualmente ocasionan
entre 3 y 5 millones de casos graves y hasta 300.000
muertes @. Estas cifras probablemente subestiman
la carga real en regiones de bajos recursos, donde
los sistemas de vigilancia son limitados ©.

La influenza es una enfermedad respiratoria, aguda
altamente contagiosa @ causada por un virus de
la familia Orthomyxoviridae, del cual existen tres
tipos: A, B y C. El tipo A es el mas relevante para
el ser humano, dado que afecta tanto a personas
como animales y presenta una elevada capacidad
de mutacion. Entre sus glicoproteinas de supetficie,
destacan la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa
(NA), esenciales para la entrada viral al epitelio
respiratorio y de gran importancia antigénica ©. Si
bien su estructura y funcion han sido ampliamente
descritas, persisten vacios respecto a como las
variaciones antigénicas afectan la respuesta
inmunitaria y la eficacia vacunal ©.

La transmision de la influenza ocurre con rapidez,
especialmente en espacios cerrados, favorecida
por las mutaciones de la HA y la NA, asi como
por la diversidad de huéspedes y fuentes de
variabilidad viral @ ®. Este comportamiento
explica la ocurrencia de epidemias estacionales
©'y, en determinadas circunstancias, pandemias con
elevada carga de enfermedad y mortalidad ', que
obligan a implementar medidas estrictas de control,
destinadas a evitar el colapso de los sistemas de
salud UV, Sin embargo, la magnitud del impacto
varia entre regiones, lo que evidencia desigualdades
en la preparacion y respuesta sanitaria (2.

La gran mayoria de los casos en humanos son
producidos por el virus influenza humana A %,
siendo el subtipo A/(HIN1) pdm09, el mas relevante
por su alta mortalidad e incidencia en poblacion
joven (49,

Durante el siglo XX, se registraron tres pandemias:
en 1918 (HIN1), 1957 (H2N2) y 1968 (H3N2) @
1509 La mas reciente, en 2009, fue causada por
el subtipo (HIN1) pdm09, con elevadas tasas de
hospitalizacion, formas graves de enfermedad,
ausentismo laboral y costos sanitarios significativos
19 U7 Actualmente persiste el riesgo de una nueva
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pandemia, siendo el virus de la influenza aviar
altamente patdgeno A/H5N1 una de las principales
preocupaciones, por los brotes registrados en aves
de corral, aunque hasta la fecha con bajo impacto
en humanos 9.

Existen redes de vigilancia en todo el mundo ¢
y Bolivia, no es la excepcion: cada departamento
cuenta con centros centinela, entre ellos el Hospital
Obrero N°3 de Santa Cruz. Este departamento
reporta anualmente un nimero considerable de
casos confirmados y con frecuencia presenta brotes
estacionales.

En 2025, el pais registr6 un aumento en la
notificacién de casos, con un pico en la semana
epidemioldgica 14 (del 30 de marzo al 05 de
abril), con posterior descenso @°. En respuesta, el
Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz
el departamento mas afectado, declar6 alerta roja
@D, No obstante, los reportes locales carecen de
analisis detallados sobre severidad clinica y factores
asociados, lo que limita la comprension de la
enfermedad a nivel nacional.

La influenza es una enfermedad inmunoprevenible,
por lo que la vacunacion constituye la principal
estrategia parareducir casos graves y complicaciones
@2 En Bolivia, la campaiia de vacunacion 2025
inici6 el 12 de mayo, dirigida a grupos de riesgo:
nifios de 6 meses a 12 afios, personal de salud,
mujeres embarazadas, personas con enfermedades
cronicas y adultos mayores de 60 afos .

La enfermedad puede manifestarse con un amplio
espectro de sintomas respiratorios, desde formas
leves hasta cuadros graves @ de acuerdo con
la temporada e influida por la circulacion de
distintos subtipos virales, asi como por la cobertura
y efectividad de la vacunacion. A pesar de su
relevancia, la informacion sobre la gravedad de la
influenza segln el tipo y subtipo viral en pacientes
hospitalizados esa atin limitada ¥, lo que evidencia
un vacio en la literatura nacional.

En este contexto, y ante el incremento de casos
en el departamento de Santa Cruz, el objetivo del
presente estudio fue describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero
N°3.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de
enfoque cuantitativo, basado en datos de pacientes
hospitalizados con diagnéstico confirmado de
influenza entre el 1 de enero y el 17 de mayo de
2025. La informacion se recopild a partir de las
historias clinicas y las fichas epidemiologicas de
los pacientes ingresados en el Hospital Obrero N°3
de Santa Cruz, Bolivia. Este hospital, de tercer
nivel de atencion dentro del sistema de seguridad
social, también funciona como centro centinela de
vigilancia de influenza a nivel departamental, lo que
permite el seguimiento sistematico de casos y la
identificacion temprana de brotes.

El estudio tiene un disefio transversal, dado que
los datos fueron recolectados y analizados para
un periodo definido, y la logica de analisis fue
descriptiva, enfocada en caracterizar variables
epidemioldgicasy clinicas de la poblacion estudiada.

La muestra se obtuvo mediante muestreo censal,
incluyendo a todos los pacientes hospitalizados
durante el periodo de estudio que cumplian los
criterios de inclusion, resultando en un total de 88
pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: edad igual o mayor
a 15 aflos, diagnostico confirmado mediante reaccion
en cadena de la polimerasa con retro transcripcion
(RT-PCR), y hospitalizacion durante el periodo de
estudio. Se excluyeron aquellos pacientes cuyos
registros no contaban con la informacion necesaria
para el analisis.

Se registraron variables clinicas - epidemioldgicas
como: edad (en afios naturales y por grupos etarios),
sexo (masculino/femenino), estado de vacunacion
contra influenza y presencia de comorbilidades o
factores de riesgo. Estas ultimas se categorizaron
como variables dicotdmicas (si/no) e incluyeron:
cardiopatia crénica, hipertension arterial, diabetes,
Chagas, asma, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad renal, enfermedad inmunologica,
patologia oncoldgica, tabaquismo, obesidad y
desnutricion.
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La presentacion clinica se evalu6 mediante
variables dicotdmicas (si/no), considerando: tos,
fiebre, disnea, cefalea, rinorrea, escalofrios, mialgia,
malestar general, disgeusia, diarrea, nauseas,
odinofagia, anosmia.

También se registraron el subtipo viral circulante
(A /HIN1, A/H3N2 o B); el ingreso a unidad de
cuidados intensivos (UCI) y la condicién de egreso
(alta médica/dbito).

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra. En
primer lugar, se elabor6 un grafico de la tendencia
semanal de los casos de influenza durante el
periodo de estudio. Las variables categoricas se
presentaron mediante frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), mientras que las variables
continuas se resumieron con medias y rangos, segin
correspondiera. Los resultados se organizaron en
tablas para facilitar su comprension. Todos los
analisis se llevaron a cabo utilizando el programa
IBM SPSS version 25.

El estudio contd con la aprobacion previa del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Obrero
N°3 de Santa Cruz. Se respetaron los principios de
confidencialidad, anonimato y manejo seguro de
la informacion. Dado que se traté de un estudio
retrospectivo basado en historias clinicas, no se
requirid consentimiento informado individual,
siguiendo la normativa ética vigente para
investigaciones observacionales.

RESULTADO

Seanalizaron los datos de 88 pacientes hospitalizados
con diagnoéstico confirmado de influenza mediante
RT-PCR en el Hospital Obrero N°3, entre el 1
de enero y el 17 de mayo del 2025. Durante este
periodo, hasta la semana epidemioldgica 19, se
notificaron 267 casos confirmados de influenza,
de los cuales 99 (37%) requirieron hospitalizacion
(Figura 1). La tasa de ataque en dicho intervalo fue
de 0,04.
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Figura 1. Casos confirmados de influenza Hospital Obrero N°3, enero a mayo del 2025

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, la mayores de 60 afios (56;64%). Seglin el sexo, se
media de edad es de 63 afios, la distribucion por observo un ligero predominio femenino (45;51%)
grupos etarios mostrd un predominio de adultos (Figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual de los casos hospitalizados de influenza seglin sexo y edad, Hospital
Obrero N°3, enero a mayo de 2025

La cobertura de vacunacion fue limitada a solo 15 pacientes inmunizados (17%). La mayoria presento
al menos una comorbilidad o factor de riesgo (76; 86%), entre las mas frecuentes se identificaron la
hipertension arterial (35;40%); la diabetes mellitus (28 ;32%); la enfermedad pulmonar croénica (14;16%),
cardiopatia cronica (12; 14%) y asma (10; 11%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero

N°3, enero a mayo de 2025

Variables epidemiologicas

Edad N° Comorbilidad / factor de riesgo N°
Edad, afios (media, rango) 63 (15-95) Hipertension arterial (Si) 35 (40%)
15 a 19 Afos 1 (1%)  Diabetes (Si) 28 (32%)
20 a 39 Anos 11 (13%) Enfermedad pulmonar crénica (Si) 14 (16%)
40 a 49 Anos 4 (5%)  Enfermedad inmunologica (Si) 13 (15%)
50 a 59 Afios 16 (18%) Cardiopatia cronica (Si) 12 (14%)
> 60 Afios 56 (64%) Asma (Si) 10 (11%)
Sexo Enfermedad renal (Si) 9 (10%)
Masculino 43 (49%) Chagas (Si) 8 (9%)
Femenino 45 (51%) Patologia oncologica (Si) 5 (6%)
Vacunacién Obesidad (Si) 4 (5%)
Influenza (Si) 15 (17%) Trabajador de salud (Si) 1 (1%)
Comorbilidad / Tabaquismo (Si) 1 (1%)
factor de riesgo (Si) 76 (86%) Desnutricion (Si) 1 (1%)

Los sintomas mas frecuentes fueron tos, ficbre y
disnea, presentes en casi la totalidad de los pacientes,
seguidos de cefalea y rinorrea. Manifestaciones
menos comunes incluyeron escalofrios, mientras
que sintomas atipicos como dolor muscular, malestar
general, disgeusia, diarrea, nauseas, odinofagia y
anosmia se observaron en baja proporcion (Tabla 2)
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En cuanto a los subtipos virales, la gran mayoria
correspondio a influenza A (HIN1) pdm09, con un
pequefio numero de casos por influenza A (H3N2).
Durante la evolucioén clinica, una cuarta parte de los
pacientes requiri6 ingreso a la unidad de cuidados
intensivos. La mayoria egres6 con alta médica,
aunque la mortalidad alcanz6 casi una cuarta parte
de los casos (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero N°3,

de enero a mayo de 2025

Variables clinicas

Sintomas N° Subtipo de influenza N°
Tos (Si) 88 (100%)
Fiebre (Si) 85 (97%) Influenza A HIN1 85 (97%)
Disnea (Si) 85 (97%) Influenza A H3N2 3 (3%)
Cefalea (Si) 66 (75%)
Rinorrea (Si) 64 (73%) Hospitalizacion
Escalofrios (Si) 33 (38%)
Dolor muscular (Si) 4 (5%) UCI (Si) 22 (25%)
Malestar general (Si) 3 (3%) UCI (No) 66 (75%)
Disgeusia (Si) 2 (2%)
Diarrea (Si) 2 (2%) Condicion de egreso
Nauseas (Si) 2 (2%) Obito 21 (24%)
Odinofagia (Si) 1 (1%) Alta médica 67 (76%)
Anosmia (Si) 1 (1%)
DISCUSION influenza, a fin de reducir la carga sanitaria de la
Este estudio describi6 las caracteristicas enfermedad estacional .
epidemiologicas y clinicas de los pacientes

hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero
N°3 de Santa Cruz, durante la gestion 2025. El
grupo mas afectado correspondi6 a adultos mayores
de 60 afios, en su mayoria sin antecedentes de
vacunacion y con presencia de comorbilidades. Los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos, disnea,
cefalea y rinorrea. El subtipo viral identificado con
mayor frecuencia fue influenza A (NIN1) pdm09.

Estos hallazgos son consistentes con reportes pre-
vios que evidencian baja cobertura de vacunacion,
predominio de sintomas respiratorios agudas y una
fuerte asociaciéon con comorbilidades como obesi-
dad, cardiopatia y enfermedad obstructiva cronica,
con predominio el subtipo A(HIN1) pdm09 @9,

Asimismo, otros estudios han documentado un ma-
yor impacto en mujeres y en pacientes con factores
de riesgo como tabaquismo, diabetes y obesidad @7

La evidencia disponible resalta la importancia de
fortalecer las estrategias de vacunacion contra la
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La mortalidad observada en este estudio (24%)
resulta elevada en comparacion con otras series lo
que pone de manifiesto la gravedad de los casos
atendidos y resalta la necesidad de mantener una
vigilancia activa y estrategias preventivas mas
efectivas @9,

El estudio presenta algunas limitaciones. El disefio
observacional y descriptivo impide establecer
relaciones causales y el hecho de que se haya
realizado en un solo establecimiento de salud
limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones. También el tamafio de la muestra es
una limitante para detectar diferencias por grupo de
edad y sexo.

En conclusion, la influenza continta siendo una
causa importante de hospitalizacion y mortalidad
en Santa Cruz, especialmente en adultos mayores
con comorbilidades y baja cobertura de vacunacion.
El incremento de casos graves se observo
principalmente en relacién con el subtipo A (HIN1)
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pdm09, con elevada proporcion de ingreso a UCI y mortalidad significativa. Mientras que la presentacion
clinica mostrd una variabilidad considerable.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer programas de vacunacion y la vigilancia epidemiologica,
con el fin de reducir la carga de la enfermedad en poblaciones vulnerables.
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