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Resumen

Las Neumonias forman parte de los 6 principales causas de muerte en nifios
menores de 5 afios a nivel mundial de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, a pesar de los avances tecnologicos en el diagnostico y
tratamiento el nimero de casos a nivel mundial continua con la misma

tendencia.

La influenza es una enfermedad febril aguda de origen viral que afecta el
tracto respiratorio por su alta transmisibilidad produce brotes en poblacion

vulnerables, principalmente en menores de 2 afios.

Pertenece a la Familia de los Ortomyxoviridae con Genoma RNA de cadena
sencilla de los cuales emergen glicoproteinas H y N, se clasifican en tres

tipos A,B y C, de acuerdo a las caracteristicas antigénicas.

El virus de la influenza afecta anualmente a cerca del 10 al 20% de la
poblacién mundial durante las epidemias estacionales, ocasionando 3 a 5
millones de casos de enfermedad severa y 250000-500000 muertes por afio

principalmente por neumonia en grupos vulnerables.

La pandemia de influenza actual es causada por la variabilidad genética del
virus, ante la cual la poblacién no posee inmunidad, lo que ocasiona que la
enfermedad se difunda rapidamente.

El virus ha causado a lo largo de la historia mas muertes que las registradas

por las guerras mundiales, se conocié mundialmente como Influenza en



1510 al causar una epidemia en Italia, motivo por el cual el papa Benedicto
XIV la atribuyé a una influencia de “las estrellas”, .En 1918 y 1919 se
conocié como Gripe espafiola y afecto aproximadamente aun quinto de la
poblacién mundial provocando mas de 21 millones de muertes en menos de
un afno.

La influenza es una de las principales causas de muerte, de etiologia
infecciosa, principalmente en nifilos menores de 5 afios, adultos mayores y
personas de cualquier edad con enfermedades de base como asma,

diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias

La influenza tienes tres formas de presentacion:

v" Influenza clasica o tradicional
v" Influenza fulminante

v Influenza complicada

La Influenza clasica aparece después de un periodo de incubaciéon de 24 a
48 horas, se presenta como un cuadro de infecciébn de vias respiratoria
aguda, de inicio subito con fiebre alta superior de 38C, escalofrios, tos y
sintomas constitucionales como dolor de cabeza, dolores musculares y

malestar general, en nifios la sintomatologia es mas inespecifica

La influenza fulminante es grave y destructiva y se presenta como una
neumonia viral primaria. Ha sido informada durante las pandemias y pueden
afectar a todas las personas independientemente de la edad y su estado de

salud. La muerte ocurre en forma rapida y es mas frecuente en estos casos,



los sintomas incluyen rinorrea, estornudos, odinofagia que en los nifios se

intercambia por irritabilidad asi como epifora.

La fiebre inicia su descenso dos a tres dias después de la aparicion de la
sintomatologia, desapareciendo luego de cinco a seis dias, sin embargo los
sintomas respiratorios se vuelven mas intensos y la tos se torna productiva,
esta fase puede llegar a tener una duracion de una a dos semanas y su

curso dependera de si se sobre agrega una infeccion bacteriana

La influenza complicada es el resultado de una sobre infeccion bacteriana,
usualmente bajo la forma de neumonia, la cual es la responsable de un gran
namero de muertes, dicha complicacion aparece 4 a 14 dias después de la
influenza clésica, La enfermedad viral altera los mecanismos de defensa
pulmonar, entre ellos la actividad mucociliar, facilitando la colonizacién

bacteriana.

El presente trabajo describe un estudio detallado de las neumonias
reportadas en el Hospital Pediatrico Coyoacan de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal en el periodo Comprendido del 01 de Enero al 31 de
Diciembre de 20009 denominado "Aspectos Clinicos y Epidemioldgicos de
las neumonias por Influenza” se trata de un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, que detalla el comportamiento de la neumonias
por Influenza y las diferencias existentes con las neumonias de otras

etiologias.

Se revisaron un total de 280 expedientes reportados con diagnostico de

ingreso neumonia, se excluyeron 92 casos debido a que los diagndsticos



finales de hospitalizacion fueron bronquiolitis, crisis asmatica,
faringoamigdalitis, Neumopatas cronicos con reflujo con antecedentes de
mas de tres internamientos previos en el afio asi como cardiopatas con
sobrecarga Hidrica, y en un porcentaje menor no se encontré el expediente
0 este se encuentra incompleto y no fue util para realizar el estudio,
obteniendo un total de 188 casos, de los cuales de acuerdo a la definicion
operacional de casos sospechosos se establecieron 27, cubriendo las
siguientes caracteristicas cuadro clinico de inicio subito, afectacion del
estado general, presencia de sintomas gastrointestinales y patrén
radiolégico con  Neumonia de focos mudltiples, asi como 8 casos
sospechosos por la presencia de choque séptico acompafado de neumonia
con requerimiento de ventilacion mecénica, se confirmaron alrededor de 22
caso de infeccion por virus Influenza A HIN1 sin embargo de estos, solo 6
requirieron internamiento por el desarrollo de neumonia, la confirmacion se
realizo por toma de exudado faringeo, sin embargo no se tuvieron los

insumos suficientes para la realizacion de la prueba en todos los casos.

El realizar la revision de todos los casos de neumonia del afio 2009 en el
Hospital Pediatrico Coyoacan nos permitio identificar que el mayor numero
de pacientes ingresados por esta causa se dio en los meses de abril y
Octubre que fueron los picos maximos de neumonia por Influenza de
acuerdo a los reportes de la secretaria de salud, asi mismo se logro
establecer diferencias marcadas en la presentacion clinica de las neumonias
por influenza ya que en ellas predominio el inicio subito de la sintomatologia

en un lapso no mayor de 72 horas, acompafiado de la afectacion del estado



general, se careci6 de informacion fundamental dentro de los expedientes
sobre los antecedentes de los contactos y la asociacion epidemiologica,
debido a que no se realizo un interrogatorio dirigido, y se olvidaron aspectos
importantes como la verificacion de la aplicacion de inmunizacién contra
influenza o indagar sobre la realizacion de viajes en los dias previos al inicio
de la sintomatologia, en cuanto a las alteraciones bioquimicas observadas
llama la atencion la discreta elevacion de las enzimas hepéticas en casos
sospechosos asi como alargamiento del tiempo de protrombina, los niveles
de leucocitos, plaquetas y el patron radiolégico de neumonia de focos

multiples aspectos que se detallaran a continuacion.

Palabras Clave:

Influenza

» Influenza
= Orthomyxoviridae
= Hemaglutinina

= Neuroaminidasa



Introduccion

Virus Influenza

La influenza estacional se define asi, por ocurrir principalmente durante los
meses mas frios del afio transmitiéndose facilmente por las secreciones
respiratorias, estornudar, toser, saludar de mano o beso y al tocar objetos
contaminados con el virus. Puede atacar a individuos de todas las edades
principalmente extremos de la vida menores de 2 afios y mayores de 65
afios en los que produce cuadros que pueden ser leves a severos, se
caracterizan por un inicio subito caracterizado por Hipertermia mayor de
38°C, cefaleas, mialgias generalizadas que predominan en las extremidades
inferiores y area lumbosacra, astenia, fatiga, malestar general acompafadas
de sintomas respiratorios como tos no productiva, odinofagia y congestion
nasal, se da con mayor frecuencia los cuadros auto limitados en que las
manifestaciones generales duran entre dos a cinco dias, pero puede

complicarse y causar la muerte, basicamente por neumonia*

Se producen epidemias especialmente en los meses de invierno, a partir de
la segunda quincena de septiembre hasta noviembre, de acuerdo a lo

anterior podemos definir a la infeccién por influenza *

“Una enfermedad febril, aguda, de origen viral, que afecta el tracto
respiratorio, con una alta transmisibilidad y alta morbilidad, que se produce

en brotes de enfermedad variable, causada por la infeccion de uno de los



virus Influenza afectando principalmente a los grupos de poblacidn mas
vulnerables nifios, adultos mayores o portadores de alguna enfermedad

crénica.” 12

Agente Etiolégico

Estructura Genética y Nomenclatura

Estos virus, pertenecientes a la familia Ortomyxoviridae, son esféricos, de
80-120 nm de diametro, con genoma poli segmentado de ARN de cadena
sencilla y sentido (-), con cubierta lipidia, de cuya superficie emergen las
glicoproteinas H y N, en forma de espiculas que poseen actividad de
hemaglutinina (HA) o de neuraminidasa (NA) y se clasifican en 3 tipos:

Influenza A, By C, en base a las diferencias antigénicas principales. 2.3

Estas tres variantes presentan diferencias significativas, en cuanto a la
organizacion genética, estructura, posibles huéspedes, epidemiologia y
caracteristicas clinicas. En los virus “A”, se han identificado ocho proteinas
estructurales y es causante de grandes pandemias, con una alta morbilidad
y mortalidad, siendo los mas comunes H1, H2, H3 - N1 y N2; que afecta a
los humanos, porcinos, equinos, mamiferos marinos y aves de corral. La
Hemoglobina es la glicoproteina que reconoce los residuos de acido sélico
en la membrana celular que es el primo receptor de la unién entre los virus y
la célula, y que es responsable de la penetracion de los virus a la misma asi
como de su patogenicidad y virulencia, La Neuraminidasa definida como la

enzima que elimina los residuos de acido sélico de la membrana celular y su



funcién es liberar el virus a las células, Se conocen 16 tipos de
Hemoglutinina y 9 de Neuraminidasas con un total de 114 posibilidades de
reordenamiento.. El tipo “B”, solo afecta a los humanos, usualmente
ancianos o pacientes de alto riesgo y no produce pandemias. El tipo “C”
afecta a humanos y ganado porcino, ocasionando solo enfermedad leve y no
estacional. La nomenclatura de referencia, incluye el tipo de virus influenza,
el lugar del primer aislamiento, denominacion de la cepa y el afio de

aislamiento.?

A-H1IN1 es un ortomixovirus, es decir el genoma de este virus esta dividido
en ocho porciones definidas.?®

Las siglas A-H1N1 se definen de la siguiente manera:

A.- Definido como el tipo de virus de influenza. Existen tres tipos, A, By C.
Los virus de influenza que son transmitidos por aves como intermediarios y
gue pueden causar pandemias son del tipo A. Los del tipo B son virus de
influenza que no son transmitidos por huéspedes intermediarios pero pueden
causar epidemias. Los del tipo C son bastante raros, no tienen huéspedes
intermediarios y no causan epidemias.

H.- Es para Hemaglutinina, una enzima que permite al virus adherirse a la
célula del huésped e introducir la ribonucleoproteina al interior de la célula
atacada. Esta proteina es la que constituye al antigeno que genera la
respuesta inmunoldgica del organismo atacado. Hay 16 estructuras
moleculares de hemaglutinina. La del virus A-HIN1 es la forma molecular

namero 1; de ahi el nimero que sigue a la letra (H1).



N.- Especialmente para Neuraminidasa, la enzima que confiere que nuevos
virus salgan de la célula huésped una vez que el proceso de replicacion del
genoma viral ha concluido dentro de ella. El nimero 1 después de la letra N
denota la asimetria de la proteina, la cual en este caso fue la primera que se

identificé de 9 variedades moleculares de neuraminidasa.?

La influenza epidémica

Se asocia generalmente con un aumento de la morbilidad y mortalidad,
usualmente expresado por un aumento excesivo en la incidencia de
neumonia, hospitalizaciones y muertes, relacionadas a influenza, durante el
periodo epidémico.

Una epidemia de Influenza es un brote de gripe confinada a una ciudad,
pueblo o pais.

En cada comunidad, la epidemia causada por el virus de influenza A, tiene
un patron caracteristico, estas epidemias localizadas, tienen un inicio brusco,
alcanzan un pico maximo en 2 a 3 semanas y duran de 5 a 6 semanas.

En las zonas de clima templado, de ambos hemisferios, las epidemias
ocurren casi exclusivamente en los meses de invierno, mientras que en los
de clima tropical, puede presentarse a lo largo de todo el afio.

Refiriendose a las “Pandemias” son brotes severos que progresan
rapidamente, afectando todas las zonas del planeta y estan asociadas con la
emergencia de un nuevo virus, contra el cual, la mayoria de la poblacién no

posee inmunidad.?



Entre las caracteristicas generales de las pandemias, se destaca la
transmision extremadamente rapida, con brotes simultdneos en diferentes
partes del mundo; la aparicion fuera de la estacién habitual, incluso durante
el verano; altas tasas de ataque en todos los grupos etarios, con alta
mortalidad, particularmente en adultos jévenes, previamente sanos.*
Adicionalmente, aparecen mdltiples oleadas de enfermedad inmediatamente
antes y después del brote principal. El intervalo entre las pandemias es
variable e impredecible. Una de las caracteristicas mas destacadas y Unicas
del virus Influenza, es la frecuencia con la que sufre cambios antigénicos, lo
gue se denomina “Variacion Antigénica”, lo que explica que la influenza
continla siendo una de las principales enfermedades epidémicas de los
humanos. 3

Los virus de la Influenza A y B son de suma relevancia medica en México y
en el mundo por causar infecciones respiratorias severas que pueden ocurrir
en forma epidémica estacional o inter epidémica casi todos los inviernos en
el hemisferio norte 0 que se presentan periédicamente tras la aparicién de
un nuevo virus de influenza A en forma pandemia, puede afectar a todos los
continentes, y con frecuencia estan asociados con un aumento significativo
de los indices de hospitalizacién y mortalidad, estas variaciones se deben al
comportamiento biolodgico de los virus ARN de influenza conformados por
genomas inestables, los cuales sufren frecuentes variaciones antigénicas y
crean una fuente constante de poblaciones susceptibles a estos virus.*

La capacidad de los virus influenza A y B de sufrir cambios antigénicos

graduales en sus dos antigenos de superficie la hemaglutinina y la



neuraminidasa complican la vacunacion contra esta enfermedad, el tipo de
cambios antigénicos menores o deslizamientos antigénicos resulta de la
acumulacion de mutaciones puntuales en los genes que transcriben para
estas proteinas, en ocasiones pueden ocurrir cambios antigénicos mayores
en el caso de Influenza A con la aparicion de combinaciones de
Hemaglutinina y Neuraminidasa que no han afectado previamente a las

poblaciones y constituyen la base virolégica de las pandemias.®

Pandemias por Influenza

Es posible que la influenza sea una enfermedad relativamente moderna,
aunque Hipdcrates ya la habia descrito en el afio 400 a.c. Su variable
comportamiento y su desaparicion por largos periodos para reaparecer en
brotes de distinta severidad dificultan la validez de los registros histéricos
existentes.?

El nombre es de origen italiano y data del afio 1510 fecha en que hubo una
epidemia atribuida a la influencia de estrellas, planetas y poderes ocultos se
le denomino influenza di freddo aludiendo a su aparicion en los meses frios
de invierno, el termino gripe que suele asociarse como sinénimo es de
origen francés®

Algunos escritores informan que la influenza era bien conocida en la
antiglledad, sin embargo, el primer registro que se tiene de una gran
pandemia de influenza ocurrié en Europa en la Edad Media; ocurrio cuando

Enrique Tudor derroto a Ricardo Il en la batalla de Bosworth Field, el 22 de



agosto de 1485, la enfermedad ataco al ejercito vencedor siendo llevada
posteriormente a Londres, la enfermedad era de corta duracion con muerte o
recuperacion total en pocos dias manifestada por fiebre alta, cefalea, dolor
articular y sudor mal oliente, posiblemente relacionado con la mala higiene
de aquella época?

En 1580 ocurri6 otra gran pandemia de influenza, la cual se destacé por su
amplia difusion y gran virulencia; se origind en Asia y desde alli se extendio
a Europa, siendo bastante grave en Espafia donde en tan solo diez dias
infectd a mas de 20 mil personas en Barcelona Se conoce la existencia de
por lo menos otras 47 epidemias importantes en el viejo continente antes del
Siglo XIX.

En el siglo XIX hubo dos olas pandemias en 1847 y 1892, alcanzando ésta
altima una morbilidad de cerca del 40 al 70% de la poblacién. Todo parece
indicar que a partir de esta pandemia, la influenza se torn6 endémica en
gran parte del mundo. Durante el siglo XX se han registrado tres grandes

pandemias: en 1918, 1957 y 1968

Primera Pandemia

La Gripe espafiola (también conocida como la Gran pandemia de gripe, la
Epidemia de gripe de 1918, La Pesadilla, La Gran gripe, La Cucaracha y La
madre patria) fue una pandemia de gripe de inusitada gravedad, causado
por un brote de Influenza virus A del subtipo HIN1 que mat6 entre 50 y 100

millones de personas en todo el mundo entre 1918 y 1919.



Se cree que ha sido una de las mas letales pandemias en la historia de la
humanidad. Muchas de sus victimas fueron adultos y jovenes saludables, a
diferencia de otras epidemias de gripe que afectan a nifios, ancianos o
personas debilitadas.?

La enfermedad se observé por primera vez en Fort Riley, Kansas, Estados
Unidos el 11 de marzo de 1918. Un investigador asegura que la enfermedad
aparecio en el Condado de Haskell, Kansas en enero de 1918.

Los Aliados de la Primera Guerra Mundial la llamaron Gripe espafiola porque
la pandemia recibié una mayor atencién de la prensa en Espafia que en el
resto del mundo, ya que Espaiia no se vio involucrada en la guerra y por
tanto no censuro la informacion sobre la enfermedad.

Una de las conclusiones de la investigacion sobre esta pandemia fue que el
virus mata a causa de una tormenta de citocinas, lo que explica su
naturaleza extremadamente grave y el poco comun perfil de edad de las
victimas. La tasa de mortalidad de la pandemia de 1918-1919 no se conoce,
pero se estima en el 2.5 - 5% de la poblacion del planeta de aquel tiempo, y
que el 20% padeci6 la enfermedad.

La gripe pudo haber matado a 25 millones de personas en las primeras 25
semanas; como comparacion, el SIDA maté a 25 millones en los primeros 25
afios. Algunas estimaciones situan la cifra final de muertos en mas de 50
millones, puede que incluso 100 millones.

Se estima que en la India murieron 17 millones, aproximadamente el 5% de
la poblacion de aquella época, alcanzando una mortalidad del 20% de la

poblacion en algunas zonas. En el Ejército de la India, al menos el 22% de



las tropas que se enfermaron murieron. En los Estados Unidos, cerca del
28% de la poblacién padecié la enfermedad y de 500.000 a 675.000
murieron. En Gran Bretafia murieron 200.000; en Francia mas de 400.000;
en ltalia mas de 400.000. En Alaska (en el pueblo inuit de Fairbanks de los
80 habitantes, 72 murieron en solo una semana) y en Sudafrica, murieron
comunidades enteras. En Australia murieron unas 10.000 personas y en las
Islas Fiji murio el 14% de la poblacion en s6lo dos semanas, mientras que en
Samoa Occidental el 22%. En Chile murieron 24.000 personas y en cuanto a
China no hay cifras oficiales aunque se calculan en cerca de 20 millones de
muertes.

Tras registrarse los primeros casos en Europa, al parecer en Francia, ésta
paso a Espafia, un pais neutral en la guerra y que no censuro la publicacion
de los informes sobre la enfermedad y sus consecuencias, de ahi que, pese
a ser un problema internacional, se le diera este nombre por parecer en las
informaciones de la época que era la Unica afectada. Espafa fue uno de los
paises mas afectados con cerca de 8 millones de personas infectadas en
mayo de 1918 y alrededor de 300.000 muertes a pesar de que las cifras
oficiales redujeron las victimas a «sélo» 147.114.

En México, el estado mas afectado por esta epidemia fue el estado de
Nuevo Leodn, en el cual, del 1 de octubre al 15 de diciembre murieron 5.015
personas, cuando la poblacion en el estado era de 336.000 habitantes.
Aunque la Primera Guerra Mundial no causo la gripe, la cercania de los
cuarteles y los movimientos masivos de tropas ayudaron a su expansion.

Los investigadores creen que los sistemas inmunes de los soldados se



debilitaron por la tension del combate y los atagues quimicos, incrementando
las probabilidades de contraer la enfermedad.

Un factor en la transmision de la enfermedad fue la cantidad de viajes de los
combatientes. La modernizacion de los sistemas de transporte posibilitd que
los navegantes propagaran mas rapidamente la pandemia sobre un abanico

méas amplio de comunidades.?

Segunda Pandemia

La gripe asiatica fue una pandemia de gripe por Influenza virus A H2N2 que
se inicié en Pekin en 1957.2

La distribucion se realizo de la siguiente manera de China pasé a mediados
de abril de ese afio a Hong Kong y Singapur, de donde se difundio a la India
y Australia. Durante los meses de mayo y de junio el virus se extendié por
todo el Oriente. En julio y agosto, pasé a Africa y posteriormente a Europa y
Estados Unidos entre octubre y noviembre. En menos de diez meses el virus
alcanzo una distribucién mundial.

La rapida difusion de la pandemia fue debida a dos factores:

El incremento de la rapidez de los transportes y vuelos internacionales.

La mutacion sufrida por el virus.

10



La Tercera Pandemia

La "gripe de Hong Kong" causada por virus influenza A (H3N2) entre los
afios de 1968 a 1969 provocO aproximadamente 34,000 muertes en los
Estados Unidos. Este virus fue detectado por primera vez en Hong Kong a
comienzos de 1968 y llegé a los Estados Unidos un poco después ese

mismo afio. Los virus de gripe A (H3N2) aln circulan en la actualidad ?

La Cuarta Pandemia

En 1977 se presentd otra pandemia pero fue de menor extension se
denomino Influenza Rusa. ? Los virus A H1N1, aislados en la regién norte de
China, se diseminaron con rapidez y causaron una gran mortandad entre
nifios y jévenes menores de 23 afos.

El virus de 1977 era similar a otros virus A HIN1 que ya habian circulado
antes de 1957. Se cree que debido al momento de la aparicion de este tipo
de virus, las personas nacidas antes de 1957 podrian haber estado
expuestas al A HIN1 y desarrollar una inmunidad.

De esa forma se explicaria porque en 1977, las personas mayores de 23
afios no se vieron afectadas por el virus y solo los més jovenes la sufrieron.
Si bien la Gripe Rusa es considerada por algunos como una pandemia, al
solo afectar a los mas jovenes no se le califica como tal para algunos

investigadores ?
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Patogenia.

El genoma del A (H1N1) estd formado por moléculas de RNA de una sola
hebra divididas en ocho segmentos. Dichos fragmentos codifican para los
distintos componentes del virus, con la excepcién de la envoltura lipidia, que
el virus toma de las membranas de células del tracto respiratorio que infecta
y en donde se multiplica®

El RNA es un &cido nucleido mas antiguo que el de DNA de doble hélice, y
se replica gracias a una enzima llamada RNA polimerasa, formada por tres
subunidades, PA, PBl1 y PB2. Cada una de éstas subunidades se
encuentran codificadas en segmentos distintos del genoma viral. Otros dos
segmentos codifican para la hemoglutinina (HA) y la neuroaminidasa (NA),
las proteinas que se encuentran en la superficie del virus. Los genomas de
RNA de una sola hebra tienen una tasa de mutaciones un millébn de veces
mayor que la del DNA de doble hélice, las fuentes de variabilidad biologica
de genomas segmentados de RNA de una sola hebra, como los del virus A

(H1N1)® son:

a) Las bases del RNA, cuya secuencia constituye el mensaje genético del
virus, pueden sufrir una serie de reacciones quimicas al entrar en contacto

con el medio acuoso del interior de una célula cuando ésta es infectada;

b) La RNA polimerasa lee y replica los RNA que forman el genoma del virus,

pero introduce un numero considerable de errores que no son corregidos
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porque carece de la actividad correctora que se observa en las enzimas

involucradas en la replicacion del DNA;

¢) La recombinacion que se produce cuando dos o mas virus diferentes
infectan una misma célula y se da un intercambio al azar de los segmentos

del RNA'y

d) Los segmentos del RNA viral no presentan las llamadas secuencias
simples, que son zonas del genoma con repeticion de bases, y que en otros

virus como el VIH son una fuente de variabilidad genética.

La enorme variabilidad genética del virus A (H1N1) implica que sus
poblaciones se deben considerar como una unidad evolutiva que no es
simplemente la suma de las propiedades de sus componentes individuales.
Es decir, que aunque se reconozca una secuencia genémica consenso, la
variabilidad de los demas genomas puede producir fluctuaciones a veces
impredecibles.

Respuesta del Huésped

Ciclo vital

En una infeccion causada por un virus de influenza, la replicacion viral
consiste en un proceso compuesto por varias etapas: Primeramente la

particula virica debe de adosarse a la pared de la célula a parasitar y entrar
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a ella por adhesion, fusidon y penetracion (endocitosis), para después permitir
gue su genoma pueda ensamblarse en el citoplasma o intranuclearmente, y
producir cientos de miles o millones de nuevas copias del ARN y de las
proteinas virales, para finalmente salir de la célula hospedadora.®

Los ortomixovirus de la influenza, se adhieren a la pared de la célula
hospedadora por medio de la HA, gracias a los azucares del &cido sialico, en
la superficie de las células epiteliales de la mucosa nasal, ocular y faringea y
pulmones y de las células epiteliales de la mucosa intestinal del hombre.

El medio acido en el endosoma causado por el canal del i6bn M2, permite a
los protones atravesar la envoltura viral y acidificar la parte central del virdn.
Esto hace que la particula virica se desarme y que libere el RNA viral y las
proteinas de la parte central del virus. Después de su liberacion dentro de la
nucleasa, las proteinas del centro de la particula virica y el RNA y el RNA-
dependiente de la polimerasa, empiezan a transcribir RNA complementario
de sentido positivo. Dicho RNA es exportado al citoplasma o permanece
dentro del nucleo Las proteinas virales recientemente sintetizadas son
secretadas a través de aparato de Golgi a la superficie de la célula infectada
y liberadas por accién de la neuroaminidasa o transportada nuevamente al
nacleo para unirse al RNA con el objeto de formar nuevas genomas y
particulas viricas. Los RNA virales de sentido negativo que forman los
genomas de los futuros virus, el RNA-dependiente de la polimerasa RNA y
otras proteinas virales son ensamblados dentro de un nuevo viron. Los virus

ya maduros brotan entonces por gemacion de las células infectadas.
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Los virus maduros logran atravesar y desprenderse de la pared celular de la
célula afectada, una vez que sus neuroaminidasas han clivado los residuos
de &cido sialico. Después de la liberacion de los nuevos viriones, la célula
infectada muere.®

El primer acontecimiento es la infeccién del epitelio respiratorio por el virus,
gue se adquiere a través de las secreciones respiratorias con los sujetos con
infeccidn aguda, esto se produce con aerosoles originados por la tos y el
estornudo, aunque también puede ocurrir por contacto mano a mano y por
otros contactos personales e incluso por vectores pasivos, Particulas
pequefias menos de 10 m de diametro, que es mas eficaz que la producida
por gotas mayores. Al principio la infeccién afecta a las células epiteliales
ciliadas pero también puede afectar alas células alveolares, las células de
las glandulas mucosas y los macrofagos.

En las células infectadas, la replicacion virica tiene lugar de 4 a 6 horas
transcurridas las cuales los virus son liberados e invaden a las células
adyacentes o préximas .Esto lleva consigo la propagacion de la infeccionen
cuestion de horas desde unos pocos focos a un gran numero de células
respiratorias, el Periodo de Incubacion Varia de 18 a 72 horas dependiendo
del tamafio del inoculo virico, el estudio histopatolégico revela cambios
degenerativos en las células ciliadas infectadas, entre ellos granulacion,
vacuolizacion, y nucleos picnoticos. Finalmente las células presentan
necrosis descamacion y en algunas zonas, el epitelio cilindrico inicial es
sustituido por células aplanadas y metaplasicas, la gravedad de la

enfermedad guarda relacién con la cantidad de virus eliminada en las
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secreciones, lo que indica que por si misma, la intensidad de la replicacion
virica puede ser un mecanismo de suma importancia en la patogenia de la
enfermedad °®

A pesar de la intensidad con que se producen los sintomas generales como
fiebre cefalea y mialgias, el virus de la influenza rara vez se descubre fuera
del pulmén ni siquiera en el torrente sanguineo, los sintomas generales
estan asociados a la induccion de ciertas citocinas, en particular el factor de
necrosis tumoral alfa, el interferon alfa y la interleucina 6 en las secreciones
respiratorias y en la sangre.

La respuesta del hospedador comprende una interaccibn compleja de
anticuerpo humoral, anticuerpo local reacciones de inmunidad -celular
interferon y otras respuestas del hospedero.

No se han precisado con exactitud los factores de defensa del hospedador
gue estan a cargo del cese de eliminacion del virus y de la resolucion de la

enfermedad

Manifestaciones clinicas

La influenza se ha descrito como una enfermedad de comienzo brusco de
sintomas generales como cefalea, fiebre, escalofrios, mialgias o malestar
acompafadas de manifestaciones respiratorias especialmente tos y dolor
faringeo, la presentacion clinica puede ser muy variada, pudiéndose
manifestar como una infeccidn de vias respiratorias altas sin fiebre, similar al

resfriado comun de comienzo gradual o brusco o pasar por todo el espectro
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hasta un proceso de postracion intensa signos y sintomas respiratorios
relativamente escasos, en la mayor “parte de los casos la temperatura oscila
entre 38 y 41 GC, la temperatura se eleva rapidamente en las primeras 24
horas de la enfermedad y suele ir seguida de un proceso paulatino en un
plazo de dos a tres dias , aunque a veces la fiebre puede durar incluso una
semana, los pacientes se quejan de quejan de sensacion de fiebre y una
cierta sensibilidad al frio, pero los verdaderos escalofrios son raros, la
cefalea generalizada o frontal es un sintoma especialmente molesto las
mialgias pueden afectar cualquier parte del cuerpo pero fundamentalmente
las piernas o regién lumbosacra, también puede haber artralgias.>*®

Las sintomatologias respiratorias suelen comenzar a medida que ceden los
sintomas generales, el dolor faringeo o tos persistente que puede durar una
semana mas gue en ocasiones se acompafia de una molestia retro esternal,
los signos y sintomas oculares incluyen dolor al mover los ojos, fotofobia y
ardor ocular.

Los signos fisicos suelen ser minimos en la gripe no complicada, al principio
de la enfermedad el paciente presenta rubefaccién con piel seca o caliente
aunqgue en ocasiones hay sudoracion y piel moteada en las extremidades, la
inspeccion de la faringe puede ser sorprendentemente inespecifica a pesar
del intenso dolor faringeo, si bien puede haber inyeccién en la congestiva en
las mucosas y descarga retro nasal. Se llegan a palpar pequeias
adenopatias cervicales, la exploracion de térax es negativa en los caso de
influenza no complicados aunque con frecuencia se han descrito roncus,

sibilancias y estertores dispersos variables en los diversos brotes.
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Las complicaciones pulmonares se manifiestan por disnea manifiesta,
cianosis, estertores difusos y signos de consolidacion.?’

Se ha descrito que aun en influenzas no complicadas los pacientes tienen
déficit ligeros de ventilacidn y elevacion de los gradientes de difusion alveolo
capilar, lo que indica que la afeccion pulmonar subclinica es mas frecuente
de lo que se piensa

En la formas no complicadas la enfermedad aguda por lo general se
resuelve en un plazo de dos a cinco dias y la mayoria de los pacientes se ha
recuperado practicamente en una semana, aunque la tos puede persistir
durante una o dos semanas mas, pueden presentarse lasitud astenia pos
gripal durante varias semanas que se ha atribuido a las anomalias de la
funcion pulmonar

Cabe recordar que la influenza en el paciente pediatrico tiene
manifestaciones gastrointestinales, como dolor abdominal o evacuaciones
disminuidas de consistencia e incluso en el recién nacido y el lactante
pueden cursar con manifestaciones clinicas de choque Septico.?

Las complicaciones principalmente se dan en pacientes menores de 2 afios
0 inmunocomprometidos, de manera mas frecuente es la neumonia que
puede presentarse como una neumonia gripal primaria, neumonia
bacteriana secundaria 0 neumonia mixta.*

La neumonia viral primaria es la menos frecuente, pero la méas grave de las
complicaciones neumonicas, presentandose como un cuadro gripal que no
se resuelve y se agrava inexorablemente, acompafa de fiebre persistente,

disnea y finalmente cianosis. En la fase avanzada es posible percibir
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estertores difusos y encontrar signos radiologicos compatibles intersticiales
difusos, la gasometria arterial indica hipoxia intensa, tiene predileccién por
los pacientes cardidépatas especialmente aquellos que cursan con estenosis
de la valvula mitral.

La neumonia bacteriana ocurre después de una infeccion por virus
influenza aparece después de un cuadro de influenza no complicada, que
experimentan una mejoria que dura dos o tres dias, seguida por la aparicion
de fiebre y signos clinicos de neumonia, estos consisten en tos,
expectoracion purulenta y signos fisicos y radiologicos de consolidacion, en
estos casos las bacterias patdogenas son Estreptococo Pneumoniae,
Staphylococcus aereus o Haemophilus influenzae, microorganismos que
pueden colonizar la faringe y que causan la infeccion tras alterar las
defensas broncopulmonares, la neumonia bacteriana secundaria aparece
con mas frecuencia en sujetos con alto riesgo con neuropatias crénicas,
cardiopatias o inmunocompromiso.etc

(Los factores de riesgo son anormalidades anatomicas, Paladar hendido,
Fistula Traqueo esofagica, la deficiencia inmunoldgica puede ser de tipo
humoral o celular ya sea congénita o adquirida, alteraciones del aparato
mucaociliar, bronco aspiracion, enfermedades neurovasculares).

Las determinadas situaciones y procesos meédicos de base que se
relacionan con el aumento de riesgo de padecer complicaciones cuando

sufren infeccién por el virus influenza® °
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Sistema Respiratorio

Fibrosis Quistica, Asma moderada
persistente o Grave, Displasia

Broncopulmonar, Neumopatias

Sistema Cardiovascular

Cardiopatia congénita

Sistema Metabdlico

Diabetes Mellitus, Obesidad Madrbida,
Insuficiencia suprarrenal, Acidemias

Organicas

Sistema Inmunoldgico

Enfermedades oncologicas,
Inmunodeficiencias  primarias y
secundarias, Tratamniento crénico
con corticoides sistémicos, Infecciéon

por VIH

Otras Situaciones especiales

Hemoglobinopatias y anemia

Quiza la mas frecuente de las complicaciones neumadnicas que aparecen en

los brotes de influenza es la neumonia mixta es decir virica y bacteriana,

los enfermos pueden sufrir un empeoramiento progresivo del padecimiento

en la fase aguda o experimentar una mejoria transitoria seguida de un

empeoramiento clinico, para presentar las manifestaciones clinicas de

neumonia bacteriana secundaria por lo general mejoran tras la instalacion de

manejo antimicrobiano.?
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Las principales etiologias por grupo de edad:

Neonatales Menores de 3 |De 3 meses a 5| Mayores de 5
meses afos afnos
Sthapylococo del | Virus Virus Mycoplasma
Grupo B Respiratorios Respiratorios Pneumoniae
Varicela-Herpes Staphylococo del | Streptococcus Streptococcus
Grupo B pneumoniae pneumoniae
Citomegalovirus Clamydia Mycoplasma Virus
trachomatis pneumoniae respiratorios
Escherichia coli Enterobacterias Staphylococcus Haemophilus
aureus influenzae
Listeria Staphylococcus Mycobacterium Moraxella
monocytogenes aureus Tuberculosis Catarrhalis
Klebsiella Listeria Legionella
pneumoniae monocytogenes
Proteus

En la exploracion fisica y radiolégica del térax se aprecian infiltrados

dispersos 0 zonas de consolidaciéon, de manera que los enfermos con

neumonia mixta tengan una afectacién pulmonar menos extensa que los

padecen neumonia virica primaria y la sobreinfeccion puede responder a los

antibiéticos apropiados.
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En edad infantil la infeccion por virus influenza puede aparecer en forma de
Crup puede verse acompafiada de trastornos como sinusitis y otitis media o
provocar crisis asmaticas.**

Ademas de las complicaciones pulmonares, el Sindrome de Reye es una
afectacion grave principalmente de la Influenza B pero se presenta con
menor frecuencia en la Tipo A, asociado al consumo de Acido Salicilico.

Se han descrito miositis, Rabdomiolisis y Mioglobinurias, como
complicaciones ocasionales

La miocarditis y la pericarditis asociadas con la infeccion del virus de
influenza se describieron en la Pandemia de 1918 a 1919, A menudo se han
se han observado alteraciones electrocardiograficas durante la fase aguda
principalmente en los pacientes con cardiopatias sin embargo no se ha
asociado al 100% a la infeccién por influenza.?

La afeccion al sistema Nervioso central durante la gripe se manifiesta por

cuadros de encefalitis, Mielitis Transversa y Sindrome de Guillan Barre.

Manifestaciones Asociadas

Choque Séptico

El choque Séptico es un shock distributivo, porque existe perdida del
volumen intravascular por hipovolemia a si como vasodilatacién, los cambios
clinicos, hemodinamicas y metabdlicos que se observan son resultado de la
respuesta al huésped a la infeccion, en la que se liberan o se activan

mediadores inflamatorios, los objetivos principales del tratamiento son el
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restablecimiento de la estabilidad hemodinamica y la identificacion y el
control de la infeccién ®

Los principios fundamentales del tratamiento incluyen el aumento del
suministro de oxigeno a los tejidos mediante la optimizaciébn del gasto
cardiaco y el contenido arterial de oxigeno y la minimizacion del consumo de
oxigeno.

El reconocimiento temprano del nifio con choque séptico es clave para el
inicio del tratamiento y la prevencioén del paro cardiaco.

El enfoque terapéutico recomendado para establecer la estabilidad
hemodinamica es un tratamiento en tres niveles:

Iniciar el tratamiento incluida la administracién de liquidos isoténicos, durante
la primera hora, administrar en forma repetida bolos de 20mIKg de liquido
isoténico hasta 3,4 mas bolos segun la respuesta del paciente, identificacion
y correccion de los trastornos metabdlicos, como hipoglucemia,hipo
calcemia,

Administracion rapida de antibidticos tras obtener cultivos, prevencion en lo
posible del uso de vas opresores y dosis de estrés de hidrocortisona,
estudios complementarios que incluyan la determinacion de la concentracion
de lactato, déficit de base y saturacion venosa de oxigeno, para identificar la
gravedad del shock y controlar la respuesta al tratamiento con liquidos
Comenzando la administracién intensiva de liquidos para proporcionar
soporte hemodinamica inicial, ElI volumen intravascular adecuado lleva
inmediatamente a la hipotension y a un volumen sistélico bajo. Por lo

general un nifio con choque séptico requiere de gran volumen de liquidos

23



para establecer su perfusion, al infundir 3 o 4 bolos de 20ml kg cada uno de
cristaloides isotonicos, gradué la dosis de acuerdo con los indicadores
clinicos de perfusion de los tejidos y el gasto cardiaco, incluida la frecuencia
cardiaca, el pulso periférico y la temperatura de la piel, la diuresis y el
llenado capilar asi como el nivel de conciencia.’

Es posible que se desarrolle edema pulmonar durante la administracion de
liqguidos en algunos casos, pero la incidencia de edema pulmonar tanto
cardiogenico como no cardiogenico es mas frecuente si la reposicién de
liguidos es inadecuada, en general, los liquidos deben administrarse
rapidamente aunque exista un aumento de la permeabilidad capilar, si se
desarrolla un edema pulmonar significativo, es posible que el nifio requiera
soporte con ventilacion mecanica con oxigeno suplementario y PEEP.

La Hipoglucemia y la hipocalcemia ionizada son trastornos metabdlicos que
se observan con frecuencia en el choque séptico, es importante su
correccién debido a que se asocian con disfuncion miocardica, asi como
obtener muestras de sangre para cultivo y sensibilidad, administrar la
primera dosis de antibidticos, en caso de sepsis grave no se debe retrasar el
tratamiento antimicrobiano, posteriormente obtener una muestra de sangre
arterial o venosa central para le analisis de la concentracion de lactato y los
demas parametros de la gasometria, si no existe adecuada respuesta es
importante considerar el uso de vasopresores o una dosis de estrés de

hidrocortisona.
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Una vez concluido el tratamiento inicial la siguiente intervenciéon dependera
de la presion arterial y la perfusion evaluada por llenado capilar si estas se
restablecen nos hablara de una adecuada respuesta

Tratar el choque séptico resistente a liquidos, si el nifilo no responde al
tratamiento inicial. Si el choque es grave persiste a pesar de la
administracion rapida e intensiva de cristaloides isotdnicos en la primera
hora se inicia el tratamiento a choque resistente a liquidos

Se establece un acceso arterial y venoso central sino se ha colocado aun,
administrar vasopresores para el manejo de la presion y perfusion de los
tejidos, administracion de bolos adicionales de cristaloides isoténicos y
considerar la administracién de liquidos que contengan coloides, considerar
transfusion de concentrado eritrocitario si la concentracion de hemoglobina
es menor del0g/dl para optimizar la capacidad de transporte de oxigeno y la
saturacion arterial.

Prever la presencia de insuficiencia suprarrenal y administrar una dosis de
estrés de hidrocortisona si el nifio no responde a la administracion de

liquidos y requiere soporte con farmacos vaso activo7

Contingencia Epidemiol6gica

Después de la declaracion por la Organizaciéon Mundial de la salud el dia 11
de junio de 2009 de la situacién de la pandemia por Virus Influenza A HIN1
se crearon en México las definiciones operacionales:

Caso Probable de Influenza: Toda Persona de cualquier edad que presenta

fiebre, tos seca, rinorrea y cefaleas, acompafiada de uno o mas de los
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siguientes signos o sintomas: coriza, artralgias, mialgias, postracion,

odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal o congestion nasal.

Caso Probable de Influenza Pandemia: Todo caso que cumpla la
definicion operacional de influenza durante las fases 2 a 6.

Pandemia es la presencia del brote de una misma enfermedad en dos o
mas continentes, con la capacidad de afectar a un gran numero de
personas.*

Pandemia de Influenza es la diseminacion de una enfermedad respiratoria
causada por la aparicibn de un nuevo subtipo de virus provocando una
enfermedad con repercusiones sanitarias, sociales y econdémicas en los

paises afectados

Pre pandemia

Es el periodo de preparacion para enfrentar una pandemia de influenza

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido seis fases de
alerta. En México las primeras cinco fases corresponden a la etapa
prepandemica.

La OMS es la agencia responsable de informar oficialmente al mundo sobre
el estado y evolucion de la influenza en sus diversas variantes asi como de
las fases de alerta que son las siguientes:

En la naturaleza, los virus gripales circulan continuamente entre los

animales, sobre todo entre las aves. Aunque en teoria esos virus podrian
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convertirse en virus pandémicos, en la fase 1 no hay entre los animales virus
circulantes que hayan causado infecciones humanas.

La fase 2 se caracteriza por la circulacién entre los animales domésticos o
salvajes de un virus gripal animal que ha causado infecciones humanas, por
lo que se considera una posible amenaza de pandemia.

La fase 3 se identifica por la existencia de un virus gripal animal o un virus
reagrupado humano-animal que ha causado casos esporadicos o pequefios
conglomerados de casos humanos, pero no ha ocasionado una transmision
de persona a persona suficiente para mantener brotes a nivel comunitario.
La transmision limitada de persona a persona puede producirse en algunas
circunstancias como, por ejemplo, cuando hay un contacto intimo entre una
persona infectada y un cuidador que carezca de proteccion. Sin embargo, la
transmision limitada en estas circunstancias restringidas no indica que el
virus haya adquirido el nivel de transmisibilidad de persona a persona
necesaria para causar una pandemia.

La fase 4 se determina por la transmisiébn comprobada de persona a persona
de un virus animal o un virus reagrupado humano-animal capaz de causar
"brotes a nivel comunitario". La capacidad de causar brotes sostenidos en
una comunidad sefiala un importante aumento del riesgo de pandemia. Todo
pais que sospeche o haya comprobado un evento de este tipo debe
consultar urgentemente con la OMS a fin de que se pueda realizar una
evaluacion conjunta de la situacion y el pais afectado pueda decidir si se

justifica la puesta en marcha de una operacion de contencion rapida de la
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pandemia. La fase 4 sefiala un importante aumento del riesgo de pandemia,
pero no significa necesariamente que se vaya a producir una pandemia.

La fase 5 se describe por la propagacion del virus de persona a persona al
menos en dos paises de una regién de la OMS. Aunque la mayoria de los
paises no estaran afectados en esta fase, la declaracion de la fase 5 es un
indicio claro de la inminencia de una pandemia y de que queda poco tiempo
para organizar, comunicar y poner en practica las medidas de mitigacion
planificadas.

La fase 6, es decir la fase pandemia, se caracteriza por los criterios que
definen la fase 5, acompafnados de la aparicion de brotes comunitarios en al
menos un tercer pais de una region distinta. La declaracion de esta fase
indica que esta en marcha una pandemia mundial.*

En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de la pandemia
en la mayoria de los paises con una vigilancia adecuada habra disminuido
por debajo de la observada en el momento algido. En este periodo, la
pandemia parece remitir; sin embargo, no pueden descartarse nuevas
oleadas, y los paises han de estar preparados para una segunda ola.

Las pandemias anteriores se han caracterizado por oleadas de actividad
repartidas durante varios meses. Cuando el numero de casos disminuye, se
requiere una gran habilidad comunicadora para compaginar esa informacion
con la advertencia de que puede producirse otro ataque. Las olas
pandémicas pueden sucederse a intervalos de meses, y cualquier sefial de

"relajacion” puede resultar prematura.
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En el periodo pospandémico, los casos de gripe habran vuelto a ser
comparables a los habituales de la gripe estacional. Cabe pensar que el
virus pandémico se comportara como un virus estacional de tipo A. En esta
fase es importante mantener la vigilancia y actualizar en consecuencia la
preparacion para una pandemia y los planes de respuesta. Puede requerirse
una fase intensiva de recuperacion y evaluacion.
Desacuerdo a la Secretaria de Salud Guia de Manejo Clinico para la
infeccién por Influenza A HIN1
Caso Sospechoso de Influenza: Persona de cualquier edad que presenta
fiebre con tos o dolor de garganta, Puede acompafiarse de una o mas de los
siguientes signos o sintomas:

v cefalea,

v' rumorea,

v’ coriza,

v’ artralgias,

v' mialgias,

v’ postracion,

v" dolor torécico,

v dolor abdominal,

v/ congestion nasal.
En los menores de cinco afios de edad, la irritabilidad se considera como un
signo cardinal en sustitucion al dolor de garganta (odinofagia)

Transmision: De humano a humano
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Medios de contagio: Contacto con gotitas de saliva (al toser o estornudar) o
con superficies y materiales contaminados; incluyen las manos y los
juguetes
Signos y sintomas:
v Fiebre mayor de 38 grados,
v’ tos,
v’ cefalea,
v dolor muscular y de articulaciones,
v’ escurrimiento nasal,
v’ ardor y dolor en la garganta 'y
v" malestar general,
v pueden presentarse
v diarrea,
v' vémito o
v rechazo del alimento
v Fiebre mayor de 38 grados,
Manejo:
Sintométicos y de reposo
Prevencion:
Evitar contacto con personas enfermas

Lavado de manos y otras medidas béasicas de higiene

30



Grupos Poblacionales de Alto Riesgo de Sufrir Complicaciones

Edad:<2 afios

Caracteristica Grupos

Enfermedad crénica o debilitante Cardiopatias (excepto hipertension arterial
aislada)

Enfermedad respiratoria cronica (incluye asma)

Diabetes mellitus

Obesidad morbida

Céancer

Condiciones con depresién inmunolégica, enfermedad renal cronica
Personas con dificil acceso a los servicios de salud

Pacientes que acudan a una segunda consulta por deterioro 0 sin mejoria

clinica

Datos de Alarma

Los enfermos graves se reconocen por fiebre alta persistente y alguno de los
siguientes datos de alarma:

Nifios:

Fiebre alta y dificultad para respirar

Aumento de la frecuencia respiratoria:

Entre 2 y 11 meses: >50 respiraciones por minuto

Entre 1 y 5 afios: >40 respiraciones por minuto
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Rechazo a la via oral, deshidratacion

Irritabilidad y/o convulsiones

Trastornos del estado de conciencia

Saturacion de oxigeno <90%

Acciones basicas en unidades de atencion médica

Escala de Triage

Sintomatologia
respiratoria no
compatible con

influenza

Domicilio, con listado de

datos de alarma

Con listado de datos de

alarma

Caso sospechoso de
influenza
Por definiciéon
operacional.
Sin condiciones de alto

riesgo

Aislamiento domiciliario
estricto,
Con listado de datos de

alarma

Control de infecciones y

observacion

Caso sospechoso de
influenza por definicion
operacional.

Con

alguna de las

Aislamiento domiciliario
estricto, con listado
de datos de alarma con

indicaciones para

Antiviral (Oseltamivir o
Zanamivir)

Sintomatico*
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condiciones
de alto riesgo
Sin datos de alarma

(Cuadro 3).

reevaluar al dia siguiente

si fuera necesario

Caso sospechoso de

influenza

por definicion
operacional, con
enfermedad cronica
descompensada ylo

complicaciones
pulmonares con datos

de alarma

Unidad médica
hospitalaria con
aislamiento estandar,

precauciones de gotas y

de contacto

Compensacion de
enfermedad cronica,
manejo de
complicaciones y
tratamiento antiviral

(oseltamivir o

zanamivir)

Contingencia Epidemiologica

Situacion Actual

De acuerdo al Ultimo reporte Emitido en este Afio por la Secretaria de Salud

en el afio 2009 el dia 28 de Diciembre se reportaron un total 68258 de casos

reportados,836 defunciones los casos registrados por Grupo de edad:

0-4 afos: 7482
5-9afios: 10,520
10-19 afios: 19,801
20-29 afios: 13,019

30-39 afios: 7,298
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40-49 anos: 5,091
50-59 anos: 3,112
65 afios y mas: 1,292

No especificados: 642

Las defunciones registradas en por grupos de edad:
0-4 afios: 57
5-9 afios: 36
10-19 afos: 49
20-29 afios: 158
30-39 afios: 184
40-49 afios: 154
50-59 afios: 140

60y mas: 45

El origen de la Epidemia

La gripe A (H1N1) surgida en 2009, es una pandemia causada por una
variante del Influenza virus A de origen porcino (subtipo H1N1), conocido
oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud como Virus H1N1/09
Pandémico. Esta nueva cepa viral es conocida como gripe porcina (nombre
dado inicialmente), gripe norteamericana (propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud )y nueva gripe (propuesto por la Unidn Europea),

nombres que han sido objeto de diversas controversias. El 30 de abril de
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2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decidiéo denominarla gripe
A (HIN1).

El 11 de junio de 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
clasific6 como de nivel de alerta seis; es decir, pandemia actualmente en
curso que involucra la aparicion de brotes comunitarios (ocasionados
localmente sin la presencia de una persona infectada proveniente de la
region del brote inicial). Ese nivel de alerta no define la gravedad de la

enfermedad producida por el virus, sino su extensién geogréfica.

Diagnostico fundamentalmente

Clinico

1.-Basado en la aparicién subita de los sintomas

2.-Ausenciade otra sospecha diagnostica

Pruebas complementarias

1.-Test rapidos- Debido a su baja sensibilidad no se recomiendan como de
uso rutinario, tiene alta especificidad que permite confirmar el diagnostico util
en situaciones clinicas concretas, Permite identificar el serotipo Viral A o B,

Pero no se distingue el subtipo viral HIN1

2.-RT PCR a tiempo real del virus, puede identificar el serotipo y el subtipo
viral confirmar que se trata de Influenza A H1 N1, método de alta

especificidad y sensibilidad
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Tratamiento de las complicaciones:

Neumonia que no requiere hospitalizaciones

Neumonia que amerita hospitalizarse

Neumonia que requiere hospitalizacion en la terapia Intensiva

Planteamiento del Problema

Las neumonias forman parte de las principales causas de morbi-mortalidad
en nifios menores de 5 afios, a pesar de que cada afo tanto la organizacion
Mundial de la Salud como la UNICEF buscan alternativas para disminuir su
incidencia y el impacto que tienen sobre la salud mundial, por ello es
importante conocer cuales son las principales etiologias en orden de
frecuencia, el diagnostico precoz que nos permitird iniciar un tratamiento

oportuno

La neumonia por virus Influenza A HIN1 se caracteriza por su amplia
variabilidad genética lo que lo hace facilmente transmisible, asi como cuenta

con caracteristicas peculiares tiene la capacidad de causar pandemias

A partir del mes de Abril de 2009 se registraron en nuestro pais un
incremento en el nUmero de casos de infeccion por el virus de la Influenza A
H1N1 considerandose como el primer brote epidémico por la organizaciéon

Mundial de la Salud el 11 de Junio como la Primera Pandemia del Siglo XXI
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¢Cudles son las caracteristicas demogréaficas, clinicas, bioquimicas,
radiolégicas que nos permiten distinguir los casos de neumonia por Virus
Influenza A H1N1 durante el periodo de contingencia en el Hospital

Pediatrico Coyoacan de la Secretaria de Salud del Distrito Federal?

Justificacion

Las infecciones del tracto inferior son una de las principales causas se
asistencia y atencion medica en nifios menores de 5 afios de edad, durante
el primer trimestre del afios 2009 se observo un incremento en el numero de
casos de neumonias por virus Influenza A HIN1 fuera del componente
estacional esperado debido a este alto impacto se considero la primera

pandemia de este siglo a nivel mundial

Recordar que durante el siglo XX se registraron por lo menos tres
pandemias de gran interés por el nimero de casos y muertes atribuidas a la

infeccidn por el virus de la influenza

El presente estudio nos permitir describir los de casos de neumonias
durante el afio 2009, los meses de mayor incidencia, las peculiaridades de
su cuadro clinico, su evolucién su repuesta a medicamentos las alteraciones
en los para clinicos que nos permitiran identificar cuales de estas neumonias

gue encajan en la definicibn Operacion de Neumonias por Influenza.

¢Cuales son las principales caracteristicas de presentacion de las
neumonias por Influenza A H1 N1 en el Hospital Pediatrico Coyoacan en el

periodo comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 20097?,
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las conclusiones obtenidas nos llevaran en un futuro a realizar la
diferenciacion de  neumonias por influenza y neumonias de otras
etiologias(virus no influenza, bacterianas, parasitarias ) Yy nos permite
realizar una deteccion oportuna y establecer el tratamiento especifico para
cada etiologia y con ello disminuir las complicaciones principalmente la

muerte.

Hipotesis

No se requiere por ser un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo

Objetivos

General

Determinar cuales son las caracteristicas demogréaficas, clinicas,
Bioguimicas y radiologicas que nos permitiran distinguir los casos de
neumonia por el virus Influenza AHIN1 realizando un andlisis de todas las
neumonias registradas durante el periodo comprendido del 01 de Enero al

31 de Diciembre de 2009 en los pacientes del Hospital Pediatrico Coyoacan.

Especificos

1.-Documentar el numero de casos de pacientes Hospitalizados por
neumonias en el Hospital Pediatrico Coyoacan durante el periodo de
contingencia Epidemiolégica e identificar aquellos casos causados por el

Virus Influenza A HIN1.
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2.- Establecer las caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas de los

pacientes Hospitalizados por neumonia por el virus Influenza A HIN1

3.-Diferenciar los hallazgos radiolégicos de los pacientes hospitalizados por

neumonia por el virus influenza A H1 N1

4.- Describir el estudio de contactos y antecedentes de inmunizacion en los
pacientes de casos probables y confirmados de neumonias originadas por el

virus Influenza AH1 N 1

5.- Determinar los factores de riesgo para padecer neumonia por el Virus Al

H1 N1

Aspectos Metodoldgicos

Caracteristicas metodoldgicas del estudio

Area de Investigacién

Epidemiolbgica

Disefio del estudio:

Se trata de un estudio observacional, Transversal, Descriptivo, retrospectivo

Definicion del Universo

Tipo Finito

Definicion de las Unidades de Observacion
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Criterios de Inclusion:

Expedientes clinicos completos del Hospital Pediatrico Coyoacan que se
ingresaron con el diagnostico de Neumonia en el periodo comprendido del

01 de Enero al 31 de Diciembre de 2009

Criterios de Exclusion

Expedientes incompletos o pacientes con otros diagnésticos de Ingreso

Criterios de Eliminacion

Expedientes incompletos, Alta voluntaria o que se concluya otro diagnostico

distinto a neumonia

Disefio de la muestra

Tamario de la muestra

Se incluyeron todos los expedientes de los pacientes pediatricos ingresados
con el diagnostico de neumonia con las caracteristicas requeridas en un

censo.
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Determinacioén de las variables

Variable Tipo Definicién Escala  de | Calificacion Andlisis
Operacional Medicién
Intervenciones | De
clinicas contexto
edad Medicion cronolégica | Cuantitativa menores de afio,1, | Tasa,
desde el nacimiento | continua 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 | Porcentajes,
hasta el momento del MTC
estudio
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino, Femenino Tasas
Fenotipicas y | Nominal Porcentajes MTC
Genotipicas
Vacunacion Producto  biol6gico | Cualitativa Si antecedente de vacunacion Tasa porcentajes
previa administrado para | Nominal No antecedente de vacunacion MTC
conseguir una
inmunizacion activa '
Viajo en los Traslado a un lugar | Cualitativa Si, No Tasas
Gltimos 7 dias distinto a donde | Nominal Porcentajes MTC
radica
Inicio de Numero de dias que Si, no Tasa,
sintomas inicia con malestar | Cualitativa Porcentajes,
primeros 7 dias general Nominal MTC
Contactos Personas que Cualitativa Si, no Tasa,
convivieron Nominal Porcentajes y
estrechamente con el MTC
enfermos en la ultima
semana
Forma parte de En la familia o el | Cualitativa SI, no Tasa,
un Grupo de lugar donde vive | Nominal Porcentajes y
casos existen otras MTC
personas con los
mismos sintomas
Nosocomial Adquirié la | Cualitativa Si No Tasa,
enfermedad después | Nominal Porcentajes y
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de las 72 horas del MTC
ingreso hospitalario
Grupo Etnico Grupo humano con | Cualitativa Latino Tasa,
una ascendencia | Ordinal Porcentajes
comun MTC
Inicio Subito Se encontraba sano | Cualitativa Si, No Tasa,
un dia antes del inicio | Nominal Porcentajes
de la sintomatologia MTC
Fiebre Aumento de la | Cualitativa Mayor de 38.5GC(Sl)o No presenta fiebre Tasa,
temperatura corporal | Nominal Porcentajes
por arriba de 38 Gc MTC
Tos Expulsion brusca de | Cualitativa Sino Tasa,
aire por los pulmones | Nominal Porcentajes
que produce ruido al MTC
chocar con la glotis
cerrada
Malestar Sensacion vaga de | Cualitativa Si, No Tasa,
General debilidad Nominal Porcentajes
MTC
Mialgias Dolor muscular de | Cualitativa Si, No Tasa,
forma localizada o | Nominal Porcentajes
difusa. MTC
Postracion Debilidad intensa Cualitativa Si, No Tasa,
Nominal Porcentajes
MTC
Rinorreahialina Flujo de moco nasal | Cualitativa Si, No Tasa,
claro Nominal Porcentajes
MTC
Estornudos Acto reflejo de | Cualitativa Si, No Tasa,
expulsion de aire | Nominal Porcentajes
desde los pulmones MTC
a través de la nariz y
la boca, por irritacion
de la mucosa nasal
Congestion Inflamacién de la | Cualitativa Si, No Tasa,
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nasal mucosa que recubre | Nominal Porcentajes
la cavidad nasal MTC
Cefalea Dolor de cabeza Cualitativa Si, No Tasa,
Nominal Porcentajes
MTC
Odinofagia Dolor de Garganta Cualitativa Si, No Tasa,
Nominal Porcentajes
MTC
Disfonia Voz ronca Cualitativa Si, No Tasa,
Nominal Porcentajes
MTC
Dolor Molestia intensa y | Cualitativa Si, No Tasa,
Abdominal discontinua Nominal Porcentajes
MTC
Conjuntivitis Afeccién inflamatoria | Cualitativa Si, No Tasa,
caracterizada por | Nominal Porcentajes
congestion de los MTC
parpados,
enrojecimiento  por
dilatacion vascular
Diarrea Aumento de la | Cualitativa Si, No Tasa,
cantidad de | Nominal Porcentajes
deposicion fecal MTC
diaria
Cianosis Coloracion azulada | Cualitativa Si, No Tasa,
de la piel y las | Nominal Porcentajes
membranas mucosas MTC
Enfermedades Otras afecciones que | Cualitativa Si, No Tasa,
concomitantes padezca Nominal Porcentajes
MTC
Otra Razén Existi6 alguna otra | Cualitativa Sepsias Tasa,
para la razon para el ingreso Porcentajes
admision hospitalario aparte de Nominal MTC
la neumonia
Dias de Cuantos dias de | Cuantitativas | 125 dias, 5a 10 dias, |5 a Tasa,
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estancia estancia en el | Continuas Porcentajes

hospital MTC

Intubacién Colocaciéon de canula | Cualitativa Si, No Tasa,
endotraqueal Nominal Porcentajes

MTC

Ingreso a Utip Ingreso a Terapia | Cualitativa Si, No Tasa,
intensiva Pediatrica Nominal Porcentajes

MTC

Pa02 Presion arterial de Aumentada, Disminuida, Normal Tasa,
oxigeno Porcentajes

MTC

PACO2 Presion arterial de Aumentad, Disminuida, Normal Tasa,
Bioxido de Carbono Porcentajes

MTC

Radiolégicas Tasa,
Porcentajes

MTC

Patréon Caracteristicas Descripcién de la afectaciéon de los cuatro | Tasa,
radiolégico definidas por lesion cuadrantes radiol6gicos Porcentajes

pulmonar MTC

Laboratorio Tasa,
Porcentajes

MTC

Leucocitos Globulos blancos Aumentados Disminuidos, Normales Tasa,
conjunto de células Porcentajes

sanguineas MTC

Plaquetas Tienen forma de | Cualitativa Plaquetosis y plgquetopenia, Normales Tasa,
disco biconvexo con | nominal Porcentajes

granulos en el centro MTC

, Su agregacion y
adhesion alas
paredes de los vasos
son el inicio de los
fenémenos de

coagulacion
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AST Enzima aspartato | Cualitativa Aumentada,, Disminuida, Normal Tasa,
aminotransferasa nominal Porcentajes
MTC
ALT Alanina Cualitativa Aumentada o Disminuida, Normal
Aminotransferasa nominal
CK Creatininfosfoquinasa | Cualitativa Aumentada o Disminuida, Normal Tasa,
nominal Porcentajes
MTC
CKMB Creatininfosfokinasa Cualitativa Aumentado o Disminuida, , Norma Tasa,
fraccion MB nominal Porcentajes
MTC
TP Tiempo de | Cualitativa Aumentado o Disminuida o Normal Tasa,
Protrombina nominal Porcentajes
MTC
TPT Tiempo de | Cualitativa Aumentado o Disminuido o Normal Tasa,
tromboplastina nominal Porcentajes
plasmatica MTC
Urea Producto del desecho | Cualitativa Aumentada Disminuida o Normal Tasa,
excretado por el rifién | nominal Porcentajes
que procede del MTC
metabolismo proteico
Creatinina Sustancia resultante | Cualitativa Aumentada, Disminuida , Normal Tasa,
del metabolismo de | nominal Porcentajes
creatina, que se MTC
encuentra en sangre
y en orina y tejidos
musculares, reflejo el
funcionamiento renal
Medicamentos Sustancia con | Cualitativa Aumentada, Disminuida, Normal Tasa,
actividades nominal Porcentajes
farmacologicas MTC
Previos Sustancia  prescrita | Cualitativas Analgésicos, Antibiéticos, Antitusigenos Tasa,
antes del ingreso | Ordinales Porcentajes
hospitalario MTC
Actuales Sustancia prescrita | Cualitativas Analgésicos, Antibiéticos Tasa,
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durante su estancia

intrahospitalaria

Ordinales

Porcentajes

MTC

y

Procedimiento para la recoleccion de los datos

Se revisaron todos los expedientes con el diagnostico de neumonia del

Hospital Pediatrico Coyoacan en el periodo comprendido del 01 de Enero al

31 de Diciembre de 2009

Utilizando un censo

Estadistica Descriptiva

Utilizando Porcentajes, Tasas y Medidas de Tendencia Central

Aspectos Eticos y de Bioseguridad

Riesgo de la Investigacion, Sin riesgos

Aspectos logisticos

. Inicio de Protocolo

II.  Terminacion de la fase tedrica

Ill.  Recoleccion de datos

IV.  Presentacion del trabajo de tesis

V. Entrega de tesis
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Cronograma:

1. Inicio de Protocolo, Enero de 2010
2. Termino de la Fase Teérica Mayo 2010
3. Recoleccién de los datos Junio 2010

4. Presentacion de la tesis Julio 2010

o

Entrega de la Tesis en los Meses de Julio y Agosto de 2010

Recursos Humanos

Residente, Director de Tesis, Personal de Archivo Clinico, Jefes e

Ensefianza e Investigacion

Recursos Materiales

1. Materiales de Oficina
2. Cedulas de recoleccién de datos

3. Computadoras

Recursos Fisicos

Instalaciones del Hospital Pediatrico Coyoacan de la Secretaria de Salud del

Distrito Federal.
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Resultados:

De acuerdo a los registros de Ingresos Hospitalarios en el Hospital
Pediatrico Coyoacan durante el Periodo Comprendido del 1 de Enero al 31
de Diciembre de 2009 se encontraron 280 casos con el diagnostico de

neumonia que se distribuyeron de la siguiente manera:
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Numero de Casos de neumonia registrados en el 2009

Encontrandose una mayor incidencia en los meses de abril y octubre

Posterior a la revision minuciosa de los expedientes de los casos reportados
de neumonia se encontraron un total de 188 casos de neumonia de primera
vez, sin embargo 92 de los pacientes se excluyeron del estudio por tratarse
de las siguientes circunstancias: en 9 casos el diagnostico final fue
Bronquiolitis, en 28 se concluyo crisis asmatica, en 17 se trata de
neumopatia crénica por reflujo, con el antecedente de mas de 3
internamientos en los uUltimos 12 meses, en 3 casos se descarto neumonia
por tratarse de cardiopatas con sobrecarga hidrica, en 5 de los casos se
trataron de rinofaringitis, en 30 casos no se encontr6 el expediente de

manera fisica o este se encontrd incompleto para realizar el estudio.
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La distribucion real de los casos de neumonia por primera vez durante el
2009 en el Hospital Pediatrico de Coyoacan, la mayor incidencia se reporto

en los meses de abril y octubre

Noviembre
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B numero de casos
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Marzo

| I I S N S N NN S A — —
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20 30 40

Distribucién real de nimero de neumonias en 2009 en H.P.Coyoacan

La distribucion por sexo fue la siguiente:

El 62% de los casos de neumonia corresponde a 116 pacientes masculinos

El 38% corresponde a 72 pacientes femeninos

La distribucién por edad es la siguiente: el 46 % de los casos de neumonia
se encuentra en los menores de un afo, el 26 % a los pacientes de un afio
de edad, y en los nifios de dos afios se encuentra el 13 % por lo tanto se
concluye que el grupo mas vulnerable se encuentran en los menores de dos

afos, que coincide con lo referido por la secretaria de salud..
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Distribucion por edad

4% 2% 3%

H menores 1 afo
H 2 afios
m 3 afos
M 4 afos
| 5 afios
m 5 afios

mas de5 afios

Casos de Neumonia por Grupo de Edad 2009 H.P.Coyoacan

De los 188 casos de neumonia revisados de acuerdo con las definiciones
operacionales podemos concluir que se encontraron 27 casos probables
apoyados en el cuadro clinico, inicio subito y predominio de malestar general
y postracion, irritabilidad asi como por el patron radioldgico con afectacion
de neumonia de focos mdltiples, alteraciones a nivel de la biometria
hematica como son leucocitosis con predominio de linfocitos, plaquetopenia

y discreta elevacion de las enzimas hepdticas, y de la CK'y CK Mb.
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Casos Probables de Neumonia por Influenza A HIN1 en el H.P. Coyoacéan 2009
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Se consideraron 8 casos sospechosos por debutar con la presencia de
choque séptico con sintomatologia respiratoria y gastrointestinal, la
presencia de neumonia de focos multiples, asi como requerimiento de

intubacién mecanica
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Casos Sospechosos de Neumonia por Influenza A H1 N1 en el H.P. Coyoacéan

Se confirmaron 22 casos de infeccion por Influenza A HIN1 por medio de la
PCR entre los meses de abril, mayo y junio, 8 de estos casos desarrollaron
neumonia y solo 6 requirieron hospitalizacion confirmandose una defuncion
en el mes de abril, la limitante de la confirmacion diagnostica fue la
realizacion de PCR en los pacientes que cubrian criterios clinicos ya que
solo durante el primer brote que incluyo los meses de abril mayo y junio se
realizo la vigilancia epidemioldgica con recoleccion de muestra en pacientes
sospechosos, durante el resto del afio se perdié dicha vigilancia y solo se
analizaron algunos casos aislados durante el segundo pico que se presento

en el mes de octubre.
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Aspectos Clinicos

En el 100% de las neumonias analizadas 172 casos que corresponden al

91% refirieron fiebre, el 92% tos y el 62.2 % rinorrea hialina, las neumonias.

Sintomas predominantes
neumonia de cualquier
etiologia

100%
50% M Sintomas
0% predominantes

neumonia de
cualquier etiologia

Sintomas Predominantes en neumonias de cualquier etiologia

En las neumonias por virus Influenza A HIN1 Predomina el malestar
General y la postracion que los padres detallaron como irritabilidad, Hipo
actividad, que se presento en el 100% de los casos tanto probables,
sospechosos y confirmados por neumonia, se agregaron la presencia de

conjuntivitis y diarrea en menos del 20% de los casos.
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Sintomas Predominantes en Neumonia por Influenza A H1 N1 2009 H.P.Coyoacan

Antecedentes Epidemiolégicos

En cuestion a la realizacion de viajes en los siete dias previos al inicio de la
sintomatologia en los pacientes con cuadro sugestivo de neumonia por
influenza A HIN1 no se logro establecer que pacientes contaban con este
antecedente debido a que en el 100% de los expedientes revisados no
existe mencion alguna, de los que se tiene referencia son aquellos pacientes
a los que se les realizo el estudio de caso por parte del servicio de
epidemiologia que fueron los 6 pacientes confirmados por PCR los cuales no
tienen de antecedentes de viajes en los siete dias previos al inicio de la
sintomatologia, y Se realizo un estudio de caso a dos hermanos en los que
se pudo establecer que formaban parte de un grupo de casos ya que tanto la
mama como la tia presentaban la sintomatologia sugestiva de influenza este
caso se presento en el mes de Enero donde aun no se consideraba la
posibilidad de Neumonia por Influenza A H1 N1 y no se realizo estudio de

caso tampoco confirmacion con PCR
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En cuanto al nUmero de casos probables por neumonia A HIN1 no cuentan
con especificacion de la aplicacion de la vacuna contra influenza debido de
gue a pesar que el grupo de mayor riesgo se encuentra en los menores de 2
afos, y en este grupo es prioritario un interrogatorio minucioso del esquema
nacional de vacunacion, un factor especifico que influyo en la ausencia de
esta informacion es que dentro del formato de la historia clinica pediatrica no
existe un rubro especifico para marcar esta vacuna. como lo existe para

otras vacunas como BCG.

Es importante reconocer que aspectos como la realizacion de un viaje en los
dias previos al inicio del padecimiento y el contacto con otros personas con
la misma sintomatologia nos encaminarian al diagnostico sin embargo estos
aspectos desafortunadamente fueron olvidados para la realizacion de los

Ingresos Hospitalarios

No existi6 ningun caso de neumonia nosocomial por virus de influenza A
H1N1, quizas esto se deba a la falta de realizacion de prueba confirmatoria
PCR por falta de insumos y por el desconocimiento de que otras de las
manifestaciones de | virus son la sintomatologia gastrointestinal y el choque
séptico y no considerar a estos pacientes candidatos para la toma de la
muestra para confirmacién diagnostica, asi mismo existi6 derivacion de
algunos pacientes a la que se considero como casos sospechosos al

Hospital Pediatrico de Iztapalapa y se perdié seguimiento epidemiolégico.

54



En cuanto a grupo étnico todos los expedientes revisados son latinos y no se
encontré alguna diferencia para la predisposicion de la adquisicion por

neumonia por el virus A HIN1.

Aspectos Radiologicos

Dentro de las diferencias radiolégicas para las neumonias de otras etiologias
tanto bacterianas como virales no originadas por A HIN1

se encuentran los siguientes patrones radiolégicos:

Apical
16 11%
derecho
Apical
1 1%
izquierdo
Apical
1 1%
bilateral
Parahiliar
102 69.%
bilateral
Basal
21 14.%
derecho
Basal
5 3. %
Izquierdo
Basal
1 1%
bilateral
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Patron radiologico de neumonias de
otras etiologias

Basal bilateral ; :
1% sal Izquierdo Apical Derecho Apical lzquierdo
1%
Apical
bilateral

1%

Patrén radiolégico de las neumonias de otras etiologias 2009 H .P .Coyoacén

Las Neumonias originadas por Influenza A HIN1 el patrén caracteristico en
el 100% es la neumonia de focos multiples, en los 27 casos probables, en

los 8 sospechosos, y en los 6 confirmados.
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Aspectos Bioquimicos

En cuanto a las diferencias en la biometria Hematica se encontraron las

siguientes
Leucopenia . . .
con  Cifras de leucocitos en neumonias de
neuopent otras etiologias
Leucopenia con Leucocitos Leucocitos
I_eucmit(r)wselgtropenia Normales sin Normales con

predominio de
netrofilos
26%

con
linfositosis
12%

Cifras de Leucocitos en neumonias de otras etiologias 2009 H.P. Coyoacan

Del total de los 147 caso de los neumonias de otras etioldgicas presentaron

la siguiente distribucion en relacion con la cifra de leucocitos, predominio la

cifra de leucocitos normales con predominio de linfocitos en el 51% seguida

de leucocitos normales con predominio de neutrofilos 39% y leucocitos con

neutrofilia en el 18 %

En las neumonias por Influenza A HIN1 presentaron en un inicio cifras de

leucocitos acorde a la edad con predominio linfocitario, posteriormente

leucocitosis con incremento en el porcentaje de linfocitos, asi como

plaguetopenia, en el 80% de los casos



Las cifras de plaquetas se encontraron normales en el 81% de los casos de
neumonias de otras etiologias, llama la atencion la presencia de plaquetosis
en 21 casos que corresponden al 14% asi como plaquetopenia en el 5% de

los expedientes revisados.

Cifras plaquetas en neumonias de
otras etiologias

Plaguetopenia

Plaquetosis 5%
14%

Cifras de Plaquetas en las neumonias de otras etiologias

Dentro del esquema terapéutico empleado en neumonias de otras etiologias
se emplearon numerosos esquemas antimicrobianos, monoterapia y
esquemas de combinacion predominando el empleo de penicilina en el 57%
de los casos, seguido de Cefotaxima en el 14% ,Ampicilina 6% de los

pacientes revisados, detallandose en la siguiente grafica.
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Tratamientos empleados en las
ceforaima  J1EUMONIAS de otra etiologia

raxona +
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Ceftriaxona
5%

Vancomicina
1%
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Tratamientos empleados en Neumonias de Otras etiologias 2009 H.P. Coyoacén

Tratamientos empleados en neumonia por
influenza A H1 N1 casos probables y
confirmados
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Tratamientos empleados en las Neumonias por Influenza A HIN1 2009 en H.P.Coyoacan
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En los casos de casos sospechosos, Probables y confirmados de neumonias
por influenza predomino el empleo de doble esquema antimicrobiano
cefotaxima, dicloxacilina en el 54%, seguido de la monoterapia con

ceftriaxona y Penicilina en el 10% de los casos.

60



Conclusiones

De acuerdo al andlisis realizado concluimos

Los casos presentados en el Hospital Pediatrico Coyoacén en el
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2009
tienen un patrén de distribucion muy parecido al reportado por la
secretaria de Salud para este afio, Incluso los picos de mayor incide
de casos reportados por neumonia por Influenza coincide con los
Meses de Abril y Octubre donde se registraron el mayor ndmero de
casos de admision por neumonia.

Fue posible al realizar el andlisis de todos los casos registrados
durante el periodo de un afios observar diferencias significativas en
las neumonias causadas por Influenza A HIN1 y las neumonias de
otras etiologias(bacterianas, virus no influenza, parasitarias), lo que
se observo en cuanto a las caracteristicas clinicas

En las neumonias por Influenza A HIN1 el inicio de la sintomatologia
se llevo acabo en las primeras 72 horas predomina la afectacion del
estado general, la postracion, la irritabilidad, asi como sintomatologia
gastrointestinal diarrea, vomito en un pequefio porcentaje de
pacientes, en cambio en las neumonias de otras etiologias se observo
una triada caracteristica tos, rinorrea y fiebre no se describid
afectacion tan importante del estado general ni sintomas digestivos.
En cuanto a las asociaciones epidemiolégicas se observo que el

100% de los expedientes revisados no incluyen datos acerca de
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antecedentes de viajes previos 7 dias antes del inicio de la
sintomatologia, o antecedentes de contactos con otras personas que
pudieran haber cursado con una Infecciébn por virus Influenza,
tampoco se establece con exactitud la inmunizacion esto debido a
que el formato de Historia clinica Institucional no cuenta con un
apartado especifico para anotar lo referente a inmunizaciéon contra
Influenza como lo tiene para otras vacunas, ademas de que en el
interrogatorio durante la realizacion de la Historia Clinica no se indago
adecuadamente a pesar de que el diagnostico de Ingreso fuera
Neumonia probable por Influenza A H1 N1 lo que limito parte de este
analisis.

En cuanto al tratamiento previo instalado antes del Inicio de la
sintomatologia de todos los pacientes analizados en todos se refiere
Medicacién previa con antipiretico y Antibioticos, los mas empleados
fueron paracetamol, Metamizol, e Ibuprofeno asi como Penicilina,
Ampicilina

En cuanto la presencia de diferencias en el patron radiolégico, las
neumonias que se consideraron tanto casos probables sospechosos
y confirmados de Influenza presentaron en el 100% un patrén
radiolégico de neumonia de focos mdultiples, a diferencia de las
neumonias de otras etiologias que demostraron afectaciones
segmentarias y un infiltrado parahiliar bilateral fino.

En cuanto a los diferencias bioquimicas, lo que limito un analisis mas

detallado es que el 100% de los paciente solo cuenta con una
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Biometria Hematica de control, los casos considerados como
sospechosos y confirmados cuentan con examenes de laboratorio
completos Biometria Hematica Quimica sanguinea reactantes de
Fase aguda, sin embargo se pudo observar en las neumonias
probables por Influenza A H1 N1 un incremento en el numero de
leucocitos con predominio linfocitario, la tendencia a la plaquetopenia,
asi como alargamiento del TP, incremento de las enzimas Hepaticas,

En cuanto ala terapéutica empleada, en todos los casos sospechoso,
probable y confirmado se Empleo Olseltamivir mas la asociacién de
esquema antimicrobiano pero esto solo a partir del mes de Mayo
donde se inicio la busqueda de los casos de manera especifica sin
embargo el mejor control de los casos solo se tuvo durante los meses
de mayo y junio ya que se reportaron 22 casos de infeccion por virus
Influenza A H1 N1 pero solo 6 de estos pacientes desarrollaron
Neumonia que amerito manejo hospitalario  presentandose una
defuncién, para el segundo pico de incidencia mas alto que se
presento en el mes de Octubre el tratamiento de las neumonias por
Influenza AH1 N1 de los casos probables y sospecha de mayor
predileccion Cefotaxima con Dicloxacilina, quiza esto debido a que ya
no se realizo adecuadamente la determinacibn de pruebas
confirmatorias para infeccion por Influenza, y algunos pacientes
fueron referidos al Hospital Pediatrico Iztapalapa que se considero
como Sede de Referencia para pacientes con Infeccion por Influenza

A H1 N1 durante el periodo de contingencia.
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Consideramos que la falta de seguimiento y la escases de material
para realizar los cultivos fue la limitante para tener mas casos
confirmados, sin embargo creemos que si se lograron establecer
diferencias marcadas en los tres aspectos fundamentales que llevaron
a la realizacién de este trabajo, en el aspecto clinico, Bioquimico y

Radiologico.
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Anexos

Suspension de
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esenciales
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