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RESUMEN ESTRUCTURADO 
 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS, COMORBILIDAD, RESULTADOS DE PRUEBA 
RÁPIDA DE LA INFLUENZA A PANDÉMICA (H1N1) Y LA INFLUENZA A ESTACIONAL 
 
José Luis Ruiz Jardón1, Laura del Pilar Torres Arreola2  
 

Objetivo: Determinar las características epidemiológicas, comorbilidad, resultados de la 
prueba rápida de la Influenza pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional en el 
IMSS zona norte del DF y región occidente del Estado de México. Material y métodos:  Se 
realizo un estudio transversal, observacional y descriptivo de los pacientes que 
presentaron Influenza pandémica A (H1N1) 2009 e Influenza A Estacional en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) zona norte del Distrito Federal y Región Occidente del 
Estado de México que fueron notificados al Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia 
Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 que contaban 
con prueba confirmatoria con Reacción de Cadena de Polimerasa (PCR). Resultados: 
Durante el periodo de estudio hubo 710 pacientes con Influenza pandémica A (H1N1) 
2009 y 660 pacientes con Influenza A Estacional. De la comorbilidad que se asocio con 
Influenza A (H1N1) pandémica se encontró la obesidad (razón de momios [RM] 3.89, 95% 
intervalo de confianza [IC] 1.69-8.91),Diabetes (RM 8, 95% IC 2-25), hospitalización (RM 
3.5, 95% IC 2.19-5.59) y defunción (RM 7,95% IC 2-23) mostrando similitud en la 
sensibilidad de la prueba rápida para Influenza A, sin embargo con 8 falsos negativos 
(36.36%) en los pacientes que fallecieron. Conclusiones: Se encontró diferencia en 
comorbilidad, hospitalización y defunción en las personas con Influenza pandémica A 
(H1N1) 2009, requiriendo mas estudios para determinar el efecto que tienen los falsos 
negativos de la prueba rápida en el pronóstico del paciente. 
  

Palabras clave: Influenza pandémica A (H1N1), Influenza A Estacional, Epidemiologia, 
Prueba Rápida. 

 

1 Médico Residente del tercer año del   Curso  de  Especialización  en  Medicina  Familiar  
No.20.  
2Jefa de Área de Desarrollo de Guías de Práctica Clínica, División de Excelencia Clínica, 
Coordinación de Unidades Médicas de Alta Especialidad. 
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EPIDEMIOLOGIC FEATURES, COMORBIDITY AND RAPID TEST RESULTS OF PANDEMIC 
INFLUENZA A (H1N1) AND SEASONAL INFLUENZA A. 

José Luis Ruiz Jardón1, Laura del Pilar Torres Arreola2  

Objective: To determine the epidemiologic features, comorbidity and results of Rapid 
Detection Tests of pandemic Influenza A (H1N1) 2009 and seasonal Influenza at the IMSS 
in the northern region of DF and the western region of Estado de Mexico. Material and 
Methods:  It was conducted a transversal, observational and descriptive study in patients 
who had pandemic Influenza A (H1N1) 2009 and Seasonal Influenza A, at the Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) in the north region of Distrito Federal and  the western 
region of Estado de Mexico, who were reported to the Online Reporting System for 
Epidemiologic Surveillance (SINOLAVE) from September 1 to October 17 of 2009 who had 
Polymerase Chain Reaction (PCR) confirmatory test. Results: During the study period there 
were 710 patients with pandemic Influenza A (H1N1) 2009 and 660 patients with Seasonal 
Influenza A. Regarding to comorbidity associated with Influenza A (H1N1) it was found 
obesity (odds ratio [OR] 3.89, 95% confidence interval [CI] 1.69-8.91), diabetes (OR 8, 95% 
CI 2-25 ), hospitalization (OR 3.5, 95% CI 2.19-5.59) and death (OR 7.95% CI 2-23) showing 
similarity in sensitivity for Rapid Influenza Detection Test type A, however, with 8 false 
negative (36.36%) in patients who died. Conclusions: It was found a difference in 
comorbidity, hospitalization and death of people with pandemic Influenza A (H1N1) 2009, 
requiring more studies to determine the effect of rapid test false negatives in the patient's 
prognosis. 

Keywords: Pandemic Influenza A (H1N1), Influenza Seasonal A, Epidemiology, Quick Test. 

1 Medical Resident of the third year of the Family Medicine Specialization Course UMF No. 
20.  
2 Chief of Clinical Practice Guidelines Development Area, Division of Clinical Excellence, 
Coordination of High Specialty Medical Units. 
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1 
1. Introducción 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) innovo un sistema de notificación en línea 
que facilitaría el identificar la afección de la población por el virus de la Influenza, en este 
sistema se identifico todas las enfermedades similares a la Influenza, la Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 e Influenza A estacional; se incluyeron importantes datos como 
edad, localidad, unidad de adscripción, prueba rápida, comorbilidad, hospitalización y 
mortalidad. El IMSS recopilo la información a nivel nacional, siendo el Distrito Federal y el 
Estado de México los dos estados de México que más casos de Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 e Influenza A estacional reportaron siendo una población representativa para 
determinar cómo afecto la enfermedad a la población. 

En abril del 2009 se identifico un nuevo virus de la Influenza A (H1N1) 2009 el cual 
presento una rápida diseminación a nivel mundial desconociendo el efecto que podía 
ocasionar en complicaciones y mortalidad. Esto llevo al estudio sistemático de las 
características epidemiológicas, comorbilidad, sensibilidad y especificidad de la prueba 
rápida para lo que se instrumento el  Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia 
Epidemiológica (SINOLAVE).  

Para fines de este estudio se utilizó la información del SINOLAVE del 1 de septiembre al 17 
de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región oriente del Estado de México del 
IMSS, que fueron los dos municipios con mayor tasa de ataque. Las variables analizadas 
fueron edad, sexo, ubicación geográfica, personas vacunadas contra Influenza 2008-2009 
estacional, sensibilidad de la prueba rápida, hospitalización, defunción, tasa de ataque, 
tasa de letalidad, comorbilidad (embarazo, diabetes, asma, EPOC, Obesidad, VIH) para la 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza A estacional. 

En este estudio se observa que fue mayor el número de hospitalizaciones y defunciones 
por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 que la Influenza A Estacional, pero que se vio 
afectada la evolución de la Influenza A Estacional por los antivirales utilizados durante el 
periodo de estudio. Así como acentuar la importancia de los factores de riesgo como 
obesidad, diabetes, inmunosupresión, para tomar decisiones tempranas en cuanto a los 
factores de riesgo. 
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1 
2. Antecedentes 

2.1 Definición  

La Influenza o gripe es una enfermedad respiratoria aguda muy contagiosa, de carácter 
estacional, que por lo general aparece todos los años y que es causado por los virus 
Influenza tipo A o B. Se disemina rápidamente, afectando del 5 al 15% de la población 
total. Debido a la gripe, se estima que una de cada 25 personas consulta al médico y que 
el ausentismo laboral o escolar es, aproximadamente, de 3 a 4 días.1 

Los virus tipo A son responsables no sólo de las infecciones epidémicas, sino también de 
las pandemias e infectan tanto a los seres humanos como a los animales. Los virus de la 
Influenza tipo B son más estables que los del tipo A, infectan sólo a personas, producen 
infecciones epidémicas y no pandemias.1 

Causa una amplia gama de sintomatología, desde asintomática a diversos síndromes 
respiratorios, trastornos que afectan pulmón, corazón, cerebro, hígado, riñones, 
músculos, enfermedad viral fulminante y neumonía bacteriana secundaria. El curso se ve 
afectado por la edad del paciente, el grado de inmunidad pre-existente, las propiedades 
del virus, el tabaquismo, enfermedades concomitantes, inmunosupresión, y el embarazo.2 

2.2 Clasificación 

La Organización mundial de la salud describe los casos de Influenza como: 

Influenza sin complicaciones aquellos que presentan algunos o todos los síntomas de la 
enfermedad de la Influenza como fiebre, tos, odinofagia, rinorrea o congestión nasal, 
cefalea, mialgias, malestar, diarrea y vomito (sin deshidratación); sin presencia de datos 
de dificultad respiratoria. 3 

La Influenza complicada o grave es aquella que se presenta con una o más de los 
siguientes cuadros clínicos: Infección respiratoria baja (datos de dificultad respiratoria 
disnea, taquipnea, hipoxia  ó datos radiológicos), anomalías del sistema nervioso central, 
deshidratación severa, complicaciones secundarias (insuficiencia renal, insuficiencia 
multiorgánica, choque séptico, Rabdomiólisis o miocarditis), exacerbación de la 
enfermedad crónica de base, cualquier presentación o condición que requiera ingreso 
hospitalario, cualquier signo de progresión de la enfermedad.3 
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Caso confirmado. Persona con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 confirmada la 
infección del virus por laboratorio en un uno o más de los siguientes: Reacción de Cadena 
de Polimerasa en tiempo real, cultivo viral o aumento de 4 veces los anticuerpos 
neutralizantes contra el virus de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009. Cabe mencionar que 
en pacientes con Influenza no complicada no se recomienda llevar a cabo las pruebas de 
laboratorio antes mencionadas.3 

2.3.1 Virus Influenza A H1N1 2009 como pandemia 

Pandemia se define como la transmisión del virus de la gripe de humano a humano ó 
humano a animal; con recombinación genética en al menos dos países en una región, ó 
brote a nivel comunitario en 1 o más regiones de otro país.3 

Se conoce bien la base de la variabilidad genética de los virus de Influenza tipo A: por un 
lado la transcriptasa viral tiene alta tasa de errores, por lo que las mutaciones se acumulan 
con mayor frecuencia; por otro lado, las partículas virales contienen ocho segmentos 
diferentes de ARN y esto posibilita la generación de variantes nuevas del virus cuando dos 
o más estirpes virales de especies animales diferentes infectan al mismo tiempo a un 
mismo vertebrado, ya sea ave, cerdo, equino o humano. La cepa A H 1N1 que circula en el 
mundo desde abril de 2009 corresponde a una nueva variante del virus con elementos 
genéticos de origen humano, porcino y aviar.4  

Las pandemias de Influenza A H2N2 de 1957 y A H3N2 del año 1968 son los antecedentes 
inmediatos de la situación actual; en ambos casos el virus le dio la vuelta al mundo en el 
término de un año.4 

Desde 1999, la Organización Mundial de la Salud ha actualizado con regularidad sus 
recomendaciones para la detección oportuna de virus nuevos y la promoción de medidas 
para que en todos los países se fortalezca la capacidad de respuesta ante una pandemia. 
La preocupación por la siguiente pandemia se incrementó con la aparición de un virus 
aviar A H5N1, aislado por primera vez en 1999, y detectado desde noviembre de 2003 en 
casos humanos de enfermedad respiratoria grave, principalmente neumonía. Este virus es 
propio de las aves y su capacidad para causar brotes epidémicos en la población humana 
es limitada, aunque la letalidad es alta.  
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En abril de 2009 apareció el virus Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 con un rápido 
incremento de casos y amplia diseminación geográfica; comparativamente el 
comportamiento de la enfermedad causada por estos virus, es disímil pues en un lapso de 
casi seis años, hasta el 30 de junio de 2009, sólo se han detectado 436 casos humanos de 
Influenza aviar A H5N1 en 15 países, aunque el número de muertes es de 262, es decir la 
letalidad es de 60%.3 

Comparativamente, desde la primera semana de abril hasta el 29 de junio de 2009, se han 
reportado 70,893 casos confirmados de infección de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 
en más de 100 países, con 311 muertes y letalidad de 0.4%.4 

La Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fue la cepa de Influenza dominante al comparar 
varios brotes, sin signos de mutación hacia una mayor virulencia, con curso clínico en su 
mayoría leves, con escasa incidencia de enfermedad grave o fatal. 3 

2.3.2 Influenza Pandémica H1N1 2009 a nivel mundial 

Al 27 de diciembre de 2009, en todo el mundo más de 208 países informaron casos 
confirmados de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, incluyendo por lo menos 12.220 
muertes.5  

Del 1 de junio al 31 de agosto del 2009, un total de 722 pacientes con infección 
confirmada por el virus Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 (28,7 casos por millón de 
habitante) fueron ingresados en una Unidad de cuidados intensivos en Australia o Nueva 
Zelanda. De los 722 pacientes, 669 (92,7%) eran menores de 65 años de edad y 66 (9,1%) 
eran mujeres embarazadas, de los 601 adultos de los cuales se dispone los datos, 172 
(28,6%) tenían un índice de masa corporal superior a 35. La duración promedio de 
internamiento en la UCI fue de 7,0 días, 456 pacientes de 706 (64,6%) fueron sometidos a 
ventilación mecánica con un promedio de 8 días. La ocupación máxima diaria de la UCI fue 
de 7,4 camas por millón de habitantes. Al 7 de septiembre de 2009, un total de 103 de los 
722 pacientes había muerto, y 114 (15,8%) se mantuvo en el hospital.6  

La Unión Europea (UE) informó un total de 53 290 casos con 94 muertes el 30 de octubre 
2009. En Canadá informo la agencia de salud pública el 18 de julio de 2009 10.449 casos 
confirmados, 1.141 hospitalizaciones y 49 muertes.7 

En Grecia 18 075 casos confirmados por laboratorio de Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 entre 18 de mayo del 2009 al 28 de febrero del 2010. De los cuales 294 pacientes 
ingresaron a unidad de cuidados intensivos, presentándose 140 defunciones.8  
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Japón presento 17 567 hospitalizaciones por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009  con 195 
muertes del 28 de julio del 2009 al 2 de marzo del 2010.9 La CDC (Centro para el Control y 
Prevención de Enfermedades) estima a partir del 10 de abril del 2009 hasta inicio del 
2010: 61 millones de casos de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en Estados Unidos de 
Norteamérica, de los cuales se presentaron 274 000 hospitalizaciones, con 12 470 
muertes.10 

2.4 Patogenia 

Aunque el sitio inicial de replicación se cree que es el epitelio traqueobronquial ciliado, el 
conjunto las vías respiratorias pueden estar involucrados. El virus puede ser detectado en 
secreciones poco antes de la aparición de la enfermedad, por lo general dentro de las 24 
h. La carga viral se eleva a un máximo de 103 a 107 TCID50/ml de lavado nasofaríngeo, 
sigue siendo alto para 24 a 72 h, y cae a valores bajos para el quinto día. En los jóvenes y 
los niños, la diseminación del virus a títulos altos en general, persiste por más tiempo, y el 
virus se puede encontrar después de varias semanas de haber aparecido los síntomas. 
Aunque la mayoría de las infecciones de la gripe son autolimitadas, algunos cuadros 
ejercen un enorme costo por ausentismo, consultas médicas, admisión hospitalaria, y 
pérdidas económicas.2 

Los estudios genéticos del nuevo agente infeccioso virus de la Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 determinaron que fue originado por mecanismos de recombinación genética 
de virus Influenza de orígenes porcino norteamericano, porcino euroasiático, virus aviar y 
norteamericanos. La aparición de nuevos agentes virales por mecanismos de 
recombinación genética o de mutación se ha asociado con el surgimiento de pandemias, 
por cuanto el nuevo virus encuentra una población totalmente desprovista de respuesta 
inmune previa que pueda conferir una protección parcial a las personas infectadas.2, 11  

Los virus de la Influenza tienen genomas segmentados y muestran una gran diversidad 
antigénica. De los tres tipos de virus de la Influenza A, B y C. Únicamente los tipos A y B 
provocan brotes generalizados. Los virus de la Influenza A se clasifican en subtipos 
basados en las diferencias antigénicas entre sus dos glicoproteínas de superficie, la 
hemaglutinina y la neuraminidasa. Siendo 15 subtipos de hemaglutinina (H1-H15) y nueve 
subtipos de neuraminidasa (N1-N9). Todos los subtipos de hemaglutinina y neuraminidasa 
se han encontrado en las aves acuáticas, pero sólo tres subtipos de hemaglutinina (H1, H2 
y H3) y dos subtipos de neuraminidasa (N1 y N2) tienen establecido linajes estables en la 
población humana desde 1918. La hemaglutinina facilita la entrada del virus en las células 
hospederas a través de su fijación a los receptores de ácido siálico.2,11 
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Se asume que la transmisión es similar a otros virus de la Influenza, siendo de persona a 
persona por grandes gotas de partículas respiratorias, otra posible fuente incluye el 
contacto con superficie contaminada y la transmisión en el aire, considerar todas las 
secreciones respiratorias y fluidos corporales (incluyendo heces diarreicas) de los casos 
confirmados como potencialmente infeccioso.12 

El periodo de incubación es desconocido probablemente de 1-4 días (rango 1 a 7 días), se 
han realizado estimaciones en base a la Influenza estacional encontrándose que el periodo 
infeccioso es a partir de un día antes de inicio de la enfermedad a 5-7 días posteriores a 
haber iniciado la sintomatología, los niños pueden infectar hasta 10 días después del inicio 
de los síntomas, personas inmunocomprometidas pueden propagar durante más tiempo, 
la cantidad de virus excretado se relaciona con la magnitud de la fiebre. De los estudios 
que se han realizado con el virus de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 de 43 pacientes 
evaluados con reacción de cadena de polimerasa y cultivo viral, 8 pacientes (19%) 
presentaba excreción del virus. El rango de transmisión en los hogares va desde 8 % a 27.3 
%, encontrándose en un estudio de cohorte de 216 familias (216 pacientes), con 600 
contactos en el hogar, encontraron el 13% con enfermedad respiratoria aguda (78 
contactos), cuando es mayor el número de habitantes disminuyo el riesgo de presentar 
enfermedad respiratoria de un 28% con 2 miembros a 9 % en hogares con 6 miembros. La 
susceptibilidad varía de acuerdo a la edad siendo los ≤18 años dos veces más susceptibles 
y los mayores de 50 años menos susceptibles. Encontrando un promedio de 2.6 días entre 
el inicio de los síntomas de paciente caso y el inicio de los síntomas en los contactos 
familiares de pacientes infectados por el caso.13 

La tasa de ataque secundario en el hogar secundario al virus de Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009  es de 27.3%. Siendo la tasa de ataque del virus de Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 similar al de la Influenza estacional basado en estudios de cohorte en Hong 
Kong14 en donde 99 pacientes dieron positivo al virus de la Influenza A dándole 
seguimiento durante 7 días. Siendo la tasa de ataque secundario en los contactos 
familiares del 8% con el virus de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 frente al 9% con el 
virus de la Influenza estacional, siendo similar el patrón de excreción del virus y el curso de 
la enfermedad.14 
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2.5 Condiciones médicas subyacentes 

2.5.1 Edad 

Afecta en mayor parte a personas menores de 25 años de edad en comparación con las 
personas mayores. En la mayor parte de los países se ha informado una edad media de 
12-17 años (Canadá, Chile, Japón, Reino Unido y Estados Unidos).15 El mayor número de 
casos reportados en México en el 2009 se ha producido en adultos jóvenes sanos.16  
Canadá reporto una edad promedio de 17 años el 3 de junio del 2009.17   

El departamento de salud pública de Chicago informo que la Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009  afecta a los niños menores de 15 años de edad con mayor frecuencia que los 
adolescentes mayores y adultos basado en la serie de casos del 24 de abril al 25 de julio 
del 2009, encontrándose 1557 casos confirmados por laboratorio con una hospitalización 
del 13% con una tasa de ataque global de: 

 113 por 100 000 habitantes a la edad de 0-4 años 
 147 por 100.000 habitantes a la edad de 5-14 años 
 48 por 100.000 habitantes a la edad de 15-29 años  
 25 por 100.000 habitantes a la edad de 30-59 años 
 10 por 100.000 habitantes en edad ≥ 60 años18 

Los datos actuales sugieren que los niños de entre 6 meses a 9 años tienen poca o ninguna 
evidencia de anticuerpos de protección a la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009. 19 

Los adultos mayores pueden tener una reacción cruzada con anticuerpos preexistentes 
contra el virus Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 basado en el análisis de muestras de 
suero almacenado de la sangre donada por las personas que fueron vacunadas en 1976 
con la Influenza estacional. Reacción cruzada de anticuerpos preexistentes contra el virus 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009: 

 4% (4 de 107) las personas nacidas después de 1980 tuvieron títulos ≥ 1:40 
 34% (39 de 115) las personas nacidas antes de 1950 tenían títulos ≥ 1:80 
 63% (52 de 83) las personas que había recibido la vacuna contra Influenza en 1976 

A/NJ/76 (H1N1) 2009 tenía títulos ≥ 1:160.20 

Los niños menores de 5 años, pero especialmente los niños menores de 2 años de edad, 
son más propensos a requerir hospitalización o evaluación urgente por Influenza que los 
niños mayores, pero no necesariamente requieren de tratamiento antiviral si no hay 
condiciones subyacentes y si la enfermedad es leve. 12 
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La tasa de neumonía grave aumentó en los pacientes más jóvenes durante la fase 
temprana de la pandemia de gripe de 2009 en México basado en la visión retrospectiva de 
los registros de casos de neumonía severa informados por la secretaria de salud 
presentándose 2155 casos de neumonía grave del 24 de marzo al 29 de abril del 2009 
comparado con otros años 2005-2008 encontrándose que la proporción de todos los casos 
eran entre los 5-59 años 71 % vs 32%, muerte entre los 5-59 años entre 87% vs 17%.21 

2.5.2 Geografía 
La proximidad geográfica o contacto cercano con casos humanos confirmados de 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en especial cuando existe estrecho contacto, es un 
factor de riesgo  personal.22 
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8 2.5.3 Vacunación 

La vacuna de la gripe estacional puede incrementar el riesgo de infectarse por la Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 basado en un estudio de cohorte y 3 estudios de casos y 
controles en donde encontraron una razón de momios para los pacientes vacunados 
contra la Influenza trivalente 2008-2009 desde 1.4 a 2.5.23 

El antecedente de vacunación contra la Influenza estacional puede disminuir el riesgo de 
contagio de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 basado en un estudio pequeño de casos y 
controles el cual consistió en comparar 60 pacientes que presentaban Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 confirmada por laboratorio y 180 pacientes control que 
recibieron atención médica por enfermedades tipo Influenza o neumonía en México 
encontrando que el 13% de los pacientes estaban vacunados en el grupo que se confirmo 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 frente al 29 % del grupo control (razón de momios de 
0.344, p: 0.012).24  

Siendo la diferencia en el antecedente de vacunación contra la Influenza estacional 
principalmente en pacientes entre 20-60 años.24 

Las condiciones que incrementa el riesgo de complicaciones en la Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 son similares a las condiciones de alto riesgo de complicaciones por la 
Influenza estacional los cuales son: 12,25, 26  

2.5.4 Embarazo 

Las mujeres embarazadas parecen tener un mayor riesgo de complicaciones por la 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 asociándose con mayor riesgo de hospitalización 
encontrándose 55.3 por 100 000 habitantes entre las mujeres embarazadas contra 7.7 por 
100,000 habitantes en mujeres no embarazadas, siendo un total de 6.4 % de las 
hospitalizaciones causadas por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 así como el 4.3% de 
las muertes causadas de la misma. 27 

Mujeres embarazadas que requirieron la admisión a terapia intensiva o fallecieron 
dependió del tiempo en administrar el oseltamivir habiendo comenzando los síntomas, en 
el caso de las mujeres que habían sido tratadas dentro de los primeros dos días el 3.3%, 
dentro de los 3-4 días el 21.4 %, igual o mayor a 5 días  el 44.4 %. Los casos de Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 con presentación moderada a severa el 54.8 % ocurrió en el 
tercer trimestre.27 
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Las pacientes embarazadas que padecen Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 tienen más 
riesgo de presentar admisión a la unidad de cuidados intensivos, así como mayor 
mortalidad, basado en un estudio de cohorte de 788 mujeres embarazados en Estados 
Unidos durante la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 durante los meses de abril a agosto 
del 2009 en donde se hospitalizaron a 509 mujeres, requiriendo terapia intensiva 22.6% 
(115), falleciendo el 4% (30 pacientes).  De acuerdo a los datos de la CDC se encontró 
hasta el 31 de diciembre del 2009; 56 muertes, 4 durante el primer trimestre (7.1%), 15 en 
el segundo trimestre (26.8%) y 36 en el tercero (64.3%).28 

En otro estudio de cohorte que se llevo a cabo en Nueva Zelanda y Australia6 209 mujeres 
en edad fértil (15 a 44 años) fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
con diagnostico confirmado de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, en comparación con 
mujeres no embarazadas presentando un riesgo relativo de 7.4 (IC 95%: 5.5 a 10), 
incrementándose el riesgo para mujeres embarazadas con más de 20 semanas a un riesgo 
relativo de 13.2 (IC 95%, 9.6-18.3) con un riesgo general de 1 en 2700, en comparación de 
embarazos de menos de 20 semanas que reduce el riesgo relativo a 2.4 (IC 95%, 1.3-4.6) 
con un riesgo general de 1 en 14, 600, y en mujeres no embarazadas en edad fértil el 
riesgo general es de 1 en 35 300.29 

Una serie de casos de 34 pacientes embarazadas confirmadas o probables de infección 
por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fueron reportadas por los centros para el control 
y la prevención de las enfermedades en Estados Unidos desde el 15 de abril al 18 de mayo 
del 2009 el 32% requirió ingresar al hospital. La tasa estimada de ingreso durante el 
primer mes de la pandemia fue 0.32 por 100 000 en mujeres embarazadas contra 0.076 
por 100 000 en la población general. Reportándose 6 muertes entre el 15 de abril y 16 de 
junio del 2009 (todos desarrollaron neumonía y síndrome de dificultad respiratoria aguda 
requiriendo ventilación mecánica).30 

En una serie de casos de 18 mujeres embarazadas con infección confirmada por Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009, se presento 33% parto prematuro, 22% de las mujeres 
requirieron una Cesárea de emergencia sin presencia de mortalidad en el estudio.31 

2.5.5 Asma 

En Argentina en un estudio descriptivo de 110 pacientes que fueron hospitalizados por 
Influenza el 65.5% presentaba asma, dentro de ellos 4 pacientes requirieron ventilación 
mecánica, tomando importancia en especial los pacientes cortico-dependientes. Siendo la 
segunda comorbilidad más frecuente en la unidad de cuidados intensivos pediátricos.32 
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En otro estudio en Australia de 722 pacientes que fueron admitidos a la unidad de 
cuidados intensivos confirmados con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 el 32.7% 
presentaba asma  (229 pacientes) proporción mayor a la estimación aproximada de la 
población que requiere ingreso a la unidad de cuidados intensivos la cual es alrededor del 
13%.6 

2.5.6 Diabetes Mellitus tipo 2 

De 700 pacientes que requirieron ingreso a terapia intensiva en Australia y Nueva Zelanda 
112 pacientes presentaban diabetes Mellitus tipo 2 (16%). De 140 pacientes que 
fallecieron en Los Ángeles California se encontró como segunda condición médica 
asociada la Diabetes Mellitus siendo el 24.8 % siguiendo de obesidad. 6,8 

2.5.7 Inmunosupresión por medicamentos o enfermedades 

De un estudio de 1088 casos de Influenza A (H1N1) 2009 en California se requirió ingresar 
al paciente a la unidad de cuidados intensivos el 36% (330 pacientes), encontrándose en 
todos los pacientes 205 como condición médica asociada a Influenza siendo 20 casos de 
defunción observando un mayor riesgo de complicarse en este grupo de pacientes.45  

2.5.8 Infección por VIH 

Los pacientes con VIH infectados con virus de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 no son 
un riesgo mayor de enfermedad grave o fatal si es que reciben tratamiento 
antirretroviral.3  

2.5.9 Obesidad  

Obesidad mórbida (IMC ≥40 kg/m2) y la obesidad (IMC 30-39 kg/m2) puede aumentar el 
riesgo de hospitalización y muerte debido al virus de la Influenza Pandémica H1N1 2009. 
El 70% de los pacientes hospitalizados ha presentado una condición reconocida de alto 
riesgo.12 

Se ha observado que las complicaciones originadas por enfermedad secundaria al virus de 
la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 es similar a la estacional.22,33 
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2.6 Diagnóstico 

Los centros para el control y la prevención de las enfermedades (CDC) recomiendan 
durante la temporada de Influenza 2009-2010 en relación a las pruebas diagnosticas: no 
es obligatorio en la mayoría de los pacientes con Influenza no complicada que residen en 
un área donde el virus está circulando, los que se recomienda realizar la prueba es en 
pacientes hospitalizados con sospecha de Influenza, pacientes en los que el diagnóstico 
determinara la atención clínica, control de la infección, o el manejo de contactos cercanos, 
pacientes que fallecieron de una enfermedad aguda que sea sospecha de Influenza.34 

La OMS recomienda que el diagnostico de Influenza no complicada se puede llevar a cabo 
por la clínica cuando los virus de la Influenza circulantes son conocidos. Los pacientes 
deben volver cuando aparezcan signos o síntomas de enfermedad progresiva o no haya 
mejoría a las 72 hrs de la aparición de los síntomas. Las pruebas diagnosticas deben tener 
prioridad para confirmar el diagnostico de Influenza en pacientes que afecta su manejo 
clínico, pacientes en riesgo, pacientes con enfermedades respiratorias complicadas, 
graves o progresivas.3 

Ninguna de las pruebas rápidas para Influenza puede distinguir entre subtipos de 
Influenza A o proporcionar información sobre la susceptibilidad de los medicamentos 
antivirales. La interpretación de los resultados de la prueba rápida son: cuando la prueba 
da positiva para Influenza B, es probable Influenza B, cuando la prueba es positiva para 
Influenza A: podría ser Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, H3N2 ó H1N1 estacional. 
Cuando la prueba rápida da negativa no se puede descartar la infección por virus de 
Influenza. La confirmación de padecer Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 solo puede 
hacerse con la reacción en cadena de polimerasa en tiempo real de transcriptasa (rtRT-
PCR) o cultivo viral. 35 

Se han publicado muy pocas comparaciones de las prueba rápida de diagnostico de 
Influenza con la RT-PCR para la detección del nuevo virus de Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009  o de los virus de la Influenza de temporada. Tres estudios analíticos 
recientes indican que las prueba rápida de diagnostico de Influenza disponibles 
comercialmente son reactivas con la nucleoproteína del virus de la Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009. Sin embargo, se ha publicado información limitada sobre el desempeño de 
las prueba rápida de diagnostico de Influenza en comparación con la RT-PCR para detectar 
la presencia del nuevo virus de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en muestras 
clínicas.35 
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En comparación con la prueba rápida de diagnostico de Influenza, la sensibilidad de las 
prueba rápida de diagnostico de Influenza para detectar las infecciones por el nuevo virus 
de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009) varían del 10 al 70%. Por lo tanto, un resultado 
de prueba rápida de diagnostico de Influenza negativo no descarta la infección por el 
nuevo virus de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009. Mientras los datos publicados sean 
escasos, las comparaciones de las prueba rápida para detectar los virus de la nueva 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y de la Influenza A de temporada sugieren que la 
sensibilidad de la prueba rápida para detectar el virus de la nueva Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 es igual o menor que la sensibilidad para detectar los virus de la Influenza de 
temporada. Los factores que podrían contribuir a una menor sensibilidad de los exámenes 
de laboratorio para detectar la infección por el virus de la Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 incluyen: el tipo de muestra respiratoria (por ejemplo, nasal o exudado 
nasofaríngeo), la calidad de la muestra, el tiempo transcurrido desde la aparición de la 
enfermedad y la recolección de muestras, la edad del paciente, el tiempo transcurrido 
desde la recolección de muestras hasta los exámenes, y el almacenamiento y 
procesamiento de la muestra antes del examen.1, 35 

El diagnóstico de Influenza debe considerarse teniendo en cuenta la presentación clínica 
del paciente y se debe considerar el tratamiento antiviral empírico, si se lo indica. Si se 
desea obtener pruebas más concluyentes, se necesitaría continuar con pruebas de 
confirmación ya sea con cultivo viral o RT-PCR.35 

Las pruebas rápidas de diagnostico para Influenza estacional parecen especificas pero no 
sensibles para el virus de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 basado en estudio de 
cohorte de 3030 muestras respiratorias de pacientes pediátricos de mayo a septiembre 
del 2009 en donde se les realizo prueba rápida, reacción en cadena de polimerasa y 
cultivo viral. Encontrándose una sensibilidad del 45% y una especificidad del 95.6%.36  

En otra cohorte de 820 niños menores de 18 años de edad con enfermedades similares a 
Influenza se les realizo prueba rápida de Influenza, prueba de inmunofluorescencia directa 
y reacción de cadena de polimerasa encontrándose 13 % de pacientes con Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009, sensibilidad de 62% para la prueba rápida, 83% para 
inmunofluorescencia directa, especificidad del 99% para prueba rápida y 96% para 
inmunofluorescencia directa.37  
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La prueba de diagnostico rápida para Influenza tiene una baja sensibilidad para las cepas 
de Influenza estacional cocirculantes con la pandemia (H1N1) 2009 basado en un estudio 
de cohorte donde se procesaron 3066 muestras con reacción de cadena de polimerasa en 
tiempo real de la transcriptasa inversa del 2 de abril al 30 de mayo del 2009 
encontrándose Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en 8.9 %, Influenza estacional H1N1 
en el 0.6%, e Influenza A H3N2 en el 1%. La sensibilidad de la prueba rápida (767 
pacientes) fue de 51% para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, 63% de virus H1N1 de la 
gripe estacional, 31% de Influenza H3N2. Con un 99% de especificidad en todos los 
casos.38 

La reacción en cadena de polimerasa tiene una adecuada sensibilidad y especificidad para 
la detección del ARN del virus Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 basada en 152 
muestras respiratorias de pacientes. 39 

2.7 Hospitalización y mortalidad 

El riesgo de neumonía y hospitalización con el virus de Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 es similar al riesgo de Influenza estacional basado en estudio de cohortes donde se 
incluyó una muestra de 6874 pacientes encontrándose neumonía en 2.5% de los pacientes 
con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 frente a 1.5% para Influenza A estacional, así 
como 1.5% de hospitalización para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009  frente a 3.7% sin 
diferencia estadísticamente significativa, en los adultos se encontró un 4% neumonía para 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 frente a 2.3% de Influenza A estacional, con una 
hospitalización de 4% contra 2.3 % respectivamente.40 

Se han comunicado complicaciones renales sobre la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 
basado en un estudio de cohorte de 50 pacientes con el síndrome respiratorio severo 
ingresados en 7 unidades de cuidados intensivos en Manitoba, Canadá en donde se 
encontró una mortalidad de 16%, el 66.7% presentó insuficiencia renal necesitando diálisis 
el 11%, asociándose la insuficiencia renal con una mayor mortalidad (razón de momios 
11.29, IC 95%: 1.29 a 98.9).41 

Las complicaciones neurológicas comunicadas sobre la Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 basado en una serie de casos de 4 niños hospitalizados con una edad entre 7 a 17 
años con recuperación total sin secuelas al alta después del tratamiento con oseltamivir y 
/ o rimantidina. 42 
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2.8 Pronóstico 

La tasa de de casos mortales es de 0.5%, basado en estudio de OMS en donde de 94 512 
casos se había reportado 429 muertes. Entre los 10 262 casos de México, 119 de ellos 
mortales (tasa de letalidad 1.2%), entre los 33 902 casos en estados unidos 170 muertes 
(0.5% de letalidad), entre los 7983 casos en Canadá, 25 de ellos mortales (tasa de letalidad 
0.3%). 43 

La mayoría de las muertes han ocurrido en menores de 50 años de edad en contraste con 
la Influenza estacional presentándose con infección de vías respiratorias bajas causando 
insuficiencia respiratoria en personas jóvenes. 44 

En un estudio en Australia y Nueva Zelanda  de los pacientes confirmados con Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 que requirieron ingreso a terapia intensiva, de junio a agosto 
de 2009 103 pacientes fallecieron (14,3%) la duración promedio de estancia en la UCI fue 
de 7 días  64,6% de 706 pacientes requirieron ventilación mecánica con un promedio de 8 
días.6 

De 272 pacientes que requirieron hospitalización por más de 24 horas con datos clínicos 
de Influenza y confirmados por laboratorio para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, se 
encontró que el 45% de los pacientes era <18 años, 5% mayor de 65 años de edad, 73 % 
tenían más de una condición médica crónica subyacente, hubo 7% de mortalidad, 25% fue 
admitido a cuidados intensivos, de 100 pacientes que se les tomo radiografía de tórax 
mostraba el 40% neumonía.44 

En California de 1088 casos confirmados de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 del 23 de 
abril al 11 de agosto del 2009 se encontró una edad media de 27 años (32% de los 
pacientes eran menores de 18 años de edad), 68% tenía factores de riesgo, 31% 
requirieron ingreso a cuidados intensivos, con un 11% la tasa de mortalidad. La tasa global 
de hospitalización y/o mortalidad fue de 2.8 por 100 000 para todos los grupos de edad, 
66% tenía una radiografía de tórax sugerente de neumonía o enfermedad respiratoria 
aguda, 4% tenían una infección bacteriana agregada, 34% de los pacientes tenían una 
prueba rápida negativa (falsos negativos).45 

De 345 casos pediátricos en California del 23 de abril al 11 de agosto del 2009 se encontró 
una tasa de hospitalización de 3.5 por 100 000 habitantes (13.9 por 100 000 habitantes en 
menores de 6 meses). La mediana de edad fue de 6 años, con una comorbilidad de 67%, 
neumonía el 59%, requiriendo 27% cuidados intensivos y el 3% de mortalidad.46 
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En Canadá se encontró hasta el 18 de julio del 2009 10 449 casos confirmados de los 
cuales requirieron hospitalización 1141, presentándose 49 muertes (letalidad de 0.47%), 
con un promedio de edad de 23 años, 18 años para aquellos con resultados no graves, un 
promedio de 34 años de edad para aquellos que ingresaron a la unidad de cuidados 
intensivos y sobrevivieron, 51 años para los que murieron. Existiendo mayor peligro para 
los que presentaban Diabetes (riesgo relativo [RR] 2.2, IC 95% 1,7-2,7), Enfermedad 
cardiaca preexistente (RR 2,1, IC 95%: 1,6 a 2.7), Inmunosupresión (RR 1,5, IC 95%: 1,1-2), 
Enfermedades pulmonares como el asma (RR 1,8, IC 95%: 1,1 a 3,1) y la Edad ≥ 20 años. 
Las mujeres embarazadas no tenían mayor riesgo de mala evolución en comparación con 
mujeres no embarazadas de la misma edad.47 

En un estudios de casos de 631 pacientes confirmados con infección por Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009  que se hospitalizaron en Reino Unido se encontró que el 13% 
fueron admitidos a cuidados intensivos, 5% murió, 36% <16 años, 5%≥ 65 años, 4% 
embarazadas (18% de los ingresos en mujeres de 16-44 años), 45% tenían más de una 
condición subyacente (sobre todo asma), 29 % de 349 pacientes con radiografía de tórax 
había evidencia de neumonía.48 

En niños hospitalizados con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009  (julio-diciembre de 2009) 
en Israel en un estudio prospectivo de 478 niños ≤ 18 años de edad se hospitalizaron, el 
8,8% fueron admitidos a la unidad de cuidados intensivos, el 0,6% murió presentando 
complicaciones mas graves los pacientes con trastornos metabólicos y neurológicos.49 

La Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 parece haber mayor transmisibilidad que la 
Influenza estacional, pero menor gravedad clínica que la Influenza A Pandémica de 1918, 
basado en las estimaciones iniciales en México, encontrándose 23 000 personas 
infectadas en México a finales de abril con estimación de letalidad del 0.4%.50 

La tasa general estimada de letalidad de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009  en 
Inglaterra en base de datos de vigilancia de salud hasta el 8 de noviembre del 2009 fue de 
26 por 100 000 habitantes.51 

La infección en niños de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009   con condiciones médicas 
crónicas preexistentes se asoció con un riesgo de mortalidad en base al registro nacional 
de Inglaterra del 22 de marzo del 2009 al 26 de junio del 2009 con 70 muertes 
relacionadas con la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en niños menores de 18 años con 
mayor mortalidad en menores de 1 año de edad.  
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Se encontró una mortalidad estandarizada por edad para niños de 6 meses a 18 años por 
millón de habitantes  con las siguientes enfermedades preexistentes: 1.3 para ninguno, 
167 para enfermedad respiratoria crónica, 232 enfermedad cardiaca crónica, 1536 
enfermedad neurológica crónica, 166 con inmunosupresión, 449 con enfermedad renal 
crónica.52 

La infección por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009  puede ser más grave en pacientes 
obesos basado en un estudio de casos confirmados con 361 pacientes encontrándose que 
la obesidad y la obesidad mórbida se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y 
hospitalización por la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en pacientes ≥ 20 años, esto no 
se relaciona en pacientes de 2 a 19 años.53 

En una serie de casos de 10 pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y el 
síndrome de distres respiratorio agudo en un hospital en Michigan 9 pacientes eran 
obesos, 7 se encontraban con obesidad mórbida, 5 presentaron embolia pulmonar, 9 
pacientes síndrome de disfunción multiorgánica, 3 pacientes fallecieron.54 
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17 3. Planteamiento del problema 

La Influenza estacional es una de las enfermedades infecciosas que produce cada año una 
elevada carga de enfermedad, en virtud de las epidemias que ocasiona en todo el mundo. 
Las tasas de enfermedad grave y la muerte son más altas entre las personas de edad ≥ 65 
años, los niños menores de 2 años, y las personas de cualquier edad que padecen 
afecciones médicas que las ponen en mayor riesgo de complicaciones por la Influenza. 
Existe un promedio anual de aproximadamente  36,000 muertes por Influenza durante 
1990-1999 y 226,000 hospitalizaciones de 1979-2001. Dada la gran labilidad genética del 
virus de la Influenza, el plan mencionado establece la vigilancia epidemiológica buscando 
la aparición de una nueva cepa del virus con potencial pandémico. En México, desde 
finales de febrero hasta principios del mes de abril, ocurrieron dos hechos fuera de lo 
común; por una parte se incrementó el número de hospitalizaciones y defunciones por 
neumonía grave y, por otra, aumentó el número de casos probables de Influenza. Esto ha 
originado que cada vez que existe una mutación del virus de Influenza  como el nuevo 
virus de Influenza A (H1N1) 2009 Pandémica se observe su tasa de ataque y letalidad en 
comparación de la Influenza estacional para poder tomar decisiones en recursos, 
precauciones en los pacientes que presentan factores de riesgo, decisiones con pruebas 
diagnosticas y tratamiento a seguir. Hay pocos datos que comparen directamente la 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 con la gripe estacional contemporánea La 
interpretación de estas comparaciones es difícil debido a la variación en la actividad de la 
gripe de estación a estación. El propósito de este estudio es analizar el comportamiento 
epidemiológico de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza Estacional en la 
población derechohabiente de la delegación norte del IMSS en el Distrito Federal y región 
oriente del Estado de México.  
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18 4. Justificación  

La preocupación por una pandemia se incrementó con la aparición de un virus aviar A 
H5N1, aislado por primera vez en 1999, y detectado desde noviembre de 2003 436 casos 
humanos de Influenza aviar A H5N1 en 15 países, aunque el número de muertes es de 
262, es decir la letalidad es de 60%.  

La vigilancia de la Influenza data de 1947, año en que se estableció la Red Mundial de 
Vigilancia Epidemiológica 

El incremento del número de casos de Influenza también se presentó en Estados Unidos 
de América y Canadá, países con los que México comparte el mismo “nicho ecológico” de 
la enfermedad.  Todo esto origina la duda de si el nuevo virus de Influenza A (H1N1) 2009 
pandémico muestra mayor gravedad de la enfermedad originando mayor número de 
hospitalizaciones o muertes y determinar que enfermedades concomitantes incrementan 
el riesgo. 
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5. Objetivos  

5.1 Objetivo general 

• Determinar las características epidemiológicas, comorbilidad, resultados de la 
prueba rápida de la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional 
en el IMSS zona norte del DF y región oriente del Estado de México. 

5.2 Objetivos específicos 

• Determinar si existe diferencia de edad y por grupos de edad en los pacientes que 
presentaron Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional en el 
IMSS zona norte del DF y región oriente del Estado de México. 

• Determinar el número de casos por día en los pacientes que presentaron Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional en el IMSS zona norte del DF y 
región oriente del Estado de México. 

• Determinar el porcentaje del sexo en los pacientes que presentaron Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional en el IMSS zona norte del DF y 
región oriente del Estado de México. 

• Determinar si existe diferencia de unidad de adscripción entre Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza Estacional en el IMSS zona norte del DF y 
región oriente del Estado de México. 

• Determinar si existe diferencia geográfica de municipios o delegación entre los 
pacientes que presentaron Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza A 
Estacional en el IMSS zona norte del DF y región oriente del Estado de México. 

• Determinar la tasa de infección de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la 
Influenza A Estacional en derechohabientes en el IMSS zona norte del DF. 

• Determinar si existe diferencia de comorbilidad (asma, diabetes, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, tabaquismo, obesidad), vacunación y tratamiento en 
los pacientes que presentaron Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza 
en el IMSS zona norte del DF y región oriente del Estado de México. 

• Determinar si existe diferencia en  los pacientes que requirieron hospitalización 
que presentaron Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional en el 
IMSS zona norte del DF y región oriente del Estado de México. 
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• Determinar la ubicación geográfica de los casos que ameritaron hospitalización o 
fallecieron por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional en el 
IMSS zona norte del DF y región oriente del Estado de México. 

• Determinar si existe diferencia de mortalidad entre los pacientes que presentaron 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza estacional en el IMSS zona norte 
del DF y región oriente del Estado de México. 

• Determinar la comorbilidad, vacunación y tratamiento como factor de riesgo para 
presentar hospitalización ó defunción por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la 
Influenza estacional en el IMSS zona norte del DF y región oriente del Estado de 
México. 

• Determinar la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y la Influenza A Estacional como 
riesgo para hospitalización o defunción en el IMSS zona norte del DF y región 
oriente del Estado de México. 

• Determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba rápida en la Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009  y la Influenza estacional en el IMSS zona norte del DF y 
región oriente del Estado de México. 

• Determinar la tasa de letalidad por ubicación geográfica y grupo de edad de la 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009  y la Influenza estacional en el IMSS zona norte 
del DF y región oriente del Estado de México. 
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6. Hipótesis 

Existió diferencia epidemiológica, comorbilidad o mortalidad entre la Influenza Pandémica 
A (H1N1) 2009  y la Influenza estacional. 
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22 7. Material y métodos 

7.1 Tipo de estudio 

El estudio es de tipo transversal, observacional y descriptivo. 

7.2 Recolección de datos Descripción del estudio  

El estudio se basó en un análisis secundario de los datos originados del Sistema de 
Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) el cual se elaboró dentro 
del IMSS para llevar un control estadístico durante la alarma epidemiológica de Influenza 
lo que favoreció un mayor control epidemiológico de los casos. Se incluyeron los casos de 
la  delegación norte del distrito federal que abarca las siguientes delegaciones 
Cuauhtémoc, Gustavo a Madero, Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza, Azcapotzalco, 
Iztacalco; así como el Estado de México los siguientes municipios: Ciudad Netzahualcóyotl, 
Ecatepec de Morelos, Tlalnepantla, Naucalpan de Juárez, Chimalhuacán, Cuautitlán Izcalli, 
Atizapán, Chalco de Díaz Covarrubias, Ixtapaluca. El estudio se realizó de la notificación del 
1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 constando de 4036 pacientes con enfermedad 
similar a la Influenza, de este grupo de pacientes se tomó los pacientes en base a los 
criterios de inclusión y exclusión. 

7.3 Criterios de inclusión 

Pacientes que fueron diagnosticados en el IMSS y que cuenten con reacción de cadena de 
polimerasa para Influenza. 

Pacientes que fueron registrados en el sistema de SINOLAVE.  

7.4 Criterios de exclusión 

Pacientes que no cuentan con una reacción de cadena de polimerasa para Influenza.
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7.5 Análisis estadístico 

Se realizó el análisis descriptivo de los pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 e 
Influenza estacional por medio del programa spss. 

Se realizó por medio del programa spss el análisis comparativo para la comorbilidad en 
pacientes con Influenza utilizando prueba de Chi cuadrada con intervalo de confianza del 
95%. 

Se calculó la razón de momios para hospitalización y mortalidad de la comorbilidad de 
Influenza A (H1N1) 2009. 

Se utilizó epiinfo para determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba rápida en 
base a la reacción de cadena de polimerasa. 

Se calculó la tasa de ataque en base al número de derechohabientes que enfermaron en la 
zona norte del distrito federal multiplicado por 100 y dividido entre  el número de 
derechohabientes que habitan en esta zona. 

Se calculó la tasa de letalidad en base al número de pacientes que fallecieron por 100 
entre el número de pacientes enfermos por localidad (en donde se notificaban 
únicamente los casos al sistema SINOLAVE) y la zona norte del Distrito Federal. 

7.6 Tamaño de muestra 

Se calculó el tamaño de muestra en base al programa epiinfo statcalc 6.0, con proporción 
z con una prevalencia de 40% se requería un tamaño de muestra de 438 pacientes.  

7.7 Recursos humanos y físicos 

Humanos 
Investigador, asesor y  datos de SINOLAVE. 
 
Físicos 
Hojas, lápices, computadora  e impresora 
Apoyo por parte de la delegación norte para el manejo del sistema del SINOLAVE.  
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7.8 Definición de variables

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Edad  Años cumplidos desde la 
fecha de nacimiento al 
momento del estudio. 

Se obtuvo los datos en años 
cumplidos en base al sistema 
SINOLAVE. Se clasificara en 
grupos de edad de acuerdo a los 
Centros para el control y 
prevención de enfermedades 
(CDC) La cual los clasifica de 0-4 
años, 5-14 años, 15-29 años, 30-
59 años, más de 60 años. 

Cuantitativa 
independiente 

Cualitativa  

Tipo de 
Influenza 

Paciente diagnosticado 
con reacción de cadena 
de polimerasa positiva 
para Influenza 
Pandémica A (H1N1) 
2009 o Influenza A 
Estacional 

Se obtuvo de los datos obtenidos 
del SINOLAVE. Estadificándola 
como Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 o Influenza A 
estacional 

Nominal 
Dicotómica.  

Delegación del 
distrito federal 
o Municipio del 
Estado de 
México en 
donde se 
presentaron los 
casos 

División territorial del 
distrito federal 

Se obtuvo de los datos obtenidos 
del SINOLAVE, Colocando el 
nombre del municipio o 
delegación correspondiente 

Nominal 

Unidad de 
adscripción 

Unidad a la que está 
adscrito los pacientes 
que presentaron 
Influenza Estacional o 
Pandémica 

Se obtuvo de los datos obtenidos 
del SINOLAVE,  Colocando el 
numero de la Unidad de Medicina 
Familiar 

Nominal  

Sexo Características 
fenotípicas y genotípicas 
que identifican al 
individuo como 
masculino y femenino. 

Se obtuvo de los datos obtenidos 
del SINOLAVE. Estadificado como 
Masculino y Femenino  

Nominal  
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Ocupación  Trabajo o cuidado que 
impide emplear el tiempo en 
otra cosa 

Se obtuvo de los datos 
obtenidos del SINOLAVE. 
Estadificado como: 
estudiante, sin ocupación, 
con ocupación o jubilado 

Nominal 
cualitativa 

Casos por día Es el día en que el paciente 
acude a consulta por 
presentar sintomatología 
por Influenza Pandémica o 
estacional. 

Se obtuvo de los datos 
obtenidos del SINOLAVE. 
Colocando el día / mes / 
año 

Nominal  

Hospitalización  La acción de Internar a un 
enfermo en un hospital o 
clínica 

Se tomo en base a los 
datos obtenidos del 
SINOLAVE Estadificando 
como presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa), 
dependiente 

Defunción  Muerte de una persona Se obtuvo los datos en 
años cumplidos en base al 
sistema SINOLAVE. 
Estadificando como 
presente o ausente. 

Dicotómica 
(cualitativa), 
dependiente 

Zona geográfica 
de defunción 

Distribución territorial donde 
se presentaron las 
defunciones 

Se obtuvo de los datos 
obtenidos del SINOLAVE. 
Colocando el municipio o 
delegación donde se 
presentaron los casos. 

Nominal  

Prueba rápida 
de Influenza 

Prueba de diagnostico “in 
vitro” para la detección 
rápida de antígenos del virus 
de la Influenza tipo A y tipo 
B, a partir de muestras 
nasales y faríngeas 
obtenidas con un hisopo, de 
humanos infectados. 

 

Se obtuvo de los datos 
obtenidos del SINOLAVE 
para obtener los casos 
negativos a Influenza y 
compararlos con la prueba 
rápida, se tomara en 
cuenta los pacientes que 
contaban con una 
reacción de cadena de 
polimerasa negativa. 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva 
crónica 

Es un estado patológico 
caracterizado por obstrucción 
de las vías respiratorias a causa 
de bronquitis crónica o 
enfisema, 
esta obstrucción generalmente 
es progresiva, suele 
acompañarse por 
hiperreactividad de estas vías y 
ser parcialmente reversible 

Se obtuvo los datos 
en años cumplidos 
en base al sistema 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Diabetes  La diabetes Mellitus constituye 
un síndrome con un 
metabolismo alterado e 
hiperglucemia in apropiada 
debida a una deficiencia en la 
secreción de insulina o a la 
combinación de una resistencia a 
la insulina y una secreción 
inadecuada compensatoria de 
ésta. 

Se obtuvo los datos 
en años cumplidos 
en base al sistema 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Inmunosupresión Es cuando se presenta 
disminución o ausencia de la 
respuesta inmune. 

Se obtuvo de los 
datos obtenidos del 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Tabaquismo  Es la adicción provocada por el 
tabaco. 

Se obtuvo de los 
datos obtenidos del 
SINOLAVE, Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Obesidad Es una enfermedad crónica que 
se caracteriza por un aumento 
de la masa grasa y en 
consecuencia por un aumento 
de peso. 

Se tomo en base a 
los datos obtenidos 
del SINOLAVE, Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Vacunación contra 
Influenza estacional 
2008-2009 

Paciente que hubiese sido 
vacunado con la vacuna 
elaborada en la temporada 
2008-2009 contra Influenza 
estacional  

Se obtuvo los datos en 
años cumplidos en 
base al sistema 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Asma Enfermedad inflamatoria 
crónica de las vías 
respiratorias. 

Se obtuvo de los datos 
obtenidos del 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Síndrome de 
inmunodeficiencia 
adquirida 

Se dice que una persona 
padece de sida cuando su 
organismo, debido a la 
inmunodeficiencia 
provocada por el VIH, no es 
capaz de ofrecer una 
respuesta inmune adecuada 
contra las infecciones que 
aquejan a los seres 
humanos. 

Se obtuvo de los datos 
obtenidos del 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Embarazo   Período que transcurre 
entre la implantación en el 
útero del óvulo fecundado y 
el momento del parto 

Se tomo en base a los 
datos obtenidos del 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

Intubación 
Endotraqueal 

Consiste en introducir un 
tubo o sonda en la tráquea 
del paciente a través de las 
vías respiratorias altas 

Se tomo en base a los 
datos obtenidos del 
SINOLAVE. Se 
estadificara como 
presente o ausente 

Dicotómica 
(cualitativa) 
independiente 

http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunodeficiencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Respuesta_inmune
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Implantaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
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28 8. Resultados 

Se recolectó la información correspondiente al período del 31 de agosto al 15 de octubre 
del 2009. Se obtuvieron 660 pacientes confirmados de Influenza A Estacional por reacción 
de cadena de polimerasa, así como 710 pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009. (Cuadro 1) 

El promedio de edad fue de 22 años para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, y de 19.9 
para Influenza A estacional mostrando diferencia estadísticamente significativa (p 0.023). 
(Cuadro 2) 

Por grupos de edad (basado en los Centros para el control y la prevención de las 
enfermedades) la mayor proporción de pacientes estuvo en el grupo de 15 a 29 años con 
233 pacientes para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 202 pacientes para Influenza A 
Estacional. En segundo lugar el grupo de 5-14 años con 214 pacientes para Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y 225 pacientes para Influenza A Estacional. En tercer lugar el 
grupo de 30-59 años con 175 pacientes para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 145 
pacientes para Influenza A Estacional. En cuarto lugar fue el grupo de 0 a 4 años con 72 
pacientes para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 81 pacientes para Influenza A 
Estacional. En quinto lugar el grupo de más de 60 años con 16 pacientes para Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y 7 pacientes para Influenza A Estacional. (Grafico 1)  

Durante el periodo evaluado se encontró él pico máximo el 20 de septiembre para 
Influenza A estacional (61 pacientes) y Pandémica (51 pacientes) (Grafico 2). 

Con relación al sexo alrededor del 50.7% (360) fueron mujeres para la Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 49.3% (350) del sexo masculino, en cuanto a la Influenza A 
Estacional la distribución por sexo  es similar entre hombres y mujeres. (Grafico 3).   

En cuanto a la ocupación de los pacientes se encontró que el mayor número de pacientes 
eran estudiantes 339 para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 (47.74%) y 306 para 
Influenza A Estacional (46.36%), con ocupación (incluye formales, informales, negocio 
propio, empleados) fueron 90 pacientes (12.67%) para Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 y 126 pacientes (19.09%) para Influenza A Estacional, sin ocupación que incluye 
amas de casa, menores de 5 años y desempleados fueron 126 pacientes (17.74%) para 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 90  pacientes (13.63%) para Influenza A Estacional, y 
por último el grupo de jubilados el cual fue el menor con 2 pacientes para Influenza A 
Estacional y 10 pacientes para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009. (Grafico 4) 
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En cuanto al  lugar de presentación de los casos la delegación Gustavo A. Madero 
presentó el mayor número de casos 282 pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009, y 231 pacientes con Influenza A Estacional seguido del municipio de Netzahualcóyotl 
del Estado de México. (Grafico 5, Mapa 1-4) 

Las unidades de adscripción de los pacientes que presentaban Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 en primer lugar fue la UMF 23 (79 pacientes), de la Influenza A Estacional fue 
la UMF 41 (78 pacientes), segundo lugar de Influenza A (H1N1) 2009 fue la UMF 49 (64 
pacientes), Influenza A Estacional fue la UMF 2 (54 pacientes), tercer lugar de Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 fue la UMF 14 (38 pacientes), de Influenza A Estacional fue la 
UMF 40 (49 pacientes).(Grafico 6) 

La tasa de ataque a la población derechohabiente del IMSS en la zona norte del Distrito 
Federal basado en el dato reportado por el IMSS en número de derechohabientes nos 
originó un 2.91% de esta población (219.17 por 100 000 habitantes). Cabe mencionar que 
no se puede calcular la tasa de ataque para el Estado de México ya que la delegación 
Norte no es la única zona de notificación. (Cuadro 3) 

8.1 Comorbilidad 

Dentro de la comorbilidad que presentaron los pacientes con Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 e Influenza A Estacional se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa para embarazadas (p 0.024), siendo 16 (2.25%) pacientes con Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y 5 (0.75%) pacientes para Influenza A Estacional 2009, de los 
pacientes que presentaban obesidad (p 0.032) había 28 (3.94%) para Influenza Pandémica 
A (H1N1) 2009 y 13 (1.96%) para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009. (Grafico 7) 

Dentro de los que no se presentó significancia estadística, la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica   (p 0.778) lo presentaron 4 pacientes (0.56%) de Influenza Pandémica 
A (H1N1) 2009 y 3 pacientes (0.45%) para Influenza A Estacional, de los pacientes que 
presentaban Diabetes Mellitus tipo 2 (p 0.119) había 12 pacientes con Influenza A 
Estacional, de los pacientes que presentaban Asma (p 0.699) había 13 pacientes (1.83%) 
para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 14 pacientes (2.12%) para Influenza A 
Estacional. 
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En cuanto a inmunosupresión (p 0.856) hubo 6 pacientes (0.84%) con Influenza Pandémica 
A (H1N1) 2009 y 5 pacientes (0.75%) para Influenza A Estacional (H1N1) 2009, de los 
pacientes que presentaban VIH (p 0.142) no hubo pacientes para Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009, y 2 pacientes (0.30%) con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, de los 
pacientes que presentaban tabaquismo (0.944) hubo 10 pacientes (1.4%) con Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y 9 pacientes (1.36%) con Influenza A Estacional. (Grafico 7 y 
Cuadro 1) 

De los pacientes que ya se encontraban vacunados con la vacuna de Influenza del periodo 
2008 se encontraron 68 pacientes (9.57%) en los pacientes que padecieron Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y 59 pacientes (8.93%) con Influenza A Estacional sin encontrar 
diferencia estadísticamente significativa (p 0.684). (Grafico 7, Cuadro 1) 

Dentro de los tratamientos administrados a los pacientes con Influenza el sistema 
SINOLAVE registra únicamente si tomaron antimicrobiano o antiviral encontrando que 
todos los pacientes que se registraban con antimicrobiano contaban con antiviral, en el 
caso de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 se encontró 600 pacientes (84.5%) tomando 
antimicrobiano y antiviral, en el caso de Influenza A Estacional 556 pacientes (84.24%) sin 
encontrar diferencia estadísticamente significativa (p 0.893). (Grafico 7 y Cuadro 1) 

8.2 Prueba rápida 

Dentro de los pacientes que no presentaban la enfermedad diagnosticados con la reacción 
de cadena de polimerasa en relación a la prueba rápida de Influenza se encontró 4 
verdaderos negativos y 6 falsos positivos, con una especificidad calculada del 40%. Cabe 
mencionar que el cálculo no puede ser exacto ya que cuando la prueba daba negativa no 
se realizaba prueba confirmatoria, excepto en casos de gravedad orientado en las 
directrices de la OMS por ello el número tan bajo de pruebas confirmadas como negativas. 
(Cuadro 4-6) 

Se encontró que la prueba rápida presenta una sensibilidad del 94.9 para Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009, un valor predictivo positivo del 99% y un valor predictivo 
negativo del 10%, encontrándose 674 verdaderos positivos y 36 falsos negativos. (Cuadro 
4-6) 

Se encontró que la prueba rápida presenta una sensibilidad del 91.1%, un valor predictivo 
positivo del 99% y un valor predictivo negativo del 6% encontrándose 601 verdaderos 
positivos y 59 falsos negativos. (Cuadro 4-6)  
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8.3 Hospitalización 

Dentro de los pacientes que requirieron hospitalización se encontraron 83  pacientes 
(11.69%) que padecían Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, en comparación de 24 
pacientes (3.63%) con Influenza A Estacional encontrando una diferencia estadísticamente 
significativa (p 0.0005), con una Razón de momios para Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 de 3.508 (IC 95%, 2.19-5.59) para hospitalizarse en comparación de Influenza A 
Estacional. (Cuadro 8 y  10) 

En los pacientes hospitalizados se encontró un promedio de edad de 23.9 años para 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, contra 21.67 para Influenza A estacional no 
mostrando diferencia estadísticamente significativa (p 0.720). (Cuadro 7) 

De la ocupación de los pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 el grupo de 
mayor numero fueron los que presentaban una ocupación siendo el 35.48 % (33 
pacientes), siguiéndole el de estudiantes 31.32% (26 pacientes), sin ocupación el 27.71 % 
(23 pacientes), por último el único jubilado. En cuanto a la ocupación de los pacientes con 
Influenza A Estacional con igual porcentaje de pacientes los estudiantes y con ocupación 
con 41.66% (10 pacientes), por último los pacientes sin ocupación fue el 16.66 % (4 
pacientes). (Grafico 8) 

Dado la diferencia franca de pacientes que requirieron hospitalización entre Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 e Influenza A Estacional la mejor forma de comparar la edad 
seria si existe diferencias por porcentajes por grupos de edad encontrando que el 
predominio de edad fue de 15-29 años con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 siendo el 
43.37% (36 pacientes), siendo que este grupo de edad fue el tercer lugar con 16.7% 
(pacientes) para Influenza A Estacional. El segundo grupo de edad de pacientes 
hospitalizados para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fue de 30-59 años con un 22.89 % 
(19 pacientes), en el caso de Influenza A Estacional 29.2% (7 pacientes), el tercer lugar de 
hospitalización para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fue el grupo de 5-14 años de 
edad con 18.07 % (15 pacientes). (Grafico 9 y 10) 

Durante el periodo evaluado se encontró mayor número de hospitalizaciones por 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 el 22 y 24 de septiembre del 2009  hospitalizándose 7 
pacientes en comparación de Influenza A Estacional en el que el máximo de 
hospitalizaciones fue de 2 pacientes. (Grafico 11) 
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En cuanto al sexo de los pacientes hospitalizados se encontró un predominio de hombres 
para la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 con 47 pacientes (56.63%) y 36 mujeres (43.37 
%), en los pacientes hospitalizados con Influenza A Estacional predominaron los hombres 
con 14 pacientes (58.33%), y mujeres 10 (41.67%). (Grafico 12 y 13) 

El lugar donde  residen los pacientes hospitalizados por Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 en primer lugar y con una notable diferencia se encontró la delegación Gustavo A. 
Madero con 30 pacientes (36.14%), posteriormente municipio de Ecatepec con 10 
pacientes (12%), Delegación Miguel Hidalgo con 7 pacientes (8.4%), Delegación Iztapalapa 
con 5 pacientes (6%), Cuauhtémoc y Netzahualcóyotl con 4 pacientes (4.8%), los restantes 
municipios entre 1 a 3 pacientes. (Grafico 14, Mapa 5-8). 

De la Influenza A Estacional el municipio o delegación de origen que más casos de 
hospitalización presentó fue Ecatepec y Miguel Hidalgo con 3 pacientes (12.5%), seguido 
con 2 pacientes (8.3%) por Chimalhuacán, Gustavo A. Madero, Iztacalco, Nicolás Romero, 
Tlalnepantla, los demás municipios contaron únicamente con 1 o 2 pacientes. (Grafico 14, 
Mapa 5-8). 

8.3.1 Comorbilidad en pacientes hospitalizados 

Dentro del análisis estadístico cualitativo para observar diferencias en la comorbilidad en 
los pacientes hospitalizados por Influenza Pandémica  (A H1N1) 2009 e Influenza A 
Estacional se observó diferencia estadísticamente significativa para Diabetes Mellitus tipo 
2 siendo 6 pacientes para Influenza A (H1N1) 2009 y 0 pacientes para Influenza A 
estacional (P 0.001), con una razón de momios para diabetes de 8.06 (IC 95% 2.53-25.62) 
para hospitalizarse por Influenza A (H1N1) 2009 Pandémica con significancia estadística 
(0.0005) pero con poca cantidad de pacientes; inmunosupresión siendo 4 pacientes 
hospitalizados de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 (P 0.002), con una razón de momios 
de 15.82 (IC 95% 2.85-87.78) (P 0.0005) para Influenza A (H1N1) 2009; obesidad siendo 9 
pacientes hospitalizados de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 2 pacientes para 
Influenza A Estacional (P 0.001), mostrando una razón de momios para hospitalizarse por 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 de 3.89 (IC 95% 1.69-8.91) (P 0.001), embarazo 
corregido por sexo se encontró 15 mujeres con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 1 
con Influenza A estacional (P 0.001), cabe mencionar que todas las pacientes embarazadas 
con Influenza A (H1N1) 2009 fueron hospitalizadas.(Cuadro 8, 9, Grafico 15) 

 



Titulo: Características epidemiológicas, comorbilidad y resultados de prueba rápida de la Influenza A 
Pandémica (H1N1) 2009 y  la Influenza A estacional. 

 

33 
 

33 
 

De los pacientes hospitalizados con Influenza A (H1N1) 2009 en cuanto a la comorbilidad 
restante, no se encontró pacientes hospitalizados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica en este grupo, con asma se presentaron 3 pacientes (3.61%) para Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y 1 para Influenza A Estacional (4.16%).  

Habían recibido vacuna el año anterior 7 pacientes (8.43%) hospitalizados por Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 y 2 pacientes (8.33%) hospitalizados con Influenza A Estacional 
mostrando diferencia estadísticamente significativa (0.027) 

 Fumaban 2 pacientes (2.4%) con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y ninguno de los 
hospitalizados por Influenza A Estacional sin mostrar diferencia estadísticamente 
significativa (P 0.410) (Cuadro 8 y 9) 

En cuanto a los pacientes con infección por VIH no se encontró ningún paciente que fuese 
hospitalizado por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 ó Influenza A Estacional. (Cuadro 8) 

Al valorar el tratamiento de los pacientes el sistema SINOLAVE recaba si el paciente ha 
tomado antimicrobiano pero no denota el día que se inicio el tratamiento en relación al 
inicio de la sintomatología en los datos obtenidos encontramos que los pacientes con 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 que requirieron hospitalización estaban tomando 
antimicrobiano y antiviral 77 pacientes (92.77%), en el caso de Influenza A Estacional 
había 22 pacientes (91.66%) tomando antimicrobiano y encontrando diferencia 
estadísticamente significativa. (p 0.027). (Cuadro 8) 

 El haber estado tomando antimicrobiano presentaba una razón de momios de 2.55 (IC 
95% 1.08-6.01) para Influenza A (H1N1) 2009 estadísticamente significativo (P 0.027). 
(Cuadro 9) 

Dentro de los pacientes hospitalizados 11 pacientes (13.25%) requirieron intubación 
endotraqueal con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, y 3 pacientes (12.5%) con Influenza 
A Estacional mostrando diferencia estadísticamente significativa (p 0.001). (Cuadro 8) 

8.4 Defunción 

En cuanto a la tasa de letalidad por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 por grupos de 
edad fue mayor en los mayores de 60 años con una tasa de letalidad de 6.25 ya que la 
cantidad de pacientes que presentaba este grupo era muy baja, 16 pacientes por lo que se 
incrementó la tasa de letalidad.  
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Siguiendo los grupos de edad el de 15-29 años con una tasa de letalidad de 4.72, 30-59 
años con una tasa de letalidad de 4, de 0-4 años con una tasa de letalidad de 1.38, 5-14 
años la tasa de letalidad de 0.93. (Cuadro 10 y 11)  

Los pacientes que presentaron Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fallecieron 22 
pacientes (3.09%), y de Influenza A Estacional 3 pacientes (0.45%) con diferencia 
estadísticamente significativa (p0.005) mostrando la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 
una razón de momios para defunción de 7 (IC 95% 2.086-23.5, P<0.0001). (Cuadro 9 y 10)  

Mostrando una tasa de letalidad en el Distrito Federal de 2.0 %, y con limitación en el 
reporte de los casos en el Estado de México de 5.66%, encontrándose con mayor tasa de 
letalidad Iztapalapa 7.69%, en orden decreciente, Gustavo A. Madero 2.13%, Cuauhtémoc 
2.0%, Azcapotzalco 1.56%, Netzahualcóyotl 1.08%. (Cuadro 12) 

La tasa de letalidad de la Influenza A Estacional fue de 0.90% (3 pacientes), en el grupo de 
estos 3 pacientes ninguno presentaba comorbilidad asociada. 

La edad promedio de los pacientes fallecidos por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fue 
de 31.32, se realiza correlación de spearman encontrando asociación entre edad y 
defunción con significancia estadística (p 0.003), de los 3 pacientes que fallecieron por 
Influenza A Estacional se encontró un promedio de edad de 27.3. El grupo de edad de 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 que presento mayor número de defunciones fue el de 
15 a 29 años con 11 pacientes, siguiéndole el de 30-59 años con 7 pacientes, el de 0-14 
años y el de más de 60 años con 1 paciente, 5 a 14 años con 2 pacientes. (Cuadro 13 y 
Grafico 16) 

En cuanto a la ocupación de los pacientes que fallecieron se encontró en mayor 
porcentaje los pacientes con ocupación el 59% (13 pacientes), siguiéndole el grupo sin 
ocupación 22.72% (5 pacientes), estudiantes 18.18% (4 pacientes). De los 3 pacientes que 
fallecieron por Influenza A Estacional 2 tenían ocupación y 1 era estudiante. (Grafico 17) 

Los días que fallecieron más pacientes por Influenza Pandémica A H1N1 2009 fueron el 05 
de octubre del 2009 y el 19 de septiembre del 2009 siendo 3 pacientes. (Grafico 18) 
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8.4.1Comorbilidad en pacientes fallecidos 

Se realizo únicamente la razón de momios para defunción en los pacientes con Influenza A 
(H1N1) 2009 Pandémica dado que para los pacientes que fallecieron por Influenza A 
Estacional como antes se menciono no presentaba comorbilidad, encontrando con 
significancia estadística a la Diabetes Mellitus tipo 2 presentando 2 pacientes (9.1%) con 
una razón de momios para defunción de 6.78 (IC 95% 1.39-32.98) estadísticamente 
significativo (p 0.006) (Cuadro 14 y 15)  

La inmunosupresión presento una razón de momios para defunción de 36 (IC 95%) 
estadísticamente significativo (p 0.0005) sin embargo el intervalo de confianza que se 
encontró fue muy amplio por la poca cantidad de pacientes con inmunosupresión  en todo 
el estudio (6 pacientes) y 3 (13.6%) en los que fallecieron. Dentro de los pacientes que 
fallecieron presentaban obesidad 4 pacientes (18.2%) presentando una razón de momios 
para defunción de 6.14 (IC 95% 1.93-19.56). (Cuadro 14 y 15) 

De los pacientes que fallecieron por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 que tenían una 
prueba rápida negativa se encontró a 8 pacientes (36.36%) en comparación de ningún 
paciente en los pacientes con Influenza A Estacional (H1N1) 2009, encontrando una razón 
de momios para defunción en los pacientes que presentaban Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 con una prueba rápida negativa de 13.46 (IC 95% 5.22-34.73) 
estadísticamente significativo (p 0.003). (Cuadro 14 y 15). 

Los pacientes que fallecieron con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 que presentaban 
tabaquismo fue 1 (4.5%), presentando una razón de momios de 3.59 (IC 95% 0.435-29) 
estadísticamente no significativo (0.205). (Cuadro 14 y 15). 

Los pacientes que fallecieron por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 que recibieron 
tratamiento antiviral y antimicrobiano fueron 19 pacientes (86.4%) con una razón de 
momios de 0.857 (IC 95% 0.249-2.948) estadísticamente no significativo (0.807). (Cuadro 
14 y 15) 
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9. Discusión 

Dentro de los estudios en donde se observó la comorbilidad de la Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 y la Influenza A Estacional la mayor parte de los pacientes se recopilaron  en 
diferentes tiempos como en Wisconsin Marchfield EE UU40 se comparó 545 pacientes en 
el 2009 con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 con 632 pacientes de Influenza H3N2 
(recopiladas en 2007-2008) y 221 pacientes con Influenza H1N1 estacional (2008-2009); 
en Filadelfia Pensilvania EE UU57 se comparó 45 casos de Influenza Pandémica recopilados 
en el 2009 y 503 casos de Influenza estacional del 2005-2008, la comparación puede no 
ser correcta ya que los medios de comunicación favorecieron que los pacientes acudieran 
a los centros de atención presentándose mayor número de pacientes con  síntomas leves, 
la distribución de antivirales se incremento durante la pandemia, a diferencia del estudio 
en donde se recopilaron en el mismo tiempo al igual que en Western Australia55 
encontrando 984 pacientes con Influenza Pandémica y 356 de Influenza estacional, en 
donde se observó que el tipo de Influenza que predominó fue la Pandémica. En nuestro 
estudio se encontró 710 pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 660 
pacientes con Influenza A Estacional, observándose que la circulación de ambos virus 
estaba presente. 

En los estudios en Western Australia55, 56,Nueva Zelanda y Australia6, Filadelfia 
Pensilvania57, California45, Chicago18, EE UU44, Hong Kong14, México58,59, 60, , que se 
realizaron de Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fueron entre abril y agosto del 2009, 
durante las primeras fases, excepto en Wisconsin40, Reino Unido48,Inglaterra51, Canadá47 
en donde los estudios abarcaron también meses después de agosto como en nuestro 
estudio que abarco septiembre y octubre. 

La  población hispana en California45, Chicago18, EE UU44 muestra mayor tasa de infección, 
hospitalización y muerte que los otros grupos raciales lo que podría explicar parte de la 
epidemiología en México. 

9.1 Tasa de ataque 

La tasa de ataque se ha visto que puede llegar a ser tan baja de hasta 1% de Influenza A 
estacional observado en Australia. En los países bajos e Inglaterra basados en los datos de 
vigilancia se observa aun más baja56. La tasa de ataque que se encontró en el estudio fue 
similar para ambos tipos de Influenza 29 por 100 000 habitantes para Influenza Pandémica 
y 30 por 100 000 para Influenza estacional. 
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9.2 Edad  

La edad en cuanto a la Influenza estacional varia en diferentes estudios siendo el  
promedio de edad para Influenza A Estacional:  en Filadelfia Pensilvania57 de 59 años, en 
Western Australia55 35 años, Australia occidental56 (2007-2008) 18 años , Australia 
Victoria56 de 22 años, Wisconsin40 11 años para Influenza Estacional A (H1N1) 2009 y 25 
años para Influenza Estacional  A (H3N2); en nuestro estudio la encontramos de 20 años. 
Que se puede ver afectado por la diferencia en la transición epidemiológica, sin embargo 
algo que se vio mundialmente es la afección de Influenza Pandémica con mayor 
frecuencia en los pacientes jóvenes siendo en: Western Australia55 27 años, Pensilvania 
Filadelfia57 29 años, Australia occidental56 22 años, Australia Victoria56 21 años, 
Wisconsin40 10 años, EE UU44  21 años, Chicago18 12 años, en nuestro estudio lo 
encontramos de 22 años. Esto puede ser por lo observado en Estados Unidos20 con los 
anticuerpos reactivos contra Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 de los que los pacientes 
que nacieron después de 1980 solo el 4% los presentaba con titulación de 40 o más a 
diferencia de los pacientes que habían nacido antes de 1950 el 34% mostraba titulación de 
80 o más.  

9.2.1 Edad de hospitalizados 

La edad de los pacientes hospitalizados incrementaba a la edad global presentada por 
Influenza Pandémica encontrándose con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en 
promedio: México59 21 años, Chicago18 16 años, California45 27 años, EE UU44 21 años, 
Reino Unido48 23 años, Canadá47 23 años, en nuestro estudio se encontró en 22 años. 

En los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos fue: Australia y Nueva 
Zelanda6 40 años, México58 44 años, Canadá47 34 años.  

9.2.2 Edad de fallecidos  

La edad promedio de los pacientes que fallecieron por Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 en México58,59 39,34 años, California45 46 años, Canadá47 51 años, Inglaterra51 39 
años, en nuestro estudio fue de 31 años. 
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9.3 Sexo  

En global en todos los estudios no encontraron una diferencia estadísticamente 
significativa en cuanto a sexo que padecía Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, siendo en 
Nueva Zelanda y Australia6 de 52.1 % (376722), Canadá47 49.7% (581/1169),Western 
Australia55 51.2% (1431/2794), Filadelfia Pensilvania57 57.1% (28/49), Wisconsin40 46% 
(256/545), EE UU44 48.5% (132/272), Hong Kong14 48.8% (22/45) igual que en el estudio en 
donde la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 mostró 50.7% (360/710), y se encontró igual 
número de pacientes en la Influenza estacional.  

El sexo en Influenza estacional predomino ligeramente en mujeres: Western Australia55 
57.3% (220/384), Filadelfia Pensilvania57 58% (292/503), Wisconsin estacional40 H1N1 
44.7% (99/221) y estacional H3N2 45.56% (288/632), Hong Kong14 46.2% (25/54), en 
nuestro estudio encontramos 50% (330/660) 

9.4 Prueba rápida 

La prueba rápida mostró en México59 QuickVue a + b una sensibilidad 75.1% y 
especificidad 75,2% para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, Hong Kong14 sensibilidad 
77% para Influenza A Estacional y 80% para Influenza Pandémica, California sensibilidad 
niños 85%, adultos 57%, con los resultados de la RT-PCR utilizado como patrón de 
referencia, nosotros encontramos muy buena sensibilidad 91% para Influenza Estacional y 
94% para Influenza A Pandémica siendo baja la especificidad de 40%. 

En el caso de California45 1 de 6 pacientes menores de 18 años que fallecieron la prueba 
rápida había dado negativa, y en mayores de 18 años los falsos negativos se 
incrementaron elevándose a 55 pacientes fallecidos (66%), igualmente de los pacientes 
hospitalizados 41 % (145/350) fueron falsos negativos. En nuestro estudio consideramos 
el tener una prueba rápida negativa como factor de riesgo para incrementar mortalidad 
por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 encontrando 8 pacientes (36 %) con un RM 13.46, 
IC 95% 5.22-34.73, P 0.0005. El aumento de las pruebas asociadas con la respuesta a la 
pandemia pone de relieve cómo las pruebas de diagnóstico se realizan poco para la 
Influenza  estacional, un hecho que tiene implicaciones para nuestra comprensión de las 
políticas públicas en materia de control de la gripe. 
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9.5 Hospitalización  

Requirieron hospitalización con Influenza Pandémica del 5 al 14% en Western Australia55 
14.9% (415/2794), Wisconsin40 2.2% (12/545), Filadelfia Pensilvania57 6% (3/49), EE UU44 
8.18% (1082/13217), Chicago 13.16% (205/1557),  en nuestro estudio 11.69%  (83/710). 

Requirieron hospitalización con Influenza A Estacional en Western Australia55 12.5% 
(48/384), Wisconsin40 h1n1 estacional 3.16%  (7/221), H3N2 3.95% (25/632), Filadelfia 
Pensilvania5711% (54/503), México59 7.41% (475/6407)  en nuestro estudio 3.63% 
(24/660). 

El estudio que más pacientes se hospitalizaron por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 
fue EE UU Pensilvania Filadelfia57 51% (25/49), Influenza Estacional 76% (381/526) (OR 
2.99) en este estudio se debe a que los pacientes se recopilaron únicamente de los 
pacientes que acudieron a urgencias. 

En Nueva Zelanda y Australia6 encontraron 722 pacientes que fueron admitidos a la 
unidad de cuidados intensivos por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009, en otros años el 
número era menor 57 en el año 2005, 33 en el 2006, 69 en el 2007 y 69 en el 2008. 

En California45 de 1088 pacientes hospitalizados 340 (31%) requirieron ingreso a la unidad 
de cuidados intensivos, en Canadá47 de 1479 hospitalizados 236 (16%) ingresaron a UCI. 

9.6 Defunción 

La mortalidad encontrada para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 de los pacientes 
hospitalizados en EEUU44 6.98% (19/272), Pensilvania Filadelfia57 6% (3/49), California45 
11% (118/1088), Australia y Nueva Zelanda6 14.3% (103/722 pacientes ingresados a UCI), 
Reino Unido49 4.5% (29/631), México58  8.5% (23/268) 41% (23/58) , México59 11.7% 
63/538, Canadá47 4.86% (72/1479), en nuestro estudio fue de 26.5% (22/83). 

En EE UU Pensilvania Filadelfia57 se encontró mortalidad similar entre Influenza estacional 
y Pandémica, con Influenza Pandémica H1N1 fue de 3 (6%) de 49, en comparación con 12 
(2%) de 503 para los pacientes con la temporada la Influenza. En nuestro estudio Influenza 
A Estacional 0.45% (3/660). 

Existió un claro predominio de dos entidades federativas: 43% de estas defunciones 
correspondió a personas residentes en el Distrito Federal y 19% con domicilio en el Estado 
de México60, con relación a las Instituciones de Salud el 60% de las defunciones ocurrieron 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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40 9.7 Tasa de letalidad 

La tasa de letalidad para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 es  baja en todos los países: 
México60 del 2.2%, Inglaterra 0.25%, Canadá47 4.8%, Filadelfia Pensilvania57 6% (3/49),en 
nuestro estudio fue de 3.09 %Influenza Pandémica. En los niños la tasa de letalidad fue 
México60 1.2%, California45 0.01%, Canadá47 0.29% y la de este estudio 0.93 %. En los 
adultos mayores fue México60 6.1%, California45 0.2%, Canadá47 0.29%. Influenza 
estacional Filadelfia Pensilvania57 2% (12/503) y de 6.25% en este estudio. 

9.8 Recibió vacuna 

En México59 encontraron como factor de protección para presentar Influenza Pandémica 
A (H1N1) 2009 la vacunación para Influenza estacional 2008-2009 (OR 0.65 IC 95% 0·55–
0·77], en el estudio no se mostró significancia estadística (P 0.923) con un RM de 0.85 
pero un IC 0.37-1.936.  

9.9 Comorbilidad 

El porcentaje de los pacientes que presentaban una condición médica subyacente e 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fue: Wisconsin40 14.31% (78/545), Canadá47 44.7% 
(479/1071). El porcentaje de los pacientes que presentaban una condición médica 
subyacente e Influenza A estacional fue: Wisconsin40 H1N1 Estacional 9.95% (22/221), 
H3N2 Estacional 13.76% (87/632). El porcentaje de pacientes que presentaban 
condiciones médica subyacente y fueron hospitalizados por Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 fue: Reino Unido48 45% (284/631), California45 68% (741/1088) , México 2% 
(11/475), 138 EE UU44 73% (198/272), México58 84.5% (49/58), Canadá47 48.2 % 
(713/1479). El porcentaje de pacientes que presentaban una condición médica 
subyacente y fallecieron por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 fue: México59 42.85% 
(27/63), México58 92% (22/23), EEUU44 68% (13/19), Inglaterra51 81.15% 112/138, 
Canadá47 70% (49/70) en nuestro estudio 40.9% de los pacientes fallecidos presentaba 
una condición médica subyacente. 

9.9.1 Inmunosupresión 

En nuestro estudio tomo importancia para incrementar la hospitalización y la muerte en 
los pacientes que lo padecían al igual que en California45 el 19 % hospitalizado estaba 
inmunodeprimido de estos fallecieron 25% (36/147) con inmunosupresión, en Canadá47 
formaba la segunda condición médica que incrementaba el riesgo de complicarse los 
pacientes con un RR 1.5 (IC 95% 1.1-2) en México58 2/58 (3.4 %) lo presentaron.   
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9.9.2 VIH 

En nuestro estudio ningún paciente con VIH falleció por Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009 pese a que la inmunosupresión incrementaba el riesgo pudo ser por dos aspectos 
que los niveles de CD4 fueran adecuados pese a ser portadores y a que los pacientes que 
se encontraran inmunosuprimidos estén con antivirales ya que la mayor parte de los 
estudios no encontró fallecidos excepto en California45 donde hubo (4/147) pacientes y en 
Inglaterra51 1/138. 

9.9.3 Obesidad 

La obesidad es la comorbilidad más frecuente en los pacientes con Influenza Pandémica 
en general, en los hospitalizados y en los que fallecieron con un RM de 6.14 (IC 95% 1.93-
19.56) esto también se observó en Nueva Zelanda y Australia6 siendo el 28.6% (172/601) 
de los pacientes que requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos. En México59 
36.2% (21/58) de los pacientes que ingresaron a cuidados intensivos presentaba obesidad. 
Quizá esto sea debido a que los pacientes con obesidad presentan mayor número de 
enfermedades concomitantes como en California45 de los 268 adultos que se 
hospitalizaron 156 casos (58%) eran obesos (IMC 30). De estos, 67 (43%) eran obesos 
mórbidos (IMC 40). 103 (66%) de los 156 pacientes obesos tenían condiciones médicas 
subyacentes asociadas con complicaciones por Influenza como EPOC (67=65%, incluyendo 
41 con asma), enfermedad cardíaca (n = 40 [39%]), inmunosupresión (n = 28 [27%]), 
Diabetes Mellitus (n = 31 [30%]), y Enfermedad Renal Crónica (n = 12 [12%]). En México58 
53 pacientes obesos sin factores de riesgo se vieron asociados con complicaciones por la 
Influenza, en EE UU44 de 100 adultos que fueron hospitalizados 29 eran obesos, 26 
padecían obesidad mórbida. De 61 niños 18 eran obesos (30%). De los niños obesos 12 
tenían una condición médica subyacente. 

En EE UU53 en un estudio comparativo entre pacientes hospitalizados y fallecidos con peso 
normal y obesidad se encontró un total de 361 hospitalizados y 233 muertes, dentro de 
los hospitalizados de 2 a 19 años 25 pacientes (15.5%) presentaban bajo peso (IMC < 18.5) 
de estos 14 (56%) presentaba otra condición médica ninguno falleciendo en este grupo, 
dentro de los que presentaban un peso normal (IMC 18.5-24.9) fueron 72 pacientes 
(44.7%) de los cuales 35 presentaban condiciones médicas subyacentes (48.6%), de estos 
28 pacientes fallecieron 8 con condiciones médicas crónicas.  
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Dentro del grupo con sobrepeso (IMC 25-29.9) se encontró a 23 pacientes de los cuales 15 
pacientes tenían condiciones médicas subyacentes sin fallecer ningún paciente en este 
grupo, de los pacientes con obesidad fueron 41 pacientes (25.5 %)de los cuales 22 
presentaban condiciones médicas subyacentes de estos 3 fallecieron y 1 tenía una 
condición médica subyacente. Dentro de los pacientes con más de 20 años 5 tenían bajo 
peso (2.5%) 3 con condiciones médicas subyacentes, 42 con peso normal (21%) 24 con 
condiciones médicas, 43 pacientes con sobrepeso (21.5), 28 con una condición médica sin 
presentar defunciones. Encontrándose con un incremento del riesgo de hospitalizarse con 
obesidad mórbida ya sea con o sin condiciones médicas subyacentes con una razón de 
momios de 4.9 (IC95% 2.4-9.9 p < 0.001) y un riesgo de fallecer al presentar únicamente 
obesidad mórbida con una razón de momios de 2.1 a 27.9 p <0.001. 

El promedio de IMC en los pacientes que fallecieron era 32 en México 58. En California 45 
fallecieron 46 pacientes con obesidad de 172 que padecían Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009. En Inglaterra 51 de 138 muertes 11 presentaban obesidad pero pudo verse afectado 
por el subregistro que se presento.  

9.9.4 EPOC, asma y tabaquismo 

En México58 20/58 pacientes (34.5%) que requirieron ingreso a unidad de cuidado 
intensivo presentaba tabaquismo, en México59 8/23 que fallecieron presentaban 
tabaquismo (33%), dentro de nuestro estudio solo 1 paciente de los fallecidos presentaba 
tabaquismo, 2 de los hospitalizados y 10 de todos los pacientes con Influenza Pandémica A 
(H1N1) 2009 además, dentro de los pacientes que fallecieron se encontraron más con 
enfermedades metabólicas que con enfermedades respiratorias a diferencia de otros 
países como California45 EEUU en donde presentaron asma 23.62% (257 /1088), Nueva 
Zelanda y Australia6 32.7%; Reino Unido48 en niños (16%) y adultos (31%) sin presentar 
incremento en desenlace fatal (RM 0.77 IC 95% 0.44-1.34, P 0.360), en Canadá47 la 
enfermedad pulmonar fue la enfermedad subyacente más frecuente incrementando el 
riesgo de mortalidad (RR 1,8, IC 95% 1,1-3,1). Relacionándose más la causa de defunción 
en nuestro país con falla orgánica multiple59  que por síndrome respiratorio. 
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43 9.9.5 Diabetes 

En Western Australia55 al controlar por la edad la probabilidad de presentar diabetes era 
mayor para Influenza Pandémica (RM 1.93 IC 95% 1.07-3.51, p0.03) en nuestro estudio se 
presentó mayor numero de diabéticos (12) en la Influenza Pandémica que en la Influenza 
estacional (5) pero sin diferencia estadísticamente significativa, sin embargo la diabetes si 
incrementaba el riesgo de hospitalización en pacientes con Influenza Pandémica con una 
razón de momios de 8.06 (IC 95% 2.53-25.62 P 0.001). En Nueva Zelanda y Australia6 de 
los pacientes que requirieron ingresar a la unidad de cuidados intensivos presentaba 
diabetes 112/700 16%. En México58 10/58 (17.2%) presentaba diabetes Mellitus tipo 2 de 
los pacientes que requirieron ingreso a UCI. En California45 92 pacientes presentaban 
diabetes (14%). En Canadá48 el mayor riesgo de presentar una complicación fue la 
diabetes RR 2.2 IC 95 % 1,6 -2.7. 

9.9.6 Embarazo 

En Western Australia55 se mostró una diferencia absoluta en el número de embarazadas 
en pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 en comparación de la estacional. En 
EE UU Pensilvania Filadelfia57 el embarazo es más común en la Influenza Pandémica que 
en la Influenza A Estacional 8 [16%] de 49 frente a 7 [1%] de 503, RM 13.83 IC del 95%, 
4.11-46.75, p 0.001. En cuanto al número de embarazadas en el grupo de estudio 
encontramos mayor numero en las pacientes con Influenza A Pandémica h1n1 16(360) en 
comparación de la Influenza estacional 5 (330) (p 0.025). 

En nuestro estudio hospitalizaron a todas las pacientes que padecían Influenza Pandémica 
A (H1N1) 2009 dado que se conocía de la gravedad que se había presentado en otros 
países, sin presentar ninguna defunción. En Australia y Nueva Zelanda6 4 pacientes 
embarazadas fallecieron, en Chicago18 14 mujeres fueron hospitalizadas (7%) falleciendo 
una mujer de 20 años por falla respiratoria posterior a la intervención cesárea, en 
California45 6 pacientes de 97 embarazadas fallecieron por Influenza Pandémica A (H1N1) 
2009. De 19 pacientes que fallecieron el 16% contaba con una condición médica 
subyacente. En Inglaterra51 de 138 pacientes que fallecieron por Influenza Pandémica 5 
eran embarazadas, en Australia y Nueva Zelanda6 las embarazadas son aproximadamente 
1% ellos encontraron admitidas a unidad de cuidados intensivos con Influenza h1n1 2009  
66 de 722 pacientes (9.1%).En California45 se presentaron 97 pacientes embarazadas de 
1012 pacientes hospitalizadas sin presentar defunción. En EE UU44 de 270 pacientes que 
se hospitalizaron, 18 pacientes estaban embarazadas (7%) de quienes 6 contaban con otra 
condición médica (33%) asma en 4 pacientes y 2 diabetes.  
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En Reino Unido48 27 pacientes embarazadas fueron hospitalizadas representando el 4% 
del total de admisiones 8 de estas pacientes tenían condiciones médicas subyacentes. 

En Canadá47 de 170 mujeres en edad reproductiva 78 (45,9%) estaban embarazadas sin 
presentar mayor riesgo de ingreso a UCI o muerte en comparación con las 92 mujeres no 
embarazadas en edad reproductiva pero sí tienen una incidencia más alta de admisión 
hospital.  

9.10 Ventilación mecánica  

En California45 de los pacientes que requirieron hospitalización el 25% (227/915) requirió 
ventilación mecánica, y dentro del grupo que falleció el 92% (102/110) recibió ventilación 
mecánica. En Canadá47 de los pacientes que requirieron hospitalización el 15.7% de los 
pacientes requirieron ventilación mecánica, de los pacientes que requirieron UCI el 65 % 
requirió ventilación mecánica. En nuestro estudio de 84 pacientes que requirieron 
hospitalización el 13.25% requirió ventilación mecánica, en los pacientes con Influenza 
estacional 24 pacientes requirieron hospitalización de estos 3 (12.5%) requirió ventilación 
mecánica. 

9.11 Tratamiento antiviral 

En México antes de la alarma epidemiológica generalmente no se utilizaban los antivirales 
en el tratamiento de la Influenza, esto pudo haber originado un cambio en la mortalidad 
especialmente de lo conocido en la Influenza A Estacional siendo en nuestro estudio el 
84.2% (556/660) estaba tomando antiviral ya que en México61 en promedio de 1990-2005 
fallecían en el mes de octubre por Influenza A Estacional en México 400 personas, 
viéndose un descenso importante ahora que se han manejado con antivirales y esto 
puedo haber hecho la diferencia, observando realmente la dificultad para incidir en la 
mortalidad por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 con antivirales. Observamos que en 
México se observó el mismo número de pacientes manejados con antiviral que en otros 
países en California45 79% (771/884), EE UU44 74.62% (200/268). En Western Australia55 
de 984 pacientes con Influenza Pandémica 388 (47%) tenia tratamiento antiviral y 71 
(26%) de 356 con Influenza estacional nosotros encontramos con Influenza Pandémica 
600/710 (84.5%), En EE UU18 cuando se dispuso de antivirales se encontró que recibieron 
tratamiento 466/623 (75%). En Inglaterra51 en los pacientes que fallecieron el uso de 
medicamentos antivirales fue 78% (108/138).  
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45 10. Conclusiones  

Los resultados de este estudio muestran que la Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 se 
presenta en mayor proporción en la población joven, no obstante el grupo con mayor 
riesgo de hospitalización y muerte es la población >30 años, esto se incrementa en 
aquéllos con comorbilidad en especial diabetes, obesidad, inmunosupresión. 

La prueba rápida puede afectar la decisión de los médicos en cuanto al tratamiento 
retardando el inicio de antivirales dado la alta cantidad de falsos negativos en los 
pacientes que fallecieron. Por lo que es recomendable manejar al paciente en cuanto al 
cuadro clínico y comorbilidad. 

Se requiere mayor número de pacientes en otros estudios con asma, EPOC, tabaquismo ya 
que en nuestro estudio no se pudo determinar cómo afectaba la enfermedad por el 
pequeño número de pacientes que se encontraron. 

El manejo con antivirales a pacientes con factores de riesgo puede prevenir 
complicaciones por lo que se requiere ensayos clínicos aleatorizados para determinar el 
efecto real. 

Se requieren estudios de costo-beneficio para determinar las medidas adoptadas ante una 
pandemia ya que los gastos y acciones se realizaron a la medida de una pandemia de 
Influenza con la morbilidad y mortalidad de la Influenza de 1918. 
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11. Anexos 

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región 

oriente del Estado de México del IMSS. 

El sistema se codifico en el programa SPSS 17  de la siguiente forma: 

1. No de Folio el cual consistió del 0001 al 1370 

2. Tipo de influenza codificando como: 

a. 1 a la Influenza Pandémica A (H1N1)  2009  

b. 0 a la Influenza A Estacional 

3. Edad en años: que se coloca la edad en años, sin contar meses. 

4. Grupo de edad: Gredad 

a. 1= 0 a 4 años  

b. 2= 5 a 14 años 

c. 3= 15 a 29 años 

d. 4= 30 a 59 años 

e. 5= más de 60 años 

5. Sexo: 

a. 1= Masculino 

b. 2= Femenino 

6. Ocupación:  

a. 1= Estudiante 

b. 2= Sin ocupación 

c. 3= Con ocupación 

d. 4= Jubilado 

7. Localidad: 

a. Se coloco el nombre del municipio o delegación: Alvaro Obregon, Amecameca, 

Atizapan, Azcapotzalco, Benito juarez, Coacalco, Chalco, Chicoloapan, 

Chimalhuacan, Ciudad nezahualcoyotl, Cocotitlan, Coyoacan, Cuauhtemoc, 

Cuautitlan, Ecatepec, Gustavo a madero, Huixquilucan, Ixtapaluca, Iztacalco, 

Iztapalapa, La magdalena contreras, La paz, Miguel hidalgo, Milpa alta, Naucalpan, 

Nicolas romero, Nopaltepec, Pachuca, Tecamac, Tepeji, Tequixquiac, Tlalnepantla, 

Tlalpan, Toluca, Tultepec, Tultitlan, Venustiano carranza, Villa nicolas romero, 

Xalatlaco, Xochimilco, Zumpango. 
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8. Unidad: 

a. Se coloco la Unidad de Medicina Familiar al que estaba afiliado el trabajador: 

HGOMF   13 AZCAPOTZALCO, HGOMF   60 TLANEPANTLA, HGZ      68 TULPETLAC, HGZ     53 

LOS REYES PAZ, HGZ     98 COACALCO, HGZMF   29 S. JUAN ARAGON, HGZMF   5 TULA DE 

HIDALGO, HGZMF   76 XALOSTOC, HGZMF   8 SAN ANGEL, UMF        15, UMF       1 COL. 

ROMA, UMF       120 ZARAGOZA, UMF       180 CHALCO I, UMF       181 CHALCO II, UMF       

185 L CARTAGENA, UMF       191 ECATEPEC, UMF       193 CHALCO, UMF       195 CHALCO, 

UMF       2 PUEBLA, UMF       2 STA.MARIA, UMF       220 TOLUCA, UMF       4 DOCTORES, 

UMF       5 C.ANAHUAC, UMF       6 MERCED, UMF       9 CRUZ AZUL, UMF       9 S.PEDRO 

PINOS, UMF      11 PERALVILLO, UMF      12 SANTA FE, UMF      14 AEROPUERTO, UMF      16 

COL. GUERRERO, UMF      17 LEGARIA, UMF      184 IZCALLI SUR, UMF      20 VALLEJO, UMF      

22 INDEPENDECIA, UMF      23 U.MORELOS, UMF      3 LA JOYA, UMF      32 PACHUCA, UMF      

33 ROSARIO, UMF      34 C.PANTITLAN, UMF      35 C.7 ZARAGOZA, UMF      36 

C.ATZACOALCO, UMF      37 CFE.ALAMEDA, UMF      40 AZCAPOTZALCO, UMF      44 LA 

ESCALERA, UMF      54 APAXCO, UMF      61 NAUCALPAN, UMF      62 CUAUTITLAN, UMF      

63 S.ILDEFONSO, UMF      66 PROGRESO, UMF      67 STA.CLARA, UMF      68 TULPETLAC, 

UMF      74 SAN RAFAEL, UMF      77 SAN AGUSTIN, UMF      79 V.CEYLAN, UMF      83 

CHICOLOAPAN, UMF      84 CHIMALHUACAN, UMF      86 IXTAPALUCA, UMF      91 VILLA 

FLORES, UMF      92 CD.AZTECA, UMF      93 CERRO GORDO, UMF      94 S.JUAN ARAGON, 

UMF      96 TEPOZANES, UMF      97 NAUCALPAN, UMF     40 AZCAPOTZALCO, UMF     7 

CALZ. TLALPAN, UMF    183 REY NETZA, UMF    41  FORTUNA, UMF    58 LAS MARGARITAS, 

UMF    64 TEQUESQUINAHUAC, UMF    75 NETZAHUALCOYOTL, UMF    78 

NETZAHUALCOYOTL, UMF  15 ERMITA IZTAPALAPA, UMF  21 FCO. DEL PASO, UMF  28 DEL 

VALLE, UMF  31   IXTAPALAPA, UMF  38 CFE P. ESPAÑA, UMF  45 IZTACALCO, UMF 149, 

UMF HIDALGO, UMF ZARAGOZA, UMFUMAA   198 COACALCO, UNIDAD DE MEDICINA 

FAMILIAR NO. 49 

9. Hospitalización: 

a. 0=No fue hospitalizado 

b. 1=Fue hospitalizado 

10. EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 

a. 0=Ausente la enfermedad 

b. 1=Presenta la enfermedad 

11. Diabetes: Diabetes Mellitus tipo 2 

a. 0=Ausente la enfermedad 

b. 1=Presenta la enfermedad 

12. Asma: Asma bronquial 

a. 0=Ausente la enfermedad 

b. 1=Presenta la enfermedad 

13. Inmunosupresión: Cualquier enfermedad o ingesta de esteroide que afecte al sistema inmunológico 

a. 0=Ausente la enfermedad 

b. 1=Presenta la enfermedad 

14. Tabaquismo: Que acostumbre a fumar 2 o mas cigarrillos al dia. 

a. 0=Ausente el habito 

b. 1=Presenta el habito 
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15. Obesidad: presenta un índice de masa corporal (peso kg/ talla al cuadrado) mayor de 30 

a. 0=Ausente la enfermedad 

b. 1=Presenta la enfermedad 

16. Vih: Portador del Virus de la inmunodeficiencia humana independiente de la carga viral. 

a. 0=Ausente la enfermedad 

b. 1=Presenta la enfermedad 

17. Embarazo: la paciente cuente con el diagnostico de embarazo 

a. 0=Ausente la condición medica 

b. 1=Presenta la condición medica 

18. Recibió Vacuna: el paciente fue vacunado contra la influenza A estacional 2008-2009 

a. 0=Ausente la vacunación 

b. 1=Presenta la vacunación 

19. Tomo antimicrobiano: Se indico la ingesta de cualquier tipo de antimicrobiano sin importar el 

espectro. 

a. 0= No se indicio el antimicrobiano 

b. 1=Se indico el antimicrobiano 

20. Tomo antiviral: Se indico la ingesta de cualquier tipo de antiviral (amantadina, rimantidina, 

oseltamivir, zanamivir). 

a. 0= No se indicio el antiviral 

b. 1=Se indico el antiviral 

21. Intubación endotraqueal: se le realizo el procedimiento sin importar el tiempo de ventilación 

mecánica. 

a. 0= No se realizo intubación endotraqueal 

b. 1= Se realizo intubación endotraqueal 

22. Defunción: el paciente falleció 

a. 0= el paciente no falleció 

b. 1= El paciente Falleció 

23. Prueba Rápida 

a. 0= La prueba rápida fue positiva 

b. 1=La prueba rápida fue negativa 

24. Fecha de presentación: se coloco como día, mes, año en número arábigo. 
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11.1 Cuadros 

 

 

 

Cuadro 1. Número de pacientes y frecuencia de la comorbilidad, hospitalización, defunción, tratamiento 

en la Influenza a (H1N1) 2009 e Influenza a estacional. Se muestra el análisis estadístico cualitativo.* 

 Influenza Pandémica A (H1N1) 

2009 (n=710) 

Influenza A Estacional  (H1N1) 

2009 (n=660) 

P ≤0.05 

 Número de 

pacientes 

Frecuencia Número de 

pacientes 

Frecuencia  

Hospitalización 83 11.69 % 24 3.63% 0.0005 

EPOC 4 0.56% 3 0.45% 0.778 

Diabetes 12 1.69% 5 0.75% 0.119 

Asma 13 1.83% 14 2.12% 0.699 

Inmunosupresión 6 0.84% 5 0.75% 0.856 

VIH 0 0% 2 0.30% 0.142 

Recibió vacuna 68 9.57% 59 8.93% 0.684 

Tomo antimicrobianos 600 84.5% 556 84.24% 0.893 

Intubación 

endotraqueal 

11 1.54% 3 0.45% 0.044 

Defunción 22 3.09% 3 0.45% 0.005 

Recibió antiviral 600 84.5% 556 84.24% 0.893 

Obesidad 28 3.94% 13 1.96% 0.032 

Tabaquismo 10 1.40% 9 1.36% 0.943 

      

 Mujeres (360) 50.70% Mujeres (330) 50%  

Embarazo  16 2.25% 5 0.75% .025 

* Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de 

septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  oriente  del Estado de México del 

IMSS. 
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Cuadro 2. Edad promedio en los pacientes con Influenza a (H1N1) 20092009 e Influenza a 

estacional. Se muestra el análisis estadístico cualitativo.* 

 Influenza H1N1 (n=710) Influenza A Estacional 

(n=660) 

U de Mann-

Whitney 

 Promedio Promedio  

Edad 22 19.9 .023 

*Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  

oriente  del Estado de México del IMSS. 

Cuadro 3. Tasa de ataque en derechohabientes del IMSS en la zona norte del distrito 

federal 1 

Derechohabientes en DF 

norte 2 

Población Enferma Tasa de Ataque 

1 710 291 498 casos de Influenza 

Pandémica A (H1N1) 2009 

29.11 por 100 000 

habitantes 

1 710 291 518 casos de Influenza A 

Estacional 

30.28 por 100 000 

habitantes 

1  Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  

oriente  del Estado de México del IMSS. 

 

 2 Población adscrita al médico familiar al 30 de Junio en la delegación 1 y 2 Noroeste 
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Cuadro 4. Muestra la relación que guardo la prueba rápida para Influenza en relación a la 

Reacción de cadena de polimerasa para Influenza Pandémica A (H1N1) 2009.* 

INFLUENZA PANDÉMICA A 

(H1N1) 2009 

Reacción de cadena de polimerasa 

 

 Positiva Negativa 

Prueba 

rápida 

Positiva 674 6 

Negativa 36 4 

* Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  

oriente  del Estado de México del IMSS. 

Cuadro 5. Muestra la relación que guardo la prueba rápida para Influenza en relación a la 

Reacción de cadena de polimerasa para Influenza A Estacional.* 

Influenza A Estacional  Reacción de cadena de polimerasa 

 

 Positiva Negativa 

Prueba 

rápida 

Positiva 601 6 

Negativa 59 4 

* Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  

oriente  del Estado de México del IMSS. 
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Cuadro 6. Muestra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo en 

relación a la prueba rápida para Influenza y la reacción de cadena de polimerasa tanto 

para Influenza A (H1N1) 2009 Pandémica como para Influenza A Estacional.* 

 Influenza A 

Estacional 

Influenza Pandémica A (H1N1) 

2009 

Sensibilidad 91.1% 94.9% 

Especificidad 40% 40% 

Valor predictivo positivo 99% 99% 

Valor predictivo negativo 6% 10% 

*Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  

oriente  del Estado de México del IMSS. 

Cuadro 7. Edad promedio en los pacientes hospitalizados con Influenza a (H1N1) 2009 e  

Influenza a estacional. Se muestra el análisis estadístico cualitativo.* 

 Influenza Pandémica A 

(H1N1) 2009 (n=83) 

Influenza A Estacional 

(n=24) 

U de Mann-

Whitney 

 Promedio Promedio  

Edad 23.9 21.67 0.720 

*Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  

oriente  del Estado de México del IMSS. 
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Cuadro 8. Número de pacientes y frecuencia de hospitalización por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 e 

Influenza A Estacional. Muestra el análisis estadístico diferencial cualitativo.* 

Hospitalizados 
Influenza Pandémica A (H1N1) 

2009 (n=83) 
Influenza A Estacional (n=24) Chi cuadrada 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  

EPOC 0 0% 0 0% - 

Diabetes 6 7.22% 0 0% .001 

Asma 3 3.61% 1 4.16% .197 

Inmunosupresión 4 4.81% 1 4.16% .002 

VIH 0 0% 0 0% - 

Recibió vacuna 7 8.43% 2 8.33% .027 

Tomo 

antimicrobianos 
77 92.77% 22 91.66% .027 

Intubación 

endotraqueal 
11 13.25% 3 12.5% .001 

Defunción 22 26.50% 3 12.5% .001 

Recibió antiviral 77 92.77% 22 91.66 .027 

Obesidad 9 10.84% 2 8.33% .001 

Tabaquismo 2 2.40% 0 0% .410 

 Mujeres (36)  Mujeres (14)   

Embarazo 15 18.07% 1 4.16% .0001 

*  Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de 

septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  oriente  del Estado de México del 

IMSS. 
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Cuadro  9. Razón de momios para hospitalización por Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 e Influenza A 

Estacional, comorbilidad y tratamiento1 

Variables  RM2 

H1N13 

Intervalo de 

Confianza 

P4  H1N1 OR EST5 Intervalo de 

Confianza 

P4 EST 

Diabetes 8.06 2.53-25.62 0.001 - 
- 

- 
- 

Asma 2.31 0.62-8.58 0.186 2.084 0.261-16.613 0.408 

Inmunosupresión 15.82 2.85-87.78 0.002 6.87 0.738-63.915 0.170 

Recibió vacuna 0.85 0.37-1.936 0.706 0.923 0.212-4.028 0.916 

Obesidad 3.89 1.69-8.91 .001 5.16 1.079-24.71 0.022 

Tabaquismo 1.91 0.39-0.153 0.41 1.038 1.023-1.054 0.557 

Tomo antimicrobiano 2.55 1.08-6.01 0.027 2.101 0.487-9.074 0.309 

Tomo antiviral 2.55 1.08-6.01 0.027 2.101 0.487-9.074 0.309 

Embarazo6 138 17.9-1061 0.0005 6.87 0.738-63.91 0.05 

Edad (correlación de 

spearman) 

0.184    0.571    

1   Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de 

septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  oriente  del Estado de México del IMSS. 

2 RM Razón de momios  

3  H1N1 (Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 )  

4  P ≤ 0.05  

5 EST ( Influenza A Estacional ) 

6 Todas las pacientes fueron hospitalizadas excepto 1. 
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Cuadro 10. Razón de momios para hospitalización y defunción por Influenza Pandémica 

A (H1N1) 2009 e Influenza A Estacional. 1 

 Hospitalización Defunción 

 RM2 Intervalo de 

confianza 

P3 RM2 Intervalo de 

confianza 

P3 

Influenza 

Pandémica A 

(H1N1) 2009 

3.508 2.198-5.598 0.0001 7.003 2.086-23.5 0.0001 

1 Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y 

región  oriente  del Estado de México del IMSS. 

2 RM Razón de momios 

3 P ≤ 0.05 

Cuadro 11. Tasa de letalidad de Influenza  Pandémica A H1N1 por 

grupos de edad. 1 

 

Edad Número de muertes Número de casos 

diagnosticados 

Tasa de 

letalidad 

0-4 años 1 72 1.38 

5-14 años 2 214 0.93 

15-29 años 11 233 4.72 

30-59 años 7 175 4 

≥ 60 años 1 16 6.25 

TOTAL 22 710 3.09 

1  Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y 

región  oriente  del Estado de México del IMSS. 
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Cuadro 12. Tasa de letalidad Influenza A H1N1 Pandémica por localidad, Estado de 

México y DF. 1 

Municipio o  

delegación2 

Número de muertes Número de casos 

diagnosticados 

Tasa de 

letalidad 

Gustavo a madero 6 281 2.13 

Azcapotzalco 1 64 1.56 

Cuauhtémoc 1 50 2.0 

Iztapalapa 2 26 7.69 

Netzahualcóyotl  1 92 1.08 

Estado de México 12 212 5.66 

Distrito Federal zona 

norte 

10 498 2.0 

1  Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y 

región  oriente  del Estado de México del IMSS. 

 

2 Únicamente se incluyeron los municipios o delegaciones que notifican como único 

lugar a la delegación norte del distrito federal ya que otros municipios dan aviso a otras 

delegaciones. 

Cuadro 13. Edad promedio en los pacientes que fallecieron con Influenza Pandémica A 

(H1N1) 2009 e  Influenza A Estacional.* 

 
Influenza Pandémica A (H1N1) 

2009 (n=83) 
Influenza A Estacional (n=660) 

 Promedio Promedio 

Edad 31.32 27.3 

* Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región  

oriente  del Estado de México del IMSS. 
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Cuadro 14. Comorbilidad de los pacientes que fallecieron por Influenza  Pandémica A 

(H1N1) 2009* e  Influenza A Estacional * 

 Influenza Pandémica A (H1N1) 

2009 (n=22) 

Influenza A Estacional (n=3) 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

EPOC 0 0% 0 0% 

Diabetes 2 9.1% 0 0% 

Asma 0 0% 0 0% 

Inmunosupresión 3 13.6% 0 0% 

VIH 0 0% 0 0% 

Recibió vacuna 2 9.1% 0 0% 

Tomo antimicrobianos 19 86.4% 2 66.66% 

Intubación 

endotraqueal 

11 50% 2 66.66% 

Recibió antiviral 19 86.4% 2 66.66% 

Obesidad 4 18.2% 0 0% 

Tabaquismo 1 4.5% 0 0% 

Falso negativo prueba 

rápida 

8 36.36% 0 0% 

 Mujeres (10)    

Embarazo 0 0% 0 0% 

 Media    

Edad 31.32  27.33  

* Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y 

región  oriente  del Estado de México del IMSS. 
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Cuadro 15. Razón de momios para comorbilidad, prueba rápida y tratamiento para 

presentar defunción por Influenza  Pandémica a (H1N1) 2009* 

Factor de riesgo Razón de 

momios 

Intervalo de Confianza P≤0.05 

Diabetes 6.78 1.39-32.98 0.006 

Inmunosupresión 36.05 6.82-190.36 0.0005 

Recibió vacuna 0.942 0.215-4.122 0.937 

Obesidad 6.14 1.93-19.56 0.0005 

Tabaquismo 3.593 0.435-29.66 0.205 

Falso negativo prueba 

rápida 

13.46 5.22-34.73 0.0005 

Recibió antiviral 0.857 0.249-2.948 0.807 

Recibió antimicrobiano 0.857 0.249-2.948 0.807 

Edad Correlación de 

Spearman 

Si mostró correlación P 0.003 

*  Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica 

(SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y 

región  oriente  del Estado de México del IMSS. 
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Grafico 1. Numero de pacientes con Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y 
Estacional por grupos de edad.
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Grafico 4. Ocupacion de los pacientes  con influenza pandémica a (h1n1) 
2009 e influenza a estacional
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Grafico 6. Unidad de adscripcion de los pacientes que presentan influenza a 
(h1n1) pandemica y estacional
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Grafico 8. Ocupacion de los pacientes que fueron hospitalizados por Influenza 
Pandémica A (H1N1) 2009 e Influenza A Estacional
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Grafico 9. Numero de pacientes hospitalizados por influenza a (h1n1) 
pandémica 2009 y estacional por grupos de edad
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Grafico 10. Porcentaje de pacientes que fueron hospitalizados de influenza 
pandémica a (h1n1) 2009 y estacional por grupos de edad
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Grafico 11.  Comparacion del numero de casos hospitalizados por dia entre influenza 
a (h1n1) pandemica 2009 y estacional.

h1n1 Estacional

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre 
del 2009 en la zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS
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Grafico  12. Comparacion de porcentaje de los pacientes hospitalizados con 
Influenza Pandémica A (H1N1) 2009 y Estacional

FEMENINO MASCULINO

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 
17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS
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Grafico 13. Sexo de los pacientes hospitalizados con influenza pandemica a 
(h1n1) 2009 y estacional 

FEMENINO MASCULINO

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de 
septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS
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Grafico 15.  Comorbilidad de los pacientes hospitalizados por Influenza 
Pandémica A (H1N1) e Influenza A Estacional

INFLUENZA PANDEMICA A (H1N1) INFLUENZA ESTACIONAL

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la 
zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS.
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ESTACIONAL PANDÉMICA

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de 
septiembre al 17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS
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Grafico 16. Mortalidad por grupos de edad por influenza pandemica a (h1n1) 
2009 e influenza a estacional
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Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la 
zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS
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Grafico 17. Ocupacion en los pacientes que fallecieron por influenza pandémica 
a (h1n1) 2009 e influenza a estacional

INFLUENZA A ESTACIONAL INFLUENZA PANDÉMICA A (H1N1)2009

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 17 de octubre del 2009 en la 
zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 
17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región occidente del Estado de México del IMSS.
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Grafico 18. Fecha de presentacion de la defuncion por Influenza A (H1N1) 2009 e 
Influenza A Estacional

INFLUENZAPANDEMICA INFLUENZA ESTACIONAL

Datos obtenidos del Sistema de Notificación en Línea de Vigilancia Epidemiológica (SINOLAVE) del 1 de septiembre al 
17 de octubre del 2009 en la zona norte del DF y región oriente del Estado de México del IMSS.
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