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“HALLAZGOS RADIOGRAFICOS TORACICOS DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INFLUENZA A H1N1 DE PACIENTES
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR “BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CMM SIGLO XXI”

RESUMEN:

nfeccién por virus de la influenza A HIN1. Es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa, causada por un subtipo
del virus de la influenza A. Tiene una evolucion clinica variable desde cuadros leves a cuadro severos que ameritan atencion
hospitalaria. La sintomatologia incluye malestar general, fiebre de mas de 38 °C, tos, rinorrea, cefalea, mialgias y artralgias.
Objetivo general. Demostrar que en menos del 40 % de los pacientes con infeccién por virus de la influenza humana A HIN1
atendidos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, CMN Siglo XXI, los hallazgos mas frecuentemente
encontrados por radiografia de térax son: consolidacion y opacidad en vidrio deslustrado. Material y métodos. Estudio
retrospectivo, observacional, transversal. Se realizé en pacientes mayores de 16 afios que fueron atendidos y confirmados con
infeccién por virus de la influenza humana A H1N1 en el hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, CMN siglo XXI
dentro del periodo comprendido del 01 abril de 2009 al 31 marzo 2010. Se evaluaron los estudios radiograficos por placa simple de
térax de los pacientes incluidos. La evaluaciéon de las imagenes se realiz6 por un médico radiélogo experto con 15 afios de
experiencia en estudios de imagen de térax. El analisis estadistico de los datos incluyd los valores absolutos de las variables
cuantitativas expresados en promedio * desviacion estandar y con las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas
expresadas en proporciones. Resultados. El estudio incluyo la evaluacion de 56 radiografias de térax de pacientes positivos para
infeccién por el virus de la influenza A H1N1, de las cuales el 57.1 % se reportaron como normal y el 42.9 % con anormalidades
pulmonares. , el patrén radiografico mas frecuente fué el de consolidacion en un 21.5 %, seguido de vidrio deslustrado en un 8.9 %.
Las anormalidades en el pulmén fueron de distribucién bilateral y difusa en un 23.2 %. La extensién de la afeccion pulmonar

incluyo mas frecuentemente el involucro de tres o mas lébulos pulmonares (21%).
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Resumen.

Infeccion por virus de la influenza A HIN1. Es una enfermedad respiratoria aguda altamente
contagiosa, causada por un subtipo del virus de la influenza A. Tiene una evolucion clinica variable
desde cuadros leves a cuadro severos que ameritan atencién hospitalaria. La sintomatologia

incluye malestar general, fiebre de mas de 38 °C, tos, rinorrea, cefalea, mialgias y artralgias.

Objetivo general. Demostrar que en menos del 40 % de los pacientes con infeccién por virus de la
influenza humana A H1N1 atendidos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”,
CMN Siglo XXI, los hallazgos méas frecuentemente encontrados por radiografia de térax son:

consolidacion y opacidad en vidrio deslustrado.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, transversal. Se realiz6 en pacientes
mayores de 16 afios que fueron atendidos y confirmados con infeccion por virus de la influenza
humana A H1N1 en el hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, CMN siglo XXI dentro
del periodo comprendido del 01 abril de 2009 al 31 marzo 2010, la muestra fue no probabilistica
por conveniencia. Se revisaron los expedientes clinicos para la recoleccion de datos, se evaluaron
los estudios radiograficos por placa simple de térax de los pacientes incluidos. La evaluaciéon de
las imagenes se realizé por un médico radi6logo experto con 15 afios de experiencia en estudios
de imagen de torax. El andlisis estadistico de los datos incluyd los valores absolutos de las
variables cuantitativas expresados en promedio = desviacién estandar y con las frecuencias

absolutas y relativas de las variables cualitativas expresadas en proporciones.

Resultados. El estudio incluy6 la evaluacion de 56 radiografias de térax de pacientes positivos
para infeccion por el virus de la influenza A HIN1, de las cuales el 57.1 % se reportaron como
normal y el 42.9 % con anormalidades pulmonares. El 7.1 % fue necesario su hospitalizacion y
amerit6 apoyo mecanico ventilatorio, en estos el hallazgo mas frecuente de afeccion fué
consolidacién multifocal y se observo en un 3.6 %, el 34.9% restante fueron hospitalizados pero
no ameritaron de ventilacibn mecanica, en estos el patron de afecciébn pulmonar mas comun fue
consolidacion en un 17.9 %, seguido de vidrio deslustrado en un 8.9 %. Las anormalidades en el
pulmén fueron de distribucion bilateral y difusa en un 23.2 %. La extensidon de la afeccion

pulmonar incluyo mas frecuentemente el involucro de tres o mas I6bulos pulmonares (21%).

Conclusiones. La radiografia de térax es normal en mas del 50 % de los pacientes con infeccién
por virus de la influenza A HIN1, y en aquellos que presentaron anormalidades, el patrén
radiografico mas frecuente fué el de consolidacion en un 21.5 %, seguido de vidrio deslustrado en
un 8.9 %.



Introduccion.

|.- Antecedentes.

En el dltimo siglo la humanidad vivio tres principales pandemias causadas por el virus de
la influenza, la primera se presentdé durante 1918 — 1919, conocida como “influenza
espafnola” causada por el virus de la influenza tipo A subtipo HIN1, se dice que de ella
oficialmente cobr6 la vida de 40 a 50 millones de personas en todo el mundo. La pandemia
de 1957, conocida como ‘“influenza asiatica”, caus6 2 millones de muertes, el virus
causante fue influenza A subtipo H2N2; en 1968 — 1969 se presentd otra pandemia
conocida como ‘“influenza de Japon”, causé alrededor de 1 millon de muertes, causadas
por el subtipo H3N2.!

En México desde finales de Febrero hasta principios del mes de Abril del 2009, se
incremento el nimero de hospitalizaciones y defunciones por neumonia grave y por otra
aumentd el numero de casos probables de influenza que las autoridades de salud
interpretaron como un desplazamiento del pico estacional hacia el inicio del periodo
primaveral, debido a una prolongacion en el tiempo de transmision. El nimero acumulado
de casos era tres veces mayor al periodo similar del 2008 y habian fallecido tres pacientes
con influenza, dos confirmados por laboratorio y otro sélo con diagndstico clinico. Tal
situacion puso en alerta a las autoridades de salud del pais y con el fin de tipificar el virus,
se enviaron muestras de pacientes sospechosos de influenza al Laboratorio Nacional de
Microbiologia de la Oficina de Salud Publica de Canada, los sintomas predominantes eran
fiebre elevada por arriba de 38 °C, tos, cefalea, ataque al estado general, mialgias y
cansancio extremo. ElI 17 de abril, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y el Departamento de Salud Publica de
California identificaron una nueva cepa de virus tipificado como A (H1N1) en dos pacientes
pediatricos que habian mostrado sintomas febriles respiratorios a finales de marzo. El 23
de abril, la Secretaria de Salud de México recibi6 los resultados del laboratorio de Canada,
en los que se notificé que en casi la tercera parte de las muestras se habia encontrado un

virus genéticamente idéntico al encontrado en California.>*



La epidemia de influenza en México por el virus A (HLN1) se caracteriz6, al igual que en
Estados Unidos, Canada y algunos paises Europeos, por afectar a la poblacion
relativamente jéven. Hasta el 9 de julio, 78.7% de los casos confirmados correspondia a
personas menores de 30 afos, en tanto que en Estados Unidos esa proporcion fue de
84.1% y 60% tenia 18 aflos 0 menos. En Canada y algunos paises de Europa, la mediana
de edad de los casos confirmados fue de 22 y 23 afios, respectivamente. Otra
caracteristica de esta epidemia fue la proporcién de enfermos que requirid hospitalizacion

por cuadros neuménicos. * > 18

Cuatro estudios recientes de infeccion por virus de la influenza A H1IN1, reportan los
siguientes hallazgos radiograficos, areas de consolidacion bilateral y opacidad en vidrio
deslustrado en pacientes con curso clinico avanzado, sin embargo en nuestro pais existe
poca informaciéon sobre el comportamiento radiolégico de esta patologia en nuestra

poblacion. & *2

[l.- Marco teoérico
Caracteristicas del virus.

Los virus de la influenza que afectan al hombre se clasifican en tipo A, By C y se
subclasifican a la vez en subtipos, de acuerdo con las glucoproteinas de superficie del
virus; para la hemaglutinina se utiliza la letra H y existen 16 subtipos denominados del H1
al H16 y para la neuronidasa se utiliza la letra N y existen 9. Los virus Ay B son virus con
envoltura que tienen genomas segmentados y pertenecen a la familia de los
Orthomyxovirus. El virus de la influenza es un virus RNA con apariencia pleomoérfica y con
un didmetro promedio de 120 nm. La actividad de la RNA polimerasa es responsable de la
replicacion y transcripcion, la cual es formada por PB2, PB1 y PA. Esta enzima tiene una
actividad de endonucleasa y esta ligada a RNP. Las proteinas NS1 y NS2 tienen una
funcién regulatoria para promover la sintesis de los componentes virales en la célula
infectada. La hemaglutinina (HA) es una glicoproteina que contiene 2 a 3 sitios de
glicosilacion, la HA sirve de receptor al acido sialico (Acido N—acetil-neuraminico) e induce

la penetraciéon de las particulas virales por fusion de membranas a la célula huésped. HA



es el sitio antigénico de mayor importancia del virus de la influenza para una proteina

funcionalmente importante.®°

La transmision del virus en los seres humanos se produce por contacto directo por
inhalacion- contacto con gotitas infecciosas o gotitas de fligge de 5 um o menor tamafio
en conjuntiva y mucosa respiratoria a partir del estornudo o tos del individuo infectado. El
periodo de incubacion de la enfermedad en el ser humano varia entre 1 a 7 dias, y es
dependiente de la concentracion del indculo viral y de su capacidad replicativa. La edad de
afeccion de este virus fluctia entre 3 meses y 81 afios, pero en un 40 % de la poblacion

afectada es de 10 a 18 afos de edad.**

Los hallazgos histopatolégicos mas consistentes son grados variables de dafio alveolar
difuso con membranas hialinas y edema septal, traqueitis, bronquiolitis necrotizante y
neumonia, otros cambios mMAas tempranos incluyen congestidon vascular pulmonar y en
algunos casos hemorragia alveolar. En suma, se infectan las células del epitelio

respiratorio superior, traqueobronquial y glandulas mucosas. *

La afeccion del parénquima inicialmente involucra al pulmén adyacente, al bronquiolo
terminal y respiratorio, la rapida evolucién a neumonia puede ser vista en ancianos y en
pacientes inmunocomprometidos. En estas circunstancias los pulmones presentan dafio
alveolar difuso que comprenden infiltracion intersticial linfocitica, hemorragia del espacio
aéreo, edema Yy fibrina, hiperplasia de células tipo 2 y formacién de membrana hialina. El

derrame pleural es raro.*

Cuadro clinico.

La sintomatologia incluye malestar general, fiebre de mas de 38 °C (94%), seguidos de
manifestaciones respiratorias altas como tos (92%), rinorrea, odinofagia, asi como
postracion, cefalea, mialgias y artralgias mas frecuente en las extremidades y el area
lumbosacra (66 %), en condiciones de gravedad del cuadro se presenta disnea, también

se pueden agregar diarrea y vémito. *

La evolucion severa y la mortalidad de esta infeccion son en gran parte resultado de

complicaciones secundarias incluyendo neumonitis viral difusa asociada con severa
4



hipoxemia, sindrome de distres del adulto, falla renal, neumonia bacteriana secundaria
(principalmente con Streptococcus del grupo A, Stafilococcus aureus y Streptococcus

pneumoniae) y las exacerbaciones de enfermedades crénicas subyacentes. ****

Diagnostico

Los hallazgos por laboratorio incluyen linfopenia, niveles séricos de deshidrogenasa lactica
elevada y un incremento en los niveles séricos de creatin-kinasa, en algunos nimeros de

casos se ha observado trombocitopenia.™

Para el diagnéstico del virus de la influenza A HIN1, la muestra adecuada es la obtenida
a través del hisopado nasal y faringeo, también puede hacerse aspirado nasofaringeo o
lavado bronquiolo alveolar o aspirado traqueal. Entre los métodos utilizados para el
diagnéstico de la influenza en general tenemos las pruebas répidas, la inmunoflorescencia
directa e indirecta, el aislamiento viral y las técnicas moleculares. Reaccion en cadena de
la polimerasa de transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR) es el que permite
diagnosticar con alta sensibilidad y especificidad al virus de la Influenza A H1N1, esta es
una prueba cualitativa, que utiliza secuencias especificas del genoma del virus para

amplificar una regién del material genético del virus de la influenza A HIN1.®

Diagndéstico por imagen.

El diagnostico por imagen se realiza mediante el empleo de radiografia de torax y
tomografia computada de alta resolucion. Es fundamental el uso de estos métodos
diagnésticos al ingreso del paciente y poder valorar la evolucién de la afeccion pulmonar.
La TC de térax es mas sensible que la radiografia en la evaluacién de los estadios

tempranos de las opacidades del espacio aéreo.™

Estudios recientes sobre hallazgos radiograficos de infeccién por virus de la Influenza A
H1N1 reportan que la radiografia de torax es normal en mas de la mitad de los casos,
similar a otras infecciones de vias respiratorias inferiores causadas por otros virus. La

hiperinflacion y las marcas peribronquiales prominentes son los hallazgos radiolégicos



iniciales méas frecuentes en nifios con infeccion por el virus de la influenza A HIN1. En
cuadros mas graves, se observan areas de consolidacion bilateral, simétrica y multifocal,
frecuentemente asociadas a opacidad en vidrio deslustrado, como lo demostré Edward Y.
Lee. En su estudio “Swinw-Origin Influenza A (H1N1) viral Infection in children: initial

chest Radiographic Findings. Radiologic,”. ®****

En otro estudio efectuado por Prachi P. Agarwal y col, “Hallazgos por Radiografia y TC de
térax en infeccién por virus de la influenza A H1N1”, efectuado en 66 pacientes, divididos
en dos subgrupos: Grupo 1, pacientes atendidos en UCI que requirieron apoyo mecanico
ventilatorio (14/66) y grupo 2, pacientes que no requirieron ventilacibn mecéanica (52/66).
En el grupo 2, 38/52 pacientes tuvieron radiografia normal y 14/52 la radiografia fue
anormal; en el grupo 1, 14/14 tuvieron radiografia de térax anormal, en total la evaluacion
radiografica fué normal en 58% y anormal en 42%. El hallazgo predominante por
radiografia de térax fué consolidacion parcheada en 14/28 o 50%, opacidad en vidrio
deslustrado sola o con zonas de consolidacion, fue el segundo hallazgo mas comun en un
25%. Las anormalidades fueron mas frecuentemente encontradas en zonas del l6bulo
inferior en un 71% vy difusas en un 25%. La extension fue mas grande en el grupo 1, con

involucro de 3 o més zonas del pulmén en un 93 %'

La diseminacion de la infeccion y el exudado inflamatorio en el espacio aéreo a lo largo
del trayecto broncovascular puede producir un patrén reticular o reticulonodular. Areas
multifocales de opacidades del espacio aéreo pueden ser rapidamente confluentes y
estos hallazgos por imagen reflejan la combinacion de dafio alveolar difuso, hemorragia y
neumonia organizada, posiblemente por infeccidn bacteriana secundaria en estadios mas
tardios. En algunos reportes la radiografia muestra derrame pleural y alteraciones

mediastinales por crecimiento ganglionar. **

Los hallazgos por TCAR (Tomografia computada de alta resolucién) de térax revela
nédulos centrolobulillares pobremente definidos, opacidad en vidrio deslustrado con
distribucion segmentaria o subsegmentaria, areas de consolidacion focal o multifocal, la
distribucion de la afeccion es peribroncovascular y periférica. La formacion de membrana
hialina en el parénquima alveolar alrededor del bronquiolo probablemente es la causa de

estos hallazgos. La opacidad en vidrio deslustrado no es especifica para neumonia por



influenza, indica multiples procesos parenquimatosos pulmonares infecciosos y no

infecciosos. 213

Tratamiento

La vacuna y medidas profilacticas ambientales han demostrado efectividad en la
prevencion de esta patologia. Respecto al uso de farmacos antivirales, los que se
encuentran en la actualidad pertenecen a dos grupos, los adamantes y los inhibidores de
la neuronidasa, los antivirales pueden ser utilizados para el tratamiento de los pacientes
para reducir la gravedad y letalidad de la enfermedad y también como profilaxis para
prevenir la infeccion en quienes tienen un alto riesgo de exposicion. La pandemia actual
ha demostrado ser resistente a los adamantes y sensibles a los inhibidores de la
neuronidasa, de estos ultimos son dos los que se disponen actualmente el oseltamivir y el
zanamibir. La OMS recomienda en la fase 4 o la fase 5, los paises pueden recomendar a
sus habitantes que eviten los viajes no esenciales a paises donde se ha demostrado la

actividad epidémica. **°



[ll.- Planteamiento del problema.

En abril de 2009, las autoridades Mexicanas de Salud Publica observaron un incremento
en el numero de casos de neumonia notificados, lo cual se relaciono posteriormente con la
circulacién de un nuevo subtipo de influenza A (H1N1). Hoy sabemos de su virulencia, de
la susceptibilidad a grupos de riesgo y de la capacidad resolutiva del personal de salud
gue se adquirido en el transcurso de conocer la evolucién natural del padecimiento.
Conocemos la forma de presentacién del cuadro, a) leve con atencion ambulatoria
convencional; b) cuadros de gravedad intermedia; C) cuadros graves que requieren
internamiento; D) cuadros graves que requieren apoyo ventilatorio en UCI. Estos

conocimientos clinicos nos llevan a la siguiente pregunta.

¢, Cudles seran los hallazgos radioldgicos por radiografia de torax en los pacientes con
infeccion por el virus de la influenza humana AH1N1, atendidos en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI, en el periodo comprendido entre
el 01 abril de 2009 al 31 marzo de 20107

IV.- Justificacion.

En nuestra institucion consideramos fundamental conocer la evolucion por imagen de
este padecimiento, de ahi que el conocimiento adecuado de los patrones radiograficos por
placa simple de térax nos permitira clasificar al paciente de acuerdo a su evolucién y de

esta manera otorgarle la atencién temprana y tratamiento oportuno.

V.- Hipotesis.
En menos del 40 % los hallazgos radiograficos méas frecuentemente encontrados por
radiografia de torax de los pacientes con infeccion por virus de la influenza A HIN1 son:

zonas de consolidaciéon y opacidad en vidrio deslustrado.



VI.- Objetivo general.

Demostrar que en menos del 40 % de los pacientes con infeccion por virus de la influenza
humana A H1N1 atendidos en el hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”,
CMN Siglo XXI, los hallazgos més frecuentemente encontrados por radiografia de torax

son: Consolidacion y opacidad en vidrio deslustrado.

VII.- Material y métodos.

1.- Disefio del estudio: Retrospectivo, observacional, transversal.

2.- Universo del estudio: EIl estudio se realizO en pacientes mayores de 16 afos que
fueron atendidos y confirmados con infeccién por virus de la influenza humana A HIN1 en
el hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, CMN siglo XXI dentro del periodo
comprendido del 01 abril de 2009 al 31 marzo 2010.

3.- Muestra. No probabilistica por conveniencia.

4.- Descripcion de las variables.
A) Variables independientes.

Infeccién por virus de la influenza A HIN1. Es una enfermedad respiratoria aguda
altamente contagiosa, causada por un subtipo del virus de la influenza A. Tiene una
evolucion clinica variable desde cuadros leves a cuadro severos que ameritan atencion
hospitalaria, por lo que se clasifican en dos subgrupos: 1) pacientes que por su gravedad
desarrollan dificultad respiratoria que ameritan hospitalizacibn y apoyo mecanico
ventilatorio y 2) pacientes con cuadro leve que no ameritan ventilacion mecénica.
Ventilacibn mecanica asistida se define como ventilacion oscilatoria de alta frecuencia. Se

evaluara con una escala de medicidon cualitativa nominal.



B) Variables dependientes.
1) Hallazgos radiograficos toréacicos.

Es la visualizacion por métodos de imagen (radiografia de térax) de anormalidades en el
parénquima y la via aérea del pulmon, asi como afeccion de la pleura y mediastino. Para

este estudio se consideraran los siguientes parametros:

a) Opacidad en vidrio deslustrado. Areas de incremento de la opacidad del pulmén, sin

pérdida de la interfase de los vasos sanguineos.

b) Consolidacién. Son éareas de incremento de la opacidad del pulmén que causa

pérdida de la interfase de los vasos sanguineos.
c) Patrén nodular. Es una opacidad focal redondeada.

d) Patrén reticular. Son opacidades lineales que se forman por afeccion del septo

interlobulillar, con un aspecto de lineas entrelazadas aleatoriamente.
e) Derrame pleural. Es la ocupacion por liquido del espacio pleural.

f) Afeccion mediastinal. Es el ensanchamiento del mediastino por crecimiento

ganglionar.

Se utilizara escala de medicion cualitativa nominal.

2) Distribucion.

Las anormalidades del parénquima y de la via aérea afectan a uno o ambos pulmones,
l6bulos 0 segmentos y se distribuyen de la siguiente manera. Unilateral cuando afecta un
solo pulmén, bilateral cuando afecta ambos pulmones. Focal cuando existe solo una
opacidad y difuso cuando hay mas de una opacidad pulmonar. La afeccién de los |6bulos

puede ser superior, medio o inferior. Escala de medicion utilizada es cualitativa nominal.
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3) Extension.

Es el porcentaje de involucro de las zonas del pulmén y se evalla de la siguiente manera,
A) Afeccion > 20 %. Un l6bulo, B) Afeccion < 20 %. Dos lobulos, C) Tres o mas zonas

afectadas. Escala de medicidon. Cualitativa nominal.

C) Datos demograficos.

Edad. Es el tiempo de existencia de una persona desde el nacimiento que se expresa en

edad en afios cumplidos. Se utiliza escala de medicién cuantitativa.

Sexo. Es el conjunto de caracteristicas biolégicas que distinguen a un hombre de una

mujer y se designa como masculino o femenino.

Escala de mediciéon. Cualitativa nominal

5.- Criterios de inclusion:

= Expedientes de pacientes atendidos con diagnostico confirmado de infeccion de
virus de la influenza A HIN1 en el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.

= Mayor de 16 afios.

= Que cuenten con estudios de imagen de placa simple de térax.

6.- Criterios de exclusion.

= Pacientes con antecedentes de afeccion pulmonar previa (Neumopatia cronica,

asma bronquial, tuberculosis pulmonar).

= Datos incompletos.
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7.- Procedimiento.

El estudio se realizd en el Hospital de Especialidades en el periodo comprendido del 01
abril 2009 al 31de marzo 2010, se revisaron los expedientes clinicos para la recoleccion
de los siguientes datos, antecedentes personales patoldgicos de importancia para el
estudio, confirmacion de infeccidn por virus de la influenza A H1IN1, sitio de atencion vy si el
paciente amerit6 o no ventilacibn mecéanica asistida, se evaluaron los estudios
radiograficos por placa simple de térax de los pacientes incluidos. Se prest6 atencion que
las radiografias se hayan tomado con buena técnica en posiciébn posteroanterior de pie
preferentemente o0 en anteroposterior en el caso de radiografias portétiles. La evaluacion
de las imagenes se realiz6 por un médico radiélogo experto con 15 afios de experiencia en
estudios de imagen de térax. Los datos obtenidos se registraron en la hoja de recoleccion

de datos.

8.- Analisis estadistico.

El andlisis estadistico de los datos incluyé los valores absolutos de las variables
cuantitativas expresados en promedio + desviacidon estandar y con las frecuencias

absolutas y relativas de las variables cualitativas expresadas en proporciones.

VIIl.- Consideraciones éticas.

El siguiente trabajo se efectu6é tomando en cuenta las recomendaciones para los estudios
biomédicos emitidos por la declaracion de Helsinki. Ademas también se tomaron en
cuenta los lineamientos para la investigacion biomédica de la republica Mexicana emitidos
por la SSA, a través del diario oficial de la federacion del 28 de enero de 1982. El estudio
fue revisado para su aprobacién por el Comité Local de Investigacion del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El presente estudio no requirio de la elaboracién de carta de consentimiento informado.
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IX. Resultados.

La muestra quedd constituida por 56 pacientes positivos para infeccién por el virus de la
influenza A H1N1, de los cuales 31 fueron del sexo masculino y 25 del femenino (figura
1). La mayoria de los pacientes se encontr6 en el rango de edad de 17 a 39 afios (48.2%)
como lo muestra la figura 2. La media de edad fue de 40.5 afios £+ 17.2, con minima de

20 afios y maxima de 82 afios.

Distribucion por género.

O Masculino EFemenino

Figura 1. Distribucién por género de pacientes positivos con
infeccidn por virus de la Influenza A HIN1.

Distribucion por rango de edad

17.80%

17 a 39 afios M40 a 59 afios [J> 60 afios

Figura 2. Distribucidn por rango de edad de pacientes
positivos para influenza.
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La Diabetes Mellitus (DM) fue el antecedente mas comuUn de nuestros pacientes
evaluados, encontrdndose en 6 de 56 pacientes (10.7%), de los cuales uno de ellos por
su evolucion clinica amerité de apoyo mecanico ventilatorio. Otro antecedente fue el de

Lupus Eritematoso Sistémico encontrandose en 2 pacientes (figura 3).

Antecedentes patolégicos en pacientes con infeccion
por el virus de lainfluenza

ONinguno

@ DM tipo 2
OHAS

OCirrosis hepatica
B Ca Mama

OLES

M Situs Inversus

100

50

% pacientes

Antecedentes

Figura 3. Antecedentes patoldgicos mas frecuentes en pacientes con infeccion por el
virus de la Influenza A HIN1

Para la evaluacion de los hallazgos radiograficos de nuestros pacientes con infeccion por
el virus de la influenza A H1N1 se revisaron sus radiografias de térax de las cuales el
57.1% se reportaron como normales y en el 44.9 % se observaron datos de afeccion

pulmonar (figura 4).

14



Hallazgos radiograficos

ONormal B Anormal

Figura 4. Hallazgos en radiografias de térax de pacientes positivos
para Influenza A HIN1.

De los 24 pacientes (42.9%) con anormalidades pulmonares, el 7.1 % ameritd apoyo
mecanico ventilatorio, en estos, el hallazgo radiografico mas frecuente de afeccion de la
via aérea fué consolidacion multifocal en el 3.6% (figura 5). El 34.9% restante fueron
hospitalizados pero no ameritaron ventilacibn mecanica, en estos el patron pulmonar mas
comun fue consolidacion en el 17.9%, seguido del vidrio deslustrado en 8.9 % (figura 6).

Patrén pulmonar en pacientes con ventilacién mecanica

O Vidrio deslustrado

B Consolidacién

O Consolidacién-vidrio
deslustrado

No. pacientes

Patrén pulmonar

Figura 5. Patron pulmonar mas frecuente en pacientes que ameritaron
apoyo mecanico ventilatorio.
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Pacientes con ventilacién espontanea

O Vidrio deslustrado

20

@ Reticular

15
O Consolidacién

10
O Consolidacién-reticular

5 M Consolidacién-vidrio
deslustrado
0 O Nodular

Patron pulmonar

% pacientes

Figura 6. Tipo de patron pulmonar mas frecuente en pacientes que no
ameritaron ventilacibn mecanica.

De acuerdo a la distribucion de las anormalidades en el pulmén, lo mas observado fue la
afeccion bilateral y difusa en un 23.2 % (figura 7 y 9) y de manera focal en un 19.6 %

(figura 8). La porcion pulmonar mas afectada fue el I6bulo inferior derecho (7.1 %).

Hallazgos radiogréaficos en pacientes con afeccién
difusa

O Vidrio deslustrado

O Consolidacion

O Consolidacion-reticular

No. pacientes

(1.8%) B Consolidacién-vidrio
deslutrado

©C B N W & U

Patron pulmonar

Figura 7. Hallazgos radiograficos toracicos con afeccion difusa del pulmén.
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Hallazgos radiograficos en pacientes con afeccion
pulmonar focal

QVidrio

8 deslustrado
) 6 B Reticular
L 7
c
0 4 (12.5%) o
% OConsolidacion
o
S 2
= (3.6 %) BNodular

0 (1.8%)

Figura 8. Hallazgos radiograficos toracicos en pacientes con afeccion
pulmonar focal.

Hallazgos radiograficos en pacientes con afeccién bilateral

OVidrio deslustrado
5
" 4 OConsolidacién
)
g3 8.9% 5°
'g (8:9%) | (8.9 %) OConsolidacion-reticular
o 2
o
Z1 . S
B Consolidacién-vidrio
0 (1.8%) deslustrado

Figura 9. Hallazgos radiograficos toracicos con afeccion pulmonar bilateral.

Con respecto a la extension de las anormalidades en el parénquima pulmonar y la via
aérea, se encontraron anormalidades en tres o mas Iébulos pulmonares en 21 %, en
dos l6bulos en 10.7% (n=6) y un Iébulo en un 10.7% (Figura 10).
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Extension de las anormalidades pulmonares

10.70% (n=6)

OTres 0 mas l6bulos @Dos 6bulos OUn I6bulo r

Figura 10. Extension de las anormalidades pulmonares, evaluados
por afeccion de un I6bulo, dos I6bulos, tres o més l6bulos.

Cabe mencionar que ningun paciente presenté derrame pleural o linfadenopatia hilar o

mediastinal.
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X.- Discusion.

En nuestro estudio pudimos observar que el virus de la influenza subtipo A H1N1 afecta
mas comunmente a paciente jovenes ya que el 48.2 %(n=27) correspondieron al rango
de edad de 17 a 39 afos, este dato coincide con lo referido en la literatura y lo reportado
Pérez Padilla y col, en su estudio de 18 pacientes, el 90% de estos eran menores de 52
afnos, en el Hospital General de México de 127 pacientes con sospecha de influenza el
mayor numero de enfermos afectados tenian entre 25 a 45 afios de edad. En contraste
con la influenza estacional el cual es mas frecuente en personas en edades extremas de
la vida (ancianos y nifios). Este hecho se le atribuye a que corresponden a edades en que
no se aplica la vacuna, la gente parece cuidarse menos y es mas propensa a la
automedicacion, por lo que no acuden en forma inmediata a las unidades de salud para su

atencién oportuna. > 2"

En nuestro estudio encontramos que la radiografia de térax fue normal en 57.1%, lo cual
coincide con lo observado por Prachi P. Agarwal y col, en el estudio realizado en 66
pacientes donde el 58 % presento radiografia de torax normal, y con Edward Y, Lee y col
en su estudio de 108 pacientes pediatricos microbiolégicamente confirmados con infeccion
por influenza A H1N1, donde la radiografia de térax fue normal en un 67 %. La principal
explicacion del por qué muchos de nuestros pacientes tuvieron una evolucion satisfactoria
y no desarrollaron anormalidades pulmonares, responde a que durante la alerta
epidemioldgica emitida por las autoridades de salud de nuestro pais, se instituyeron las
medidas adecuadas para su control epidemioldgico, la amplia difusion de las medidas de
prevencion y el conocimiento de los signos de alarma contribuyé a que la mayoria de los
pacientes acudieran en forma temprana en busca de atencion médica, se doté a las
instituciones de suficiente medicamento antiviral (Oseltamivir) para el manejo de pacientes
con sospecha de influenza, aunado al caracter autolimitado de esta patologia y la mayor

prevalencia en paciente jéven (con sistema inmune a varios virus),.®**

De las anormalidades del pulmén encontramos que la consolidacion multifocal (21.5%) y
vidrio deslustrado (8.9 %) son los hallazgos toracicos mas frecuentes, de acuerdo a la
distribucion, las anormalidades en el parénquima y la via aérea fueron observados mas

comunmente en forma bilateral y difusa (23.2 %). Nuestros hallazgos coinciden con lo
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descrito en la literatura y en estudios recientes, como por ejemplo el realizado por Prachi
P. Agarwal y col, de 28 pacientes con anormalidades en la radiografia de térax, el patron
pulmonar mas frecuente fué consolidaciéon multifocal y opacidad en vidrio deslustrado, de
acuerdo a su distribucion las anormalidades fueron encontradas en forma bilateral y
difusa. Fisiopatolégicamente los  pulmones presentan dafio alveolar difuso que
comprenden infiltracion intersticial linfocitica, hemorragia del espacio aéreo, edema y
fibrina, hiperplasia de células tipo 2 y formacion de membrana hialina, las areas
multifocales de opacidades del espacio aéreo pueden ser rapidamente confluentes vy
estos hallazgos por imagen reflejan la combinacién de dafio alveolar difuso, hemorragia y
neumonia organizada, posiblemente por infeccion bacteriana secundaria en estadios mas
tardios. En los pacientes que desarrollaron patrén de consolidacion multifocal, vidrio
deslustrado o la combinacion de ambos, con afeccion pulmonar difusa y bilateral, la
mayoria fueron aquellos que tuvieron retraso en la atencion meédica por acudir en forma
tardia y 5 tuvieron factores de riesgo (Diabetes Mellitus). También encontramos que
cuatro pacientes desarrollaron dificultad respiratoria aguda severa por lo que ameritaron
apoyo mecanico ventilatorio, dos de ellos con patrén de consolidacién multifocal, uno con
vidrio deslustrado y otro con consolidacion y vidrio deslustrado, con distribucion de estas
anormalidades en forma bilateral y difusa. El 78.6 % (n=44) de los pacientes afectados, no
presentd ningun antecedente patoldgico, de estos 28.6 % desarroll6 anormalidades en el
pulmén, por lo que no es congruente con la historia natural de las enfermedades
infecciosas, ya que se esperaria que este virus afectara mas a la poblacion
inmunocomprometida. Por el momento aun desconocemos las causas de este

comportamiento. ** *°

Nuestro estudio tuvo diferencias con lo reportado por Edward Y, Lee y col en su estudio:
Infeccion en nifios por virus de la Influenza A (H1N1): “Hallazgos radiograficos toracicos
iniciales”, realizado en el Children’s Hospital Boston, el hallazgo mas frecuente fué
marcas peribronquial prominente con hiperinflacion. La razén por la ausencia de este
hallazgo en la radiografia de térax en el paciente adulto no esta bien establecido aun, pero
se cree que es debido a la diferencia inmunolégica, el adulto tiene mas desarrollada su
inmunidad por la exposicion a varios tipo de virus en la infancia, cuando comparamos

estas poblaciones también es importante considerar que los nifios reciben atencion mas
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temprana que los adultos y es posible que algunos adultos desarrollen esta anormalidad

en forma inicial, pero su atencién siempre es mas tardia.®

Ninguno de los pacientes tuvo derrame pleural o linfadenopatia mediastinal, lo cual es

congruente con lo reportado en la literatura™**

Encontramos una prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) en nuestro grupo de estudio del
10.7 % (n=6), 5 de los cuales desarrollaron anormalidades pulmonares, uno de ellos por
su gravedad ameritd apoyo mecanico ventilatorio. La DM es un padecimiento crénico que
causa deterioro funcional de multiples aparatos y sistemas, uno de los cuales es la
afeccién causada al sistema inmunoldgico (inmunodeficiencia). La DM se asocia a mal
prondstico en padecimientos infecciosos de vias respiratorias, aumentando el riesgo de
mortalidad por bronconeumonia. Por lo que consideramos que la DM es factor de riesgo
gue se asocia a la mala evolucién de pacientes con infeccién por virus de la influenza A
HlNl.lo’ 14

Nosotros reconocemos que nuestro estudio tuvo algunas limitaciones, primero, es
retrospectivo, si bien es cierto que se evaluaron radiografias de pacientes con resultados
por laboratorio de positivos para el virus de la influenza A H1N1, la radiografia se tomé en
la primera consulta en admisién continua y ya no hubo seguimiento en la evaluacién de
radiografias subsecuentes, por lo que es posible que nuestro estudio haya sobreestimado
la verdadera prevalencia de radiografia normal. Segundo, la tomografia de térax de alta
resolucion es mas sensible que la radiografia de térax en la deteccion de hallazgos por
imagen, tales como opacidad en vidrio deslustrado y también es mas precisa para la

evaluacion de la distribucidén y extension de estos hallazgos.
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Xl. Conclusiones.

La radiografia de torax inicial es normal en mas del 50 % de los pacientes con infeccidn
por virus de la influenza A HIN1, cuando encontramos anormalidades en la radiografia de
térax, el patrén radiografico mas frecuente es consolidacién (21%), con afeccién bilateral
y difusa, seguido de vidrio deslustrado (8.9%) y menos comun consolidacion y vidrio

deslustrado.

La Diabetes Mellitus es un factor de riesgo para la infeccion del virus de la influenza A

H1N1 y aumenta la frecuencia de complicaciones con bronconeumonia.

La infeccion por virus de la influenza A HIN1 fue mas frecuente pacientes jovenes y en un

78.6 % se presento en pacientes aparentemente sanos.
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Xl.- Anexos.

Anexo 1

Imagen 1. Masculino de 52 afios, diabético, quien amerité apoyo
mecdnico ventilatorio, la radiografia de térax en AP, muestra zonas de
consolidacion, mal definidas, distribuidas en forma bilateral y difusa.
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Anexo 2.

Imagen 2. Masculino de 37 afos, con radiografia de térax en PA, en la que
se observa opacidad en vidrio deslustrado en forma bilateral y difusa.

Imagen 3. Masculino de 42 afos, en la radiografia de térax en AP, en la que se
observan zonas de consolidacion multifocal, mal delimitadas que tienden ala
confluencia, con broncograma aéreo, de predominio en lIébulos inferiores.
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Anexo 3

Imagen 4. Femenino de 23 afios, con radiografia de tdrax en la que se observa zona de
consolidacidn mal delimitada, con broncograma aéreo en Iébulo inferior izquierdo.
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Anexo 4.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE: EDAD: SEXO:
FECHA DEL ESTUDIO: LUGAR DE ATENCION:
APP DE IMPORTANCIA:
TIPO DE VENTILACION: MECANICA ESPONTANEA
Patrén pulmonar Distribucidn Extension Comentario
Intersticial.
a)vidrio deslustrado
b) reticular.
Alveolar
a)consolidacion
nodular
si no hallazgos
Alteracién mediastinal
Si no hallazgos
Derrame pleural

OBSERVACIONES:

Conclusion:
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Anexo 5.

Tabla 1. Antecedentes patol6gicos en pacientes con infeccion por virus de la influenza A HIN1

Tipo de antecedentes.
— Total
Tipo de patrén N Intersticial
Normal Intersticial alveolar Nodular
alveolar
N % N % N % N % N % N %
Ninguno
28 50 4 7.1 9 16.1 1 1.8 2 3.6 44 78.6
DM tipo 2
1 1.8 2 3.6 2 3.6 1 1.8 0 0 6 10.7
HAS
1 1.8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.8
Cirrosis hepatica
0 0 1 1.8 0 0 0 0 0 0 1 1.8
Ca mama
1 1.8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.8
LES
1 1.8 0 0 1 1.8 0 0 0 0 2 3.6
Situs inverus
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.8 1 1.8
Total
32 | 571 7 125 12 | 214 2 3.6 3 5.4 56 100

Tabla 2. Porcion mas afectada del pulmén en pacientes con infeccion por virus de la

influenza A HIN1.

Pulmoén mas afectado

. , Total.
Tipo de patron
Derecho Izquierdo Bilateral
N % N % N % N %

Intersticial 2 3.6 0 0 5 8.9 7 12.5

Alveolar 6 10.7 1 1.8 5 8.9 12 21.4

Nodular 1 1.8 1 1.8 0 0 2 3.6

Intersticial alveolar 0 0 0 0 3 54 3 5.4

Total 9 16.1 2 3.6 13 23.2 24 42.9
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Anexo 6

Tabla 3. Distribucion de las anormalidades del pulmén en pacientes con infeccién por virus
de lainfluenza A H1N1.

Afeccién pulmonar

Total

Tipo de patron Normal Focal Difusa
N % N % N % N %
Ninguno 32 57.1 0 0 0 0 32 57.1
Vidrio deslustrado 0 0 1 1.8 5 8.9 6 10.7
Reticular 0 0 1 1.8 0 0 1 1.8
Consolidacién 0 0 7 12.5 5 8.9 12 21.4
Consolidacion- 0 0 0 0 1 18 1 18

reticular
Consolidacion-vidrio 0 0 0 0 5 36 5 36
deslustrado

Nodular 0 0 2 3.6 0 0 2 3.6
Total 32 57.1 11 19.6 13 23.2 56 100
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Anexo 7.

Tabla 4. Tipo de patron de acuerdo a la extension de las anormalidades en el pulmén.

Extension
Total
Tipo de patron
Ninguno Un I6bulo Dos I6bulos | Tres o mas lébulos
N % N % N % N % N %
Ninguno 32 57.1 0 0 0 0 0 0 32 57.1
Vidrio 0 0 1 1.8 1 1.8 4 7.1 6 10.6
deslustrado
Reticular 0 0 0 0 1 1.8 0 0 1 1.8
Consolidacion 0 0 3 5.8 4 7.1 5 8.9 12 21.4
Consolidacion- | o | 0 0 0 0 1 18 1 18
reticular
Consolidacion -
vidrio 0 0 0 0 0 0 2 3.6 2 3.6
deslustrado.
Nodular 0 0 2 3.6 0 0 0 0 2 3.6
Total 32 ] 571 6 10.7 6 10.7 12 21.4 56 100
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