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1. INTRODUCCIÓN 
 
 

A lo largo del tiempo el virus de la Influenza ha sido una de las causas más importantes año con año de 

infecciones del tracto respiratorio resultando en importante morbilidad y mortalidad. En Marzo 2009 

surgió un nuevo virus de Influenza en México y California, que después presentó propagación a nivel 

mundial. A partir de esta pandemia del 2009 se ha prestado mayor atención en la prevención de esta 

enfermedad, la importancia de su rápido diagnóstico, así como tratamiento. Además se ha descrito que 

durante un periodo de brote de Influenza, aumenta la demanda de atención hospitalaria, aumentan las 

infecciones nosocomiales y la mortalidad por cualquier causa. 

 

La mayoría de personas que se ven afectadas por Influenza presentan una enfermedad autolimitada y 

con un curso benigno, sin embargo se han identificado ya factores de riesgo asociados a desarrollar una 

presentación severa y diseminada de la enfermedad. Algunos de los factores de riesgo identificados para 

presentar una enfermedad por Influenza de mayor severidad son la edad, el estrato socioeconómico, las 

comorbilidades, obesidad, embarazo, no haberse vacunado, la inmunosupresión, un inicio tardío del 

tratamiento antiviral, desarrollo de falla en otros órganos, necesidad de ventilación mecánica, necesidad 

de estancia en UCI, requerir terapia de sustitución renal entre otros. Sin embargo, durante la epidemia 

2009 se observaron casos severos en pacientes sanos y sin comorbilidades. Este estudio tiene como 

finalidad correlacionar la tasa de replicación viral mediante análisis cuantitativo, con los datos clínicos, 

radiológicos y bioquímicos que fungen como marcadores de la severidad en la enfermedad respiratoria 

por influenza.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

Aún no se ha definido si es útil la medición de carga viral de Influenza de forma rutinaria, ni las ventajas 

que podría haber en caso de encontrar alguna utilidad en su medición.  

 

En un estudio realizado en Francia (16), se describieron las características clínicas, virológicas y 

biológicas, asociadas con presentaciones severas de la enfermedad por Influenza. En este estudio se 

observó que la carga viral de Influenza no fue diferente de las formas severas y no severas, sin embargo 

esta característica no fue estadísticamente significativa debido a número insuficiente de pacientes 

incluidos en el análisis.  

 

Ngaosuwankul et al. (15), reportaron diferentes cargas virales para toma de muestra por Hisopado nasal, 

Hisopado Faríngeo o Aspirado Nasofaríngeo, siendo en este estudio el Aspirado Nasofaríngeo con el 

que se observó mayor carga viral de Influenza en la muestra recolectada.  

 

En otro estudio realizado en Italia (25), se estudiaron a pacientes con PCR positivo para Influenza 

AH1N1, se incluyeron pacientes con enfermedad severa y que requirieron ventilación mecánica invasiva 

y estancia en UCI, así como pacientes con enfermedad moderada que requirieron hospitalización y los 

que presentaron enfermedad limitada a la vía aérea superior. En este estudio se observó que en las 

formas severas de la enfermedad por influenza la carga viral es mayor en la vía aérea inferior en 

comparación con la vía aérea superior.  

 

En un estudio realizado por Lee et al (26) se realizó medición de carga viral por RT- PCR de Influenza 

diariamente durante 1 semana en pacientes hospitalizados con diagnóstico de Influenza, en su totalidad 

por Influenza H3N2, y se observó correlación positiva de mayor carga viral y mayor cantidad de días de 

replicación en mayores de edad, en pacientes con comorbilidades. El uso de esteroides se asoció a un 

aclaramiento menor de la carga viral. El uso de Oseltamivir se asoció a una disminución de la carga viral, 

con un mayor descenso si se iniciaba desde el primer día de aparición de la sintomatología. Además la 

disminución de la carga viral correlaciona con la disminución de la sintomatología y con menor estancia 

intrahospitalaria (27,28).   
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3. JUSTIFICACION 
 
 

Aún no es clara la asociación que existe entre la carga viral basal (al ingreso hospitalario) del virus 

AH1N1pdm09 con la severidad de las diferentes presentaciones clínicas de los pacientes hospitalizados 

con el diagnóstico de enfermedad respiratoria por influenza. Es importante identificar si es la cantidad del 

virus al ingreso del paciente el responsable de una presentación severa, es decir si existe o no alguna 

relación con el requerimiento  de ventilación mecánica invasiva al ingreso y a las 48 horas de 

hospitalización, si existe relación con la severidad del SIRA, la duración del apoyo VM, los días de 

estancia en UCI, la estancia hospitalaria prolongada, y/o muerte.  

 

Este estudio además nos ayudaría a entender el comportamiento del virus durante esta temporada, y 

determinar si la medición de carga viral de Influenza AH1N1pdm09 al ingreso es útil o no como predictor 

de desenlace.   

 

Lo cual de ser cierto nos podría llevar a una identificación temprana de pacientes con alto riesgo de tener 

presentaciones severas de enfermedad por influenza, así como predictor de desenlaces más graves 

como uso de apoyo mecánico ventilatorio, choque séptico o muerte. Así el identificar tempranamente 

pacientes con cargas virales elevadas podría sugerir monitorización hospitalaria más estrecha y 

probablemente el inicio de terapia antiviral más agresiva, así como de otras terapias adyuvantes. 

.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 
 

¿Existe alguna asociación entre la carga viral de Influenza y la gravedad de su presentación?  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. HIPÓTESIS 
 
 
 

      H0: No existe relación entre la carga viral de Influenza y una presentación grave de la 
enfermedad.  

 

H1: Existe relación entre la carga viral de Influenza y presentación grave de la enfermedad.
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6. OBJETIVOS 
 
 
 

 OBJETIVO PRINCIPAL: 

 

 Asociación de la carga viral de pacientes hospitalizados con el diagnóstico de neumonía por 

Influenza A(H1N1)pdm09 con:  

1.- Mortalidad 

2.- Severidad de SIRA (leve, moderado, severo) 

 

 OBJETIVOS SECUNDARIOS: 
 

1.- Días de Estancia Intrahospitalaria 

2.- Requerir de Estancia en UCI 

3.- Uso de Ventilación Mecánica Invasiva/No Invasiva 

4.- Escalas de predicción de mortalidad APACHE II y SOFA 
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7. MATERIAL Y METODOS: 
 
 
a. DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
 
• Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo realizado en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias en el periodo comprendido del 1ero. De Noviembre 2013 al 31 de Mayo 

2014.  

 
 
 
b. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

•    CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

 

•  Dx.  de neumonía por inf luenza AH1N1pdm09  por método de  PCR en t iempo 

real según cri terios CDC.  

•  Hospital izados en INER del periodo  1ero. de Noviembre de 2013 al 31 de Mayo 

de 2014  

•  Se les haya real izado Carga Viral  Cuanti tat iva para inf luenza AH1N1pdm09 en 

las 48 hras. posterior a su ingreso.  

•  Expediente completo  

 
 
 
•    CRITERIOS DE ELIMINACION 

 

•  Pacientes sin estudio conf irmatorio de Inf luenza AH1N1  

•  Pacientes a los cuales se les haya hecho el diagnóstico de Inf luenza 

AH1N1pdm09 en otro lugar que no sea el laboratorio de microbiología cl ínica del 

INER. 

•  No cuenten con Carga Viral  Inf luenza AH1N1pdm09  

•  Cuenten con Cargar Viral  Inf luenza AH1N1pdm09 después de 48 horas de haber 

ingresado.  

•  Pacientes sin expediente cl ínico completo.  
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c. METODOLOGIA 

Todos los pacientes con diagnóstico de neumonía por influenza AH1N1pdm09  por método de  PCR en 

tiempo real según CDC,  del periodo  1ero. de Noviembre de 2013 al 31 de Mayo de 2014 en el Instituto 

Nacional de Enfermedades  Respiratorias, a los cuales se les haya hospitalizado y realizado Carga Viral de 

Influenza método cuantitativo en las primeras 48 posteriores al ingreso hospitalario, y que cuenten con 

expediente completo.  

Inicialmente se obtuvo una lista con el nombre del paciente, número de expediente, folio y fecha de toma de 

muestra de todos los pacientes a los cuales se les confirmó el diagnóstico de Influenza a través de estudio 

PCR en el departamento de virología/biología molecular del servicio de Microbiología Clínica del periodo 1ero 

de Noviembre de 2013 al 31 de Mayo de 2014 diagnosticados en este labratorio, y conforme a los criterios 

diagnósticos por protocol de CDC. Se realizó carga viral para Influenza AH1N1pdm09 por método cuantitativo 

de la lista de pacientes hospitalizados con muestra disponible de hisopado nasofaríngeo, aspirado traqueal y 

lavado bronquial almacenados a menos 70 grados centígrados desde el periodo 01/Noviembre/2013 al 31 

Mayo 2014. 

Se revisarán los expedientes clínicos, laboratorio y del archivo de imagenología, para recabar las variables 

demográficas, clínicas, laboratoriales, de imagen, estancia intrahospitalaria, medicación utilizada y mortalidad. 

Se vació la información recolectada en un formato diseñado para recolección de datos (Anexo 1). 

Posteriormente se utilizó el programa SPSS19 para el inicio de análisis de datos.  

El número total de pacientes para reclutar se estima en 150, de los cuales 90% probablemente contaran con 

carga viral.  Dada la tasa de mortalidad por influenza en pacientes hospitalizados en el INER, que ha oscilado 

alrededor del 15% y 30% en la unidad de terapia intensiva, se tendrá una muestra suficiente para valorar la 

mortalidad intrahospitalaria y adicionalmente valorar el impacto de la carga viral en la misma.  

Para el coeficiente de correlación entre carga viral y demás variables clínicas el cálculo del tamaño de la 

muestra se llevó a cabo mediante el sistema EPIDAT 4.  Para un coeficiente de correlación estimado a 

detectar de 0.4, con 10% de perdidas, nivel de confianza de 95% y una potencia del 80% el tamaño de 

muestra calculado es de 46 pacientes y para un 90% de 61. 

La carga viral será medida mediante PCR tiempo real (RTq-PCR) la amplificación y detección mediante Step 

One (Applied Byosystems). El kit para cuantificación de RT-PCR One-step AgPath-ID (Amion Austin TX, 

USA).  Los 25μl de volumen de reactivo para cada muestra contienen 5 μl de extracto de ARN, 12.5 de 

AgPath Kit 2 x buffer, 1 μl de Ag Path 25 x mezcla enzimática y 5 pmol  de sonda Tagman y 10pmol de cada 

uno de los primers (forward and reverse), 6 μl de DNasa-RNasa ultrapura de agua destilada. Las condiciones 

cíclicas (cycling conditions) incluyeron la transcripción reversa se realizó en un paso a 50°C  durante 30 

minutos, la amplificación se realiza durante 45 ciclos como sigue: 94°C por 15 segundos, 55°C por 30 

segundos, 55° por 30 segundos.   Para el examen de PCR, un ciclo de corte ≤40 fue interpretado como 

positivo. El límite mínimo de detección fueron 10 copias/uL. La concentración de RNA viral expresada en 

copias/mL, será transformada a “-log” para el análisis esatadístico. 
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d. PROCESAMIENTO, PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS ESTADISTICO 
 

Se obtendrán medidas de tendencia central, dispersión, frecuencias y porcentajes analizadas utilizando los 

programas SPSS19 y STATA. Se utilizará la T de Student, U Mann-Whitney,  y X2 para las comparaciones 

univariadas. Para la correlación de 2 variables cuantitativas se utilizará la correlación de Pearson para 

analizar las correlaciones entre la carga viral y las variables clínicas con distribución normal.  Para evaluar la 

correlación con las variables con distribución no normal se utilizara el coeficiente de correlación de Spearman. 

Se obtendrá la "r" y su intervalo de confianza con un nivel de confianza de 95%.  En todos los análisis se 

considerará un valor de P <0.05 como estadísticamente significativo. 

 
 
8. DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 
 

•    INDEPENDIENTES 
 

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

TIPO DE 
VARIABLE 

INDICADOR 

Carga Viral para 
Influenza AH1N1 

Medición de 
carga viral 
mediante PCR 
cuantitativa de 
muestras de 
hisopado 
nasofaríngeo 

Medición de 
número de 
copias de 
RNA del 
virus en 
especímenes 
respiratorios 
representado 
de 0 log10 a 
10 log10 

Cuantitativa log 10 copias/mL 

Infección por 
influenza 
AH1N1pdm09 

Pacientes con 
diagnóstico de 
influenza A H1N1 
pdm09 por 
método de  PCR 
en tiempo real 
según CDC 

Prueba de PCR en 
tiempo real para 
Influenza 
AH1N1pdm09 que se 
reporte con un CT 
menor a 32. 

Cualitativa 
nominal  

Dicotómica 

1: sí 
2: no 

Edad Tiempo 
transcurrido en 
años a partir de la 
fecha de 
nacimiento. 

NA Cuantitativa 
Discreta 

1-99 

Sexo Fenotipo del 
humano con sus 
características 
físicas, 
biológicas y 
sociales que 
establecen 
diferencias entre 
el hombre y la 
mujer 

NA Cualitativa 
nominal 

Dicotómica 

1: mujer 
2: hombre 

Comorbilidades Número de 
Enfermedades 
adicionales 
descritas 

Diabetes, 
Hipertensión , 

Obesidad, EPOC, 
Neoplasia maligna… 

Cuantitativa 1-7 
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•    DEPENDIENTES 
 
 

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

TIPO DE 

VARIABLE 

INDICADOR 

Muerte Pérdida de las 
funciones vitales 
que preservan la 
vida 

Pérdida de las 
funciones vitales 
que preservan la 
vida 

Cualitativa nominal 
Dicotómica 

1: Si 
2: No 

SIRA Síndrome de 
Insuficiencia 
respiratoria aguda 
que cursa con 
disminución del 
índice de 
oxigenación y 
opacidades 
bilaterales en la 
radiografía  

Índice de 
oxigenación 
menor de 200 
que cursa con 
radiopacidades 
bilaterales en la 
radiografía. 

Cualitativa 
Leve 

Moderada 
Severa 

Leve: PaO2/FiO2 
>200 

Moderado: 
PaO2/FiO2 >100 -

<200 
Grave: PaO2/FiO2 

<100 
 

Uso de 
Ventilación 
Mecánica 
Invasiva  

Paciente que 
requiere de 
intubación 
orotraqueal o 
traqueostomía 
con uso de 
ventilador para 
preservar la 
oxigenación y 
funciones vitales 
en las primeras 
48 horas de 
ingreso 
hospitalario. 

Paciente que por 
deterioro en la 
función 
respiratoria 
clínica, 
gasométrica o 
neurológicamente 
es sometido a 
intubación y 
conexión a un 
dispositivo de 
ventilación 
mecánica. 

Cualitativa nominal  
Dicotómica 

1:sí 
2: no 

Uso de 
Ventilación 
Mecánica No 
Invasiva  

Paciente que 
requiere de 
soporte 
ventilatorio sin 
necesidad de 
intubación 
orotraqueal en las 
primeras 48 horas 
de ingreso 
hospitalario.  

Requerimiento de 
soporte 
ventilatorio 
utilizando 
interfase y 
ventilador sin 
criterios clínicos, 
gasométricos o 
neurológicos de 
intubación 
orotraqueal,  

Cualitativa nominal  
Dicotómica 

1: sí 
2: no 

Días de estancia 
intrahospitalaria 

Tiempo 
transcurrido 
desde el ingreso 
del paciente al 
hospital hasta su 
egreso o 
defunción. 

Número de días 
transcurrido 
desde el ingreso 
del paciente al 
hospital hasta su 
egreso o 
defunción. 

Cuantitativa  
Discreta 

1-200 días 

Días de estancia 
en UCI 

Tiempo 
transcurrido 

desde el ingreso 
del paciente en 

Unidad de 
Cuidados 

Intensivos hasta 
su egreso o 

muerte 

Número de días 
transcurrido 

desde el ingreso 
del paciente a 

Unidad de 
Cuidados 

Intensivos hasta 
su egreso o 
defunción. 

Cuantitativa 
Discreta 

1-200 días 

Días de 
Ventilación 
Mecánica 
Invasiva 

Tiempo 
transcurrido 
desde el inicio de 
la ventilación 
mecánica 

Número de días 
transcurrido 

desde el inicio de 
la Ventilación 

Mecánica 

Cuantitativa Discreta 1-200 días 



14 
 

invasiva hasta su 
retiro, o hasta la 
defunción del 
paciente 

Invasiva hasta su 
retiro o defunción 

del paciente.  

Días de 
Ventilación 
Mecánica No 
Invasiva 

Tiempo 
transcurrido 
desde el inicio de 
la ventilación 
mecánica no 
invasiva hasta su 
retiro, o hasta la 
defunción del 
paciente.  

Número de días 
transcurrido 

desde el inicio de 
la Ventilación 
Mecánica No 

Invasiva hasta su 
retiro o defunción 

del paciente. 

Cuantitativa 
Discreta 

1-200 días 
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9. IMPLICACIONES ÉTICAS 
 
 

Debido al carácter descriptivo del estudio, y a que se recabarán los datos del expediente clínico y 

considerando que éste reporte está exento de cualquier riesgo a los sujetos de quienes se obtendrán los 

datos, no se obtendrá consentimiento informado. 

 

Los autores no intervendrán en el abordaje diagnóstico y/o manejo, solo recabarán información, así 

mismo la recolección de datos no afecta el protocolo diagnóstico, plan de tratamiento ni el pronóstico de 

los pacientes. 

 

Todos los procedimientos clínicos y paraclínicos empleados para establecer el diagnóstico fueron 

sugeridos por el médico tratante.  

    
.
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10. RESULTADOS 
 
 

Se revisaron en total 149 pacientes presentaron influenza y de ellos 126 (84.56%) tuvieron diagnóstico 

de Influenza AH1N1pdm09, y 23 pacientes (15.43%)  otro tipo de influenza. 

 

De los 126 pacientes con influenza AH1N1pdm09 hospitalizados en INER se realizaron 43 cargas virales 

de muestras de hisopado nasofaríngeo, aspirado traqueal y lavado bronquial, con suficiente muestra 

para realizar la medición de carga viral por RT-PCR. De los 43 pacientes a los cuales se les realizó 

carga viral  7 fallecieron (16.28%). La media de carga viral expresada en log10 fue de 2.20±1.45 (Min 0 – 

Máx 7.09). De las 43 muestras de pacientes a las cuales se les midio carga viral,  12 fueron tomadas >48 

horas posterior al ingreso hospitalario por lo cual solo se analizaron 31 muestras en el estudio.  Se 

reunieron las características generales de estos 31 pacientes. Cuadro 1.  
 
 

Cuadro 1. Características Generales 

Variable Pacientes n= 31 
Edad (Mediana, rangos) 41.69 (0.40-70) 

Sexo femenino 11 (35.5%) 
Sexo masculino 20 (64.5%) 

ANTECEDENTES Y COMORBILIDADES 
Obesidad 19 (61.3%) 

Vacunación previa contra influenza 1 (3.2%) 
Oseltamivir previo al ingreso 1 (3.2%) 

SIRA 
Sin SIRA 6 (19.4%) 
SIRA leve 14 (45.2%) 

SIRA moderado 8 (25.8%) 
SIRA grave 3 (9.7%) 

VENTILACIÓN MECÁNICA AL INGRESO 
Sin ventilación 17 (54.83%) 

Ventilación mecánica no invasiva 5 (16.1%) 
Ventilación mecánica invasiva 14 (45.16%) 

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA 
Días (Media, DE, mín.- máx.) 19.65±20.68 (4-102) 

Estancia en UCI 6 (19.4%) 
MORTALIDAD 

Muerte durante estancia intrahospitalaria 4 (12.9%) 
Cuadro 1. Características generales de la población. 

 

De los 31 pacientes 20 fueron hombres (64.5%), 11 mujeres (35.5%). La media de edad  41.69 (mínimo 

0.40 – máximo 70). La mortalidad en esta muestra fue de 4 pacientes (12.9%).  

 

Respecto a antecedentes y comorbilidades, 19 pacientes (61.3%) presentaban algún grado de obesidad 

de acuerdo a criterios de la Organización Mundial de la Salud en base al Índice de Masa Corporal. Sólo 

1 paciente (3.2%) había sido vacunado contra influenza previamente, y 1 paciente (3.2%) había recibido 

tratamiento con Oseltamivir previo a su ingreso.  
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Respecto a la variable de SIRA, la cual se definió de acuerdo a los criterios de Berlín, 6 pacientes 

(19.4%) no presentaron SIRA, 14 pacientes (45.2%) presentaron SIRA leve, 8 pacientes (25.8%) 

presentaron SIRA moderado, y 3 pacientes (9.7%) presentaron SIRA grave. En su mayoría, la muestra 

fue recoletada mediante hisopado nasofaríngeo 28 pacientes (90.3%), solo 2 muestras (6.5%)  mediante 

aspirado traqueal y 1 muestra (3.2%) mediante lavado bronquial obtenido por broncoscopía.  

 

En cuanto al uso de ventilación mecánica no invasiva / invasiva, 5 de los pacientes (16.1%) requirieron 

Ventilación Mecánica No Invasiva a su ingreso, mismos que requirieron posteriormente de Ventilación 

Mecánica Invasiva. En total, 14 pacientes (45.16%)  requirieron de Ventilación Mecánica Invasiva en las 

primeras 48 horas.  Diecisiete pacientes (54.83%) no requirieron de apoyo ventilatorio.  

 

Respecto a la estancia intrahospitalaria expresada en días, se obtuvo la media y desviación estándar, la 

cual fue de 19.65±20.68 (mínimo 4, máximo 102).  Durante su estancia intrahospitalaria, 7 pacientes 

(22.6%) presentaron alguna coinfección bacteriana.  

 

Se obtuvo la carga viral y posterior transformación a log10. Se obtuvo la  media y desviación estándar, la 

cual fue de 2.10± 1.52  (mín. 0 – máx. 7).  Se subclasificaron a los pacientes en 6 grupos de acuerdo a 

su rango logarítmico (Cuadro 2).  La mayoría de las muestras fueron recolectadas por hisopado 

faríngeo  28 (90.3%), solo 2 muestras (6.5%)  mediante aspirado traqueal y 1 muestra (3.2%) mediante 

lavado bronquial obtenido por broncoscopía 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         Cuadro 2. Clasifiación en grupos de acuerdo a carga 
                      Viral expresada en log10 copias/mL.  
 
 
 

En cuanto al objetivo primario de buscar la asociación entre carga viral y mortalidad, se obtuvo una 

correlación positiva débil  (rho 0.32)  con una p<0.038. No hubo correlación significativa respecto a la 

carga viral y el riesgo de presentar SIRA (rho 0.11) P=0.297.  Existe una correlación positiva significativa 

entre la carga viral y la edad (0.476) p<0.003. Se observó una tendencia en la correlación carga viral y 

APACHE II (0.36) P=0.055. Se observó una correlación débil no significativa entre la carga viral y el 

riesgo de requerir de estancia en UCI (rho 0.29) P=0.55. No hubo correlación significativa de la carga 

viral con los días de estancia intrahospitalaria, ni de requerir ventilación mecánica.   
 

 
 
 
 
 
 
 

Carga viral en  
log10 copias /mL. 

Número de pacientes 

<1 6 (19.35%) 
1-2 10 (32.25%) 

>2-3 8 (25.80%) 
>3-4 4 (12.90%) 
>4-5 2(6.45%) 
>5 1(3.22%) 

TOTAL 31 (100%) 
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11. DISCUSIÓN.  
 

 
Con este trabajo se observaron algunos resultados que coinciden con estudios previamente publicados. 

Hubo una asociación positiva en cuanto a carga viral y edad, observando mayor replicación viral a mayor 

edad. En estudios previos se observó que la repilicación viral fue mayor en vía aérea inferior en 

pacientes con neumonía respecto a la carga viral en vía aérea superior. 

 

 En este estudio solo se realizó la cuantificación de carga viral de una muestra tomada por lavado 

bronquial, y  se observó  una carga viral alta (log 4.05), lo que podría ser de utilidad en estudios 

posteriores ya que ante la sospecha de neumonía por influenza, uno de los abordajes diagnósticos para 

confirmer/descartar la enfermedad podría ser la identificación del virus mediante PCR de Influenza por 

muestra de aspirado bronquial. Lo que podría también explicar porqué la carga viral es muy variable 

respecto al grado de SIRA, ya que en fases iniciales de la enfermedad por influenza la mayor afectación 

ocurre en vía aérea superior, mientras que en pacientes en los cuales presentan progresión de la 

enfermedad y desarrollo de neumonía, la replicación viral es mayor en vía aérea inferior. Sin embargo, 

no siempre es posible tomar una muestra de lavado bronquial por broncoscopía debido a que no todos 

los Hospitales cuentan con este recurso. Además, en ocasiones no es posible realizar la broncoscopía 

por comorbillidades del paciente y su estado ventilatorio.  

 

Hubo una asociación positiva de la carga viral con mortalidad, aunque la asociación es débil, la totalidad 

de pacientes  que fallecieron 4 (12.9%) presentaron una carga viral expresada en log10 copias/mL > 2. 

Así mismo se observó una tendencia de mayor riesgo de mortalidad medida con APACHE II y SOFA y la 

carga viral. Ambos hallazgos sugieren que los pacientes con mayor carga viral presentan mayor 

afectación multiorgánica y que tienen mayor riesgo de morir.  Por lo que ante el hallazgo de un carga 

viral elevada en un paciente y con predicción de mortalidad alta, se recomendaría extenuar la vigilancia 

de estos pacientes, y probablemente aumentar la dosis de antiviral o extender su tratamiento.  
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12. CONCLUSIONES: 

 
 
 

En este estudio, concluimos que la medición de carga viral del virus de influenza al ingreso 

hospitalario de un paciente, tiene asociación con mayor mortalidad, y que podría ser de utilidad la 

medición de la carga viral de forma cuantitativa de forma temprana (al ingreso del paciente), con 

la finalidad de detectar pacientes con mayor riesgo de morir, y por tanto una vigilancia más 

estrecha y posiblemente considerar cambios terapéuticos.  
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14. ANEXOS. 
  

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCIÓN:  
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COINFECCIONES I 

Sim lIe obI:en:m de m\leStra HEI¡IGC ULTlVOS 

t O Pl.\'nón 2 0 Sangrt Ba:t!H!'lla prm.1i;¡ " "" 
3 [JL~icb ~evral ,O""" Ba:terl!flla sec...,<3ar\a " "" s O reido ~ OTractoGI 
7 [JPunt.'lde cotelel' D!ARREA NGSOCONIAL 

¿ T,)xi'I:¡ AB doSOieiun dil'li;" IY.'St.iv. " "" Tipo lIe mleslr.l ob".erid. di pulmón: 

" "" I ;:"'.Ieior 3 I3S 48 ~ lIe Imreso? 

E,pec!mltiÓII HONGG S 

¿coin'ee:i61 ~os:efof a laS 481lO1lS de " '" A.<;pir.><,IQ TraQlleal .~, 

lava:kl Brooa»'Vi!'OIar DEiAARCUODE~ 

E,_Na!>)/~ 
DO Sindesnolo 1[J CIII)Ij!d¡ spp 

COI ~FECC ION NOSOCOMIAl 
20 ",speroitJ!l J.W ,[J aro 

" . 0 

¿Cu/I:M:s ~OSiIIWS al NEUNO HIA 
reso? 

,Coi1fi1:tiÓII ~t8rio< 3 l;rs Neun:OIIÍa rIOSOttWI'ia l (41 ~rs ~Ieri(:t " "" 48 fI(I",,? al inQresl) 

Ol:is de pttSalUCIón de "" ronfecci6r roosocornl-I 
BACTERIAS GRAM POSITIVAS Neumoria tE'IYIOrJno " "" 

N'!urno1bU/d;, " '" 00 ~in ~aJTOIl) 70 iD" ..... 
50S~e lCO Enle<ococcJ!lmecUn 

1eO Olla 23 D ErterococC'.15 1ec31is 
27 O S. 'O>glla ... ""'l 

2~ O S. 1m11ni1 36 O l(ocurI;¡ kri!tinH 
260 S, 9IIi:.1t1:mi:lis 

BACTER IAS GRAN tEGATIVAS NetJl\COIIÍa :rscod4daalverltiladof (ta 1m " "" I _le1o.- 3 i'licio lIe VIoI I 
00 Sin ~aJTOIl) VIRU S " " 10 J. "altoplOla ,O p"U<mro(I' "''"''IIioo, 

30 f. '" 40 ... """" .... 
Canrección alln9~ 

Coi1lección ~lerIo' 31as 48 fIXlS 

60 Etlrtro/:lo<1tt<1o«ot Rexhaclón (e CM~ 

90 H, ItiIluen!3e 80 8. cepJCla DEiAARCUODE"";l)!; 

110 S, rn.:n<en:es 170 Otra DO Sin desa1'01O 1[J Parn ntuenza 1,2,3,4. 

200 ?rol"". /U~" 22 DA ..... i"Qii 20 ::I:iroviu. 30 Erlterm"", 

240 Aeromona s.obri:I 280M)f~"",,1:¡ 
. 0 Meta¡ne..,..,viu~ sO AlIerJOirus 

sO CCIO'OO3VfUS 229E 7 O COfOtI31'Ins N53 
290 Mc"",¡h co!;m.," DOAch~!e< ~l(ic;¡n5 

SO CoroN;1rus OC43 90 VI'Ils slnctUl respG¡mo 
310 ErterobK1tr ulJuriH l2DS~OII3S p;I.ICi'ooIliIis 

100 Co'oriavrus H{Ul 1 \ [J Coroo~.lrus S~RS 
330 IOftlselb ~:II1iae ~ O DeIfti.¡ a-:Idovox:Ins 12 [J Boc.aIWS 
350 Acne:otlJ cler ilJ rii 

,Se !IO(oriró desilrroIo <le 1)a(1~ M'JltldrogoreSSltf1les'i 

j[J S! . 0 ", 

NOTAS 

COINFECCIONES I 

&:10 de obI.en:1OO da muestra· HEIi!CCULTlVOS 

,e ""'" 2 0 Sarort Ba:t!Rf1la pri11;1\;¡ " '" 
3 e Uq.Jldo pjeur31 ,e""" B a:tereflla SecUIIIl.1rl3 " '" sO re¡oo s O TllICtoGI 

7 e punt<I de Q tetef D ARREA NOSOCONIAl. 

TIpo de mlestr.l ob".8IÍIJ3 a. pulmón: 
~ r ·)xha AB doSllJóYn Mlio" p)Si".iv;¡ " '" " "' ;;";teior 3 I3S 48 tlCr.ls de · .-eso? 

E>pectmtión HONGOS 

¿coin'ecei61 ,os:erbr 3 laS t 8 M"aS Qf " '" A.<¡pir;><.lo rr;lQl.ll.lill .~, 

laIta:lo Brooooa·~e-oIar DEiAARCUO DE ~ 

E,_ N:Js.JI~oo DO Sindesa-rolo 10 Caodla¡ SlIP 

COI~FECC ION NOSOCOMIAI. 
20 ,o,sperQíIi'JS!.JlI) ,[J Oro 

" . 0 

¿CUltives ~\'OS ¡J NEUNOHIA 
,~, 

¿Coi>fv,tiQn I'J'te<io< 3 las N9I.IIT'0IIÍ;I rIOSOttIIl"i:I l (41 tr$ I')ll(O"ioo" " '" 481"1o",,? al nores)) 

Oll!. de prtSEnu.c1ffi de mAS 
ccinfetcl6r nosotOIIll,1 

BACTERI AS GRAl! P0 51TtV AS Nel.lll'lOlla ~ " '" 
~UII1Oli3 UrtIi3 " '" 00 ~"~3~~ 70 iD""" 

5CSp~e lCO ErlerocOCClS laeckl"n 

tao Otra 23 O ErlerocOCClS 1ec3~ 
27 o S. to.¡gt!a ... ""'l 

2~ O S rmrnil 36 O KocurIa kfismH 
2(i0 S. l!"Pi.Ie:mi:lis 

Br.CTERIM GRAN tEGATlVII.S N""","""" osociOda al ""rrtiIador (lB hn " '" I nnste10r 3 llicio de 1It.l11 
OC Sin~~1l VIRUS " . 0 
10 5. "alfoplOla , O Ps<utmrOM ""lNVIIioo1 

JO f. ... 40 ~/XI..., .. j( 
COOfección al ingre.o 

CoolecOOO posterIOr a las 48 lI:Ir.lS 

60 Enr .. obo<"1tt<1o«ot Rex .... aciCro(eCM~ 

90 H. InlliJ&rual' 80 8. cep.KQ DEiAARCUO DE Vf;U5 

110 S. rnrn<en:es 170 Otra DO Sindesamlo l e P.rn nlOOnz; 1.2,3.4. 

200 f'roIeus ru)¡aM 22 OA UI!lirQi; 20 ::tirovi"u. 30 Entero.lru> 
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