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Resumen

Objetivo: Determinar las características clínicas-
epidemiológicas de los  pacientes atendidos por 
influenza AH1N1 y otros virus que ocasionan en-
fermedad tipo influenza durante el periodo pos-
pandémico de influenza A (H1N1) pdm 09 en el 
hospital Belén de Trujillo  de la  región La Liber-
tad, Perú. 
Material y Métodos: Estudio observacional, 
transversal con diseño descriptivo y prospectivo 
realizado a pacientes atendidos y hospitalizados 
en el periodo pospandémico (pH1N1) pdm09, 
durante el periodo julio 2013 a noviembre 2014, 
con diagnóstico de enfermedad tipo influenza 
confirmado mediante rt-PCR. En el análisis es-
tadístico de las variables categóricas se utilizó el 
test Chi cuadrado con corrección del test exac-
to de Fisher. Se estimó el odds ratio (OR), con 
su respectivo intervalo de confianza  en nivel 
de 95%, empleando EPIDAT 3.1. Se realizaron 
comparaciones de medias empleando el test T 
de Student, empleando MINITAB 17. La signifi-
cancia estadística fue considerada si p<0.05. 
Resultados: Se identificó la circulación de virus 
pdm A1N1, AH3N2, FluA, FluB, parainfluenza y 
metapneumovirus. Los jóvenes fueron los más 

afectados por influenza AH1N1 pdm09 mientras 
que los menores de 5 a y mayores de 50 a fueron 
más afectados por virus diferentes a AH1N1. El 
asma fue la comorbilidad más frecuente en am-
bos grupos. La fiebre, tos seca y dolor torácico 
fue la presentación clínica más común en los 
afectados por AH1N1, mientras que la taquipnea 
y odinofagia en el grupo no pdm09. No se en-
contró asociación de mayor infección o riesgo de 
muerte durante el embarazo o puerperio. Ocurrió 
una defunción en el grupo de influenza AH1N1. 
En el 60% de casos recibieron antivirales luego 
de 48 horas de inicio de los síntomas. 
Conclusiones: Se confirmó la circulación de di-
ferentes virus respiratorios. La atención médica 
tardía (más de 48 hrs), S02< 79.9  y  PO2/FiO2< 
93 fueron variables relacionadas con el mayor 
riesgo de fallecer. El ingreso a UCI ( OR= 39) y 
el uso de corticoides ( OR= 1.26)  en el grupo 
pH1N1 generó mayor riesgo de fallecer.  
    
Palabras claves: Características clínicas, ca-
racterísticas epidemiológicas, enfermedad tipo 
influenza. 
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Abstract

Objective: To determine the clinical and epide-
miological characteristics of patients seen by 
H1N1 and other influenza viruses that cause 
influenza disease during the post-pandemic pe-
riod Influenza A (H1N1) pdm 09 in the hospital 
of Bethlehem in Trujillo La Libertad region, Peru.
Material and Methods: An observational, cross-
sectional study with descriptive and prospective 
design made all hospitalized patients treated in 
the post pandemic period (pH1N1) pdm09 during 
the period July 2013 to November 2014, with a 
diagnosis of influenza-like illness confirmed by 
RT PCR. In the statistical analysis for categori-
cal variables the Chi-square test with correction 
Fisher exact test was used. The odds ratio (OR) 
were estimated, with their respective confidence 
interval level of 95% using 3.1 EPIDAT. Mean 
comparisons were performed using Student’s t-
test using Minitab 17 Statistical significance was 
considered when p <0.05. 
Results: A1N1 circulation pdm virus was identi-
fied, AH3N2, FluA, flub, parainfluenza and metap-
neumovirus. Young people were the most affected 
by H1N1 influenza pdm09 while children under 5 
to and over 50 were most affected by different 
H1N1 virus. Asthma was the most common co-
morbidity in both groups. Fever, dry cough and 
chest pain was the most common clinical presen-
tation in those affected by H1N1 and tachypnea 
and sore throat in the non pdm09 group. No as-
sociation increased risk of infection or death du-
ring pregnancy or postpartum found. There was 
one death in the group of influenza AH1N1. About 
60% of patients received antiviral after 48 hours 
of onset of symptoms.
Conclusions: different respiratory virus circu-
lation was confirmed. Delayed medical care (48 
more hours), S02 <79.9 and PO2 / FiO2 <93 were 
variables related to greater risk to die. Admission 
to ICU (OR = 39) and the use of corticosteroids 
(OR = 1.26) in the pH1N1 group had higher risk 
to die.

Keywords: Clinical, epidemiological, influenza 
-like illness .

MARCO TEÓRICO

A nivel mundial, las infecciones respiratorias de 
causa viral constituyen un motivo frecuente de 
atención médica, no obstante aún no es recono-
cida como un serio problema de salud pública (1)
(2).

Los datos estimados dan cuenta que el impacto 
global de las neumonías está cifrado en más 492 
millones de casos por año, de los cuales 200 mi-
llones corresponden a infecciones respiratorias 

virales que evolucionan a neumonías e infeccio-
nes respiratorias severas que alcanzan una tasa 
de mortalidad anual de 7% (aproximadamente 4 
millones de muertes). Los datos consignan 156 
millones de casos de neumonías en la población 
infantil, de los cuales entre el 43  y el 67% corres-
ponden a infecciones respiratorias graves con 
1,4 millones por año de defunciones, 99% de las 
cuales se reportan en países en desarrollo, con 
lugar de ocurrencia del deceso en el 80% de ellos 
en las comunidades. (3)(4)(5)(6).

En el Perú, los primeros casos afectados por el 
virus pandémico se reportaron en mayo del 2009, 
un total de más de 10,000 casos confirmados 
fueron documentados por 312 defunciones en 
un periodo de 15 meses (7). Posteriormente, el 
sector salud oficializó el término de la pandemia 
en el país; sin embargo, por recomendación de 
la OMS - entidad que señaló que en esta fase 
podrían registrarse reportes de brotes locales de 
diversa magnitud, ya que el comportamiento del 
virus H1N1 como un virus estacional no podría 
predecirse de forma fiable- el sistema de vigilan-
cia epidemiológica del país se mantuvo activo 
habiendo dispuesto que los establecimientos re-
porten la ocurrencia de los casos de infecciones 
respiratorias agudas graves (IRAG)(8)(9). Así se 
logró identificar casos de afectación por el virus 
de influenza, además de otros  virus respirato-
rios entre los que se incluye las denominadas en-
fermedades tipo influenza (ETI) producidas por 
diversos patógenos respiratorios virales como 
influenza A y B, adenovirus, virus sincicial res-
piratorio, metaneumovirus respiratorio, parain-
fluenza, entre otros.(10)(11). 

Durante los últimos años se ha logrado eviden-
ciar la importancia de los virus respiratorios como 
causa de hospitalización en los diversos grupos 
poblacionales, tanto por las manifestaciones del 
cuadro viral en particular en pacientes con co-
morbilidades, como por las consecuencias de so-
breinfección bacteriana y descompensación de 
estas patologías, determinando incluso la mor-
talidad en grupos de edades extremas.(12)(13).

Son escasos los trabajos publicados que abor-
dan la concurrencia de otros virus durante la 
temporada de influenza, entre los que se men-
ciona a Louis J y col en San Francisco-USA que 
demuestra la etiología viral en 39% de pacientes 
consultantes por procesos respiratorios agudos, 
de los cuales el 52% correspondieron a casos de 
influenza mientras que 48% a otros virus respira-
torios (14). Por otro lado, Rebagliati y col en Chile 
demostraron que junto a los casos de influenza, 
un 26% de estas infecciones en adultos hospitali-
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zados fueron causadas por otros virus como virus 
sincitial respiratorios, parainfluenza, adenovirus y 
otros (15).

En el Perú, Laguna-Torres realizó un estudio so-
bre síndromes gripales en 6800 pacientes proce-
dentes de 13 ciudades del país atendidos en clí-
nicas y hospitales durante los años 2006 al 2008. 
Entre sus conclusiones menciona que los agentes 
etiológicos son diferentes en relación a los grupos 
de edad y la región de donde proceden. Además 
se reportó que entre los agentes virales más co-
munes se aislaron el virus influenza A (25,1%), el 
virus de la gripe B (9,7%), virus parainfluenza 1, 
2 y 3 (3,2%), herpes simplex virus (2,6%), y ade-
novirus (1,8%). Los análisis genéticos de aisla-
mientos de virus de la gripe demostraron que tres 
linajes de la gripe A H1N1, un linaje de la gripe A 
H3N2 y dos linajes de la gripe B estaban circulan-
do en el Perú durante el curso del estudio. (16).

En el año 2005, el sector salud emite la directiva 
Nro. 057, con el propósito de fortalecer la vigilan-
cia de la influenza y otros virus respiratorios ante 
el incremento sostenido de infecciones respirato-
rias agudas y la circulación de diferentes cepas 
de influenza a nivel mundial. Esta vigilancia  se 
implementó en diversas ciudades del país cu-
yos centros de atención de salud tenían mayor 
demanda principalmente en los consultorios ex-
ternos de medicina general y pediatría (17). La-
mentablemente, por motivos de déficit de índole 
logístico, la región La Libertad no fue incluida en 
este sistema de vigilancia. 

 Ante casos de enfermedades respiratorias tipo in-
fluenza en pacientes atendidos durante la reemer-
gencia de influenza pandémica A H1N1 pdm09 en 
la Región de Salud La Libertad y debido a la es-
casa información con que se cuenta sobre esta 
problemática, se considera de suma importancia 
realizar un estudio que permita caracterizar las 
enfermedades respiratorias tipo influenza, esta-
blecer comparaciones entre el virus AH1N1 y los 
otros virus tipo influenza; además de establecer 
factores de riesgo y condición independiente para 
el fallecimiento en pacientes atendidos durante 
el periodo pospandémico A (H1N1) pdm 09 en el 
Hospital Belén de Trujillo de la región La Libertad-
Perú.

MATERIAL Y MÉTODOS

Esta es una investigación observacional, descrip-
tiva, de corte transversal, prospectiva, que se rea-
lizó en el Hospital Belén, en pacientes atendidos 
y hospitalizados en los diferentes servicios con 
enfermedad tipo influenza durante el periodo ju-
lio 2013 a noviembre 2014. En el estudio solo se 

incluyeron los casos confirmados por rt-PCR y/o 
cultivo con infección por virus respiratorios. Para 
ello se aplicó la siguiente definición de caso según 
el sector Salud (18) :

1.	 Síndrome respiratorio agudo: Fiebre (mayor 
o igual a 38 C), de inicio brusco, tos, dolor 
de garganta, mialgias, postración, cefalea o 
malestar general. 

2.	 Infección respiratoria aguda grave: Síndrome 
febril respiratorio que evoluciona hacia com-
promiso sistémico y que lleva a uno o más 
de los siguientes eventos: hospitalización, 
dificultad respiratoria grave, colapso circula-
torio, insuficiencia orgánica múltiple, pérdida 
de conciencia o muerte.

 		
El estudio fue presentado y aprobado para su 
ejecución por el comité de ética del hospital, no 
fue necesaria la aplicación de solicitud de con-
sentimiento informado debido al tipo de estudio a 
realizar. La fuente de información fue obtenida de 
las  fichas de notificación e investigación de caso 
de influenza A (H1N1), historias clínicas, base de 
datos de laboratorio del hospital y de GERESA 
La Libertad. Se recolectaron datos de posible ex-
posición a personas enfermas, condición médica 
previa, enfermedad actual, tratamiento recibido, 
análisis de laboratorio, diagnóstico por imágenes, 
los datos más significativos no necesariamente al 
momento de ingreso, evolución final y conclusión 
de la enfermedad.

Entre los datos demográficos se recopiló informa-
ción de edad, sexo, lugar de procedencia, ocupa-
ción (en este rubro se incluyó si el paciente co-
rrespondía al grupo de personal de salud). Para 
los datos clínicos se consignó información sobre 
la presencia o ausencia de signos o síntomas; en 
el caso de la presencia de estos se consignó la 
fecha de inicio, momento de hospitalización. En la 
evolución de la enfermedad se registró la informa-
ción sobre el ingreso a terapia intensiva incluyen-
do el motivo de su indicación, días de estancia, 
necesidad de intubación y ventilación mecánica, 
además de la presencia de complicaciones infec-
ciosas. Para el tratamiento recibido se recopiló in-
dicaciones de terapia antiviral, antibióticos, uso de 
corticoides e inotrópicos, dosis y número de días 
de uso. En los datos de laboratorio se consignó 
resultados hematológicos, bioquímica sanguínea, 
gases arteriales y reportes sobre estudios de imá-
genes. 

En el análisis estadístico de las variables categó-
ricas se utilizó el test Chi cuadrado con corrección 
del test exacto de Fisher. Se estimó el odds ratio 
(OR), con su respectivo intervalo de confianza  en 
nivel de 95%, empleando EPIDAT 3.1. Se realiza-
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ron comparaciones de medias empleando el test T de Student, empleando MINI-
TAB 17. La significancia estadística fue considerada si p<0.05.

 RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido entre julio del 2013 y noviembre del 2014, 
se identificaron 58 resultados positivos de virus respiratorios los cuales corres-
pondieron al mismo número de pacientes atendidas en los diferentes servicios del 
Hospital Belén. En la figura 1 se observa que 45 correspondieron al virus pandémi-
co pdm09 (77,8%) y en menor número se identificaron otros virus como influenza 
A H3N2 en 4 pacientes (6,8%), virus influenza A y B en tres casos en cada grupo 
(5,1%),  dos casos de metapneumovirus (3,4%) en un menor de 2 años y una 
mujer de 37 años respectivamente, y un caso de parainfluenza A en una mujer de 
54 años (1.7%). 

En la tabla 1 se presentan las características socioepidemiológicas comparativas 
entre el grupo pdm09 y otros virus respiratorios, se observa que la edad promedio 
fue de 25 y 37 años respectivamente. Con relación a los grupos de edad, el virus 
pandémico pdm09 tuvo mayor impacto en el grupo de jóvenes adultos (de los 15 
a 50 años) con cerca del 50% del total. Por el contrario, los menores de 15 años y 
mayores de 50 sufrieron mayor impacto de la enfermedad por virus tipo influenza 
diferente al pandémico pdm09. Respecto al género las mujeres fueron las más 
afectadas en ambos grupos. Los estudiantes y las amas de casa concentraron más 
del 70% de casos y un 25% tenían como antecedentes contacto con personas con 
enfermedad respiratoria aguda. Se reportaron 3 casos de infección viral en perso-
nal de salud, entre los que se mencionan metapneumovirus, virus parainfluenza y 
el virus AH1N1. En ningún caso fue necesario hospitalización, solo requirieron de 
atención ambulatoria. 
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 Con relación a la variable clínica de los pacientes, en la tabla 2 se observa que la 
fiebre fue significativamente más frecuente solo en el grupo AH1N1 (100 % vs 84,6% 
p < 0,05). En el grupo que incluye a diferentes virus diferentes a pdm09, la taquipnea 
y la congestión faríngea reportaron en mayor frecuencia con significancia estadística. 
La secreción nasal, odinofagia, disnea y la tos productiva fueron más frecuentes en el 
grupo no H1N1, aunque no hubo diferencia estadística. Por el contrario, la inyección 
conjuntival y la tos seca se presentaron con más frecuencia en el grupo pandémico 
aunque sin significancia. En cuanto a la atención médica, desde el inicio de los sínto-
mas el periodo de estancia fue más breve en el grupo de influenza H1N1 en relación 
al grupo pandémico. 
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Respecto a la condición médica asociada, la enfermedad por virus no H1N1 fue más frecuente en 
puérperas, habiéndose consignado la enfermedad en dos mujeres de 29 y 35 años en puerperio 
inmediato con infección por influenza B y AH3N2 respectivamente, esta última reportada como ad-
quirida en el hospital. Las gestantes también fueron afectadas habiéndose aislado el virus AH1N1, 
y correspondieron a cuatro gestantes, cuyas edades oscilaban entre los 14 y 35 años, tres de ellas 
en su tercer trimestre del embarazo. No se observó significancia estadística. 

Entre las comorbilidades, el asma fue la entidad clínica más frecuente en  ambos grupos. La obe-
sidad y la hipertensión se constituyeron en la segunda patología documentada en el grupo AH1N1 
y no pandémico respectivamente. Más del 8% de casos en ambos grupos se incluían en el grupo 
de inmunosuprimidos como usuarios de corticoides, infección VIH, insuficiencia renal crónica, 
tuberculosis activa. Se reportó coinfeccion influenza A y tuberculosis multi-drogoresistente en un 
varón de 57 años. Entre un 15 y 30% del grupo pandémico y no AH1N1  consignaron no padecer 
patología alguna.  
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Dos casos (15%) en el grupo de virus no pandémico y un caso en infección por pdm 
09 (2%) fueron reportados en personal de salud. Los casos correspondieron  a una 
médica de 37 años del servicio de ginecología con aislamiento de metapneumovirus, 
un personal técnico de 54 años con infección por virus parainfluenza y un varón de 57 
años con reportes de por virus AH1N1. Ningún caso de estos ameritó hospitalización 
porque evolucionaron favorablemente.
 
Un total de 24 pacientes fueron hospitalizados, 17 (70%) de los cuales correspondie-
ron al grupo AH1N1 y los otros 7 (30%) a otros virus respiratorio. En ambos grupos 
más del 50% presentaron sepsis y el 30% reportaron síndrome de distress respira-
torio. En el grupo AH1N1 solo dos exigieron ingreso a (2/17) cuidados intensivos, 
de los cuales un solo caso tuvo indicación de ventilación mecánica con evolución 
desfavorable. En el grupo no H1N1 solo un paciente fue ingresado a terapia crítica 
con uso de ventilación mecánica con adecuada respuesta. El uso de antivirales fue 
indicado en más del 80% de pacientes con enfermedad tipo influenza, más del 60% 
de los casos de ambos grupos recibieron antivirales luego de 48 horas del inicio de 
la enfermedad. 

Se realizó prescripción antimicrobiana  en el 100% de los internados por virus no 
pandémico y el 80% de casos con infección AH1N1 aunque sin significancia esta-
dística. Más del 60% de prescripciones incluyeron ceftriaxona como monoterapia 
o su combinación con macrolidos. Un 25% (5/20) de los internados recibieron la 
asociación de imipenem y vancomicina, tres de los cuales tuvieron diagnóstico de 
neumonía intrahospitalaria y solo en un caso se aisló pseudomonas aeruginosa en 
aspirado traqueal. El uso de esteroides tuvo mayor frecuencia de indicación en el gru-
po de pacientes con influenza no pandémica (46,2 vs 8,9 p 0.005), con significancia 
estadística.  

Se  reportó el fallecimiento de un varón de 42 años de edad con antecedente de dia-
betes mellitus y obesidad mórbida, quien desarrolló un proceso respiratorio agudo de 
cinco días de evolución, ingreso a emergencia con diagnóstico de síndrome de dis-
tres respiratorio, por lo que fue necesario su ingreso a terapia intensiva para soporte 
ventilatorio, evolucionó desfavorablemente con falla multiorgánica. Lamentablemen-
te falleció dos semanas después de su ingreso. En cuanto al antecedente de vacuna-
ción se observó diferencia significativa en el grupo No H1N1 (30.8 vs 4.4, p: 0.019). 

La biometría hematica y los valores de los electrolitos comparativos se presentan 
en la tabla 3, en la cual no se observan diferencias significativas. Cabe destacar, sin 
embargo, que en el grupo no H1N1 se observa mayor frecuencia linfopenia, además 
de bajos valores de sodio y de potasio. Los valores gasométricos sí evidenciaron 
diferencias significativas como la hipocapnea y el PO2/FiO2 < 250 mmHg de mayor 
frecuencia en el grupo no H1N1. Los estudios radiológicos evidencian que solo el 
infiltrado alveolar unilateral tuvo significancia en el grupo no pandémico.
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Las variables clínicas, epidemiológicas y de laboratorio se correlacionaron entre los pacientes 
hospitalizados por influenza AH1N1pdm09 y otros virus respiratorios y las defunciones por H1N1 
pdm09 durante el brote del 2009 (7) y del 20l4 (1). Se observa que en el grupo pandémico H1N1, 
la atención medica tardía ( > 48 hrs), S02< 96,2  y  PO2/FiO2< 376.1 se correlaciona con mayor 
riesgo a fallecer. El ingreso a terapia critica (OR= 39) y el uso de corticoides ( OR= 1.26)  en pa-
cientes del grupo AH1N1 ocasionan mayor riesgo de morir. Lamentablemente el limitado número 
de pacientes en áreas críticas no permitió establecer otras asociaciones de riesgo.
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ANÁLISIS 

Durante el periodo de estudio se observó notable 
predominio de la infección por el virus pandémico 
pH1N1, 7 de cada diez pacientes que solicitaron 
atención medica fueron infectados por este virus, 
en un 17% se aisló otros virus diferentes al virus 
pandémico. 

Respecto a los virus diferentes al pandémico 
pH1N1, se detectó la circulación de virus FLU A 
no tipificado, FLU B, Flu A H3N2 y un solo caso 
de virus parainfluenza. Al respecto los resultados 
obtenidos en este estudio coinciden con el com-
portamiento epidemiológico descrito para el país 
(19) y que según la OPS, en el 2013, registró a 
inicios de año un ligero incremento de reportes de 
virus influenza A H3N2; a partir de julio del 2013, 
tiempo en que se dio inicio el presente estudio, 
se reportó mayor actividad de influenza A (H1N1) 
pdm09, se mantuvo elevado hasta setiembre y si-
guió una tendencia al descenso. En el 2014 se re-
portaron pocas detecciones de virus respiratorios 
y ocasionalmente registros de predominancia de 
virus parainfluenza (20). Cabe agregar que hasta 
ese momento no se había reportado el aislamien-
to oficial en el ámbito de la costa norte del país. 
Este estudio, sin embargo, da cuenta del hallazgo 
de metapneumovirus en dos pacientes de nuestro 
hospital. 

De las infecciones virales por el virus pandémi-
co AH1N1 y en concordancia con otras series se 
reportó mayor impacto en jóvenes y adultos jóve-
nes. Los niños y las personas de edad avanzada 
tuvieron menor afectación. Al respecto, diversos 
autores han señalado que en el grupo de mayo-
res de 60 años la exposición durante toda su vida 
a cepas similares al virus pandémico AH1N1 po-
drían haber contribuido a generar protección me-
diante inmunidad cruzada (21) (22). Las infeccio-
nes por virus no pandémico en este estudio solo 
fueron identificadas en un 17%. Estas cifras di-
fieren de las publicadas por Louie et al en E.U.A, 
entre las cuales reporta que 48% de infecciones 
eran ocasionadas por virus no FLU con aisla-
mientos más frecuentes de virus parainfluenza, 
adenovirus y coronavirus (23). A nivel nacional, 
Laguna el at en un estudio iniciado en el 2006 y 
que se prolongó hasta el 2008 registraron simi-
lar comportamiento, aunque las cifras de virus no 
pandémico fueron más elevadas con reportes de 
96,2 %; los virus influenza A estacional, influenza 
B y la variante AH3N2 fueron los más aislados 
(16). Estos valores dependen del particular com-
portamiento que presentan los virus y que, según 
diversos autores, presentan gran variabilidad fun-
damentalmente por aspectos geográficos o esta-
cionales (24) ( 25). 

Los virus de la influenza A y B fueron respon-
sables del 50% de las infecciones por virus no 
pandémico, y de forma similar a los trabajos de 
Angeles et al (26) se observó mayor impacto en 
adultos mayores y en grupos de riesgo como una 
puérpera y dos pacientes que padecían enferme-
dades crónicas tanto pulmonares como cardia-
cas evolucionaron a neumonías virales. Diversas 
autores han asociado el virus influenza A (H3N2) 
a mayores tasas de complicaciones y muertes, 
incluso mayor a las producidas por los virus de 
influenza A estacional e influenza B (27). En este 
estudio se identificó este agente en el 30% de ca-
sos, en los que aunque no hubo fallecidos sí fue 
necesario la hospitalización en dos adultos mayo-
res con comorbilidades y en una puérpera inme-
diata, quien fue sometida previamente a cesárea 
de urgencia por preeclampsia.

El metapneumovirus humano fue aislado en dos 
casos: en un menor de edad y en un trabajador de 
salud sin antecedentes de patología alguna. Cabe 
mencionar que si bien este virus ya había  sido 
identificado en el año 2001 como agente causal 
de neumonías en niños (28) y en personas con 
enfermedades crónicas, así como mayor riesgo 
en ancianos con enfermedad cardiopulmonar (29) 
hasta ahora no se contaba con reportes de su 
presencia en  Trujillo. A pesar que el virus parain-
fluenza ha sido identificado principalmente en ni-
ños y pacientes inmunocomprometidos, también 
se ha detectado en ancianos que evolucionan 
incluso hasta neumonía grave (30).  En este estu-
dio se detectó un solo caso de virus parainfluenza 
en un mujer de 54 años de edad sin comorbilidad 
y que fue atendida de forma ambulatoria. 

La mayoría de las personas infectadas por el vi-
rus de la influenza son asintomáticas o presentan 
síntomas respiratorios febriles agudos, autolimi-
tados y sin complicaciones. Sin embargo, un cua-
dro clínico grave y complicaciones secundarias 
a la infección, como hospitalización y muerte, 
pueden observarse en ancianos, personas muy 
jóvenes, aquellas con enfermedades subyacen-
tes (como cardiopatias y neumopatias, diabetes 
e inmunodepresión), condiciones de riesgo como 
gestantes y puérperas y aun en personas previa-
mente sanas (31). 

Respecto al espectro clínico entre los casos de 
influenza H1N1 y los afectados por otros virus 
diferentes al pdm09, la fiebre y la tos seca tuvie-
ron mayor frecuencia de presentación en el grupo 
pandémico. Hallazgos similares fueron documen-
tados por otros autores (32) (33). De igual forma 
otros autores han documentado que la odinofagia 
es un síntoma de mayor frecuencia en el grupo 
de pacientes con influenza AH1N1, el mismo que 
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podría tenerse en cuenta como para establecer 
diferencias. En este estudio, sin embargo, en-
contramos que la odinofagia fue reportada en 
frecuencia casi similar en ambos grupos, por 
tanto consideramos que al igual que lo reportado 
por Chan et al (34) la sola presencia de esta sin-
tomatología no es suficiente para realizar diag-
nóstico clínico de influenza al menos hasta que 
no se obtenga mayor evidencia científica.

También se ha documentado que la presencia de 
fiebre, tos productiva y síntomas gastrointestina-
les como la diarrea incrementan la probabilidad 
en casi 10 veces de que en la población pediá-
trica  el agente causal sea el virus de influenza 
AH1N1, lo que podría ser de utilidad para el ini-
cio precoz de la terapia para esta infección (34). 
A diferencia de lo anterior, en este estudio los 
pacientes con virus no pandémico reportaron la 
presencia de la diarrea con una frecuencia tres 
veces a la documentada por virus AH1N1. Ha-
llazgos similares fueron reportados por Tang et 
al en Singapure (35)
.
En el análisis de las comorbilidades en ambos 
grupos -tanto del grupo AH1N1 y el grupo de 
otros virus respiratorios en los que fue necesa-
ria la hospitalización -se puede destacar que 
afectaron principalmente a aquellos con patolo-
gías crónicas cardiovasculares (cardiopatías e 
hipertensión), procesos asmáticos usuarios de 
corticoides y diabetes mellitus. Estos hallazgos 
son consistentes con otros estudios, por lo cual 
se plantea que los virus respiratorios causan una 
desproporcionada alta tasa de hospitalización en 
pacientes con enfermedades crónicas e inmuno-
suprimidos (36)(37). Tanto el virus de la influenza 
estacional como la pandémica han sido amplia-
mente estudiados y se ha evidenciado infeccio-
nes severas que incluyen neumonías, así como 
el riesgo incrementado de infección sobreagre-
gada tanto bacteriana como micotica, en espe-
cial en pacientes con patologías pulmonar sub-
yacente e  inmunosuprimidos. Por el contrario, 
los efectos de las infecciones virales no influen-
za han sido menos abordados, entre los pocos 
trabajos se destaca los estudios de Walker et al 
(38) realizado en más de 360 pacientes hospita-
lizados. Entre sus hallazgos se menciona que los 
virus no influenza también pueden causar nece-
sidad significativa de hospitalización e ingreso en 
la unidad de cuidados intensivos para asistencia 
ventilatoria y manejo de sepsis, especialmente 
en individuos inmunosuprimidos.

Se reportaron 24 hospitalizaciones y, como era 
de esperarse, las infecciones por virus de in-
fluenza AH1N1 fueron detectadas con mayor fre-
cuencia, así como 7 casos de infección respirato-

ria por otros virus respiratorios como influenza A, 
influenza B, influenza AH3N2, metapneumovirus. 
Es bien conocido que la infección por influenza 
AH1N1 causa importantes costos sanitarios,  
morbilidad y mortalidad en diversos países in-
cluido el Perú (39); sin embargo, el impacto de 
los otros virus respiratorios aun no ha sido escla-
recido. (40)(41)(42)

En este estudio se reportaron dos ingresos a 
unidad crítica: una puérpera de 29 años con in-
fección por influenza B y un varón de 42 años 
con obesidad mórbida afectado por virus pdm09. 
Este último falleció. Reportes recientes han 
sugerido que la obesidad puede ser factor de 
riesgo independiente en caso de infección por 
influenza A H1N1. Asimismo otras series han en-
contrado asociación entre obesidad e ingreso a 
UCI y / o muerte por infección por H1N1. (43)(44)
(45). Cabe agregar que la condición de obesidad 
también fue evaluada por Walker et al, (38) quie-
nes no hallaron diferencia significativa cuando se 
compararon la tasa de admisión a la unidad de 
cuidados intensivos, el uso de ventilación mecá-
nica o uso vasopresores entre pacientes obesos 
y no obesos con infección no influenza. Estos 
autores, sin embargo, concluyen que ante el pe-
queño número de casos no fue posible la reali-
zación de un análisis multivariado para evaluar el 
rol de la obesidad con relación a estos factores.

 Cuatro gestantes contrajeron infección respira-
toria aguda por pdm09, tres de ellos fueron hos-
pitalizados: una mujer de 18 años en el primer 
trimestre y dos mujeres de 14 y 25 años en el 
tercer trimestre de gestación. A pesar de que 
la terapia con oseltamivir fue iniciada después 
de las 48 horas, en ningún caso fue necesario 
el ingreso a la unidad de terapia intensiva.  Los 
virus diferentes a AH1N1 también ocasionaron 
enfermedad en dos puérperas de 29  y 35 años, 
respectivamente, entre los antecedentes pato-
lógicos se identificó la existencia de un proceso 
asmático, por lo que se hizo necesario internar-
las en la unidad crítica para asistencia ventilato-
ria; la segunda paciente desarrolló preeclampsia 
durante su gestación. Diversos trabajos han do-
cumentado que la infección por virus respirato-
rios incrementa el riesgo de morbi-mortalidad en 
comparación con las no gestantes y es que va-
rios cambios fisiológicos ocurren durante el em-
barazo y el puerperio, condición que incrementa 
el riesgo en caso de complicaciones por enfer-
medad respiratoria tipo influenza.  Normalmente 
se produce una caída significativa de la presión 
oncotica en el tercer trimestre y que se prolonga 
hasta dos semanas posparto (46) (47), por tan-
to la gestantes y puérperas afectadas por virus 
respiratorios pueden evolucionar rápidamente a 
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un disbalance hemodinámico con afectación de la 
función pulmonar, lo que puede conllevar al desa-
rrollo de una neumonía, edema agudo de pulmón 
u otra enfermedad respiratoria grave. El embara-
zo también reduce la capacidad de las mujeres de 
tolerar el estrés hipoxico y, por tanto, aumenta el 
riesgo de mortalidad materna-perinatal. Los ha-
llazgos que revelan que las gestantes con infec-
ción respiratoria viral evolucionan a enfermedad 
con mayor severidad según la edad gestacional 
han sido sustentados en varios estudios. Así se 
cuenta con trabajos en Singapur, en los cuales 
se documenta que gestantes con enfermedad por 
H1N1 en el segundo y tercer trimestre de embara-
zo tuvieron 1,2 y 2,3 veces mayor probabilidad de 
hospitalización respectivamente [48]. Hallazgos 
similares fueron observados por Liu et al. en sie-
te estudios de diferentes áreas geográficas que 
revelaron que 9,1% de casos con infección por 
influenza A (pH1N1) se produjeron en el primer 
trimestre, un 29,8% en el segundo y 47,0% en el 
tercer trimestre (49). El impacto de la terapia anti-
viral fue estudiada por Varner et al en una cohorte 
de más de 300 gestantes y puérperas inmediatas 
hospitalizadas por enfermedad tipo influenza en 
28 hospitales de Estados Unidos. Este estudio 
concluyó que la terapia precoz con antivirales 
apropiados se asoció significativamente con la 
disminución de la frecuencia de admisión a tera-
pia intensiva. Aunado a ello también se determinó 
que solo la hipertensión crónica y el tabaquismo, 
mas no el asma y la diabetes, estuvieron asocia-
dos con mayor probabilidad de admisión a UCI 
(50).

Casi el 90% de los pacientes hospitalizados con 
infección respiratoria recibieron terapia antiviral 
con oseltamivir. Solo el 30%, sin embargo, recibió 
esta prescripción en las primeras 48 horas desde 
el inicio de síntomas. Se observó diferencias entre 
los grupos que tuvieron esta indicación. La totali-
dad de pacientes con infección por H1N1 pdm09 
correspondieron a gestantes, mientras que los 
afectados por otros virus respiratorios correspon-
dieron a una puérpera y un paciente con diabe-
tes mellitus e infección VIH. La terapia antiviral 
precoz para influenza ha demostrado que mejora 
la supervivencia en pacientes hospitalizados y en 
estado crítico (51). Además existe evidencia que 
la terapia antiviral -aun después de las 48 horas 
del inicio de síntomas -mejora la supervivencia 
en comparación con los que no reciben ningún 
tratamiento (52) (53). Así, uno de los dos pacien-
tes internados en área crítica de nuestro hospital 
con infección por influenza pandémica AH1N1 y 
por virus influenza B, que recibió asistencia mé-
dica luego de 96 horas de inicio de los síntomas, 
falleció. Diversos autores han recomendado, por 
tanto, el inicio de la terapia antiviral en pacientes 
con sospecha de enfermedad tipo influenza en la 

admisión hospitalaria, aun si los estudios de diag-
nóstico están pendientes (54) (55).

La terapia antibiótica fue indicada en la mayo-
ría de los pacientes tanto al grupo pandémico 
AH1N1 pdm09  (75%) como al grupo de otros vi-
rus (100%); sin embargo solo en el 30% de casos 
hubo evidencia de infección bacteriana sobrea-
gregada, los cuales correspondieron a tres ca-
sos en cada grupo de imágenes radiológicas con 
evidencia de patrón alveolar sugestivo de infec-
ción bacteriana. Solo se obtuvo diagnóstico en un 
solo paciente con aislamiento de pseudomonas 
aeruginosa. Estos datos reflejan la necesidad de 
brindar cobertura empírica con antibióticos ante la 
sospecha de un proceso neumónico asociado en 
concordancia con las recomendaciones de diver-
sos autores (34) (38). Pero también es necesario 
implementar estrategias que contribuyan a me-
jorar el porcentaje de aislamiento microbiológico 
en pacientes con sospecha de neumonía, con el 
propósito de hacer uso más racional de antimicro-
bianos de amplio espectro.

Entre los análisis de laboratorio se observó que el 
recuento normal de leucocitos fue más frecuente 
en el grupo de pacientes con infección por virus 
no pandemico AH1N1 y que la linfopenia fue re-
portada en más del 50% en ambos grupos. Es-
tas variaciones en el recuento de linfocitos ya 
han sido reportados por diversos autores en las 
series de casos de pacientes afectados por vi-
rus AH1N1 (56), mas no se cuenta con datos de 
series en virus diferentes a AH1N1. Cabe acotar 
que diversos estudios realizados durante la pan-
demia AH1N1 del 2009 precisan que en el curso 
de la enfermedad, durante la mejoría clínica, los 
leucocitos incluidos los linfocitos alcanzan valo-
res normales (57). Los datos de hipokalemia en 
el grupo AH1N1 ya fueron reportados por otros 
autores (58) (59). Aún no se cuenta con estudios 
que permitan esclarecer los mecanismos de esta 
alteración electrolítica en el grupo de otros virus 
respiratorios.

Con relación a los factores de riesgo a fallecer 
entre los sobrevivientes de los pacientes hospita-
lizados con influenza pandémica AH1N1 y otros 
virus respiratorios y los fallecidos por influenza 
pandémica del 2009 al 2014 se observó que la 
atención medica tardía ( > 48 horas), S02 < 79.9 
y P02/Fi02 < 250) tuvo significancia estadística 
para fallecer por virus pH1N1 (60). Estas cifras 
coinciden con los reportes de Skarbinski (58) y 
Estenssoro (61), quienes evidenciaron la asocia-
ción significativa de riesgo a fallecer por influenza 
AH1N1 en aquellos pacientes con neumonitis vi-
ral asociada con hipoxemia severa y síndrome de 
distress respiratorio. 

Víctor J. Fernández Gómez, Víctor Peralta Chávez, Percy Asmat Marrufo y Víctor A. Peralta García



Pueblo cont. vol. 26[1] enero - junio  2015 37

  CONCLUSIONES

•	 Se confirmó la circulación de diferentes virus respiratorios como  AH1N1, AH3N2, FluA, 
FluB, parainfluenza en el Hospital Belén de Trujillo. Además, en un primer reporte se re-
gistró la presencia de metapneumovirus en la region La Libertad.

•	 La enfermedad por pH1N1 se caracterizó por infectar a los adultos más jóvenes y los virus 
diferentes a pH1N1 a menores de 5 años y mayores de 50 años.

•	 Aunque la sintomatología clínica fue similar en ambos grupos, se observaron diferencias 
con mayor presentación de fiebre, tos seca y dolor torácico en pH1N1 y taquipnea y odi-
nofagia en infección diferentes a pH1N1.

•	 Se comprobó que además del virus pandémico AH1N1 pdm09, otros virus respiratorios 
también pueden contribuir a la necesidad de hospitalización y admisión en áreas criticas.

•	 No se encontró asociación de mayor infección o riesgo de muerte durante el embarazo o 
puerperio.

•	 La prescripción de antivirales fue indicada en el 90% de pacientes; sin embargo solo el 
30% la recibió de manera oportuna (primeras 48 horas).

•	 De los análisis de laboratorio el recuento de leucocitos normales y la linfopenia fueron 
hallazgos más comunes en ambos grupos.

•	 De las variables clínicas, epidemiológicas y de laboratorio que correlacionaron los   sobre-
vivientes p AH1N1, enfermedad viral diferente pH1N1 y los fallecidos 2009 -2014 se ob-
servó que la atención médica tardía (más de 48 hrs), S02< 79.9  y  PO2/FiO2< 93 fueron 
variables relacionadas a mayor riesgo de fallecer. 

•	 El ingreso a UCI (OR= 39) y el uso de corticoides ( OR= 1.26)  en el grupo pH1N1 causó 
mayor riesgo de morir.

  RECOMENDACIONES

•	 Fortalecer la vigilancia activa de los diferentes virus respiratorios que ocasionan enferme-
dad tipo influenza con el propósito de indicar terapia específica y evitar el uso innecesario 
de antibióticos.

•	 Implementar medidas de control tanto a nivel comunitario como nosocomial de acuerdo a 
los perfiles epidemiológicos.

•	 Establecer estrategias que contribuyan a incrementar los porcentajes de aceptación de 
vacuna en los diferentes grupos poblacionales, incluido el personal de salud. 
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