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| Fesumen QU

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas 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 region La Liber-
tad, Peru.

Material y Meétodos: Estudio observacional,
transversal con disefio descriptivo y prospectivo
realizado a pacientes atendidos y hospitalizados
en el periodo pospandémico (pH1N1) pdmO09,
durante el periodo julio 2013 a noviembre 2014,
con diagndstico de enfermedad tipo influenza
confirmado mediante rt-PCR. En el analisis es-
tadistico de las variables categodricas se ultilizo el
test Chi cuadrado con correccién del test exac-
to de Fisher. Se estim6 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 estadistica fue considerada si p<0.05.
Resultados: Se identifico la circulacion de virus
pdm A1N1, AH3N2, FIuA, FluB, parainfluenza y
metapneumovirus. Los jévenes fueron los mas
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afectados por influenza AH1N1 pdm09 mientras
que los menores de 5 a'y mayores de 50 a fueron
mas afectados por virus diferentes a AH1N1. El
asma fue la comorbilidad mas frecuente en am-
bos grupos. La fiebre, tos seca y dolor toracico
fue la presentacion clinica mas comun en los
afectados por AH1N1, mientras que la taquipnea
y odinofagia en el grupo no pdm09. No se en-
contré asociaciéon de mayor infeccion o riesgo de
muerte durante el embarazo o puerperio. Ocurrid
una defuncién en el grupo de influenza AH1N1.
En el 60% de casos recibieron antivirales luego
de 48 horas de inicio de los sintomas.
Conclusiones: Se confirmo la circulacion de di-
ferentes virus respiratorios. La atencion médica
tardia (mas 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 gener6 mayor riesgo de fallecer.

Palabras claves: Caracteristicas clinicas, ca-
racteristicas epidemioldgicas, enfermedad tipo
influenza.
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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 (H1IN1) 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, AH3NZ2, FIuA, flub, parainfluenza and metap-
neumovirus. Young people were the most affected
by H1N1 influenza pdmQ9 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 TEORICO

A nivel mundial, las infecciones respiratorias de
causa viral constituyen un motivo frecuente de
atencion médica, no obstante aun no es recono-
cida como un serio problema de salud publica (1)

).

Los datos estimados dan cuenta que el impacto
global de las neumonias esta cifrado en mas 492
millones de casos por afo, de los cuales 200 mi-
llones corresponden a infecciones respiratorias
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virales que evolucionan a neumonias 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 neumonias en la poblacion
infantil, de los cuales entre el 43 y el 67% corres-
ponden a infecciones respiratorias graves con
1,4 millones por afio de defunciones, 99% de las
cuales se reportan en paises en desarrollo, con
lugar de ocurrencia del deceso en el 80% de ellos
en las comunidades. (3)(4)(5)(6).

En el Peru, los primeros casos afectados por el
virus pandémico se reportaron en mayo del 2009,
un total de mas de 10,000 casos confirmados
fueron documentados por 312 defunciones en
un periodo de 15 meses (7). Posteriormente, el
sector salud oficializ6 el término de la pandemia
en el pais; sin embargo, por recomendaciéon de
la OMS - entidad que sefald que en esta fase
podrian registrarse reportes de brotes locales de
diversa magnitud, ya que el comportamiento del
virus H1N1 como un virus estacional no podria
predecirse de forma fiable- el sistema de vigilan-
cia epidemioldgica del pais se mantuvo activo
habiendo dispuesto que los establecimientos re-
porten la ocurrencia de los casos de infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG)(8)(9). Asi se
logré identificar casos de afectacion por el virus
de influenza, ademas de otros Vvirus respirato-
rios entre los que se incluye las denominadas en-
fermedades tipo influenza (ETI) producidas por
diversos patdgenos respiratorios virales como
influenza A y B, adenovirus, virus sincicial res-
piratorio, metaneumovirus respiratorio, parain-
fluenza, entre otros.(10)(11).

Durante los Ultimos afios se ha logrado eviden-
ciar la importancia de los virus respiratorios como
causa de hospitalizacion 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-
breinfeccion bacteriana y descompensacion de
estas patologias, 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 etiologia 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 Peru, Laguna-Torres realizé un estudio so-
bre sindromes gripales en 6800 pacientes proce-
dentes de 13 ciudades del pais atendidos en cli-
nicas y hospitales durante los afios 2006 al 2008.
Entre sus conclusiones menciona que los agentes
etiolégicos son diferentes en relacion a los grupos
de edad y la region de donde proceden. Ademas
se reportd que entre los agentes virales mas co-
munes se aislaron el virus influenza A (25,1%), el
virus de la gripe B (9,7%), virus parainfluenza 1,
2y 3 (3,2%), herpes simplex virus (2,6%), y ade-
novirus (1,8%). Los analisis 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 Peru durante el curso del estudio. (16).

En el afio 2005, el sector salud emite la directiva
Nro. 057, con el propésito de fortalecer la vigilan-
cia de la influenza y otros virus respiratorios ante
el incremento sostenido de infecciones respirato-
rias agudas vy la circulacién de diferentes cepas
de influenza a nivel mundial. Esta vigilancia se
implementd en diversas ciudades del pais cu-
yos centros de atencién de salud tenian mayor
demanda principalmente en los consultorios ex-
ternos de medicina general y pediatria (17). La-
mentablemente, por motivos de déficit de indole
logistico, la region 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 AH1N1 pdm09 en
la Region de Salud La Libertad y debido a la es-
casa informaciéon con que se cuenta sobre esta
problematica, 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; ademas de establecer
factores de riesgo y condicion independiente para
el fallecimiento en pacientes atendidos durante
el periodo pospandémico A (H1N1) pdm 09 en el
Hospital Belén de Truijillo de la region La Libertad-
Peru.

MATERIAL Y METODOS

Esta es una investigacion observacional, descrip-
tiva, de corte transversal, prospectiva, que se rea-
lizo 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 infeccion por virus respiratorios. Para
ello se aplicé la siguiente definicion de caso segun
el sector Salud (18) :

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

2. Infeccion respiratoria aguda grave: Sindrome
febril respiratorio que evoluciona hacia com-
promiso sistémico y que lleva a uno o mas
de los siguientes eventos: hospitalizacion,
dificultad respiratoria grave, colapso circula-
torio, insuficiencia organica multiple, pérdida
de conciencia o muerte.

El estudio fue presentado y aprobado para su
ejecucion por el comité de ética del hospital, no
fue necesaria la aplicacion de solicitud de con-
sentimiento informado debido al tipo de estudio a
realizar. La fuente de informacién fue obtenida de
las fichas de notificacion e investigacion de caso
de influenza A (H1N1), historias clinicas, base de
datos de laboratorio del hospital y de GERESA
La Libertad. Se recolectaron datos de posible ex-
posiciéon a personas enfermas, condiciéon médica
previa, enfermedad actual, tratamiento recibido,
analisis de laboratorio, diagnéstico por imagenes,
los datos mas significativos no necesariamente al
momento de ingreso, evolucion final y conclusién
de la enfermedad.

Entre los datos demograficos se recopild informa-
cion de edad, sexo, lugar de procedencia, ocupa-
cion (en este rubro se incluy6 si el paciente co-
rrespondia al grupo de personal de salud). Para
los datos clinicos se consigné informacion sobre
la presencia o ausencia de signos o sintomas; en
el caso de la presencia de estos se consigno la
fecha de inicio, momento de hospitalizacién. En la
evolucion de la enfermedad se registré la informa-
cion sobre el ingreso a terapia intensiva incluyen-
do el motivo de su indicacion, dias de estancia,
necesidad de intubacién y ventilacion mecanica,
ademas de la presencia de complicaciones infec-
ciosas. Para el tratamiento recibido se recopil6 in-
dicaciones de terapia antiviral, antibiéticos, uso de
corticoides e inotrépicos, dosis y nimero de dias
de uso. En los datos de laboratorio se consigné
resultados hematolégicos, bioquimica sanguinea,
gases arteriales y reportes sobre estudios de ima-
genes.

En el analisis estadistico de las variables catego-
ricas se utilizo el test Chi cuadrado con correccion
del test exacto de Fisher. Se estimé 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 estadistica 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 numero 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 nimero se identificaron otros virus como influenza
A H3N2 en 4 pacientes (6,8%), virus influenza Ay B en tres casos en cada grupo
(5,1%), dos casos de metapneumovirus (3,4%) en un menor de 2 afios y una
mujer de 37 afios respectivamente, y un caso de parainfluenza A en una mujer de
54 afios (1.7%).

DISTRIBUCION RELATIVA DE AGENTES INFECCIOSOS IDENTIFICADOS EN PACIENTES CON
INFLUENZA pdm 09 Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN EL PERIODO POST PANDEMICO
DE INFLUENZA AH1N1 pdm 09 —HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,PERU (Julio 2013-
Noviembre 2014)
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas socioepidemioldgicas comparativas
entre el grupo pdmO09 y otros virus respiratorios, se observa que la edad promedio
fue de 25 y 37 afios respectivamente. Con relacion a los grupos de edad, el virus
pandémico pdmQ9 tuvo mayor impacto en el grupo de jovenes adultos (de los 15
a 50 afos) con cerca del 50% del total. Por el contrario, los menores de 15 afios 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 mas
afectadas en ambos grupos. Los estudiantes y las amas de casa concentraron mas
del 70% de casos y un 25% tenian como antecedentes contacto con personas con
enfermedad respiratoria aguda. Se reportaron 3 casos de infeccion viral en perso-
nal de salud, entre los que se mencionan metapneumovirus, virus parainfluenza y
el virus AH1N1. En ningun caso fue necesario hospitalizacién, solo requirieron de
atencion ambulatoria.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS S0CIO- EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES ATENDIDOS CON INFLUENZA
PANDEMICA pdm 09 ¥ OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN EL PERIODO POST PANDEMICO DE INFLUENZA
AH1N1 pdm09 EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, PERU (Julio 2013-Noviembre 2014)
VARIABLE NUMEROQ DE PACIENTES AFECTADOS POR INFLUENZA
tecedentes HIN1 [n: 45) no-HIN1(n:13}  TOTAL (58)|

28 (60,8%) 7 158,3%) 35(60,3%)

Edad, afos promedio(ranga) 24,5012 - 59a) 40.5({22-89a)

5(10) 2{(17) 7

14 (30 2(17) 16
15-30 anos B(17) 0 8
31-50 afios 14(30) 3(25) 17
51-65 afios 5 {10} 4(33) g
=h5 afios 0 1(8) 1
Estudiante 221(47) 4(33) 26
amade casa 16(35) 5{42) 21
vigilante 2(4) 0(0a) 2
empleado 2(4) 1(8) 3
policia 1(2) 0(00) 1
albaiiil 1(2) 0{o) 1
cosecha de esparragos 2(4) 0(oo 2
jubilado 0(00) 1(8) 1
profesional 0(00) 1(8) 1

Hata : Lod datod coavesponden al nmmeno total ¢ lod paentesis & porcentages

Con relacion a la variable clinica de los pacientes, en la tabla 2 se observa que la
fiebre fue significativamente mas frecuente solo en el grupo AH1N1 (100 % vs 84,6%
p < 0,05). En el grupo que incluye a diferentes virus diferentes a pdmQ9, la taquipnea
y la congestion faringea reportaron en mayor frecuencia con significancia estadistica.
La secrecion nasal, odinofagia, disnea y la tos productiva fueron mas frecuentes en el
grupo no H1N1, aunque no hubo diferencia estadistica. Por el contrario, la inyeccién
conjuntival y la tos seca se presentaron con mas frecuencia en el grupo pandémico
aunque sin significancia. En cuanto a la atencion médica, desde el inicio de los sinto-
mas el periodo de estancia fue mas breve en el grupo de influenza H1N1 en relacién
al grupo pandémico.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES ATENDIDOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PAMDEMICO DE INFLUENTA & G — HOSPITAL BELEN DE TRUJILLD,PERU (Julio 201 viemk
Influenza no HIN1 Inflwanza H1N1
Mexdia DE Min Max__Madia DE Min Max P

Pacsantes (n, %) 13 100 45 104
Diars de enfermedad anles del ingreso a admisidn 38 33 1.0 14.0 2.3 1.78 1 T 0143
Tiempo da astancia hospialaria (diss) 6T 7.5 10 260 A 6T 1 17 0U0BG
Tiernpo de enfermedad desde inicio hasta & alta ola
defuncion [dias) 102 85 10 o 4.86 4,79 1 22 0Ty
Sintomas clinicos a la admision hospitalaria (n, %)
Fiabra 11 4.6 45 1000 047
Taguipnea 10 T6.9 14 3 0L004
Sacresion nasal 3 61.5 18 &0.0 0213
Minlgias/artralgias 4 0.8 13 288 1.000
Calalea 2 154 18 0.0 0184
Qdinofagia 7 53.8 18 40.0 0526
Desnea a 61.5 7 318 0203
Tas productiva 6 45.2 12 26T 0185
MNaugaahnomilos 1 7.7 8 178 UG58
Sibilancias. 2 154 [} 123 1,000
Hiporesia 1 T 1 232 oA
Tos seca 6 6.2 28 G4 0336
Congéstion fanngea 3 231 o LLLL) Q09
inyeccion conjuntival 1] 0.0 3 L) 1,000
Oilalgia o oo o LLLL]
Hamoptisis o a.a 0 0.0
Dalor toracico i T T 156 LL ]
Dolor abdominal o 0.0 2 44 1,000
Diarraa 2 15.4 3 L) 03N
Comvuisiones o 0.0 (1] [111]
Somnolancia 1] 0.0 1] LLLL]
Confusion 1 7.7 1 22 04
Irritabilidad 1] 0.0 0 0.0
Epsstanis i} 0.0 o 00
Adenopatia 1] 0.0 0 [LL1]
Condicion chinica cosxisbenis o oo 1] [iT)]
Nimguing 2 154 14 A e
Personal de Salud 2 154 1 22 0123
Asma 3 2 15 3.2 0735
Hiperbansion 2 154 3 &7 0312
Diabates 1 7T 3 67 1000
Oinoologicos 1] 0.0 0 00
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1 T 1 22 oA
insuliciencia renal cronica Qo oo 1 22 1000
INMUNOSLresnn o oo 3 6.7 1,000
Embaraza o 0.0 ] 1A BT
PUBIDEaris 2 15.4 0 LLLI] T
Obasidad 1] 0.0 [ 133 0320
Fibroais Pulmonar 1 .7 1] [11] 0F2d
Enlermedad neunslogica cronica 1 T 1] 00 0ux24
WiH 1 7T L1} LLLI] 0224
Tuberculosis pulmonar activa 1 T 1] [111] [l
Hospitalizacion T 538 17 35,6 0336
Sindroma di disingss nespinatona aguda 2 288 3 3.3 1000

ico e sepsis an la admision hospitalaria 4 571 9 B2.5 1000
Admision a la Uinkdad de Culdados Intensivos 1 143 2 Mna oue21
Usior dhis Visnlilacion mecanica invidia 1 14.3 1 250 1000
Uso da antivirales -4 61.5 0!} 48 0534
> 4B hrg 4 62.5 10 1682 e
< 4B hrs 2 ars 5 B1.8
Disrs de enfermedad hasta ¢ nicio de antiviral 28 1.8 1.0 5.0 2.9 20 1.0 .o
LUss da anbbishioos T 538 13 288
Usor s festaroides 8 48.2 4 B9
Fallecidos 1] 0.0 1 12
Antecodents de Vacunacidn 4 08 2 44

Respecto a la condicién médica asociada, la enfermedad por virus no H1N1 fue mas frecuente en
puérperas, habiéndose consignado la enfermedad en dos mujeres de 29 y 35 afios en puerperio
inmediato con infeccién por influenza B y AH3N2 respectivamente, esta ultima 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 aios, tres de ellas
en su tercer trimestre del embarazo. No se observo significancia estadistica.

Entre las comorbilidades, el asma fue la entidad clinica mas frecuente en ambos grupos. La obe-
sidad y la hipertension se constituyeron en la segunda patologia documentada en el grupo AH1N1
y no pandémico respectivamente. Mas del 8% de casos en ambos grupos se incluian en el grupo
de inmunosuprimidos como usuarios de corticoides, infeccion VIH, insuficiencia renal crénica,
tuberculosis activa. Se reportd coinfeccion influenza A y tuberculosis multi-drogoresistente en un
varén de 57 afios. Entre un 15 y 30% del grupo pandémico y no AH1N1 consignaron no padecer
patologia alguna.
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Dos casos (15%) en el grupo de virus no pandémico y un caso en infeccion por pdm
09 (2%) fueron reportados en personal de salud. Los casos correspondieron a una
médica de 37 afios del servicio de ginecologia con aislamiento de metapneumovirus,
un personal técnico de 54 afios con infeccién por virus parainfluenza y un varén de 57
afios con reportes de por virus AH1N1. Ningun caso de estos ameritd hospitalizacion
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
mas del 50% presentaron sepsis y el 30% reportaron sindrome de distress respira-
torio. En el grupo AH1N1 solo dos exigieron ingreso a (2/17) cuidados intensivos,
de los cuales un solo caso tuvo indicacién de ventilacion mecanica con evolucion
desfavorable. En el grupo no H1N1 solo un paciente fue ingresado a terapia critica
con uso de ventilacion mecéanica con adecuada respuesta. El uso de antivirales fue
indicado en mas del 80% de pacientes con enfermedad tipo influenza, mas del 60%
de los casos de ambos grupos recibieron antivirales luego de 48 horas del inicio de
la enfermedad.

Se realizdé prescripcion antimicrobiana en el 100% de los internados por virus no
pandémico y el 80% de casos con infeccion AH1N1 aunque sin significancia esta-
distica. Mas del 60% de prescripciones incluyeron ceftriaxona como monoterapia
0 su combinaciéon con macrolidos. Un 25% (5/20) de los internados recibieron la
asociacion de imipenem y vancomicina, tres de los cuales tuvieron diagndstico de
neumonia intrahospitalaria y solo en un caso se aislé6 pseudomonas aeruginosa en
aspirado traqueal. El uso de esteroides tuvo mayor frecuencia de indicacion en el gru-
po de pacientes con influenza no pandémica (46,2 vs 8,9 p 0.005), con significancia
estadistica.

Se reporto el fallecimiento de un varén de 42 afios de edad con antecedente de dia-
betes mellitus y obesidad maérbida, quien desarrollé un proceso respiratorio agudo de
cinco dias de evolucion, ingreso a emergencia con diagnostico de sindrome de dis-
tres respiratorio, por lo que fue necesario su ingreso a terapia intensiva para soporte
ventilatorio, evolucion6 desfavorablemente con falla multiorganica. Lamentablemen-
te fallecio dos semanas después de su ingreso. En cuanto al antecedente de vacuna-
cion se observo diferencia significativa en el grupo No H1N1 (30.8 vs 4.4, p: 0.019).

La biometria 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, ademas
de bajos valores de sodio y de potasio. Los valores gasométricos si evidenciaron
diferencias significativas como la hipocapnea y el PO2/FiO2 < 250 mmHg de mayor
frecuencia en el grupo no H1N1. Los estudios radiologicos evidencian que solo el
infiltrado alveolar unilateral tuvo significancia en el grupo no pandémico.
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TABLA 3. HALLAZGOS DE LABORATORIO ¥ RADIOLOGICOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS TIPOFLU pdm09 ¥ NO FLU PANDEMICO EN EL PERIODO POST PANDEMICO DE INFLUENZA AHINL1 -HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO (Julio 2013-Noviembre 2014)

NO HIN1 HIN1

n % n £ 1]
Total de paciente hospitalizados 7 100,00 17 100.00
VARIABLES DE LABORATORIO
Leucopenia (<4,000/mm3) Nro/ total no (%) 0 0.0 2 11.8 1.000
Leucocitosis | »10,000fmm3) Mroftotal no(%) 3 429 4 235 0,180
Linfopenia [ <1,500/mm3) Nro/ total no (%) 4 57.1 8 47.1 0.437
anemia (= 11 gr/dl) 3 429 3 176 0119
Plaquetopenia | < 150,000 fmm3 1 142 2 11.8 0.540
Hiponatremia (=135 Sodio meqg/l) 3 42.9 4 235 0.130
Hipokalemia (< 3,5 meq/l 6 85.7 7 41.2 0,053
Hipocapnia (< 35 mmHEg) ] 85.7 5 29.4 0.010
PO2/Fi02 = 250 mmHg 4 57.1 3 17.6 0,038
VARIABLE RADIOLOGICOS ANORMALES EN RADIOGRAFIA DE TORAX
Normal 1 14.3 0 0.0 0.224
Infiltrado Intersticial Difuso 2 28.6 3 17.6 0.311
Infiltrado Intersticial alveolar Difuso 0 0.0 0 0.0
Infiltrado alveolar unilateral 2 286 0 0.0 0.047
Infiltrado lobar bilateral 1 14.3 0 0.0 0.224
Infiltrado alveolar unilateral mas efusion pleural 0 0.0 0 0.0

Las variables clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio se correlacionaron entre los pacientes
hospitalizados por influenza AH1N1pdmQ9 y otros virus respiratorios y las defunciones por H1N1
pdm09 durante el brote del 2009 (7) y del 2014 (1). Se observa que en el grupo pandémico H1N1,
la atencidén medica tardia ( > 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 numero
de pacientes en areas criticas no permitio establecer otras asociaciones de riesgo.
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TABLA & FACTORES DE RIESGO A EVOLUCIONAR DESFAVORABLEMENTE, RELACION ENTRE SOBREVIVIENTES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
COM INFLUENZA pdm 09 ¥ OTROS VIRUS RESPIRATORIOS (Junio 2013-Noviembre 2014, Hospital Bebba, Trujile)
¥ FALLECIDDS POR INFLUENZA DESDE 2009 A 2014 { GERESA La Libortad),

Afos HO0G y 2014 | Al M
FALLECIDOS HINL { SOBREVIVIENTES MINL <73
edia DE in Medis O Min LT i an L1
e e =

Total pacientes [] 100 14 100
Fictadd, matia d afi | rango) L1 0 -F ] S0 Fo L] ey o a0 BEGT
< 18 ahos, Nro, % 2 250 a G 03 R} 01
Dias de priermedad antes de ingreso, media [ rangs) 5.0 15 30 &0 21 11 10 40 oopal
Diat de Dompo do oslancih hospitalacia, meda (rangs) 5.8 4.7 Lo 150 52 L5 FE] plati] 0745
Tempo de enfermedad desde iricio hasta ol alta o la defuncon. 108 L4 50 o 13 15 L 1140 LB EF
Codnhihdn medica subyaiente
Hinguna condicidn L] 500 ] b1 250 041 1523
Al miEnas ona condicon a oo 10 714 oo
ALmE 1] oo 4 b1 e
Higsetandion 1 15 ) 1y 18] ooy 1126
Diabetes a oo 1 74 oo
Oneeloget Q oo 1] L]
Insuficiencia Cardiaca Congestva 1] og ] o0
Embaraen 1] oo ] 14 oo
Puarpsrio 1 15 1] o0
Duort o s concloiones a oo o [1T1]
Higzrienaion ¥ TEC acova 0 oo o 00
Drewraictad dudauirks de ooniosse por AR 1 15 1] LX)
‘Diabetes ¥ Obevidad a oo ] oa
eariielas 1 15 ] 1.1 185 010 Mad
Halazgon die labooraticeln
Conbeo de Lescookas/mm3 media, rango) BEOLE  IMEId 1E000 1000 906440 34007 223040 128900 Q23
Contee de Lnkecion/mm3 | media, ranga) 14838 15633 3800 50 13716 684 340 ZISED 0846
oo habing g fdl (e, rsngn) 18 8 ] 14.0 s Ly a8 1140 G506
Conteo de plaquetas fmm3 {media, range) 2220000 THOR44 1IS000/0 31000000 2ZSE00.0  FASOLT 1IMOO0 30000 COO0
Creatining mgdl | madia, ranga) 26 5 k] T4 6 a1 5 oy 0,008
S0 | s, meage) ne R 5.0 LI L] 14 a0 1] el 0
Pa COZ [ meeidia, rangao| 433 157 .y 654 ke 34 255 340 DOGE
pH imedia, range) T4 ol T3 15 T4 [T 74 15 0065
Pai2/FiOd inicial | mvesdia, ranga) 831 BE.T A26 200 361 13T MG 5430 Cudd
Hatazgos rndineagion
. ilidad en Ax Torax won —naftotal ma (%) ] ns 1 1 5] 085 LA
Disgacasion de Sndrome de difress respiartona apado a8 w000 A 143
Diapacaritn oh SapiiE an L admigion holgimalania 7 S T paki] 1o [E-7 TLEG
Ewglucion y trabssienzn
Uso de venhlador meckeco T % 1] Li1i]
Ingresn & LICI & 750 1 Tl 300 191 SHREe
Nro de dias promedio de elsncs en U0 {rangs] nr B3 20 180 50 50 50
Uso de Intubsacidn 7 L o o
Lisa de armimicrelinnag ] wao 11 TEE
U de antivirales ] [+ 11 ThE 045 aor 180
menor o igual a 42 hrs a oo i 143
=4R by y meesin da 96 hi 1] oo 5 L
=86 brs 5 25 4 L1 ]
s de corticoldes 5 6LE 4 a3 417 1.2 Ti34
Lisa de droginl vasodaetivas. T ATS o LiT1]

e a oo o o
1 OR paea variables oudinatiens, B (anor & resps sl ambos eilis son supsrinnes 3 L unidad
2 Valor-p pars varlsbdes cusntitativin medisste a prueha T pacs companscion de medias, sgnficativa il p=0.05

IR T RPGIRI enero - junio 2015 33



Victor J. Ferndndez Gémez, Victor Peralta Chdvez, Percy Asmat Marrufo y Victor A. Peralta Garcia

34

ANALISIS

Durante el periodo de estudio se observo notable
predominio de la infeccién por el virus pandémico
pH1N1, 7 de cada diez pacientes que solicitaron
atencién medica fueron infectados por este virus,
en un 17% se aisl6 otros virus diferentes al virus
pandémico.

Respecto a los virus diferentes al pandémico
pH1N1, se detecté la circulacién 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 epidemiolégico descrito para el pais
(19) y que segun la OPS, en el 2013, registr6 a
inicios de ano 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 reporté mayor actividad de influenza A (H1N1)
pdm09, se mantuvo elevado hasta setiembre y si-
gui6 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 habia reportado el aislamien-
to oficial en el ambito de la costa norte del pais.
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
reportdé mayor impacto en jévenes y adultos jove-
nes. Los nifios y las personas de edad avanzada
tuvieron menor afectacion. Al respecto, diversos
autores han sefalado que en el grupo de mayo-
res de 60 afos la exposicion durante toda su vida
a cepas similares al virus pandémico AH1N1 po-
drian haber contribuido a generar proteccion 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 mas frecuentes de virus parainfluenza,
adenovirus y coronavirus (23). A nivel nacional,
Laguna el at en un estudio iniciado en el 2006 y
que se prolongd hasta el 2008 registraron simi-
lar comportamiento, aunque las cifras de virus no
pandémico fueron mas elevadas con reportes de
96,2 %; los virus influenza A estacional, influenza
B y la variante AH3N2 fueron los mas aislados
(16). Estos valores dependen del particular com-
portamiento que presentan los virus y que, segun
diversos autores, presentan gran variabilidad fun-
damentalmente por aspectos geograficos o esta-
cionales (24) ( 25).
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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 observd mayor impacto en
adultos mayores y en grupos de riesgo como una
puérpera y dos pacientes que padecian enferme-
dades cronicas tanto pulmonares como cardia-
cas evolucionaron a neumonias 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 identifico este agente en el 30% de ca-
sos, en los que aunque no hubo fallecidos si fue
necesario la hospitalizacién en dos adultos mayo-
res con comorbilidades y en una puérpera inme-
diata, quien fue sometida previamente a cesarea
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 patologia alguna. Cabe
mencionar que si bien este virus ya habia sido
identificado en el afio 2001 como agente causal
de neumonias en nifios (28) y en personas con
enfermedades cronicas, asi 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-
filos y pacientes inmunocomprometidos, también
se ha detectado en ancianos que evolucionan
incluso hasta neumonia grave (30). En este estu-
dio se detectd un solo caso de virus parainfluenza
en un mujer de 54 afios de edad sin comorbilidad
y que fue atendida de forma ambulatoria.

La mayoria de las personas infectadas por el vi-
rus de la influenza son asintomaticas o presentan
sintomas respiratorios febriles agudos, autolimi-
tados y sin complicaciones. Sin embargo, un cua-
dro clinico grave y complicaciones secundarias
a la infeccién, como hospitalizacion y muerte,
pueden observarse en ancianos, personas muy
jovenes, aquellas con enfermedades subyacen-
tes (como cardiopatias y neumopatias, diabetes
e inmunodepresién), condiciones de riesgo como
gestantes y puérperas y aun en personas previa-
mente sanas (31).

Respecto al espectro clinico 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 presentacion 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 sintoma de mayor frecuencia en el grupo
de pacientes con influenza AH1N1, el mismo que
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podria 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-
tomatologia no es suficiente para realizar diag-
nostico clinico de influenza al menos hasta que
no se obtenga mayor evidencia cientifica.

También se ha documentado que la presencia de
fiebre, tos productiva y sintomas gastrointestina-
les como la diarrea incrementan la probabilidad
en casi 10 veces de que en la poblacion pedia-
trica el agente causal sea el virus de influenza
AH1N1, lo que podria ser de utilidad para el ini-
cio precoz de la terapia para esta infeccion (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 analisis de las comorbilidades en ambos
grupos -tanto del grupo AH1N1 y el grupo de
otros virus respiratorios en los que fue necesa-
ria la hospitalizacion -se puede destacar que
afectaron principalmente a aquellos con patolo-
gias cronicas cardiovasculares (cardiopatias e
hipertension), procesos asmaticos 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 hospitalizacion en
pacientes con enfermedades cronicas 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 neumonias, asi como
el riesgo incrementado de infeccidon sobreagre-
gada tanto bacteriana como micotica, en espe-
cial en pacientes con patologias 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 mas de 360 pacientes hospita-
lizados. Entre sus hallazgos se menciona que los
virus no influenza también pueden causar nece-
sidad significativa de hospitalizacién 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, asi como 7 casos de infeccion respirato-

ria por otros virus respiratorios como influenza A,
influenza B, influenza AH3N2, metapneumovirus.
Es bien conocido que la infeccion por influenza
AH1N1 causa importantes costos sanitarios,
morbilidad y mortalidad en diversos paises in-
cluido el Peru (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 critica: una puérpera de 29 afos con in-
feccién por influenza B y un varén de 42 afos
con obesidad mérbida afectado por virus pdm09.
Este dltimo fallecié. Reportes recientes han
sugerido que la obesidad puede ser factor de
riesgo independiente en caso de infeccion por
influenza A H1N1. Asimismo otras series han en-
contrado asociacion entre obesidad e ingreso a
UCly /o muerte por infecciéon por H1N1. (43)(44)
(45). Cabe agregar que la condicién de obesidad
también fue evaluada por Walker et al, (38) quie-
nes no hallaron diferencia significativa cuando se
compararon la tasa de admisién a la unidad de
cuidados intensivos, el uso de ventilacion meca-
nica o uso vasopresores entre pacientes obesos
y no obesos con infeccion no influenza. Estos
autores, sin embargo, concluyen que ante el pe-
queno numero de casos no fue posible la reali-
zacién de un analisis multivariado para evaluar el
rol de la obesidad con relacién a estos factores.

Cuatro gestantes contrajeron infeccion respira-
toria aguda por pdm09, tres de ellos fueron hos-
pitalizados: una mujer de 18 afos en el primer
trimestre y dos mujeres de 14 y 25 afios en el
tercer trimestre de gestacion. A pesar de que
la terapia con oseltamivir fue iniciada después
de las 48 horas, en ningun 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 afios,
respectivamente, entre los antecedentes pato-
l6gicos se identifico la existencia de un proceso
asmatico, por lo que se hizo necesario internar-
las en la unidad critica para asistencia ventilato-
ria; la segunda paciente desarrollé preeclampsia
durante su gestacion. Diversos trabajos han do-
cumentado que la infeccion por virus respirato-
rios incrementa el riesgo de morbi-mortalidad en
comparacion con las no gestantes y es que va-
rios cambios fisiolégicos ocurren durante el em-
barazo y el puerperio, condiciéon que incrementa
el riesgo en caso de complicaciones por enfer-
medad respiratoria tipo influenza. Normalmente
se produce una caida significativa de la presion
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 rapidamente a
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un disbalance hemodinamico con afectacion de la
funcion pulmonar, lo que puede conllevar al desa-
rrollo de una neumonia, edema agudo de pulmdn
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-
cion respiratoria viral evolucionan a enfermedad
con mayor severidad segun la edad gestacional
han sido sustentados en varios estudios. Asi 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
hospitalizacion respectivamente [48]. Hallazgos
similares fueron observados por Liu et al. en sie-
te estudios de diferentes areas geograficas que
revelaron que 9,1% de casos con infeccion 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 mas de 300 gestantes y puérperas inmediatas
hospitalizadas por enfermedad tipo influenza en
28 hospitales de Estados Unidos. Este estudio
concluyd que la terapia precoz con antivirales
apropiados se asocidé significativamente con la
disminucion de la frecuencia de admision a tera-
pia intensiva. Aunado a ello también se determin6
que solo la hipertension cronica y el tabaquismo,
mas no el asma y la diabetes, estuvieron asocia-
dos con mayor probabilidad de admision a UCI
(50).

Casi el 90% de los pacientes hospitalizados con
infeccion respiratoria recibieron terapia antiviral
con oseltamivir. Solo el 30%, sin embargo, recibio
esta prescripcion en las primeras 48 horas desde
elinicio de sintomas. Se observé diferencias entre
los grupos que tuvieron esta indicacion. La totali-
dad de pacientes con infeccion por H1IN1 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 infeccion VIH. La terapia antiviral
precoz para influenza ha demostrado que mejora
la supervivencia en pacientes hospitalizados y en
estado critico (51). Ademas existe evidencia que
la terapia antiviral -aun después de las 48 horas
del inicio de sintomas -mejora la supervivencia
en comparacion con los que no reciben ninguin
tratamiento (52) (53). Asi, uno de los dos pacien-
tes internados en area critica de nuestro hospital
con infeccion por influenza pandémica AH1N1 y
por virus influenza B, que recibio asistencia mé-
dica luego de 96 horas de inicio de los sintomas,
fallecié. Diversos autores han recomendado, por
tanto, el inicio de la terapia antiviral en pacientes
con sospecha de enfermedad tipo influenza en la
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admision hospitalaria, aun si los estudios de diag-
nostico estan pendientes (54) (55).

La terapia antibiética fue indicada en la mayo-
ria 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 infeccién bacteriana sobrea-
gregada, los cuales correspondieron a tres ca-
sos en cada grupo de imagenes radiolégicas con
evidencia de patrén alveolar sugestivo de infec-
cion bacteriana. Solo se obtuvo diagnéstico en un
solo paciente con aislamiento de pseudomonas
aeruginosa. Estos datos reflejan la necesidad de
brindar cobertura empirica con antibiéticos ante la
sospecha de un proceso neumonico 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 microbiolégico
en pacientes con sospecha de neumonia, con el
propdsito de hacer uso mas racional de antimicro-
bianos de amplio espectro.

Entre los analisis de laboratorio se observo que el
recuento normal de leucocitos fue mas frecuente
en el grupo de pacientes con infeccion por virus
no pandemico AH1N1 y que la linfopenia fue re-
portada en mas 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 mejoria clinica, 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). Aun no se cuenta con estudios
que permitan esclarecer los mecanismos de esta
alteracion electrolitica en el grupo de otros virus
respiratorios.

Con relacién 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 observé que la
atencion medica tardia ( > 48 horas), S02 < 79.9
y P02/Fi02 < 250) tuvo significancia estadistica
para fallecer por virus pH1N1 (60). Estas cifras
coinciden con los reportes de Skarbinski (58) y
Estenssoro (61), quienes evidenciaron la asocia-
cion significativa de riesgo a fallecer por influenza
AH1N1 en aquellos pacientes con neumonitis vi-
ral asociada con hipoxemia severa y sindrome de
distress respiratorio.
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CONCLUSIONES

»  Se confirmé la circulacion de diferentes virus respiratorios como AH1N1, AH3N2, FluA,
FluB, parainfluenza en el Hospital Belén de Trujillo. Ademas, en un primer reporte se re-
gistro la presencia de metapneumovirus en la region La Libertad.

» Laenfermedad por pH1N1 se caracteriz6 por infectar a los adultos mas jévenes y los virus
diferentes a pH1N1 a menores de 5 afios y mayores de 50 afios.

* Aunque la sintomatologia clinica fue similar en ambos grupos, se observaron diferencias
con mayor presentacion de fiebre, tos seca y dolor toracico en pH1N1 y taquipnea y odi-
nofagia en infeccion diferentes a pH1N1.

»  Se comprobod que ademas del virus pandémico AH1N1 pdm09, otros virus respiratorios
también pueden contribuir a la necesidad de hospitalizacién y admision en areas criticas.

* No se encontré asociacion de mayor infeccion o riesgo de muerte durante el embarazo o
puerperio.

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

* De los analisis de laboratorio el recuento de leucocitos normales y la linfopenia fueron
hallazgos mas comunes en ambos grupos.

+ De las variables clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio que correlacionaron los sobre-
vivientes p AH1N1, enfermedad viral diferente pH1N1 y los fallecidos 2009 -2014 se ob-
servo que la atencion médica tardia (mas de 48 hrs), S02< 79.9 y PO2/FiO2< 93 fueron
variables relacionadas a mayor riesgo de fallecer.

+ Elingreso a UCI (OR= 39) y el uso de corticoides ( OR= 1.26) en el grupo pH1N1 causé
mayor riesgo de morir.

RECOMENDACIONES

+ Fortalecer la vigilancia activa de los diferentes virus respiratorios que ocasionan enferme-
dad tipo influenza con el propdsito de indicar terapia especifica y evitar el uso innecesario
de antibidticos.

* Implementar medidas de control tanto a nivel comunitario como nosocomial de acuerdo a
los perfiles epidemioldgicos.

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