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GLOSARIO

Antibidtico: Sustancia quimica producida por un ser vivo o sintética que a ciertas
concentraciones mata por su accion bactericida o impide el crecimiento por su
accion bacteriostatica de ciertas clases de microorganismos sensibles.

Cefalea: dolor de cabeza.

Esteroides: Medicamento de estructura grasa de origen natural o sintética que
tiene diversas acciones entre ellas la desinflamacion.

Disnea: Dificultad para respirar.
Fiebre: Aumento anormal de la temperatura por arriba de los 38 grados Celsius.
Oseltamivir: Profarmaco antiviral selectivo contra el virus de la influenza.

Reaccidn en cadena de la polimerasa: Rt-PCR: Método que permite la
cuantificacion de acidos nucleicos con exactitud y fiabilidad.

Rinorrea: Secrecion por la nariz.

Tos: mecanismo de defensa del cuerpo para expulsar mucosidades o cuerpos
extrafios que se alojan en el sistema respiratorio.

Ventilacion Mecanica: Todo procedimiento de respiracion artificial que emplea un
aparato para suplir o colaborar con la funcion respiratoria de una persona.

Xigris: Drotrecogin alfa activado, forma recombinante de proteina C activada
humana que se utiliza para el tratamiento de pacientes adultos con sepsis con
disfuncién organica aguda.



1. Resumen

Titulo: “Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el IMSS por
influenza tipo A (H1N1) durante el brote de abril a agosto del 2009, en Mérida,
Yucatan.”

Autores: Ulises Rosado Quiab,' Marco A, Angulo Gonzélez,> Angel Nieto
Martinez,® *Coordinador de Programas Médicos adscrito a la Unidad de Salud
Publica, México, D.F., 2Médico Urgencidlogo adscrito al HGR No. 1, *Médico
residente del tercer afio de la especialidad en urgencias médico-quirurgicas.
Antecedentes: anualmente en México las neumonias representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. Los estudios que describen el
cuadro clinico de influenza han utilizado muestras de 30 hasta 642 casos. Uno
presenta las caracteristicas de casos atendidos en primer nivel y los otros en
casos de pacientes hospitalizados.

Objetivo: identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el
IMSS por influenza tipo A (HLIN1) durante el brote de abril a agosto del 2009, en
Meérida, Yucatan.

Material y Métodos: se realiz6 un estudio transversal en el que se incluyeron
todos los pacientes con diagnéstico confirmado de influenza tipo A (H1IN1) durante
el brote ocurrido de abril a agosto en Mérida, Yucatan. Este proceso se realizd
mediante la revision del Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia
Epidemiologica de Influenza (SINOLAVE). En el andlisis se calcularon las
frecuencias simples y proporciones de los sintomas y signos clinicos por grupos
de edad, sexo, tipo de paciente (ambulatorio u hospitalizado). Se calcul6 razén de
momios para determinar la probabilidad de infectarse con virus de la influenza tipo
A (HIN1).

Resultados: los signos y sintomas principalmente observados en los casos de
influenza tipo A (H1N1) son tos, fiebre y cefalea. Los casos positivos se
concentraron en adolescentes y personas en edad productiva. Los pacientes
hospitalizados fueron nifios menores de cinco afios y adultos mas de sesenta y

anos.



Summary

Title: "Clinical characteristics of patients in the IMSS for influenza A (H1N1)
during the outbreak from April to August 2009, in Merida, Yucatan."

Authors: Ulises Rosado Quiab,' Marco A, Angulo Gonzélez,? Angel Nieto
Martinez,® *Coordinador Medical Programs assigned to the Public Health Unit,
Mexico City, Médico emergency physicians attached to the HGR No.1,
3Médico resident of the third year of specialty medical and surgical emergencies

Background: Pneumonia annually in Mexico are a major cause of morbidity and
mortality. Reports describing the clinical features of influenza have used samples
from 30 to 642 cases. One has the characteristics of cases seen in first level and
the other in cases of hospitalized patients.

Objective: To identify the clinical characteristics of patients inthe IMSS
for influenza A (H1N1) during the outbreak from April to August 2009, in Merida,
Yucatan .

Material and Methods: A cross sectional study that included all patients with
confirmed diagnosis of influenza A (H1N1) outbreak during April to August
in Merida, Yucatan. This process was conducted by reviewing the Online Reporting
System for Epidemiological Surveillance of Influenza (SINOLAVE). The analysis
calculated simple frequencies and proportions of clinical signs and symptoms by
age, sex, type of patient (or outpatient basis). Odds ratiowas calculated to
determine the probability of becoming infected with influenza virus type A (HLN1).

Results: The signs and symptoms observed mainly in cases of influenza A (H1IN1)
are cough, fever and headache. The positive cases were concentrated among
adolescents and people of working age. Hospitalized patients were children under
five and adults over sixty years.



2.- Introduccioén

En México, en Abril del 2009 observamos la aparicion de un virus mutante que
aparentemente se re-arreglo e infecto al ser humano transmitiéndose
eficientemente de humano a humano. A consecuencia de esto a nivel mundial se
han publicado datos clinico-epidemioldgicos resultantes de esta enfermedad con
el proposito de contribuir con el conocimiento medico que nos lleve a la contencion
del brote, manejo de los casos y prevencion de brotes subsiguientes.

El primer caso fue reportado en el 2005 cuando el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) en Atlante, Estados Unidos, informé sobre el
primer caso de infeccion humana por virus con triple re-arreglo porcino de
influenza A.

En Mayo del 2009 Vivek y colaboradores publicaron un articulo donde describen
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los primeros 10 casos del nuevo
virus mutante de influenza HIN1 y 1 con H1NZ2los cuales fueron reportados al
CDC de diciembre del 2005 a febrero del 2009.

En mayo del 2009 el equipo de investigacion del virus de la influenza A HIN1 del
CDC (Novel Swine-Origen Influenza A H1IN1 Virus Investigation Team) publicaron
un articulo donde nos muestran las caracteristicas clinicas de pacientes con esta
variedad de virus la cual para esa fecha ya estaba circulando en México, Canada y
Estados Unidos.

El 29 de junio del 2009 el Grupo de Trabajo para la Influenza del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER) en la Ciudad de México, publicé un articulo
en el que reportan 18 casos de Neumonia confirmados con diagnosticos de
infeccion por el virus de Influenza A HIN1. Todos los pacientes presentaron fiebre,

tos, disnea o distres respiratoria y neumonia irregular bilateral.
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3. Antecedentes

Anualmente en México las neumonias representan una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad. Contrario a lo que se piensa cominmente, los virus de
influenza circulan en México de igual forma que como lo hacen en otros paises del
hemisferio norte, y contribuyen de manera importante a la carga de la enfermedad
causada por neumonias. De hecho, durante los ultimos afios el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos de la Secretaria de Salud (INDRE) ha
identificado multiples casos de influenza estacional, generalmente causados por
virus de influenza AH3N2 y algunos casos por influenza B. Los virus de la
influenza A y B son de relevancia médica en México y en el mundo por causar
infecciones respiratorias severas que pueden ocurrir en forma epidémica
estacional o interpandémica casi todos los inviernos en el hemisferio norte, o que
se presentan peridédicamente tras la aparicién de un nuevo virus de influenza A en
forma pandémica, por afectar a todos los continentes, y que con frecuencia estan
asociadas con un aumento significativo en los indices de hospitalizacion y

mortalidad.!

El virus de la influenza es un virus envuelto de acido ribonucleico (RNA) con un
segmento de genoma perteneciente a la familia de los Orthomyxovirus. Los de la
influenza A y B poseen dos glicoproteinas de superficie en su membrana,
neuroaminidasa (NA) y hemaglutinina (HA), las cuales son capaces de estimular la
respuesta inmune en los humanos. La NA facilita el clivaje de la progenie viral en
las células infectadas, previene la agregacion viral e incrementa el movimiento de
los virus a través de la mucosa del tracto respiratorio. La HA esta involucrada con
la unidén al receptor y la fusidon a la membrana. Los virus de la influenza se
clasifican en base a sus proteinas de superficie en tres distintos tipos: A, B, C. Las
cadenas se clasifican de acuerdo a la especie huésped de origen, sitio geografico,
afio de aislamiento, nimero seriado, y para influenza A, por las propiedades

seroldgicas de los subtipos de HA y NA.%*
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Los brotes de influenza se han presentado a lo largo de la historia, siendo el
primer brote epidémico claramente identificado en 1580, y desde entonces han
sucedido dos o tres veces cada siglo. La primera gran pandemia ocurrié en 1898-
1899 en Europa, calificada como la gripa rusa; se propagd a Norte y Sudamérica,
Singapur, Australia y Nueva Zelanda; en Africa la llamaron “la enfermedad del
hombre blanco”. La causa de la enfermedad queddé en duda a pesar del
descubrimiento del bacilo de Pfeiffer (Haemophilus influenzae).”>’ La gran
pandemia del siglo XX, “la influenza o gripa espafola”, responsable de 30 a 40
millones de muertes, evoluciono en tres ondas pandémicas; la segunda fue letal.
Se estima que en 25 semanas entre septiembre de 1918 y abril de 1919, causé 25
millones de fallecimientos, igual que el sida entre 1983 y 2008. El cuadro clinico
fue atipico respecto al clasico: en vez de aparecer en la estacion invernal y afectar
con mayor gravedad a los mayores de 65 afios, las ondas pandémicas no
mostraron ninguna tendencia estacional y la letalidad en el grupo de 20 a 50 afios
fue >2%, muy superior a <0.5% que en el cuadro clasico. Numerosos decesos se
debieron a neumonias por neumococos, estafilococos y Haemophilus influenzae.
La etiologia viral se demostré hasta 1933 y se le denomind influenza A; en 1940

se aislé el virus de la influenza B, y en 1947, la especie C.>®

El reciente brote de influenza ocasionado por un virus, de caracteristicas
particulares en nuestro pais, es la primera pandemia del siglo XXI. Este brote
ocasiono graves dafios, en términos econdémicos, para México y la paralizacién de
sus actividades educativas y sociales, sin dejar de mencionar las pérdidas en
vidas humanas.” Desde finales de febrero hasta principios del mes de abril,
ocurrieron dos hechos fuera de lo comudn: por una parte se increment6 el nimero
de hospitalizaciones y defunciones por neumonia grave y por otra, aumento el
namero de casos probables de influenza que las autoridades de salud
interpretaron como “un desplazamiento del pico estacional hacia el inicio del
periodo primaveral, debido a una prolongacion en el tiempo de transmisién”. El
incremento del nimero de casos de influenza también se presenté en Estados
Unidos de América y Canada, paises con los que México comparte el mismo
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“nicho ecolégico” de la enfermedad. Debido a que en Estados Unidos el nimero
de casos empez06 a declinar a fines de febrero y alcanzé su nivel mas bajo el 11
de abril, existia la expectativa de que el comportamiento de la influenza en México
siguiera un curso similar. Por el contrario, los casos de influenza siguieron en
aumento en abril; empero, debido a que 63% se reporté como tipo Ay 37% como
tipo B, se consideré que se trataba de casos de influenza estacional. Llamaba la
atencion que los grupos de edad mas afectados eran los de 5 a 14 y 25 a 44 afios,
pero esto se atribuyd a la acumulacion de susceptibles en esos grupos. Para el 11
de abril se habian contabilizado 14 brotes de influenza en el pais; el nimero
acumulado de casos era tres veces mayor al periodo similar de 2008 y habian
fallecido tres pacientes con influenza. Tal situacion puso en alerta a las
autoridades de salud del pais y, con el fin de tipificar el virus, se enviaron muestras
de pacientes sospechosos de influenza al Laboratorio Nacional de Microbiologia
de la Oficina de Salud Publica de Canada. Por otra parte, los dias 18 y 19 de abril
se efectud una busqueda activa de casos en 23 hospitales del Distrito Federal, en
la que se encontraron 120 personas hospitalizadas con neumonia. El 17 de abril,
el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos y el Departamento de Salud Publica de California identificaron una nueva
cepa de virus tipificado como A (H1N1) en dos pacientes pediatricos que habian
mostrado sintomas febriles respiratorios a finales de marzo. El 23 de abril, la
Secretaria de Salud de México recibid los resultados del laboratorio de Canada, en
los que se notific6 que en casi la tercera parte de las muestras se habia
encontrado un virus genéticamente idéntico al encontrado en California. Para esa
fecha, el nimero de defunciones en México ya sumaba 20, por lo que la
Secretaria de Salud intensifico las medidas de distanciamiento social, proteccion e
higiene personal para controlar la epidemia por este nuevo virus.'®> Como ya es
conocido, la epidemia se expandié desde Norteamérica a otras zonas del mismo
continente, asi como a paises de Europa y Asia y alcanzé una magnitud que llevo
a la OMS a declarar primero el incremento a fase V y a partir del 11 de junio de

20009, la fase VI o fase de pandemia.'**?
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Las consultas por enfermedades respiratorias en los servicios de urgencias de la
Republica Mexicana se han incrementado desde fines de marzo del 2009. El
incremento en la prevalencia de neumonias severas es un problema considerable
actualmente para estos servicios en las unidades de medicina familiar (UMF) y en

los hospitales. >

Identificar el cuadro clinico que causa el virus de la influenza no es algo nuevo. En
1999 se publicé un estudio cientifico que tuvo como objetivo evaluar y describir las
caracteristicas clinicas y virolégicas de los pacientes que consultaron con médicos
de primer nivel durante la epidemia de Paris del 20 de noviembre de 1995 al 14 de
enero de 1996. Los autores obtuvieron los datos de 610 pacientes; de estos, 168
pacientes fueron influenza positivos: 158 a influenza tipo Ay 10 a tipo B. De los
casos confirmados a influenza tipo A, 74.7% presentaron fatiga severa o

moderada; 84.2%, cefalea; tos, 83.5%; rinorrea, 78.5% y disnea 34.8%.°

Durante la epidemia de influenza del 2009, se han publicado algunos articulos en
los que se ha caracterizado clinicamente a los pacientes. En el mes de junio
Dawood FS y colaboradores describieron 642 casos confirmados de influenza tipo
A (H1N1), los cuales se presentaron entre el 15 de abril al 5 de mayo. El 51%
fueron del sexo masculino; la mediana de edad fue de 20 afos, fluctuando la edad
desde 3 meses hasta 81 afos. La confirmacion de los casos se realiz6 mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real (RT). Entre los signos y
sintomas encontrados mas frecuentemente estuvieron: fiebre (94%), tos (92%),
odinofagia (66%), diarrea (25%) y vomito (25%).°

En el mes de julio, se publico otro articulo donde se describen las caracteristicas
de 30 pacientes hospitalizados del 15 de abril al 17 de mayo infectados con virus
de la influenza tipo A (H1N1). En este tipo de pacientes se encontro: fiebre (97%),
tos (77%), vomito (46%), disnea (43%), sibilancias (37%), odinofagia (33%), dolor

corporal (33%), cefalea (17%), diarrea (10%), malestar general (7%).%’

14



Por ultimo en el mes de agosto se publicaron los resultados de una investigacion
gue tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
las personas hospitalizadas por neumonia en un hospital de tercer nivel de
México, confirmados con virus de la influenza tipo A (H1N1). En estos pacientes
se encontré: tos (100%), rinorrea (28%), cefalea (22%), mialgia o artralgia (44%),
fiebre (100%), disnea (100%), diarrea (22%)."*
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4. Justificacién

En general los brotes de enfermedades emergentes incrementan el nimero de las
consultas de los servicios de urgencias. El brote de influenza tipo A (H1N1) que se
presentd en el mundo probablemente siga ocasionando problemas de salud y los

cuadros de neumonia sigan presentandose.

Los estudios que describen el cuadro clinico de esta nueva epidemia, han
considerado un namero reducido de casos. En Mérida, durante el brote de abril a
agosto del 2009, se presentaron en las unidades y hospitales del IMSS,
aproximadamente 800 casos confirmados de influenza tipo A (H1N1), por lo que la
poblacion que se tiene para estudiar es considerablemente mayor a la presentada

en estudios anteriores.

Caracterizar clinicamente a los pacientes y diferenciarlos entre ambulatorios y
hospitalizados nos permitira tomar medidas que puedan mejorar la atencion
integral de estos pacientes. Los servicios de salud tendran que prepararse para
ofrecer atencion de calidad a los pacientes que se presentaran en posibles

epidemias futuras.

5. Planteamiento del problema
¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el IMSS por
influenza tipo A (H1IN1) durante el brote de abril a agosto del 2009, en Mérida,

Yucatan?

16



6. Objetivos

6.1 Objetivo general

¢ Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el IMSS por
influenza tipo A (H1N1) durante el brote de abril a agosto del 2009, en Mérida,

Yucatan.

6.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la curva de acuerdo a fecha de inicio de sintomas del brote de
influenza tipo A (HIN1).

¢ Identificar los signos y sintomas de los pacientes atendidos en el IMSS por
influenza tipo A (HIN1).

e Medir la frecuencia de signos y sintomas de acuerdo al tipo de paciente
(ambulatorio u hospitalizado) con influenza tipo A (H1N1).

e Determinar la frecuencia de signos y sintomas de acuerdo a grupos de edad de
los pacientes con influenza tipo A (H1N1).

¢ Medir la asociacion de los signos y sintomas entre los pacientes con ETI/IRAG

y los confirmados con influenza tipo A (H1N1).
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7. Material y métodos

a) Diseno de estudio: observacional, retrospectivo, transversal.

b) Universo: Pacientes adscritos al Hospital General Regional N° 1 del IMSS.

c) Poblacién: Pacientes usuarios del IMSS que presentaron enfermedad tipo
influenza (ETI) o infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) durante el brote de
abril a agosto del 2009 en la ciudad de Mérida, Yucatan. La poblacion diana sera
aquellos pacientes en los que se confirmo la presencia de virus de influenza tipo A
(HINZ1).

d) Tamano de muestra y muestreo: no se calculé tamafio minimo de muestra ya
gue se tomd a todos los pacientes que presentaron influenza tipo A (H1N1)
durante el periodo especificado. Los pacientes se tomaron por conveniencia, de
acuerdo al resultado confirmatorio positivo indicado en el Sistema de Notificacion

en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SINOLAVE).

e) Area de aplicacién: hospitales y unidades de medicina familiar del IMSS en

Mérida, Yucatan.

f) Criterios de seleccion
e Criterio de inclusién
» Pacientes usuarios del IMSS que hayan presentado ETI/IRAG.
» Pacientes cuyo estudio epidemiolégico haya sido capturado en el
SINOLAVE.
e Criterios de exclusion
» Paciente cuyo lugar de residencia sea fuera de la ciudad de Mérida, Yucatan.
e Criterios de eliminacion
» Paciente cuyo resultado de confirmacion sea negativo al virus de la
influenza tipo A (HIN1).

18



g) Definiciéon operacional de variables y unidades de medida

Caracteristicas clinicas

Definicion: presencia o ausencia de los siguientes signos y sintomas: inicio
subito, fiebre, tos, cefalea, odinofagia, ataque al estado general, mialgias,
artralgias, postracion, rinorrea, escalofrio, congestion nasal, disfonia, conjuntivitis,
disnea, cianosis, lumbalgia, diarrea, dolor toracico, polipnea, coriza.

Indicador: 0) ausencia, 1) presencia.

Escala: cualitativa nominal.

Operacionalizacion: se revisara el estudio epidemiologico en el SINOLAVE y en
el apartado de caracteristicas clinicas; se verificara la presencia o ausencia de

cada uno de los signos y sintomas.

Sexo

Definicion: condicion organica que distingue al hombre de la mujer.
Escala: nominal

Indicador: 1) masculino. 2) femenino.

Operacionalizacion: el referido en el estudio epidemioldgico.

Edad

Definicién: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de realizacion
de la encuesta.

Escala: de razon

Indicador: afios cumplidos. Posteriormente se convertird a nominal, considerando
los grupos de edad de los programas integrados de salud:

1) Menores de 1 afio

2) 1 a 4 afios

3) 5a9 afos

4) 10 a 19 afios

5) 20 a 59 afios

6) 60 y mas afios

19



Operacionalizacion: el referido en el estudio epidemiolégico. Posteriormente se

agruparan de acuerdo al indicador propuesto.

Tipo de paciente

Definicion: forma de clasificar al paciente de acuerdo al tipo de atencion recibida.
Se clasifica en ambulatorio u hospitalizado.

Indicador: 0) ambulatorio 1) hospitalizado

Escala: cualitativa nominal.

Operacionalizacion: se revisara el estudio epidemiologico en el SINOLAVE y en

el apartado se verificara.

h) Metodologia

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud 3201, el
investigador y el médico residente responsable del proyecto de investigacion
procedieron a revisar en el SINOLAVE los estudios epidemiolégicos de los
pacientes con ETI. De ellos se seleccionaron aquellos con resultado confirmatorio
para influenza tipo A (H1N1), se recolectd en una base de datos en Excel la
informacién que en ellos nos interesa, como es la edad, el sexo y tipo de paciente

(ambulatorio u hospitalizado) y el cuadro clinico.

i) Analisis estadistico

La informacion almacenada en una hoja de célculo electronico, fue procesada con
el programa SPSS v.15 para Windows. Para las variables cualitativas se
obtuvieron frecuencias simples y proporciones. Ademas, se calcul6 razén de

momios para identificar la probabilidad de estar infectado con virus tipo A (H1IN1).
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8. Aspectos éticos

Con la realizacién de este estudio no se contraviene la "Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial", que establece los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos (Asamblea General 52°, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000). Esta investigacion, de acuerdo con la "Ley
General de Salud" de México y con su "Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud”, en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo
17, Fraccion Il, se considera como "investigacion de riesgo menor a minimo", ya
gue solo se revisaron estudios epidemiologicos. Toda informacion obtenida de

ellos se manejo de forma confidencial.
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9. Resultados

Se estudiaron 2,148 casos de ETI/IRAG, de los cuales 924 fueron positivos a
influenza tipo A (HLN1). En el centro de la republica mexicana el brote inicio
antes que en el sureste. El primer caso confirmado de influenza tipo A (H1IN1) en
Mérida, Yucatan por el IMSS fue el 26 de mayo del 2010, y el acmé se observo el
30 de junio, fecha en que se presentaron 95 casos de ETI/IRAG, de los cuales 56

fueron confirmados a influenza tipo A (H1IN1) (figura 1).
Figura 1. Curva epidemiolégica de ETI/IRAG y de los casos confirmados a

influenza tipo A (H1N1), en Mérida, Yucatan, del 1 de mayo al 30 de
septiembre de 2009.
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FUENTE: SINOLAVE 2009.
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En los pacientes confirmados a influenza tipo A (HIN1), el 99.4% presento tos,

99.2% fiebre, y 99.1% cefalea, siendo los sintomas principales. El ataque al

estado general se presentd en el 98.2% (tabla 1).

Tabla 1. Sintomas clinicos de los pacientes atendidos en el IMSS por influenza tipo

A (H1N1).
Sintomas clinicos Presencia Ausencia
n (%) n (%)

Inicio subito 628 (90.5) 66 (9.5)
Fiebre 900 (99.2) 7(0.8)
Tos 845 (99.4) 5 (0.6)
Cefalea 847 (99.1) 8 (0.9)
Odinofagia 498 (91.5) 46 (8.5)
Ataque al estado general 801 (98.2) 15 (1.8)
Mialgias 610 (97.1) 18 (2.9)
Artralgias 562 (94.8) 31 (5.2)
Postracion 295 (72.8) 110 (27.2)
Rinorrea 607 (65.7) 317 (34.3)
Escalofrios 388 (77.9) 110 (22.1)
Congestién nasal 430 (91.3) 41 (8.7)
Disfonia 121 (63.7) 69 (36.3)
Conjuntivitis 266 (68.2) 124 (31.8)
Disnea 78 (37.7) 129 (62.3)
Cianosis 4 (2.8) 140 (97.2)
Lumbalgia 314 (87.0) 47 13.0)

FUENTE: SINOLAVE 2009.
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Con respecto a la distribucion de sintomas entre los pacientes confirmados a

influenza tipo A (H1N1), se observa que el 95% de los hospitalizados presentaron

inicio subito, mientras que el 90.4% de los pacientes ambulatorios lo presentaron

La presencia de disnea se observi en 88.0% de los pacientes hospitalizados y en

32.8% de los ambulatorios (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de signos y sintomas en pacientes confirmados a virus de

influenza tipo A (H1N1) de acuerdo a tipo (ambulatorio u hospitalizado).

Sintomas clinicos

Hospitalizado
n/N (%)

Ambulatorio
n/N (%)

Inicio subito
Fiebre

Tos

Cefalea
Odinofagia
Ataque al estado general
Mialgias
Artralgias
Postracion
Rinorrea
Escalofrios
Congestién nasal
Disfonia
Conjuntivitis
Disnea

Cianosis

Lumbalgia

19/20 (95.0)
25/26 (96.2)
24/24 (100.0)
17/21 (81.0)
14/18 (77.8)
23/25 (92.0)
11/15 (73.3)
12/16 (75.0)
8/12 (66.7)
16/28 (57.1)
10/14 (71.4)
14/16 (87.5)
6/11 (54.5)
5/11 (45.5)
16/18 (88.9)
1/7 (14.3)
6/10 (60.0)

609/674 (90.4)
875/881 (99.3)
821/826 (99.4)
830/834 (99.5)
484/526 (92.0)
778/791 (98.4)
599/613 (97.7)
550/577 (95.3)
287/393 (73.0)
591/896 (66.0)
378/484 (78.1)
416/455 (91.4)
115/179 (64.2)
261/379 (68.9)
62/189 (32.8)
3/134 (2.2)
308/351 (87.7)

FUENTE: SINOLAVE 2009.
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Los grupos de edad mas afectados con el virus de influenza tipo A (H1N1) fueron:
de 5 a9 afnos (51.9%) y los de 10 a 19 afios (53.6%); sin embargo los grupos que
mas se hospitalizaron fueron los nifios de 1 a 4 afios (11.1%) y los de 60 y mas
afos (12.5%) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de signos y sintomas en pacientes confirmados a influenza tipo

A (H1N1), de acuerdo a grupos de edad.

Hospitalizados por

Confirmados a Influenza tipo A Influenza tipo A (H1N1)

Grupos de edad (H1N1)

nIN (%) n/N (%)
Menor de 1 afio 32/67 (47.8) 2/32 (6.3)
1 a 4 afios 36/96 (37.5) 4/36 (11.1)
5 a9 afios 98/189 (51.9) 3/98 (3.1)
10 a 19 afios 377/704 (53.6) 4/377 (1.1)
20 a 59 afios 373/966 (38.6) 14/373 (3.8)
60 y mas afos 8/82 (9.8) 1/8 (12.5)

FUENTE: SINOLAVE 2009.
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Los pacientes con ataque al estado general presentaron 3.14 veces mas

probabilidad de presentar confirmacion a virus de influenza tipo A (H1N1); con

mialgias 2.26, con artralgias 2.09, con congestion nasal 1.83 y con disfonia 1.74;

siendo estos signos y sintomas estadisticamente significativos (tabla 4).

Tabla 4. Razén de momios para confirmar el virus de influenza tipo A (H1N1).

Confirmado RM (ETI/IRAG vs.
Sintomas clinicos El;rlI'GII(?(?;B A(H1N1) Confirmado
° n/N (%) A(H1N1)

Inicio subito
Fiebre

Tos
Cefalea

Odinofagia

Ataque al estado general

Mialgias
Artralgias
Postracion
Rinorrea
Escalofrios
Congestién nasal
Disfonia
Conjuntivitis
Disnea
Cianosis
Lumbalgia

556/582 (95.5)
766/769 (99.6)
728/738 (98.6)
727/742 (98.0)
455/527 (86.3)
613/649 (94.5)
509/543 (93.7)
452/504 (89.7)
296/400 (74.0)
487/1224 (39.8)
370/466 (79.4)
396/465 (85.2)
111/221 (50.2)
284/395 (71.9)
83/222 (37.4)
2/153 (1.3)
317/395 (80.3)

628/694 (90.5)
900/907 (99.2)
845/850 (99.4)
847/855 (99.1)
498/544 (91.5)
801/816 (98.2)
610/628 (97.1)
562/593 (94.8)
295/405 (72.8)
607/924 (65.7)
388/498 (77.9)
430/471 (91.3)
121/190 (63.7)
266/390 (68.2)
78/207 (37.7)
4/144 (2.8)
314/361 (87.0)

0.44 (0.28-0.71)*
0.50 (0.13-1.95)
2.32 (0.79-6.82)
2.18 (0.92-5.18)
1.71 (1.16-2.53)*
3.14 (1.70-5.78)*
2.26 (1.26-4.06)*
2.09 (1.31-3.31)*
0.94 (0.69-1.29)
2.90 (2.43-3.46)*
0.92 (0.67-1.25)
1.83 (1.21-2.75)*
1.74 (1.17-2.58)*
0.84 (0.62-1.14)
1.01 (0.68-1.50)
2.16 (0.39-11.96)
1.64 (1.11-2.44)*

FUENTE: SINOLAVE 2009.
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10. Discusion

El ataque al estado general se observo en 98.2% de los paciente del presente
estudio mientras que en otro estudio se observd fatiga severa o moderada en
74.2%. En nuestra investigacion se encontrg cefalea en 99.1% de los casos y en
el estudio de Farrat en 84.2%. De los sintomas rinorrea (78.5% & 65.7%) y disnea

(74.7% & 88.9%) también se encontraron con diferencias importantes.*®

Dawood FS y colaboradores, encontraron: fiebre (94%) & (96.2%), tos (92%) &
(77.8%), odinofagia (66%), y en la investigacion realizada se encontraron

proporciones superiores a ellas.™®

En otro articulo donde se describen las caracteristicas de 30 pacientes
hospitalizados, del 15 de abril al 17 de mayo, infectados con virus de la influenza
tipo A (H1N1) se encontro: fiebre (97%) & (96.2%), tos (77%) &( 100%), vomito
(46%), disnea (43%) &(88.9%), sibilancias (37%), odinofagia (33%) & (77.8%),
dolor corporal (33%) & (73.3%), cefalea (17%) & (81%), diarrea (10%), malestar
general (7%) & (92%). Entre los sintomas que se estudiaron en los pacientes de

Mérida, Yuc., se encontraron proporciones superiores.*’

Los factores de riesgo para que los pacientes con ETI/IRAG, sean positivos a
influenza tipo A (H1IN1l) que se encontraron a este estudio fueron mialgias,
artralgias, congestion nasal y disfonia. Estos factores no se reportan en ningdn

otro estudio, por lo que no se tiene con que comparar.
Los estudios que se revisaron muestran una distribucién distinta de signos y

sintomas. Cabe aclarar que en esta poblacién no se tienen referencia, y si bien en

México se realizaron estudios esta asociacion no se exploro.
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11. Conclusiones
Los signos y sintomas mas comunes para los casos de influenza tipo A (H1N1)

son tos, fiebre y cefalea.

Los pacientes con ETI/IRAG que presentan, mialgias, artralgias, congestion nasal
y disfonia, tienen una probabilidad mayor de presentar positividad para influenza
tipo A (H1N1).

Los pacientes que mayor afectaciéon son los adolescentes y aquellos con edad

reproductiva.

Los nifios menores de cinco afos y los adultos mayores tienen mayor riesgo de

estar hospitalizados.

La vigilancia epidemioldgica y los procesos de atencion médica se deben dar
coordinadamente, la atencion médica y la notificacion de los casos inician en el
servicio de urgencias, por lo que estos médicos deben estar capacitados no sélo
en el area de atencion, sino también en el area de vigilancia de los principales
padecimientos de notificacion inmediata, esto permitird una mejor atencion a la

salud de los pacientes.

28



12. Recomendaciones y sugerencias para trabajos futuros

Podemos decir que un area que falto comentar y que se podrian abarcar en
estudios posteriores son los referentes a los estudios de imagen, como describir

las radiografias de torax o tomografias en estos pacientes y analizar laboratorios.
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