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y sospechosos de influenza A(H1N1) en la
Clinica Internacional durante el 2013
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RESUMEN

Introduccion: El estudio del virus de la influenza tipo A(H1N1) tiene gran importancia por su comportamiento
epidemiologico, morbilidad y mortalidad. Metodologia: Estudio epidemiologico retrospectivo, de la totalidad de casos
positivos y negativos al analisis de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para influenza tipo A(H1N1) durante el
periodo 2013, en nuestra institucion. Resultados: Los casos de influenza se concentraron en el mes de julio. De los 25
casos estudiados, 11 fueron positivos; los pacientes tuvieron una edad media de 46,5 ahos y fueron mayoritariamente de
sexo masculino (63,6 %). Al comparar la sintomatologia en los casos positivos y negativos, se encontraron diferencias
entre |a existencia de dolor de garganta (24 %y 56 %, respectivamente), dificultad respiratoria (24 % en casos positivos y
4 % en negativos) y malestar general (4 % y 40 %, idem); los pacientes con resultados positivos presentaron una estancia
mas prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), mas dias de hospitalizacion y mayor uso de ventilador
mecanico. Conclusiones: En ambos grupos se encontraron casos con sintomatologia severa, pero en mayor proporcion
en los casos positivos para influenza A(HT1NT1). Este estudio provee informacion clinico-epidemiologica importante,
sobre los casos confirmados y sospechosos de influenza en nuestra institucion.
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INTRODUCCION

La influenza (gripe), es una de las patologias
cuyo comportamiento epidemiologico preocupa
continuamente a las autoridades sanitarias en todo el
mundo, debido a su facilidad de propagacion y a sus
tasas de morbilidad y de mortalidad (esta Gltima se
puede producir en determinados grupos de riesgo).

Los agentes causales son los virus influenza que
pertenecen a la familia de los Orthomyxoviridae,
dentro de los cuales se encuentra el virus influenza
tipo A(HTNT) que presenta la mayor variabilidad
antigénica' y es el agente responsable de la mayoria
de las grandes pandemias de influenza historicamente
registradas : gripe espanola (1918-1919)?, gripe rusa
(1977-1978)*, y la pandemia iniciada en México en
el 2009*5.

La infeccion por influenza daha la mucosa
superficial del tracto respiratorio, y cuando afecta
al tracto respiratorio inferior lo vuelve susceptible
a bacterias invasoras, especialmente estreptococo,
estafilococo y Haemophilus influenzae. Existe muerte
celular y descamacion causada por la replicacion
viral, asi como edema e infiltracion mononuclear;
los niveles de citoquinas (IL-6, interferon alfa,
factor de necrosis tumoral) se encuentran elevados
en pulmones de animales infectados con el virus
influenza A(H1N1)/09°.

Los sintomas provocados por la influenza pueden
ser leves (dolor de cabeza, escalofrios y tos seca) o
muy severos (fiebre alta, dolor muscular generalizado,
anorexia, falta de aire), seglin los factores de riesgo
presentes en determinadas personas: problemas
pulmonares, renales, cardiacos, diabetes o cancer; asi
también, suele presentarse con mayor severidad en
ninos muy pequenos y en personas de muy avanzada
edad.

El presente reporte tiene como finalidad describir
los casos de enfermedad respiratoria causados por (o
con diagnostico probable) influenza A(H1N1), o los
casos de sindrome gripal observados en la Clinica
Internacional de Lima, Perl observados durante el
ano 2013.
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METODOLOGIA

Se realizo un estudio retrospectivo a partir de registros
de la Clinica Internacional de Lima, Per.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes hospitalizados o ambulatorios con diagnostico
de enfermedad respiratoria por influenza A(HTNT)
durante todo el ano 2013 vy registrados en la Clinica
Internacional de Lima, Per(i. Los pacientes provinieron
de atencion ambulatoria, emergencia, hospitalizacion o
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

RECOLECCION DE DATOS Y MANEJO DE MUESTRA

La blsqueda de la informacion se hizo a partir de
los registros contenidos en el area de sistemas de
la institucion, lugar donde se concentra toda la
informacion de los pacientes (por diagnosticos, sede,
mes, ano, médico) vistos en la institucion (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Diagnoésticos considerados para la seleccion de casos.

CIE Descripcion
J10 Influenza debida a virus de la influenza
identificado
J100 Influenza con neumonia, debida a virus de la

influenza identificado

J101 Influenza con otras manifestaciones respiratorias,
debida a virus de la influenza identificado
J108 Influenza, con otras manifestaciones, debida a
virus de la influenza identificado
VARIABLES DEL ESTUDIO

Definicion de los casos, diagnostico clinico, diagnostico
de laboratorio, diagnostico radiologico, clasificacion de
los casos, sintomas iniciales, severidad, distribucion de
los casos seglin tiempo, lugar y persona, otros.

De las historias clinicas se obtuvieron datos
demograficos, sintomas y signos de ingreso, evolucion
del cuadro, dias de hospitalizacion, dias de UCI,
tratamiento, diagnostico por imagenes.

Se obtuvo hisopado nasofaringeo de todos los casos de
sindrome gripal, definido seglin la norma de atencion
de la Clinica Internacional, casos que contaban con
uno a mas factores de riesgo, o casos que presentaban
complicacion clinica.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Influenza A(HTNT1)

Real Time ready Inf. A/ HINT Detection Set (Roche
Diagnostic), deteccion de influenza AHTNT1) por
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) Tiempo
Real, el hisopo se mantuvo de 2 a 4 °C en el laboratorio
de la institucion y de ahi fue trasladado al Instituto de
Investigacion Nutricional-Universidad de Ciencias
Peruana de Ciencias Aplicadas (IIN-UPC). El diagnostico
de caso se hizo por la presencia de un resultado de
PCR positivo, para influenza A. Las muestras fueron
procesadas en el laboratorio del [IN-UPC, no se
realizd cultivo. Los siguientes primers se usaron para
la amplificacion de H1 influenza A virus: primers para
M2 (para deteccion de Influenza A) y primers H1 (para
deteccion de Influenza A HINT1).

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

A todos los pacientes con caso de sindrome gripal y
sospecha clinica de complicacion neumologica se les
realizo una radiografia de pulmones que fue revisada e
informada por un médico radiologo.

En los casos que hubo evidencia radiologica, analitica
(gasometria o saturacion de oxigeno), o clinica, de
deterioro del cuadro respiratorio, se realizo una
tomografia computarizada de alta resolucion pulmonar.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron ingresados en una base de datos creada
en Microsoft (MS) Excel 2010, y fueron analizados
usando tablas dinamicas. Se compararon las variables
categoricas utilizando la prueba exacta de Fisher.

MANEJO ETICO

La obtencion del hisopo nasal fue considerada dentro
del cuidado estandar (standard care) del paciente, en
la institucion. El manejo de casos se hizo de manera no
nominal y estrictamente confidencial.

RESULTADQOS

Se revisaron 25 historias clinicas que son historias
Unicas, estas consignan las atenciones por emergencia,
hospitalizacion, UCly atenciones previas. En latabla 2 se
muestran las caracteristicas de los pacientes estudiados.
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De los 25 casos, se encontraron 11 confirmados (44 %)
por PCR positivo de hisopado nasofaringeo para virus de
influenza A(H1N1). En lafigura 1, se describe todos los
casos en el tiempo, es decir durante todo el aho 2013;
se recopilo informacion referente a la sintomatologia
inicial de los pacientes (Ver tabla 3), evolucion y nivel
de atencion de cada uno de los casos (Ver tabla 4). Otro
resultado que consideramos importante sehalar fue que
la mayoria de pacientes con resultado PCR negativo,
presentaban una gran variedad de diagnosticos
relacionados a problemas osteomusculares.

DISCUSION

De los 25 casos reportados, 11 (44 %) fueron
positivos a PCR para influenza A(H1NT1), un valor alto si
lo comparamos con otros reportes donde el porcentaje
bordea el 20 %7”®. De los casos reportados, la gran
mayoria se concentra entre los Gltimos dias de junio y
los primeros dias de agosto. Al comparar ambos grupos
(positivos y negativos) la sintomatologia es similar, varia
en la presencia de dolor de garganta y malestar general,
estos sintomas se presentan en mayor proporcion en
los casos con PCR negativo; y los casos mas severos
se encuentran en el grupo con PCR (+). Los casos
con mayor severidad fueron reportados y publicados
anteriormente. ° El 18,2 % de los casos confirmados
requirieron ventilador mecanico, similar a lo reportado
por Mehta A. et al. En nuestra serie, la casi totalidad de
los casos, fueron pacientes que acudieron a la institucion
en primera instancia. A pesar de que nuestro reporte
no incluye un extenso numero de casos, nos permite
cuantificar aspectos importantes de esta patologia.

Como se puede ver en los resultados, los casos
confirmados de influenza A(HTNT), muestran mayor
complicacion clinica, lo cual hace necesario presentar
las caracteristicas mas resaltantes de esta patologia a fin
obtener un mayor conocimiento, para un mejor manejo
de los casos.
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Tabla 2. Datos demograficos de los pacientes estudiados, la tabla se subdivide segun el resultado de PCR para influenza A(H1N1).

PCR (+) PCR (-) P
N° de pacientes 11 14
Media = D.S. Min. - Max. Media = D.S. Min. - Max.

Edad 46,5 £ 16,7 24 -84 52,1 + 20,8 23-86

% n % n
Sexo femenino 36,4 4 429 6 NS
Procedencia
Lima 90,9 10 100 14
Huancayo 9,1 1
Raza mestiza 100 11 100 14

Tabla 3. Se muestra la sintomatologia de los pacientes (al inicio del cuadro) con diagnostico clinico de gripe por Influenza, la tabla se subdivide
segun el resultado de PCR para influenza A(H1N1).

PCR (+) PCR (-) P
Sintomas % n % n
Fiebre 40 10 14 56 NS
Tos 36 9 10 40 NS
Congestion nasal 36 9 8 32 NS
Dolor de garganta 24 6 14 56 0,009
Dificultad respiratoria 24 6 1 4 0,021
Cefalea 20 5 6 24 NS
Expectoracion 12 3 1 4 NS
Esputo con sangre 12 3 0 0 NS
Voémitos 8 2 0 0 NS
Nauseas 4 1 1 4 NS
Malestar general 4 1 10 40 0,004

Tabla 4. Utilizacion de servicios médicos de los pacientes con diagnoéstico de influenza, segun resultado de PCR.

PCR (+) PCR (-) P
% n % n
Emergencia 90,9 10 92,9 13 NS
Hospitalizacion 63,6 7 57,1 8 NS
ucl 27,3 3 7,1 1 NS
Ventilador 18,2 2 71 1 NS
Total Media Total Media

Dias hospitalizados 55 7,9 42 5,3
Dias UCI 43 14,3 14 14,0
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Figura 1. Numero de casos confirmados (PCR +) de influenza A(H1N1); y casos sospechosos (PCR -); segin semana epidemiolégica

de 2013.
AGRADECIMIENTOS
80+
Al Dr. Freddy Hurtado de Mendoza B, patologo
20-79 clinico, Jefe de Laboratorio de Clinica Internacional,
Lima-Blufstein Laboratorio Clinico; a la Dra. Juana
del Valle; por la informacion respecto al analisis de
2 60-69 laboratorio.
°
8 50-59
2
5]
40-49
30-39
20-29
AYUDAS O FUENTES DE FINANCIAMIENTO
0 1 2 3 4 5 .
Ninguna.
N° de casos
= PCR () B PCR (+)

CONFLICTOS DE INTERES

Figura 2. Numero de casos segln los resultados de PCR para Los autores no reportan conflictos de interés respeCto
influenza A(H1N1), en funcion a grupos etarios. al presente manuscrito.

176 A. Guerreros et al. Interciencia 2013;4(4):172-177



ARTICULO ORIGINAL

REFERENCIAS

1. Butel JS. Orthomyxoviruses (Influenza Viruses). In: Brooks GF,
Carroll KC, Butel JS, Morse SA, Mietzner TA, editors. Jawetz,
Melnick, & Adelberg’s Medical Microbiolog. New York: The
McGraw-Hill; 2013.

2. QilL, Davis AS, Jagger BW, Schwartzman LM, Dunham EJ, Kash
JC, et al. Analysis by single-gene reassortment demonstrates
that the 1918 influenza virus is functionally compatible with
a low-pathogenicity avian influenza virus in mice. J Virol.
2012;86(17):9211-20.

3.  Wertheim JO. The re-emergence of H1N1 influenza virus in 1977:
a cautionary tale for estimating divergence times using biologically
unrealistic sampling dates. PLoS One. 2010;5(6):e11184.

4.  Michaelis M, Doerr HW, Cinatl JJ. An influenza A H1N1 virus
revival - pandemic H1N1/09 virus. Infection. 2009;37(5):381-9.

5. Swerdlow DL, Finelli L, Bridges CB, Sencer DJ, Schuchat A, Bell
BP; Guest Editors. The 2009 H1N1 influenza pandemic: field and
epidemiologic investigations. Clin Infect Dis. 2011;52(Suppl 1).S1-
S204.

6. Kang YM, Song BM, Lee JS, Kim HS, Seo SH. Pandemic
H1N1 influenza virus causes a stronger inflammatory response
than seasonal H1N1 influenza virus in ferrets. Arch Virol.
2011;156(5):759-67.

7. Mehta AA, Kumar VA, Nair SG, K Joseph F, Kumar G, Singh SK.
Clinical profile of patients admitted with swine-origin influenza
A(H1N1) Virus Infection: An Experience from A Tertiary Care
Hospital. J Clin Diagn Res. 2013;7(10):2227-30.

8. Samara T, Pawar M, Yadav A. One year experience with H1N1
infection Clinical observation from a tertiary care hospital in
Northern India. Indian J of Community Med. 2011;36:241-3.

9. Guerreros A, Torres-Zevallos H, Reafio RR, Tarazona M,
Goémez J. Influenza A(H1N1), reporte de casos que presentaron
complicacion respiratoria severa, durante el periodo de invierno
del afio 2013. Interciencia. 2013;4(3):126-33.

Correspondencia:

Alfredo Guerreros

Servicio de Neumologia

Clinica Internacional

Av. Garcilaso de la Vega 1420. Lima, Pera.
Tel: (511) 6196161

E-mail: aguerreros@cinternacional.com.pe

Interciencia 2013;4(4):172-177 Influenza A(HIN1) 177



