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RESUMEN

La influenza A H1N1 es una patologia con mdultiples alteraciones y complicaciones, e
incluso defunciones, es importante considerar que la influenza A HIN1 con un diagnostico
temprano y un plan terapéutico apropiado, se puede reducir considerablemente la tasa de
mortalidad y morbilidad de la misma, debido a que la mayoria de defunciones ocurrieron en
aguellas personas que no consultaron a un centro especializado o lo hicieron muy
tardiamente. Los menores de 5 afios y con condiciones médicas subyacentes presentan
mayor riesgo de complicaciones de influenza. Por lo cual es importante y se quiso determinar
la prevalencia y caracterizaciéon clinica de los pacientes con diagndstico de Influenza A
H1N1, en el seguro social del Hospital General de Enfermedades, lo cual obteniendo que en
los pacientes menores de 5 afios sometidos a estudio en el seguro social se determino un
total de 28 casos documentado de influenza A HIN1, tomando como base el estudio vico, el
grupo etario con mayor prevalencia de casos fue el de 1 afio de edad a un afio y medio con
un total de 15, el sexo mas afectado fue el femenino con un 61%, la caracterizacion clinica
de los paciente con influenza A H1IN1 fue fiebre, rinorrea y disnea asi como malestar
general, nausea y vomitos en 15 y 8%, promedio de estancia fue de 6 dias, el 100% de la
poblacion fue egresada viva. La socializacion de la informacién sobre las caracteristicas
clinicas al personal de salud del seguro social para conocer la diferente sintomatologia y
forma de presentacién de la enfermedad, contar con pruebas rapidas para documentar a
pacientes con alta sospecha clinica, la uniformidad del protocolo de manejo en caso de
paciente con diagnostico de influenza A H1N1 sobre condiciones de aislamiento, manejo y
seguimiento de caso y contar con zonas de aislamiento exclusivo de paciente con afecciones

respiratorias para evitar el contagio intrahospitalario.



l. INTRODUCCION

El aumento acelerado de la influenza A HLN1 es una realidad critica que pone en riesgo a toda la
poblacién, puesto que desde la aparicion de la influenza A HIN1 en el mundo, el nUmero de personas
infectadas ha aumentado significativamente, donde para el 1 de julio de 2,009 se habian notificado un
total de 57,675 casos confirmados, incluidas 322 defunciones, Guatemala también formo parte de esta
pandemia cuando el 5 de mayo de 2,009 se detecto el primer caso, y con el paso del tiempo esta cifra
crecié considerablemente, es importante considerar que la influenza A HIN1 con un diagnostico
temprano y un plan terapéutico apropiado, se puede reducir considerablemente la tasa de mortalidad y
morbilidad de la misma, debido a que la mayoria de defunciones ocurrieron en aquellas personas que
no consultaron a un centro especializado o lo hicieron muy tardiamente.

La importancia de esta enfermedad desde el punto de vista pediatrico radica en que Los lactantes que
no tiene lactancia materna son particularmente susceptibles a las infecciones y a ser internados por
infeccion respiratoria severa. Los menores de 5 afios y con condiciones médicas subyacentes presentan

mayor riesgo de complicaciones de influenza.

Un estudio reciente llevado a cabo por investigadores de la Universidad de Utah determind que la
influenza pandémica A (H1N1) provocé un mayor indice de complicaciones neuroldgicas en los nifios
que la influenza estacional. Las mas comunes observadas fueron ataques epilépticos y encefalopatia.
Esta tiene que ser una de las principales preocupaciones de todo el gremio de la salud en el pais,
tomando en consideracion que no existe estudios en nuestros medios que detallen las caracteristicas de
esta patologia, por eso es de suma importancia determinar la prevalencia y caracterizacion clinica de
los pacientes pediatricos con diagnostico de influenza A H1 N1 de seguro social en el Hospital General
de Enfermedades, por considerar el alto nimero de pacientes que acuden a dicho centro,
principalmente menores de 5 afios, hijos de los afiliados, y por considerarlo un grupo vulnerable y con
altas repercusiones en su vida. Para tal estudio se obtuvo muestra atreves de la vigilancia
epidemiolégica con el apoyo del CDC de Atlanta y la Universidad del Valle a través de la vigilancia
epidemiolégica (VICO) durante el periodo comprendido de enero a noviembre de 2012, tomando esa

base epidemioldgica se procedié a buscar dichos expedientes y posterior obtencion de la informacion.

El seguro social de Guatemala maneja cerca del 8% de la poblacion de Guatemala por lo que es
de suma importancia y de gran trascendencia la realizacion de esta investigacion para lograr un mejor

abordaje diagnostico y terapéutico. Obteniendo informacion general sobre la caracterizacion de los



casos, incluyendo aspectos como: grupo etario, sexo, procedencia, sintomatologia actual y previa, asi
como identificacion de los distintos casos ya sea como sospechas, probables y confirmados, con lo cual
se conocié el perfil epidemiolégico de la enfermedad, y sus distintas caracteristicas clinicas, para
realizar una mejor vigilancia epidemiolégica en el seguro social de Guatemala. Por lo cual se investigo
sobre la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes pediatricos con diagnostico de
influenza A HINL.



.  ANTECEDENTES

2.1 Influenza: Historia de una Enfermedad:

En los pasados 400 afios, las epidemias de influenza han sido reportadas en muchos paises. Las
epidemias desde el siglo XVI en Inglaterra y la del siglo XVIII en USA, son reconocidas como influenza,
aun con la ausencia del conocimiento preciso del agente causal. La pandemia de influenza de 1918 fue
la mas grande en la historia actual, causando 20 millones de muertes en todo el mundo. En los tiempos

modernos desde 1957 y 1968 las pandemias de influenza han matado cerca de 1 millon de personas. ()

2.2 Historia de la enfermedad:

La altamente contagiosa enfermedad respiratoria aguda conocida ahora como influenza, parece
que ha afectado a los humanos desde los tiempos antiguos. La subita aparicion de enfermedades
respiratorias que persisten por pocas semanas e igualmente desaparecen, son caracteristicas
suficientes para identificar un nimero de epidemias mayores en el pasado. Una de estas epidemias fue
reportada por HipGcrates, el padre de la Medicina, en el afio 412 a.C. Numerosos episodios similares
también fueron descritos en la Edad Media.

El término influenza fue introducido en Italia al inicio del siglo XV para describir una epidemia que fue
atribuida a la influencia de las estrellas.
El término fue adoptado por los Ingleses en el siglo XVII; durante el mismo periodo los franceses

denominaron la enfermedad como la gripe. (1

Los virus de la gripe pertenecen a la familia Orthomyxoviridae, compuesta por cuatro géneros:
Influenzavirus A, Influenzavirus B, Influenzavirus C y Thogotovirus. La gripe humana esta causada
fundamentalmente por los virus de la gripe Ay B, y se han descrito casos esporadicos por el virus de la

gripe C.

Los virus de la gripe A y B se caracterizan por ser virus de simetria helicoidal con envoltura y
poseer un ARN monocatenario segmentadol. Ambos virus contienen ocho segmentos de ARN, cada
uno de ellos con su correspondiente capside proteica, y poseen, en la envoltura, dos glucoproteinas que
dan lugar a proyecciones de dos tipos: hemaglutinina (HA) y neuraminidasa (NA). La HA, una vez
activada enziméticamente por proteasas del tracto respiratorio, es la responsable de la union del virus a
sus receptores celulares de &cido sidlico y de la fusion de la envoltura viral con la membrana

citoplasmatica de la célula diana, procesos que determinaran la penetracion de la nucleocapside en el



interior celular. La NA participa, gracias a su actividad sialidasa, en la liberaciéon de las nuevas particulas
virales de la célula diana, al impedir su agregacion en la superficie celular, ademas de facilitar la difusion

de los viriones a través de la mucina del epitelio respiratorio. (2

La HA induce la produccion de anticuerpos que neutralizan la infectividad viral, al impedir su unién
a los receptores celulares2, que es de gran importancia en la inmunidad protectora frente a la gripe. Si
bien los anticuerpos frente a la NA no neutralizan la infectividad del virus, éstos poseen un importante
papel en la reduccién de la difusion viral en el epitelio respiratorio. Los virus de la gripe Ay B son

antigénicamente diferentes y no presentan inmunidad cruzada.

El virus de la gripe A se clasifica en subtipos basandose en los antigenos de la HA y la NA. Se
han descrito un total de 15 HA y 9 NA para el virus de la gripe A en su reservorio natural aviar.
Unicamente tres HA (H1, H2 y N3) y tres NA (N1, N2 y N8) se han asociado con infeccion establecida
en el hombre, causada por cinco subtipos de virus gripal A: H3N8, HIN1, H2N2, H3N2 y HIN2. A pesar
de una extensa vigilancia del virus de la gripe A en el hombre y los animales, tan sé6lo se ha descrito una
nueva HA en los ultimos 11 afios, indicando que el nimero de HA y NA en la naturaleza es limitado. La
denominacion de los virus gripales incluye el tipo y el subtipo antigénico (para el virus de la gripe A) y el
lugar, el numero y el afio de su aislamiento. Asi, la cepa A/New Caledonia/20/99 (H1N1) significa que es
un virus de tipo A, subtipo H1N1, aislado en Nueva Caledonia en 1999 y que corresponde a la cepa

numero 20 aislada en el citado afio. Ademas, en los virus de origen animal se especifica el huésped. )

2.3 Influenza Humana A H1IN1
2.3.1 Concepto

La Influenza es una enfermedad respiratoria infecciosa aguda de origen viral, muy contagiosa, que
debe vigilarse atentamente por la rapidez con que se propaga en fases epidémicas. A pesar de que a
menudo aparenta ser una enfermedad benigna, la influenza es una enfermedad grave que provoca la
muerte a miles de personas cada afio.
Los sintomas son parecidos a los del catarro comun (o resfriado), sin embargo, son mas severos y su
inicio es generalmente abrupto. Ocasiona una morbilidad extensa y en muchos casos requiere
hospitalizar a los enfermos por la gravedad de las complicaciones, en particular por las neumonias
bacterianas. No solamente produce pandemias, tales como la influenza espafola o la gripe asiatica,
sino también epidemias anuales que pueden tener consecuencias dramaticas sobre los grupos de alto

riesgo (principalmente ancianos y personas que padecen enfermedades cronicas).



Los numerosos autores que han estudiado los primeros datos en relacion con la influenza tienen
el convencimiento de que la enfermedad se conocia en la antigledad, se sabe que Hipdcrates la
describié 400 afios antes de Cristo, desafortunadamente no existen registros histéricos certeros debido
al comportamiento variable que la caracteriza, y a su desaparicion por largos periodos.

La denominacion de influenza, para las infecciones provocadas por los virus de la familia
ortomixovirus, data de la época medieval, cuando existia la creencia generalizada de que las epidemias
eran debidas a la influencia de los astros, en ese entonces el término influenza se utilizaba para
describir indistintamente varias enfermedades diferentes.

La evolucién del pensamiento médico, alrededor del siglo XVIII, empezd a cuestionar la afirmacion
de que los astros influian en las enfermedades, por lo que se comenzé a utilizar el término como una
contraccién de «influenza di freddo», es decir «influencia del frio», pues se habia observado que era

una enfermedad que se daba predominantemente en los meses frios.

El término gripe, que suele usarse como sinonimia, es de origen francés. La primera descripcion
aceptable ocurre cuando Enrique Tudor derrotd a Ricardo Ill en la batalla de Bosworth Field, (22 de
agosto de 1485). La enfermedad ataco al ejército vencedor siendo llevada posteriormente a Londres,
causando muerte y desorganizacion, obligando a postergar la ceremonia de coronacidn necesaria para

establecer los derechos divinos del nuevo soberano.

La enfermedad era de corta duracion, con muerte 0 recuperacion total en pocos dias,
manifestada por fiebre alta, cefalea, dolor articular y sudor mal oliente, probablemente relacionado con
la escasa higiene de la época. Se le conocié como sudor anglicus o transpiracion inglesa. Durante ese
siglo hubo brotes sucesivos uno de los cuales llegdé a Alemania en donde se le conocié como peste

inglesa. (7

2.3.2 Epidemiologia
a. Américadel Norte:
En Canad4, la tasa de consultas por enfermedad tipo-influenza (ETI) disminuyd en las tres dltimas

semanas, pero permanece por encima del promedio histdrico por octava semana consecutiva.



El nimero de brotes de influenza continlla descendiendo en las dos Ultimas semanas. Los
menores de 20 afios de edad presentaron las tasas mas altas de hospitalizacion, sin embargo, los
adultos de 45 afios 0 mas, tuvieron las tasas mas altas de mortalidad.

b. Caribe:

Estos paises presentaron tendencias variables de enfermedad respiratoria aguda, con intensidad
baja o0 moderada en todos los paises que reportaron e impacto bajo a moderado en los servicios de
atencion de salud.

En los territorios franceses, la actividad por ETI ha permanecido estable en las Ultimas semanas, y en

algunas zonas esta por debajo de lo esperado para esta temporada del afio.

c. Ameérica Central:
Guatemala El Salvador y Panama reportaron tendencias de enfermedad respiratoria aguda sin
cambio y decreciente, respectivamente. En ambos paises, la intensidad de la enfermedad respiratoria

aguda permanecié baja o moderada, con un bajo impacto en los servicios de atencién de salud.

d. Américadel Sur:

Region Andina La mayoria de estos paises informaron actividad de influenza extendida. La
tendencia de enfermedad respiratoria aguda fue creciente en Venezuela y Ecuador por segunda
semana consecutiva, sin cambios en Perd y decreciente en Bolivia y Colombia. En general, la
intensidad de enfermedad respiratoria aguda y el impacto en los servicios de atencion de salud fue bajo
0 moderado.

Ecuador ha presentado un incremento en el numero de IRAG en las provincias con mayor
poblacién (Pichincha, Guayas), asi como en algunas provincias del centro y del sureste del pais

(Tungurahua, Morona y Azuay).

2.3.3 Estacionalidad:

En los climas templados, las epidemias son mas corrientes en invierno y en la primavera, pero
puede darse la enfermedad en otras estaciones, especialmente durante las pandemias. Una epidemia
tipica llega a su punto culminante sobre poco mas o menos un mes después de iniciada y declina al

cabo de otro mes.



Antes de que se declare la epidemia propiamente dicha puede haber un corto nimero de casos
durante un periodo prolongado, por ejemplo la epidemia puede iniciarse en la estacion fria después de
la aparicion de casos aislados en la estacion célida, asi ocurrié en las pandemias de 1889 y 1918. En el
verano y otofio de 1957 se observaron asimismo en varios paises brotes epidémicos muy dispersos,

seguidos de extensas epidemias en invierno.

Segun ciertos autores, si el virus penetra en una zona en una estacion desfavorable, puede tener
una diseminacion muy extensa, antes de causar un brote explosivo al invierno siguiente. La aparicion de
casos dispersos en Suecia y Noruega, durante mayo y junio de 1950, terminé a fines de ese Ultimo mes,

pero de octubre a diciembre hubo una serie de extensas epidemias en toda Escandinavia.

En 1965, la influenza se extendié por toda la mitad oriental de los Estados Unidos, en los primeros
meses del afio, mientras que en la parte occidental del pais solo se registré un corto nimero de brotes
localizados algun tiempo mas tarde. En los meses de verano no se registraron casos, pero a invierno
siguiente hubo en la regién occidental extensos brotes con una mortalidad muy superior a lo habitual en

un periodo no epidémico comparable.

2.3.4 Agente etiolégico:
El agente causal fue aislado por primera vez en 1933, a partir de secreciones respiratorias de
casos humanos y fue denominado virus influenza tipo A. Desde entonces es quizas el virus humano

mejor estudiado, su estructura bien caracterizada y su genoma secuenciado.

Los virus de influenza, pertenecen a la familia de los ortomixovirus, de acuerdo con su estructura
gendmica, se clasifican en tres tipos A, B y C; los tres son patégenos para el hombre. Los virus de
influenza tipo A son antigénicamente muy variables, con lo que consiguen eludir al sistema
inmunolégico de sus huéspedes, son ademas responsables de brotes epidémicos y pandemias, tiene la
capacidad de infectar ademas del hombre, a cerdos, caballos, mamiferos marinos, aves de corral, y
muchas especies de aves silvestres. El tipo B posee una variabilidad antigénica menor y solo afecta al
hombre. El tipo C es méas estable, s6lo causa enfermedad respiratoria leve, afecta a humanos

principalmente, pero se ha aislado también en cerdos. g



2.3.5 Taxonomia del virus:
El virus de la influenza es un género perteneciente a la familia Orthomixoviridae (del griego orthos:
derecho y myxo: mucus) esté familia se divide en cinco géneros, segun el Comité Internacional para la

Taxonomia y Clasificacion de los Virus, y esta integrada por virus que poseen afinidad por las mucinas.

Influenzavirus A
Influenzavirus B
Influenzavirus B
Thogotovirus

Isavirus

Fuente: ICTVdEBE Management (2006). 00.046.0.01.001. Influenza A virus. In: ICTVdB - The
Universal Virus Database, version 4. Biichen-Osmond, C. (Ed), Columbia University, New
York, USA

a. Morfologia del Influenzavirus A

Morfolégicamente los ortomixovirus son esféricos pleomaérficos (gran variabilidad en su forma),
aunqgue, generalmente, son esféricos, vistos al microscopio electrénico (ME), con preparaciones tefidas
negativamente, tienen un tamafio de 80 a 120 nanémetros (nm) de didmetro (un nanémetro equivale a

la mil millonésima parte de un metro). Algunas veces adopta una forma alargada de hasta 400nm.

b.  Estructuray composicion

El virus esta compuesto por una envoltura cubierta de proyecciones, que recubre una estructura
proteica (nucleocapside) segmentada de simetria helicoidal. La envoltura presenta dos capas, una
externa de naturaleza lipidica, derivada de la membrana citoplasmica de la célula huésped, y una capa
interna, constituida por una proteina de informacién viral, de bajo peso molecular, que representa el

33% de todas las proteinas y comunica estabilidad al virién, se le conoce como proteina matriz 0 M. )

En la envoltura lipidica se insertan radialmente a modo de proyecciones o espiculas, las dos
glicoproteinas del virus, la Hemaglutinina (HA) en forma alargada de seccién triangular, con la
extremidad libre en forma globular, estan constituidas por 3 polipéptidos (trimero) y cada polipéptido se
descompone a su vez en dos subunidades HA1 y HA2. Por la extremidad hidr6foba (HA2) se une a la
capa lipidica de la envoltura y por su extremidad hidréfila (HAL1) se fija a los receptores mucoproteicos
de los globulos rojos y de las células del epitelio respiratorio, son responsables del fendbmeno de
hemaglutinacion y de la fijacion del virus a las células, primer paso para su penetracion y replicacion.
Las espiculas de neuraminidasa (NA) estdan compuestas por una cabeza y un filamento, la cabeza esta
constituida por la asociacion de cuatro glicopéptidos (tetrAmero), que presentan actividad fermentativa,

pues al actuar sobre el &cido sidlico (N-acetilneuraminico), principal componente de los receptores
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celulares, los destruye, produciendo el fenémeno de elucion o separacion del virus de los glébulos rojos

y células infectadas.

El virus de influenza, esta constituido por nueve proteinas estructurales diferentes:
Hemaglutinina (HA) Fijacién al receptor celular
Neuraminidasa (NA) Enzima que descompone el &cido sidlico y libera el virus del receptor.
Nucleoproteina (NP) Ordenacion helicoidal. Sintesis de ARN-
Ribonucleoproteina nucleocépsida o RNP (reunién de la NP con el RNA viral)
Transcriptasa. Sintesis de ARN+ (PB2)
Transcriptasa. Sintesis de ARN+ (PB1)
Transcriptasa. Sintesis de ARN- (PA)
Proteina matriz (M1) Maduracion y liberaciéon del virus

Proteina no estructural (M2)(10)

Existen ademas dos proteinas virales no estructurales que se detectan en las células infectadas (NS1y
NS2) cuya funcién se desconoce. El genoma de estos virus estd compuesto por ARN lineal, es una
molécula Unica, de cadena simple, de polaridad negativa, segmentado. Para los tipos A y B, el genoma
esta constituido por 8 segmentos de ARN y 7 segmentos para el tipo C. Cada segmento codifica una
proteina viral, excepto el 7 y el 8 que contienen dos genes (M y NS).qy

C. El genoma viral:

Cada género de influenzavirus posee sus mecanismos particulares para la codificacion de sus
proteinas. Los virus de la influenza A y B contienen cada uno ocho segmentos de RNA, mientras los
virus de la influenza C contienen solo siete segmentos (Figura 1). En los influenzavirus A, el segmento
siete contiene la informacion para M1 y M2 y el segmento ocho para NS1 y NS2, aunque los demas
segmentos codifican solo para una proteina (Cuadro 1).1 Cada uno de los segmentos forma un complejo
de ribonucleoproteina con la proteina NP y tiene unida la triada PB1, PB2 y PA que constituye la RNA
polimerasa viral polimerasa dependiente de RNA viral (RpdR). Para que se lleven a cabo estos eventos
se requiere la accion concertada de otros factores proteicos del virus y de la célula hospedera.La
actividad que realiza la RpdR no esta disponible en las células de los mamiferos, por lo que esta
polimerasa debe sintetizarse inmediatamente después de la infeccion o estar contenida en el virién,
como ocurre con los virus de la influenza. Los segmentos de RNA de polaridad negativa deben ser
copiados por esta RpdR en una cadena de RNA que funcionara como un RNA mensajero (MRNA). Para

que este evento se complete, cada segmento de RNA viral necesita incorporar en su extremo 5’ el cap



de un mensajero celular, entonces estos segmentos son exportados al citoplasma y reconocidos por la
maquinaria traduccional como mRNA propios y asi se lleva a cabo la produccion de las proteinas
correspondientes (Figura 2). La polimerasa de los virus de la influenza es heterodimérica y una vez que
es sintetizada de novo es empaquetada en los viriones.

Con un genoma de menos de 14 kb, el virus ha desarrollado varias estrategias para expandir la
capacidad codificante de su genoma.12 Dichas estrategias son diversas e incluyen la traduccién de
RNA del segmento NS, en una forma madura que sufre corte/empalme de RNA (splicing) y en otra que
no.

Mientras que los mMRNA del segmento M son procesados por corte/empalme alternativo, los
MRNA del segmento PB1 son bicistronicos.13 De los ocho segmentos de RNA viral (RNAv), el mRNA
correspondiente a M1 puede ademas ser procesado por corte/empalme alternativo para generar M2 y
M3. El gen M del virus de la influenza A contiene dos sitios posibles de corte/ empalme (nt 12-13 y 52-
53) y la seleccidn del sitio pudiera estar mas relacionada con factores de la célula hospedera.

Ya que todos los segmentos de RNAv deben obtener un cap para sintetizar sus propios
mensajeros y algunos deben someterse a corte/empalme, los segmentos de RNAv una vez dentro de la
célula deben ser traslocados al nudcleo, sitio dondeson procesados y se forman los mensajeros
correspondientes. Asimismo, es en el nacleo donde ocurren la sintesis de los nuevos genomas virales y
sSu unién a la proteina NP, éstos son posteriormente exportados al citoplasma con la intervencién de las

proteinas virales M1 y NS2; finalmente en el citoplasma se ensamblan en nuevas particulas virales. s)

Enfermedad tipo influenza (ETI)
Aparicion subita de fiebre superior a 38°C y tos o dolor de garganta y ausencia de otras causas.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
Aparicién subita de fiebre superior a 38°C, tos o dolor de garganta y disnea o dificultad respiratoria y

necesidad de internacion hospitalaria

Fase 6 con circulacion viral en el pais: ETI o IRAG ambulatorio o internado con o sin relacién

epidemiolégico. )

2.3.6 Cronologia de una emergencia:
* En marzo-abril de 2009, en México surgieron brotes de enfermedades respiratorias y aumentaron los

reportes de pacientes con enfermedades como la influenza (ECI).
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* El 12 de abril se reportd a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), un brote de ECI en una
comunidad en el estado de Veracruz.

* EI 17 de abril, un caso de neumonia atipica en el estado de Oaxaca, desencadend la vigilancia en todo
México.

* ElI 23 de abril fueron reportados a la OPS algunos casos de enfermedad respiratoria severa,
confirmados como infeccion por virus influenza A (H1IN1).

« El analisis de la secuencia reveld que los pacientes fueron infectados con la misma cepa detectada en
2 nifios residentes en California.

* El virus es descrito como un nuevo subtipo del A/H1N1, no detectado previamente en cerdos o en el
hombre.

* Centers for Disease Control (CDC) determina que este virus es contagioso y se disemina de persona a
persona. Segun el andlisis filogenético de la cepa, el virus contiene segmentos genéticos de 4 tipos
diferentes de influenza: porcino norteamericano, aviar norteamericano, humano norteamericano y
porcino euroasiatico. Su origen es euroasiatico, sin embargo, hasta el momento se desconoce el origen
especifico del brote actual de influenza AH1N1.

El 29 de abril se declara fase 5 de alerta, 0 sea, se considera que la pandemia es inminente.

+ Al inicio de la alerta sanitaria dos paises reportaban casos, a la fecha (8 de junio), 73 paises reportan
25288 casos y 139 muertes.

2.3.7 Trasmision

a. Vehiculo:

La transmision del virus de la influenza es de humano a humano a través de las secreciones
diseminadas por toser o estornudar, contacto directo con personas infectadas (saludar de mano o
besar) o por tocar superficies contaminadas.

El virus puede vivir durante cierto tiempo sobre objetos como las manijas de las puertas, lapices o
plumas, teclados, receptores del teléfono y utensilios para comer o beber. Por lo tanto, también se
puede adquirir al tocar algo que ha sido tocado por una persona infectada con el virus y después

tocarse la boca, la nariz o los ojos sin antes haberse lavado las manos con jabén. s

b. Puerta de entrada:

El virus entra al organismo a traves de los 0jos, nariz 0 garganta.
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C. Periodo de incubacion:

Usualmente es de dos dias, pero puede variar de 1 a 5 dias.

d. Periodo Infeccioso:
El periodo de transmision puede ir desde un dia antes de la aparicion de sintomas hasta siete dias

después. Los nifios pueden transmitir el virus incluso durante mas dias.

4.3.8 Signos y sintomas:

El virus de la influenza, primariamente invade la mucosa respiratoria, provocando marcados
sintomas sistémicos. En la mayoria de los casos, se transmite de persona a persona por via aerégena
(gotitas de saliva), en un corto periodo, 0 por contacto con manos o superficies contaminadas.

En dependencia del grado de inmunidad a la cepa circulante, el cuadro puede sermasintomatico,
presentandose en la mayoria de los casos infecciones leves o inaparentes; o sintomaticos e incluso
grave en pacientes predispuestos por alguna patologia cronica. s,

La influenza se presenta abrupta o subitamente con sintomas sistémicos y comunes que incluyen fiebre
alta, malestar general, escalofrios, cefalea, mialgias, postracién y sintomas respiratorios como: tos seca,
estornudos, secrecion nasal abundante, enrojecimiento de la conjuntiva, dolor de garganta, anorexia y

adenopatias cervicales.

La fiebre es el signo mas prominente y los signos sistémicos desaparecen usualmente después de
3 a 5 dias, pero los signos respiratorios se incrementan con el aumento de la tos seca que cambia
frecuentemente a productiva, con inflamacion subesternal. La recuperacion es total, en un periodo de 2

a 4 semanas.

Estos sintomas corresponden a cualquier cepa del tipo A 6 B. En la infeccion por el tipo B,
predominan la miositis y la miocarditis, pudiendo desarrollarse también complicaciones neuroldgicas
como encefalitis, meningitis, polineuritis, Sindrome de Reye (encefalopatia aguda de nifios vy

adolescentes) y Guillan Barré (especialmente después de camparfias de vacunacion con el tipo B).)

En los nifios la sintomatologia es similar a la observada en los adultos, pero la fiebre es més alta,
y pueden ocurrir las convulsiones febriles. También hay mayor incidencia de manifestaciones
gastrointestinales como nausea, vomito, dolor gastrointestinal y diarreas.
En menores de un afio, la enfermedad es més severa debido a la poca inmunidad y el pequefio calibre

de las vias aerégenas; en estos casos pueden observarse manifestaciones clinicas de crup, bronquitis,
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laringotraqueitis, vomitos, diarrea y manifestaciones neurolégicas como apnea, convulsiones febriles
frecuentes y meningitis (mas frecuente por el tipo B). En los adolescentes, la otitis, sinusitis y la

neumonia complicada se manifiesta en el 5% de los casos.

La influenza C origina el resfriado comdn y no se encuentra implicado en la produccion de
epidemias. Las definiciones clinicas para diagnosticar influenza varian de entre 63 a 78% de

sensibilidad y de 55 a 71% de especificidad, tomando como estandar de oro el cultivo viral.

Estos criterios clinicos generalmente incluyen la presencia de fiebre elevada de inicio abrupto,
gran ataque al estado general, hasta llegar a la postracion, cefalea, mialgias y calosfrios. No obstante,
la sensi bilidad y el valor predictivo de estos criterios diagndsticos pueden variar dependiendo del
grado de circulacion de otros patdgenos respiratorios y del grado de actividad de la influenza.

Es frecuente que se confunda al Catarro Comun con la Influenza. La siguiente tabla muestra las

diferencias, en cuanto a sintomas y signos, que existen entre ambas enfermedades. (13

Es poco frecuente en adolescentes y Generalmente llega a 39 C°, pero puede

Fiebre adultos; en los nifos puede llegar elevarse hasta los 40 C°, dura de tres a
hasta 38-39 C° cuatro dias
Dolor de cabeza Es raro que se presente Se presenta en ifﬁt;rgzobrusca y &S iy
Dolores musculares Leves a moderados Generalmente son muy intensos
Cansancio y Leves a moderados A menudo son intensosy pueden durar
debilidad dos o tres semanas
Postracién Nunca Es de inicio brusco y muy intensa
Congestion nasal Es frecuente Algunas veces aparece
Esternudos Frecuentes Algunas veces aparece
Ardor ylo dolor de
garganta A menudo Algunas veces
Tos Tos leve a moderada Se presenta casl siempre y puede ser muy

intensa

2.3.9 Caracteristicas de los grupos de mas alto riesgo:
1. Edad Mayores de 60 y menores de 5 afios
Enfermedad crénica o debilitante

Cardiopatias

Enfermedad respiratoria cronica

o &~ 0N

Diabetes mellitus
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Céancer
Condiciones con depresion inmunolégica

Otras condiciones Gestacion

© © N o

Exposicion laboral Personal de salud
10. Otras exposiciones Personas que viajan a las areas afectadas.

2.3.10 Definicion de caso:

o Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)

Un presunto caso de infeccion por el virus de la influenza tipo A (HLN1) se define como: Una persona
con una enfermedad respiratoria aguda que fue un contacto cercano de un caso confirmado de
infeccién por el virus de la influenza porcina tipo A (HLN1) durante el periodo infeccioso del caso o Una
persona con una enfermedad respiratoria aguda que viajé o reside en un area en donde se han

presentado casos confirmados de infecciones por el virus de la influenza porcina A (H1IN1). as)

Segun la secretaria de Salud

o Caso sospechoso de influenza A HIN1:

Persona de cualquier edad que presente fiebre y tos acomparfiada de dificultad respiratoria.

o Caso probable de influenza influenza A H1N1.:

Caso sospechoso con prueba de laboratorio positiva para influenza A sin tipificacion.

o Caso confirmado de influenza A HIN1:

Caso probable con confirmacién por laboratorio de influenza A HIN1.

o Caso probable de influenza estacional:

Persona de cualquier edad que presente fiebre, tos seca, rinorrea hialina y cefalea acompafiada de
uno o mas de los siguientes signos o sintomas: coriza, artralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor

toréacico, dolor abdominal, y/o congestién nasal.(s)
o Caso fallecido de influenza porcina por nexo epidemioldgico:

Defuncién en un caso sospechoso o probable, con contacto establecido con un caso confirmado o con

exposicion comprobada a porcinos.
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2.3.11 VACUNAS

a. Inmunizacién humana en periodo de alerta de pandemia

La capacidad mundial de produccidon de vacuna antigripal anual puede incrementarse para la
pandemia, con la preparacion de vacuna monovalente y si ademas se utilizan adyuvantes (permiten la
disminucion de la cantidad de antigeno), se estima que se podria satisfacer la demanda mundial. Sin
embargo existen dificultades para obtener la suficiente produccion de huevos embrionados ademas de
los tiempos necesarios para la produccion y prueba de la vacuna de 4 a 6 meses (32
Una propuesta de OMS es la posibilidad de preparar lotes de vacunas para los virus candidatos de

pandemia como son los subtipos H5, H7, HO y H2. (17

b.  Inmunizacién en periodo Interpandémico:

De acuerdo a las Normas Nacionales de Vacunacién debe aplicarse en otofio, antes de los
primeros frios, idealmente antes de la segunda quincena de abril.
Argentina considera para la aplicacién de vacuna antigripal anual a las personas con mayor riesgo de
presentar complicaciones serias en caso de influenza:
Grupos de riesgo (GR):

personas mayores de 65 afios.

Adultos y nifios con afecciones cronicas de los sistemas pulmonar y cardiovascular (ej.

Cardiopatia, asma grave, enfisema, enfermedad fibroquistica, hipertension pulmonar, etc.).

Pacientes con enfermedades metabdlicas (diabetes), insuficiencia renal, hemoglobinopatias e

inmunosupresion (incluye HIV (+) e inmunosupresiéon por medicacion).

Nifios 0 adolescentes que estan bajo terapia prolongada con acido acetilsalicilico (aspirina).

Grupos de personas que pueden transmitir la gripe a personas de alto riesgo: médicos,
enfermeras, y aquellos que en hospitales o cuidados domiciliarios tienen contacto con grupos de alto
riesgo.

Empleados de instituciones geriatricas y entidades de cuidados crénicos que tienen contacto con

pacientes.
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Personas que ocupan funciones criticas en caso de epidemia (servicios de seguridad, escuelas)

|Convivientes con pacientes inmunosuprimidos.

Embarazadas de alto riesgo que estaran en el segundo o tercer trimestre de embarazo durante las

épocas de influenza.

Como grupos prioritarios se consideran:
Mantener vacunado al personal de los servicios esenciales, como los trabajadores de
salud, de seguridad, etc.

c. Grupos de alto riesgo de complicaciones y muerte:

Son las personas a quienes van dirigidos lo programas de vacunacion anuales de influenza a fin
de reducir mortalidad y hospitalizacion.
Para la poblacion de mayores de 65 afios.

Poblacién con enfermedades cronicas.

d. Vacunacién en situacion de pandemia:

La extension de vacunacién antigripal a otros grupos de edades se considerara oportunamente en
reunién con expertos.
Si hay brote de influenza aviar u otro virus con potencial pandémico en el pais y si se cuenta con
vacuna especifica para realizar bloqueo, la misma se aplicara junto con quimioprofilaxis como se indica
en este documento.
En caso de no contar con la vacuna de cepa pandémica se considerard, si hay disponibles, el uso de
vacuna a cepas contemporaneas en la poblacion cercana al brote para evitar la posible recombinacion
en un mismo huésped de virus H1 o0 H3 con la cepa pandémica aviar por ejemplo H5 u otras cepas con
potencial pandémico, por la posible generacion de cepas que se adapten al pasaje interhumano. La
propuesta es (siempre que se cuente con los insumos suficientes): Vacunacion responsables servicios

de salud, seguridad mas las personas de alto riesgo de complicaciones. 14

2.3.12 Tratamiento antiviral especifico:
Tanto la amantadina y la rimantadina que actian inhibiendo el canal iénico de la proteina M2,

como el zanamivir y el oseltamivir que inhiben la neuraminidasa, se pueden utilizar durante las primeras
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48 hs. reduciendo la severidad y duracion de los signos y sintomas de la Influenza. Los expertos de
OMS consideraron que un tratamiento temprano de los casos es un uso mas efectivo de los recursos
que la profilaxis de los contactos y de ser posible usar inhibidores de la neuraminidasa. Si se usan los
inhibidores de M2 se debe alertar de los efectos colaterales y el propenso desarrollo de resistencia,
ademds de la resistencia primaria observada en las cepas aviares aisladas durante los episodios de
2003, 2004 y 2005.

La amantadina puede ocasionar en un 5 a 10 % de las personas que la reciben efectos adversos
del sistema nervioso central, los cuales pueden ser mas graves en los ancianos o en las personas con
deterioro de la funcion renal, por ello estos ultimos deben recibir dosis menores. Larimantadina ocasiona
menores efectos adversos en el sistema nervioso central. Ambas pueden presentar reacciones
adversas gastrointestinales.

El zanamivir puede presentar broncoespasmo suave a severo Yy el oseltamivir reacciones
gastrointestinales suaves a moderadas.

Dosis: para Amantadina y Rimantadina (comprimidos y solucién bebible) durante 3 a 5 dias para evitar
generar cepas resistentes, 0 hasta 24-48 h. de desaparecidos los sintomas.

En menores de un afio no fue evaluado el tratamiento.

En niflos de 1 a 9 afios 5 mg/kg./dia, en dos tomas (no exceder los 150 mg./dia).

En nifios de 10 y més afios, como en adultos, 200 mg/dia en dos tomas. Si el peso es menor de
40 Kg. se aconseja 5mg/Kg/dia.

En mayores de 65 afios, 100 mg/dia en dos tomas.

Nota: La Rimantadina no ha sido aprobada para tratamiento en menores de 14 afios, aunque hay
expertos que la recomiendan.

La duracion recomendada del tratamiento con Zanamivir u Oseltamivir es de 5 dias. Se ha demostrado
escasa resistencia en cepas circulantes luego de su introduccién en el mercado (34).

Dosis:

Oseltamivir depende del peso:

o 30 mg dos veces al dia en nifilos de menos de 15 Kg.

o 45 mg dos veces al dia en nifios de 15 a 23 Kg.

o 60 mg dos veces al dia en nifios de 23 a 40 Kg.

. 75 mg dos veces al dia en nifios de mas de 40 Kg.

o En los mayores de 13 afios la dosis terapéutica es de 75 mg dos veces al dia.

o Zanamivir en mayores de 7 afios es de 2 inhalaciones de 5 mg. (total de 10 mg.) cada 12 h.usg)
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2.3.13 Quimioprofilaxis:

Se utilizan las mismas drogas que las indicadas para tratamiento. La eficacia profilactica de
amantadina y rimantadina oscila entre 70 al 90 %. Ambos pueden evitar la enfermedad clinica, sin
impedir la infeccion subclinica, con lo cual permiten que se creen anticuerpos protectores frente a los
virus circulantes. Los inhibidores de la neuraminidasa tienen una eficacia similar (82-84%).

Las dosis de Oseltamivir para la profilaxis es la siguiente:

30 mg al dia en nifios de menos de 15 Kg.

45 mg al dia en nifios de 15 a 23 Kg.

60 mg al dia en nifios de 23 a 40 Kg.

75 mg al dia en nifios de mas de 40 Kg.

En los mayores de 13 afios la dosis profilactica es 75 mg al dia.

Para obtener la maxima eficacia profilactica se deben tomar los farmacos mientras haya influenza en la
comunidad; para obtener un mayor costo eficacia, se puede utilizar solo en el periodo de maxima
actividad de influenza.

La Rimantadina esta aprobada para su uso a partir del afio de vida.

En personas de grupo de riesgo que no se han vacunado preventivamente y que se hayan
vacunado con motivo de un brote, se administrara durante 15 dias post vacunacion, para permitir que la
vacuna induzca proteccion. En los nifios de 12 a 36 meses y menores de 9 afios que reciben por
primera vez la vacuna pueden ser necesarias 6 semanas de quimioprofilaxis, dado que deben pasar 4

semanas entre las dos dosis de vacuna.

En personas que no pueden recibir la vacuna, por distintas razones, puede hacerse la quimioprofilaxis

durante el periodo de pico epidémico.
2.3.14 Tratamiento antiviral en situacion de pandemia:

Tratamiento antiviral a la poblacién menor de 65 afios, servicios esenciales y personas alto riesgo
(sin considerar menores de 1 afio y embarazadas

Realizar 10 dias quimioprofilaxis a >=65 afios y 10 dias quimioprofilaxis a servicios esenciales y

personas de alto riesgo (sin considerar menores de 1 afio y embarazadas)g)
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2.3.15 Recomendaciones para la poblacién en general

Mantenerse alejados de las personas que tengan infeccion respiratoria.

No saludar de beso ni de mano.

No compartir alimentos, vasos o cubiertos.

Ventilar y permitir la entrada de sol en la casa, las oficinas y en todos los lugares

cerrados.

Mantener limpias las cubiertas de cocina y bafio, manijas y barandales, asi como

juguetes, teléfonos u objetos de uso comun.

En caso de presentar un cuadro de fiebre alta de manera repentina, tos, dolor de

cabeza, muscular y de articulaciones, se debera de acudir de inmediato a su médico o a su unidad
de salud.

Abrigarse y evitar cambios bruscos de temperatura.

Comer frutas y verduras ricas en vitaminas A y C (zanahoria, papaya, guayaba, naranja,
mandarina, lima, limén y pifia).

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon.

Evitar exposicién a contaminantes ambientales.

No fumar en lugares cerrados ni cerca de nifios, ancianos o enfermos.

Acudir al médico inmediatamente si se presentan los sintomas. 20

2.3.16 Medidas recomendadas paralos enfermos de influenza

Permanecer en casa, evite acudir a centros de trabajo, escuelas o lugares donde exista
concentracion de personas (teatros, cines, bares, autobuses, metro, discotecas, fiestas, etc.).
Esto evitara que otros se infecten a través de usted.

Cubrase boca y nariz con un pafuelo al hablar, toser, estornudar. Esto evitard que las personas
a su alrededor se enfermen.

Evite tocarse ojos, boca y nariz ya que el virus se disemina cuando una persona toca algun
objeto contaminado y luego se toca los ojos, boca o nariz.

La influenza se puede prevenir mediante la aplicacion de una vacuna que se prepara segun el
tipo de virus circulante en el mundo), es necesario vacunarse cada afo.

Evite el polvo, humo del tabaco y otras sustancias que pueden interferir con la

respiracion y que hace a los nifios mas propensos a enfermarse.
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Utilizar cubrebocas, tirar el pafiuelo desechable en una bolsa de plastico y estornudar sobre el
angulo interno del codo.
Una vez transcurridas 24 horas sin ningin sintoma, se puede regresar a las labores

habituales. 21

20



.  OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

3.1.1

Establecer la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes pediatricos con
diagnostico de influenza A HINL.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

321
321
3.2.3

3.24
3.2.5

Establecer la presentacién clinica a los pacientes con diagnostico de influenza A HIN1.
Conocer los distintos grupos etarios identificando su edad, sexo.

Determinar lugar de procedencia, dias de estancia y condiciones de egreso (mejorado,
fallecido, no mejorado).

Identificacién de los signos clinicos.

Determinacion de estudios paraclinicos como hemogramas, y estudios de imagenes tales

COMO rayos X.
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IV. MATERIALES Y METODOS:
4.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion:

Estudio descriptivo retrospectivo transversal realizado en pacientes menores de 5 afios Con diagnostico

de influenza A H1N1en el departamento de pediatria del Hospital General de Enfermedades z. 9.

4.2 Unidad de Andlisis:

Expedientes clinicos de pacientes internados en los servicios del Departamento de Pediatria del
Hospital General de enfermedades con diagnostico de influenza A HIN1 del de enero a noviembre del
2012 tomando como referencia el estudio VICO de enfermedades respiratorias en conjunto con la
Universidad del Valle.

4.3 Poblacién y muestra:

Pacientes internados en el servicio del Departamento de Pediatria del Hospital General de
enfermedades con diagnostico de influenza A H1N1. Segun diagnosticos codificados de Influenza A
H1N1 del archivo en menores de 5 afios.

4.4 Universo y Muestra:

El universo fue constituido por los nifios menores de 5 afos con diagnostico de influenza A HIN1 en
el departamento de pediatria del Hospital General de Enfermedades z. 9 IGSS del Seguro social de

Guatemala en periodo comprendido de enero a noviembre de 2012.

45 Seleccion de los sujetos a estudio:

Nifilos y nifias menores de 5 afos.
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4.6 Criterios de Inclusion:

o Nifios y niflas menores de 5 afios con diagnostico de influenza A H1IN1 con aislamiento por

cultivo viral. ingresados en el departamento de pediatria del Hospital General de Enfermedades z. 9.

4.7 Criterios de Exclusion:

o Expedientes clinicos que no fueron legibles o se encontraron incompletos o que por alguna razén

no se encontraron en el servicio de archivo del hospital

4.8 Variables estudiadas:

4.8.1 Variable independiente:

Influenza A HIN1

4.8.2Variable dependiente:

o Caracterizacion clinica de los pacientes Pediatricos Con diagnostico de influenza A HIN1
4.8.3 Variables:

o Edad

o Genero

o Sintomas y signos

o Lugar de procedencia
o Complicaciones

o Co-morbilidades

o Mortalidad

o Prevalencia

o Dias de estancia hospitalaria
o Morbilidad

o Hemograma

o Rayos x de térax.
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4.8.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE ESCALA | INSTRU
CONCEPTUAL OPERATIVA | VARIABLE
MENTO
Tiempo transcurrido a
Dato de Edad
partir del nacimiento Boleta de
anotado Cuantitativa
Edad de un individuo Razén |recoleccion
en el expediente Discreta
hasta un momento de datos
clinico
dado.
Dato de sexo Boleta de
Es la categoria
anotado recolecciéon
Genero taxonodmica de cualitativa | nominal
en el expediente de datos
la especie humana.
clinico
La referencia
subjetiva que daun | caracteristicas
enfermo
Sintomas y clinicas
reconoce como
signos de anotadas en la
anomalo, o causado cualitativa | nominal
influenza por un estado papeleta con Boleta de
A H1 N1 patolégico o diagnostico de recoleccion
de datos

enfermedad de

influenza A H1IN1

influenza A HIN1
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Boleta de
Lugar de Lugar de origen de | Area geogréfica
Cualitativa | Nominal | recoleccion
Procedencia una persona donde habita
de datos.
Accion de complicar
una cosa, como una Posibles
Complicaciones situacion, un complicaciones Boleta de
Cualitativa | Nominal
proceso, a consecuencia de recoleccién
asunto dificil o Influenza A H1IN1 de datos.
Perjudicial.
Situacion de
padecer Relacionadas con Boleta de
Comorbilidad dos o mas Influenza Cualitativa | Nominal |recoleccién
enfermedades al A HIN1 de datos
mismo tiempo

4.9 Técnicas Procesamiento e instrumento utilizados en la recolecciéon de datos.

4.9.1 Técnicas

Para la realizacion de este estudio se utilizo la técnica de obtencion de la informacién a través de
hoja de recoleccion de datos utilizando el registro clinico de los pacientes con diagnostico de influenza A

H1 N1 tomando con referencia el estudio VICO de enfermedades respiratorias. La informacion de los
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pacientes se obtuvo por medio de la busqueda de tal enfermedad a través de la codificacion estadistica
de la misma y determinando el total de pacientes con tal diagnostico clinico. Tomando en cuenta el
boletin de vigilancia epidemiolégica No. 16, afio 2010 que revela 25 casos confirmados para el afio
2010.

4.9.2 Procedimientos

La cual se llevo a cabo de la siguiente manera primero la identificacion de los casos confirmados
de influenza A H1IN1 en el seguro social en nifios y nifias menores de 5 afios, segun el estudio VICO
recopilandose del registro clinico aspectos como: Edad, Genero, Sintomas y signos (Fiebre, Cefalea,
Escalofrios, Mialgia, Malestar General, Rinorrea, Odinofagia, Nauseas o vomitos, Disnea, Tiraje) Lugar

de procedencia (Urbano, Rural), Complicaciones, Co-morbilidades Mortalidad.

4.9.3 Instrumentos

Para la realizacion del trabajo de campo, se solicito la base de datos de los pacientes con
diagnostico confirmado de influenza A H1 N1, y la aceptacion del Jefe del departamento de pediatria
del hospital de enfermedades de IGSS zona 9 y al Jefe del &rea de estadistica, sobre el acceso a la

informaciéon de los pacientes con diagnostico de influenza A HIN1.

Para la ejecucién del trabajo de campo, se tomo como referencia todos aquellos expedientes que
bajo el reglon general de clasificacion de egresos, fuese egresado con diagnostico principal o
secundario de Influenza A H1N1 y obteniendo cada unos de los aspectos descritos en las variables por

medio de la boleta de recoleccién de datos, en el archivo clinico de expedientes.

a. Plan de procesamiento y analisis de datos:

plan de procesamiento:

Se recolectaron todos los datos proporcionados segun la boleta luego se procedié a la ordenacion,

tabulacion, para la realizacién de cuadros y graficas.
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4.10.2 Plan de analisis:

Se realizo posteriormente el analisis seglin los diferentes datos obtenidos, utilizando técnicas de
estadistica descriptiva, alcanzando medidas de tendencia central y aspectos porcentuales de los
resultados. Y luego se generaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes para dar respuesta
a los diferentes objetivos planteados.

4.11 Alcances y Limitaciones

4.11.1 Alcances:

o Se establecio la caracterizacion clinica de los paciente con diagnostico de influenza A H1 N1 en el

Hospital General de Enfermedades.

4.11.2 Limitaciones:

o Expedientes clinicos que no sean legibles
o Expedientes incompletos
o Poco acceso al archivo del hospital y manejo de la informacion.

o No afiliados por el seguro social.

4.12 Aspectos Eticos:

En dicho estudio, se mantuvo en anonimato, bajo estudio categoria | por obtener la informacién a base
de una encuesta Yy revisibn de papeletas. La informacion obtenida de los expedientes clinicos se
manejo con confidensiabilidad, el proyecto con categoria | ya que no invade la intimidad de las

personas.
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V. RESULTADOS

Cuadro No. 1

Distribucién en base a la edad de los pacientes pediatricos con diagnostico de ingreso de
Influenza A H1 N1.

Meses de Vida

Frecuencia Porcentaje

< 6 meses 0 0

7m a 12 meses 8 28.57 %

13m a 18 meses 15 53.57%

19 m a 24 meses 5 17.85%
25 m a 36 meses 0 0
>36 meses 0 0

Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Cuadro No.2

Distribucién en base al sexo de los pacientes pediatricos ingresados con diagndéstico de
Influenza A H1 N1.

Sexo Frecuencia | Porcentaje

Masculino 11 39.28 %
Femenino 17 60.72 %
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 3

Distribucién en base a la procedencia de los pacientes pediatricos ingresados con diagnoéstico
de Influenza A H1 N1.

Municipio Frecuencia Porcentaje
Ciudad Capital 23 82.14 %
Mixco 5 17.86 %
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Cuadro No. 4

Distribucién en base a sintomas y signos de los pacientes pediatricos ingresados con

diagnostico de Influenza A H1 N1.

Sintomas y signos | Frecuencia | Porcentaje

Fiebre 19 24.05 %
Rinorreas 17 21.51 %
Disnea 13 16.45 %
Malestar General 13 16.45 %
Nauseas y Vomitos 6 7.59 %
Tiraje 6 7.59 %
Cefalea 3 3.79 %
Odinofagia 2 2.53 %
Total 79 100 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 5

Distribucién en base a diagnostico de ingreso de los pacientes pediatricos con diagndstico de
Influenza A H1 N1.

Diagnostico de

Ingreso Frecuencia Porcentaje
Neumonia 17 60.71 %
Hiperrectividad 8 28.57 %
Bronquial
Sindrome 3 10.71 %
Diarreico Agudo
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Cuadro No. 6

Distribucién en base a servicio de ingreso de los pacientes pediatricos ingresados con

diagnostico de Influenza A H1 N1.

Servicio Frecuencia | Porcentaje
Observacion 15 53.57 %
Encamamiento 7 25 %
no. 2
Encamamiento 3 10.71 %
no. 4
Hidratacion 3 10.71 %
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro No. 7

Distribucién en base a los dias de estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos ingresados

con diagnoéstico de Influenza A H1 N1.

Dias Frecuencia | Porcentaje
<3 Dias 6 21.42 %
4 — 6 Dias 14 50 %
>6 Dias 8 28.57 %
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Cuadro No. 8

Distribucién en base a las complicaciones de los pacientes pediatricos ingresados con

diagnostico de Influenza A H1 N1.

Complicaciones @ Frecuencia @ Porcentaje

Complicaciones 2 7.15%
Neumonia
No Complicaciones 26 92.85 %
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 9

Distribucién en base a las condiciones de egreso de los pacientes pediatricos ingresados con

diagnostico de Influenza A H1 N1.

Egreso Frecuencia | Porcentaje

Fallecido 0 0
Vivo 28 100 %
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Cuadro No. 10

Distribucién en base a hallazgos radiolégicos de los pacientes pediatricos ingresados con

diagnostico de Influenza A H1 N1.

Hallazgos
Radiolégicos Frecuencia '@ Porcentaje
Normal 16 57.14 %

Atrapamiento aéreo

8 28.57 %
Infiltrado Intersticial
4 14.28 %
Infiltrado alveolar
0 0
Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 11

Distribucién en base a los hallazgos hematoldgicos de los pacientes pediatricos ingresados con
diagnostico de Influenza A H1 N1 en el Seguro Social en el periodo comprendido de enero a

noviembre a 2012.

Hallazgos
Hematol6gico @ Frecuencia | Porcentaje

Normal 15 53.57 %
Neutrofilia 7 25 %
Neutropenia 3 10.71 %
Leucocitosis 3 10.71 %

Total 28 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS:

Uno de los aspectos mas importantes de toda investigacion es la vigilancia periodica del
comportamiento de una determinada enfermedad como lo es el caso de la influenza A HIN1, la cual fue
realizada en el seguro social atreves del CDC de Atlanta en apoyo con la Universidad del Valle en el
programa VICO de infecciones respiratorias en el seguro social del Hospital General de Enfermedades
en el periodo comprendié de enero a noviembre de 2012, en el cual se realizo un determinacién de
paciente con alta sospecha clinica de proceso respiratorio determinado cerca del 1% de estos procesos
correspondientes a esta enfermedad, por lo cual tomando la base de datos de tal estudio se procede a
la busqueda de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas con diagnostico de influenza A H1IN1
determinando los siguientes resultados con respecto a la evaluacion de los cuadros y graficas de dicho
estudio se determino que el grupo predominate en cuanto a los diferentes grupos etarios de los 28
paciente sometidos a estudio es entre el primer afio de vida y los 18 meses correspondiendo a mas de
la mitad de la poblacion sometida a estudio y con aproximado del 53.57% y los nifios de 7 a 12 meses
con un 28.57%, donde se puede determinar un comportamiento similar a las diferentes estadisticas y
estudios similares a la enfermedad donde en menores de 1 afio un grupo con menos afectacién, por
considerar el efecto protector de la lactancia materna, asi como en los mayores por su menos
vulnerabilidad a los cuadros respiratorios. En lo concerniente a la distribucién del sexo, se logro
establecer que el grupo predominante es el femenino con un valor de 60.72 % de la poblacion, esto
influenciado en gran parte por ser este estadisticamente el grupo mayoritario poblacional, la
procedencia de los distintos pacientes sometidos a estudio, la totalidad de los mismos corresponde a la
ciudad capital incluyendo sus municipios, no se reporto ningun caso de pacientes referidos del interior
de la republica, donde esto comportamiento debido a la caracterizacion de de aparecimiento de la
enfermedad, donde en la mayoria de casos, los cuadros caracteristica con procesos respiratorios
gripales, sin mayor compromiso respiratorio, que no ameritaba traslado a otra unidad de mayor

complejidad.

Fiebre, rinorrea, disnea y malestar general el denominador comudn de la presentacion clinica de la
enfermedad en los nifios de tal estudio con aspectos similares a los procesos de gripes estacionales,
donde destaca la aparicion de nauseas y vomitos no asociado a afectacion gastrointestinal. De los 28
de casos, de los mismo fueron ingresados como cuadro de neumonia y hiperreactiviad bronquial,
ninguno en ese momento con sospecha a la enfermedad, asi como 3 de ellos con diagnostico de cuadro
diarreico quizds por la presencia de vomitos y nauseas. Mas de la mitad de estos pacientes fueron
ingresados a la observacion, por sus caracteristicas no de compromiso respiratorio, aunque cabe la

pena mencionar que la totalidad debid ingresar a la observacion, asi evitar riesgo de contaminacion a
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otros servicios y pacientes, 0 mientras se orientaba el diagnostico. Al referirnos al nUmero de estancia
hospitalaria el promedio fue establecido entre 4 a 6 dias con més de la mitad de la poblacién, 50% lo
cual orienta a cuadros sin mayor afectacion o complicaciones presentes. Y 28.57% cerca de 6 dias

aguellos que estuvieron con cobertura antibitica por proceso infeccioso pulmonar asociado.

Solo en dos de la totalidad de casos fue documentado cuadro de complicacién la cual fue
reportada como neumonia, que en ninguno de los casos requirié uso de ventilacibn mecanica o mayor

compromiso respiratorio.

La totalidad de pacientes las condiciones al momento del egreso fue vivo sin ninguna
complicacién, asi como en lo concerniente a aspectos radiolégicos donde solo en 4 del total de estudios
de imagenes realizado se documento infiltrado que orientaba a cuadro infeccioso pulmonar, el resto con
aspecto como atrapamiento aéreo, incluso el 57.14% de las mismas reportadas como rayos X en limite

normal. Y el 43.57% con hemogramas en limite normal.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

6.1.10

6.1.11

6.1 CONCLUSIONES
En los pacientes menores de 5 afios sometidos a estudio en el seguro social se determino
un numero total de 28 casos documentado de influenza A HIN1

El grupo etario con mayor prevalencia de casos fue el de 1 afio de edad a un afio y medio
con un total de 15 casos que corresponde a méas del 50% de la poblacion estudiada.

El sexo mas afectado con influenza A HIN1 en el seguro social fue el femenino con un 61%

de los pacientes sometidos a estudio.

La totalidad de los pacientes estudiados corresponde a la ciudad capital con un 80% de los

casos, ningun caso reportado departamental.

La caracterizacion clinica de los paciente con influenza A H1N1 es fiebre con 24%, rinorrea
21.5% y disnea 16.4%.

Se determino que el diagnostico principal de ingreso fue neumonia (62%), primer lugar de
ingreso fue a la observacion (55%), debido a que la mayoria eran procesos respiratorios

ingresados para estudio.

Del total de pacientes ingresados el tiempo promedio de estancia fue de 4 a 6 dias en un
50% de los casos.

Se observo 2 casos complicados con neumonias y que representa menos del 7% de la

poblacion, el 100% de la poblacién fue egresada viva.

En mas del 57% de la poblacion la radiografia de ingreso fue descrita como normal, y solo

en 4 casos existio un infiltrado intersticial al ingreso en rayos x.

En lo concerniente a la hematologia de ingreso mas del 50% presente valores en limite

normal y en un 25% de la poblacion fue neutrofilia.

La mortalidad de dicho estudio fue del 0%.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2 RECOMENDACIONES

La socializacién de la informacién sobre las caracteristicas clinicas al personal de salud del
seguro social para conocer la diferente sintomatologia y forma de presentacion de la
enfermedad.

Contar con pruebas rapidas para documentar a pacientes con alta sospecha clinica.

La uniformidad del protocolo de manejo en caso de paciente con diagnostico de influenza A
H1N1 sobre condiciones de aislamiento, manejo y seguimiento de caso.

Contar con medicamento antiviral para el tratamiento de pacientes.

Establecer y socializar periodos de mayor incidencia y la respectiva preparacion medica.

Contar con zonas de aislamiento exclusivo de paciente con afecciones respiratorias para

evitar el contagio intrahospitalario.

Continuar con la vigilancia epidemiol6gica del paciente pediatrico con cuadro de infeccion

respiratoria aguda
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VIII. ANEXOS

8.1 Anexo No.1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
PROGRAMA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
MAESTRIA DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES IGSS

Boleta de recoleccion de datos
Prevalencia y caracterizacion clinica de los pacientes
Pediatricos con diagnostico de influenza A HIN1
Investigador: Dr. Elfido Navas

Boleta No. Afiliacion:
Fecha:

. Edad

. Sexo

. Lugar de Procedencia

. Sintomas y Signos

. Fiebre Cefalea

. Escalofrios Mialgia

. Malestar General Rinorrea

. Odinofagia Nauseas o vomitos

. Disnea Tiraje

. Diagnostico de Ingreso:

. Servicio al que Ingreso:

. Dias de estancia hospitalaria

. Complicaciones

Condiciones de Egreso: Fallecido: Vivo:
Transferido: Alta Médica:

Hallazgos radiolégicos:

Normal: Infiltrado intersticial:
Atrapamiento aéreo infiltrado alveolar
Co-morbilidad

Hallazgos hematoldgicos:

Normal: Neutropenia
Neutrofilia: Linfocitosis:
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