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RESUMEN

INTRODUCCION:

El virus de la Influenza AH1N1, ha mostrado un comportamiento clinico diferente en algunos
pacientes. En el presente estudio describimos las condiciones que influyeron como factor
prondstico, para que hayan evolucionado hacia la mejoria 6 hacia la muerte.

MATERIAL Y METODOS:

Durante el periodo de Abril del 2009 a Marzo del 2010, estuvieron hospitalizados en Instituciones
Médicas de la Secretaria de Salud del Estado de Aguascalientes, 134 pacientes confirmados con
Infeccién por Influenza AHIN1.

RESULTADOS:

Se obtuvieron resultados del estudio observacional, descriptivo retrospectivo, entre los cuales
destacan: la edad promedio de presentacion de infeccion por Influenza AH1IN1 es de 28.49 afios.
El género que se vio mas afectado fue el femenino (51.9%) en comparacién con el masculino
(48.1%). En relacién a la ocupacion, quienes se vieron mas afectadas fueron las amas de casa con
un 33.6%, seguido de un 22.4% que corresponde a otras ocupaciones, el 11.2% a obreros, el 8.2%
a desempleados y el 1.5% a los profesionistas. De un 23.1% no se obtuvo registro de ocupacion.
El tiempo promedio para que se acuda a atencién médica fue de 1.85 dias. Se observé también
que algunos de los pacientes tenian varios antecedentes, entre los cuales se encontraron: el
tabaquismo (29.1%), alcoholismo (19.4%), obesidad (29.1%), hipertensién arterial (21.6%),
diabetes mellitus (17.9%), cardiopatia (10.4%), asma (11.9%) y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (9.7%). El 30.6% de los pacientes requirid6 de ventilacion mecanica asistida, y su tiempo
promedio fue de 7.65 dias, resultando en que un 87.5% de pacientes con ventilacibn mecanica
fallecieron, y sélo el 12.5% mejoraron. Se hizo un andlisis bivariado con respecto a las demas
variables, en el cual se comparé la evolucion del paciente en relacién a si evoluciond hacia la
mejoria 6 si falleci6, destacando que aquellos pacientes que presentaban alguna comorbilidad,
tenian mas probabilidad de morir que de mejorar; asi mismo, se observd que el tiempo promedio
transcurrido para la primer atencion médica en los pacientes que mostraron mejoria fue de 1.65
dias, y de fue de 2.34 dias en aquellos que fallecieron.

CONCLUSIONES:

El hecho de que un paciente con infeccion por virus de la Influenza AHIN1 presente mejoria o
muerte en relacion a su evolucién clinica, esta asociado con la presencia de factores pronésticos
gue pueden contribuir a ello, entre los cuales se encuentran el ser adulto joven, ser de sexo
masculino, la ocupacién en relacién al tiempo que transcurre para que se acuda a atencion médica,
y la presencia de comorbilidades 6 condiciones médicas subyacentes
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INTRODUCCION

La gripe AH1IN1 de 2009 (también conocida como “gripe porcina”) es un nuevo virus de influenza
gue provoca una enfermedad en las personas. Este nuevo virus se detectd por primera vez en
seres humanos en los Estados Unidos en Abril de 2009 y se esté transmitiendo probablemente de
la misma manera en que se diseminan los virus comunes de la gripe de temporada. (1, 2, 3, 4).

Originalmente, se denominé al virus “gripe porcina” porque las pruebas de laboratorio indicaron
que muchos de los genes de este nuevo virus eran similares a los virus de influenza que aparecen
en los cerdos de América del Norte. Pero estudios posteriores han demostrado que el nuevo virus
es muy diferente al que circula normalmente entre este tipo de cerdos. Este cuenta con dos genes
de virus de gripe que generalmente aparecen entre cerdos de Europa y Asia, ademas de genes de
aves (aviarios) y genes humanos. (1, 2, 3,4).

Se cree que el contagio del virus AHIN1 se produce del mismo modo que con la gripe de
temporada. Los virus de la gripe se transmiten principalmente de persona a persona a través de la
tos o el estornudo de personas con influenza. A veces, las personas se pueden contagiar al tocar
algo infectado con el virus de la gripe, como una superficie o un objeto, y al tocarse luego la boca o
la nariz. (1, 2, 3).

Los sintomas pueden incluir: fiebre, tos, dolor de garganta, goteo o congestion nasal, dolores del
cuerpo, dolores de cabeza, escalofrios y fatiga. Algunas personas pueden presentar vomitos y
diarrea. Las personas pueden contagiarse con el virus de la gripe, incluyendo el virus HIN1 de
2009, y presentar sintomas respiratorios sin fiebre. La enfermedad asociada a este virus ha
provocado un estado de gravedad e incluso la muerte. Los nifios pequefios corren un alto riesgo de
sufrir complicaciones graves a causa de la gripe AHIN1 de 2009, riesgo que también corren con la
influenza de temporada. Y si bien las personas de 65 afios y mayores tienen menor riesgo de ser
infectadas con este virus, si enferman, también tienen alto riesgo de desarrollar serias
complicaciones de su enfermedad que resulten en hospitalizacién 6 muerte. (1, 2, 3).

Los estudios de laboratorio del Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
han demostrado que ningun nifio y muy pocos adultos menores de 60 afios tienen anticuerpos
contra el virus de la gripe AHIN1 de 2009; sin embargo, alrededor de un tercio de los adultos
mayores de 60 podrian tener anticuerpos contra este virus. Se desconoce la proporciéon en que
este anticuerpo ya existente podria brindar proteccion contra la gripe AHIN1, en caso de poder
brindarla. (1, 2, 3).

En el caso de la gripe estacional, se sabe que las temporadas pueden diferir en términos del
momento de inicio del brote, su duracién y su gravedad. La influenza de temporada puede causar
una enfermedad leve o grave y en ocasiones puede llevar a la muerte. Cada afio, en Estados
Unidos un promedio de 36,000 personas mueren debido a complicaciones relacionadas con la
gripe y mas de 200,000 son hospitalizadas por causas relacionadas con la gripe. De aquellas
personas hospitalizadas, 20,000 son nifilos menores de 5 afios. Mas del 90% de las muertes y
alrededor del 60% de las hospitalizaciones se producen en personas mayores de 65 afios. (1, 2, 3).

El brote de Influenza AH1N1 ha causado una enfermedad mas grave en las personas menores de
25 afios de edad que en las personas mayores. Actualmente, existen relativamente pocos casos y
muertes reportadas en personas de 65 aflos y mas, lo cual es inusual, cuando es comparado con
la influenza estacional. Sin embargo, el embarazo y otras afecciones médicas de alto riesgo
previamente diagnosticadas y provocadas por la influenza de temporada parecen estar asociadas
a un aumento en el riesgo de sufrir complicaciones por la gripe HIN1 de 2009. Estas afecciones
subyacentes incluyen el asma, diabetes, sistemas inmunolégicos comprometidos, enfermedades
cardiacas, enfermedades renales, trastornos neurocognitivos y neuromusculares (1, 2, 3).

Las enfermedades provocadas por el virus HIN1 de 2009 oscilan desde leves a graves. Alrededor
del 70% de las personas hospitalizadas con este virus tenian una o mas afecciones médicas



previamente diagnosticadas que las identificaba en la categoria de “alto riesgo” para sufrir
complicaciones graves relacionadas con la gripe de temporada. (1, 2, 3).

Las personas infectadas con gripe estacional y gripe AH1N1 contagian el virus y pueden infectar a
otras personas desde unvdia antes de enfermarse hasta cinco a siete dias posteriores al inicio de
la enfermedad. Este periodo puede ser mas largo en algunas personas, especialmente en los
nifios y la gente con sistemas inmunol6gicos debilitados y en la gente infectada con el nuevo virus
AH1NL1. (1, 2, 3).

Para prevenir esta enfermedad, existe la vacuna para la influenza estacional y la vacuna AH1N1,
lo cual es el primer y mas importante paso para proteger contra la infeccion por virus de la
influenza. Sin embargo, existen otras medidas que nos ayudan a prevenir el contagio de gérmenes
gue causan enfermedades respiratorias, entre las cuales estan: cubrirse la nariz y la boca con un
pafiuelo al toser o estornudar para posteriormente arrojar el pafiuelo a la basura luego de utilizarlo,
lavarse las manos con agua y jabén frecuentemente, o bien, utilizar desinfectante para manos a
base de alcohol; evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca, ya que los gérmenes se diseminan de
esta manera, y tratar de evitar el contacto cercano con personas enfermas. (1, 2, 3).

Otras medidas importantes que se deben seguir son seguir las indicaciones de salud publica con
respecto al cierre de escuelas, evitar multitudes y otras medidas de aislamiento social. Prepararse
en caso de que se haya enfermado y se debe permanecer en el hogar durante alrededor de una
semana; tener un suministro de medicamentos de venta libre, toallas desinfectantes para manos a
base de alcohol (para los casos en que no se disponga de agua y jabdn), pafiuelos desechables y
otros articulos que puedan ser Utiles y ayuden a evitar la necesidad de salir de casa mientras se
esta enfermo y pueda contagiarse la enfermedad. (1, 2, 3).

Los virus descendientes del virus de la influenza AH1IN1 que causaron la catastréfica e histérica
pandemia de 1918-1919, han persistido en los humanos por mas de 90 afios y han continuado
contribuyendo sus genes a nuevos virus, causando nuevas pandemias y epidemias.
Presumiblemente, un nuevo virus encontrado contiene un sitio nuevo de 8 genes de influenza y
probablemente derivado de un precursor aviario no identificado habiéndose adaptado a los
mamiferos. Durante la pandemia de 1918-1919, también los humanos transmitieron el virus al
cerdo, el cual permanece en circulacion. La pandemia del virus AHIN1 representa aln otro
producto genético en el arbol genealdgico del virus de 1918. (5,6,7).

Los mecanismos por los cuales el virus de la especie aviar cruza las barreras e infecta a los
humanos y otros mamiferos causando muerte 6 llevando a una transmision de humano a humano,
son desconocidos. Cada virus de influenza tiene un gen que codifica para 1 de 16 hemaglutininas y
otro gen codifica para 1 de 9 posibles neuraminidasas. Estas dos proteinas de superficie facilitan el
ataque y la descarga viral, respectivamente, y son criticas para la infeccién de células susceptibles.
(5,6, 7).

El término “pandemia” de influenza ha sido reservado por la epidemia global de influenza causada
por virus con nuevos subtipos de hemaglutininas. Los descendientes directos del virus de 1918,
causaron “movimientos pandémicos” en 1957 (H2N2), en 1968 (H3NZ2), y también causaron
“eventos pandémicos” asociados con intrasubtipos en 1947 (H1N1), 1951 (H1N1), 1997 (H3N2) y
2003 (H3N2). (5, 6, 7).

El nuevo virus AH1N1 asociado con la pandemia 2009 es descendiente de la cuarta generacion del
virus de 1918. La compleja evolucion histérica de este virus y sus caracteristicas genéticas
combinando ambas dentro del virus humano y entre el virus aviar —virus de influenza adaptado- la
evolucién de los segmentos de los genes en mdltiples especies. El andlisis genético de la actual
cepa AHIN1 mostré que estan derivados de una nueva de 6 segmentos de genes del conocido
virus triple y de 2 segmentos de genes (neuraminidasa y proteina de la matriz) de la influenza A
H1N1 euroasiética. (5, 6, 7).



El 11 de Junio de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que se produciria una
pandemia de la nueva influenza tipo A (H1N1) a nivel mundial, y elevo el nivel de alerta mundial de
pandemia a la Fase 6 (transmisién del virus de humano a humano, en al menos dos paises en una
region, se caracteriza por brotes comunitarios en al menos uno de otros paises en una region
diferente). Esta medida fue el resultado de la diseminacion del nuevo virus de la influenza AH1N1,
y no de la gravedad de la enfermedad causada por este virus. Al mismo tiempo, mas de 70 paises
informaron casos de infecciéon de la nueva influenza tipo A (HLN1) y continuos brotes de la nueva
influenza HIN1 en multiples comunidades de todo el mundo. Desde que la OMS declar6 el estado
de pandemia, el nuevo virus de la influenza HIN1 ha seguido diseminandose, hasta llegar a casi
duplicar el nimero de paises que reportan casos de la nueva influenza HIN1. La temporada
habitual de influenza ha comenzado en el hemisferio sur y los paises alli informan que el nuevo
virus de la influenza H1N1 se esta diseminando y provocando enfermedad junto con los virus de la
influenza comun de temporada. En Estados Unidos, la nueva influenza HIN1 continué
diseminandose de forma considerable durante el verano, y ha producido brotes localizados y
severos en algunos casos, por lo que sigue siendo el pais con el mayor nimero de casos de la
nueva influenza AH1N1, aunque, la mayoria de las personas que contrajeron la enfermedad se
recuperaron sin necesitar tratamiento médico. Dado el nivel de actividad que alcanzé la nueva
gripe HIN1 hasta la fecha, los CDC anticipan que durante el verano y hacia el otofio e invierno
habra mas casos, mas hospitalizaciones y mas muertes asociadas con esta pandemia en los
EE.UU. El nuevo virus HIN1, junto con los virus de la influenza comdn de temporada, tiene el
potencial de causar una enfermedad significativa que implique hospitalizaciones y muertes durante
la temporada de influenza en los EE.UU. (1, 2, 3, 4).

Actualmente, la severidad de la pandemia puede cambiar a través del tiempo vy diferir por la
localizacion y la poblacion. ElI monitoreo de la enfermedad durante la pandemia determina una
estimacion futura en la severidad pudiendo reflejarse en los siguientes factores: cambios en el virus,
vulnerabilidad, 6 limitaciones en las capacidades de los sistemas de salud. Se considera que la
severidad de la influenza es moderada, lo cual refleja que muchas personas se recuperan de la
infeccion sin necesidad de hospitalizacion 6 cuidados médicos, los niveles de enfermedad severa
de la influenza AH1N1, parecen ser similares a los vistos durante el periodo de la influenza
estacional aunque estos niveles elevados de enfermedad han ocurrido en algunas areas locales y
en algunas instituciones; y los hospitales y los sistemas del cuidado a la salud en muchos paises
han estado dispuestos para cooperar con el cuidado a los enfermos por virus de la influenza. (1, 2,
3).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema: La Influenza AHIN1 es una enfermedad que en la
actualidad se ha presentado como una pandemia, es decir es una epidemia mundial, y
en este caso la amenaza es un virus nuevo frente al que la poblacion carece de
inmunidad. En el presente estudio, se analizaron los diversos factores pronésticos, es
decir, aquellas circunstancias que hacen que un padecimiento 6 enfermedad
evolucione 6 se presente de cierta manera, que influyeron para las diversas
presentaciones clinicas de la enfermedad, de todos los casos de pacientes
hospitalizados en instituciones de la Secretaria de Salud en el Estado de
Aguascalientes y que fueron confirmados para Influenza AH1N1 mediante la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real, durante el periodo de Abril del
2009 a Marzo del 2010. La naturaleza de este problema, consistié precisamente en
saber categorizar los diferentes factores prondsticos de la enfermedad, por lo tanto, se
justificé por lo anterior expuesto, la realizacion de este estudio.

1.2 Magnitud del problema: En nuestro pais se han presentado varios casos de
Influenza AHIN1 que han sido confirmados durante el tiempo antes mencionado, que
ameritaron de hospitalizacién, y que a su vez, algunos casos mostraron evolucion
adecuada, y otros lamentablemente culminaron en muerte. Incluso, en nuestro Estado
de Aguascalientes se presentd algo nunca antes visto, fue cancelada por primera vez
la Feria Internacional de San Marcos en el mes de Abril del afio 2009.

1.3 Trascendencia: Es importante analizar los factores pronésticos, debido a que se
tendra conocimiento nuevo en relacién a los factores que influyen en la diversidad de
presentacion clinica de los casos confirmados que fueron y han sido hospitalizados;
cuéles han mostrado mejoria, cuéles se han presentado de formas mas graves, y
cuales han evolucionado hacia desenlace de muerte. Sobre todo porque la pandemia
de Influenza se ha estado presentando en personas de edades en las cuales no es
comun esta enfermedad.

1.4 Factibilidad: Fue posible la realizacion de este estudio, debido a que los datos
fueron obtenidos de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, y a su vez, de la base de datos con
gue contaban los Epidemidlogos de los Hospitales Generales de Calvillo, Pabellon de
Arteaga, Rincon de Romos, Tercer Milenio y Hospital de la Mujer, proporcionandonos
los expedientes clinicos de cada uno de los pacientes hospitalizados y que fueron
confirmados para Infeccion por Influenza AHIN1, durante el tiempo anteriormente
mencionado, para la obtencién de datos y llenado de la hoja de recoleccion de datos.

1.5 Pregunta de investigacién: ¢Cudles son los factores prondsticos relacionados
con la Influenza AH1N1 para los casos de pacientes hospitalizados en Instituciones
Médicas de la Secretaria de Salud del Estado de Aguascalientes, que fueron
confirmados como positivos para Influenza AH1N1, durante el periodo Abril de 2009 a
Marzo de 20107



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores prondsticos relacionados con la Infeccién por Influenza AHIN1, en los casos
de pacientes hospitalizados en Instituciones de la Secretaria de Salud del Estado de
Aguascalientes, que han sido confirmados como positivos para Influenza AHIN1 durante el
periodo de Abril de 2009 a Marzo de 2010.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analizar los factores pronosticos que influyen para que los pacientes hospitalizados y
confirmados positivos para Influenza AH1N1, hayan evolucionado hacia la mejoria de la
enfermedad.

b) Analizar los factores pronésticos que influyen para que los pacientes hospitalizados y
confirmados positivos para Influenza A H1N1, hayan evolucionado hacia la muerte.

3. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

3.1 Tipo, disefio y caracteristicas del estudio: El estudio que se realizé en este protocolo de
investigacién es de tipo clinico observacional, descriptivo y retrospectivo.

3.2 Poblacion de estudio: Todos aquellos casos hospitalizados (134 pacientes en total) que
fueron confirmados como positivos para Influenza AH1N1, durante el periodo de Abril de 2009 a
Marzo del 2010, en Instituciones Médicas de la Secretaria de Salud del Estado de
Aguascalientes, entre las cuales se encuentran los Hospitales Generales de Calvillo, Pabell6n
de Arteaga, Rincén de Romos, Tercer Milenio y Hospital de la Mujer.

3.3 Descripcioén de las variables:

VARIABLE | DEFINICION ESCALA DE REACTIVO UNIDADES

OPERACIONAL MEDICION

EDAD Tiempo Afos Cuantos afos
transcurrido a
partir del
nacimiento de un
individuo.

SEXO Género humano. | Masculino/Fe

menino




ESTADO Situacion de las Soltero (a)
CIVIL personas fisicas, | Unidn libre
determinada por | Casado (a)
sus relaciones de | Divorciado (a)
familia, Viudo (a)
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.
OCUPACION | Empleo, Hogar, albafiil,
profesion o campo,
vocacion. ganaderia,
obrero,
empleado,
comercio,
profesionista
VACUNACIO | Inmunidad para la | Dosis Cuéntas dosis 1
N CONTRA | enfermedad de 2
LA influenza.
INFLUENZA
EMBARAZO | Tiempo desde que | Si
se implanta el No
6vulo fecundado
en el Utero, hasta
el momento del
parto.
TABAQUISM | Adiccion al Cigarros Cuéntos cigarros | 1-5/dia
@) tabaco. Se Tiempo 6-10
considera una fumando 11-20
enfermedad 21y més
adictiva crénica Menos de 1 afio
1-5 afos
6-10 afos
10 y mas
ALCOHOLIS | Adiccion al Alcohol Cantidad 250 ml
MO alcohol. Puede Tiempo 251-500 ml
existir una 500-1000 ml
dependencia Un Ity mas
fisica del mismo. Diario

Cada semana
Ocasional




TOXICOMAN | Uso habitual y Inhalantes Tiempo 0 | Diario

IAS dafiino de tdxicos, | Marihuana duracion Cada semana
drogas o Cocaina Una semana Yy
estupefacientes. mas

CUADROS Cantidad de Infeccion Cuantos cuadros | 1-3

RESPIRATOR | eventos de respiratoria respiratorios 3-6

I0S infeccion aguda 6-8

FRECUENTES | respiratoria aguda Mas de 8
que se presenta en
un afo un Tiempo
paciente.

INTERNAMIE | Cantidad de veces | Hospitalizacio | Tiempo 1

NTOS que ha estado nes previas por 2

PREVIOS hospitalizado un | enfermedad 3

POR paciente por respiratoria Mas de 3

ENFERMEDA | enfermedad de las

D vias respiratorias.

RESPIRATOR

1A

DIABETES Trastorno Glucemia Glucemia mayor

MELLITUS metabolico que se | central 0 de 126
caracteriza por capilar en 127-180
niveles elevados | mg/dl 181-250
de glucosa en la 251 y mas
sangre

OBESIDAD Enfermedad IMC Grado 1 IMC 30-35
caracterizada por Grado 2 IMC 36-40
exceso de grasa Grado 3 IMC mayor de
en el organismo. 40

ASMA Y | Enfermedad

EPOC cronica del
sistema

respiratorio
caracterizada por
vias aéreas
hiperreactivas/
Enfermedad
pulmonar
caracterizada por
obstruccion
cronica y poco
reversible del
flujo aéreo
pulmonar




INSUFICIENC
1A
CARDIACA

Sindrome
fisiopatologico
que resulta de un
trastorno
estructural o
funcional del
corazén, que
cause la
incapacidad de
éste de llenar o
bombear sangre
en los volimenes
adecuados para
satisfacer las
demandas del
metabolismo
tisular.

FIEBRE

Aumento en la
temperatura
corporal por
encima de lo que
se considera
normal.

Grados
centigrados

Cuantos grados
Tiempo

38-39

39-40

40 y mas

Un dia

2-3 dias

Mas de 3 dias

TOS

Contraccion
espasmadica
repentinay a
veces repetitiva
de la cavidad
toracica que da
como resultado
una liberacién
violenta del aire
de los pulmones,
lo que produce un
sonido
caracteristico.

Con flema
Sin flema

Duracién

1-3 dias
4-7 dias
Mas de 7 dias

CEFALEA

Dolor y molestia
localizada en
cualquier parte de
la cabeza.

Leve
Moderado
Severo

Duracién

Un dia
2-3 dias
Maés de 3 dias

RINORREA

Secrecioén nasal.

Hialina
Mucopurulenta

Cuéntos dias

1-3 dias
4-7 dias
Mas de 7 dias




DISNEA Dificultad Grandes Tiempo Sabito
respiratoria o falta | esfuerzos Duracion Paulatino
de aire. Medianos 1-3 dias
esfuerzos 4-7 dias
Minimos Mas de 7 dias
esfuerzos
ODINOFAGIA | Dolor de garganta | Leve Tiempo 1-3 dias
Moderado 4-7 dias
Severo Mas de 7 dias
DOLOR Molestia del Leve Tiempo Sabito
TORACICO torax. Moderado Paulatino
Severo 1-3 dias
4-7 dias
Mas de 7 dias
ESCALOFRIO | Sensacion breve Tiempo 1-3 dias
S de frio, debida a 4-7 dias
fiebre, miedo 6 a Mas de 7 dias
alguna sensacion
intensa.
MIALGIAS/A | Dolor Leve Tiempo Sabito
RTRALGIAS | muscular/articular | Moderado Paulatino
Severo 1-3 dias
4-7 dias
Mas de 7 dias
DIARREA Alteracion de las | Ligquida Cuéantas 3-5 veces/dia
heces en cuanto a | Semiliquida evacuaciones 6-8 veces/dia
volumen, fluidez | Con moco 9 0 mas
o frecuencia en Sin moco Tiempo veces/dia
relacion anormal | Con sangre 1-3 dias
a la fisioldgica Sin sangre 4-7 dias
Mas de 7 dias
DOLOR Molestia del Leve Tiempo Sabito
ABDOMINAL | abdomen. Moderado Paulatino
Severo 1-3 dias
4-7 dias
Més de 7 dias
DIAS DE | Cantidad de dias | Dias de | Tiempo 1-3 dias
ESTANCIA en que permanece | internamiento 4-7 dias
HOSPITALAR | internado un 8-15 dias
JAN paciente en un 15-30 dias

hospital.

Mas de 30 dias




EVOLUCION

Proceso continuo
de presentacion
clinica de una
enfermedad.

Mejoria
Agravamiento
Defuncion

Frecuencia

Tiempo

LEUCOCITOS
IS

Aumento en el
numero de células
de la serie blanca
de la sangre.

X10.e3/uL

Tiempo

10mil-20mil
20mil-30mil
Mas de 30 mil

LEUCOPENIA

Disminucién del
ndmero de
leucocitos totales.

X10.e3/uL

Tiempo

Menor de 3mil
3mil-5mil

TRATAMIEN
TO
ANTIBIOTIC
@)

Sustancia quimica
producida por un
Ser vivo o
derivada sintética
de ella, que a
diversas
concentraciones
mata o impide el
crecimiento de
ciertas clases de
microorganismaos
sensibles y que
por su efecto se
utiliza para tratar
una infeccion.

Macrolido
Cefalosporina

Duracion

7 dias
10 dias
Mas de 10 dias

TRATAMIEN
TO
ANTIVIRAL

Tipo de
medicamento
usado para el
tratamiento de
infecciones
virales.

Oseltamivir
Amantadina
Rimantadina
Zanamivir

Cuantos dias

7 dias
10 dias
Mas de 10 dias

3.4 Seleccion de la muestra:

a) Tamafio de la muestra: Es de 134 (ciento treinta y cuatro) pacientes, los cuales
corresponden a la totalidad de los casos confirmados para Influenza AHLIN1 que
estuvieron hospitalizados en Instituciones Médicas de la Secretaria de Salud de
Aguascalientes. Esto es factible debido a que se cuenta con los expedientes
clinicos de dichos casos, de los cuales se obtuvo la informacion, y que fueron
proporcionados para la obtencion de los datos, por parte de los Médicos
Epidemidlogos de las Unidades Médicas en las que se presentaron estos casos.
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b) Criterios de seleccion:

i Criterios de inclusién: Casos confirmados como positivos para Influenza AHIN1 y
que hayan estado hospitalizados, durante el periodo Abril de 2009 a Marzo de 2010.
i Criterios de exclusion: Casos que se hayan hospitalizado como sospechosos de
Influenza, pero que posteriormente se reportaron como negativos. Casos de
Influenza AHIN1 que no hayan requerido de internamiento. Casos sin expediente
clinico.

iii Criterios de eliminacion: Casos de pacientes con expedientes clinicos
incompletos, o que no contaban cuando menos con el 90% de la informacion.

3.5 Recoleccioén de lainformacion:

a)

b)

Instrumentos: La informacion fue recolectada a través de un cuestionario U hoja de
recoleccion de datos, los cuales fueron obtenidos de los expedientes clinicos de los casos
gue fueron objeto de nuestro estudio. Dicho instrumento, esta dividido en varias secciones:
generalidades y antecedentes del paciente, cuadro clinico, evolucion, laboratorio y
tratamiento. Dicho instrumento, fue creado por dos de los autores del presente trabajo y
fue revisado y aprobado por el personal que forma parte del Comité de Influenza del
Estado de Aguascalientes, para asi poder llevar a cabo su aplicacion de manera objetiva.

Logistica: Los casos de los pacientes de nuestro estudio, fueron obtenidos de la base de
datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria de Salud de
Aguascalientes, que fueron positivos para Infeccién por Influenza AHIN1, que requirieron
de internamiento y que ademas se presentaron durante el periodo de tiempo ya descrito
previamente. Dicha base de datos, se solicité mediante documentacion oficial, expedida
por autoridades del Comité de Influenza Estatal, y se dirigid a los Epidemiologos de los
diferentes hospitales del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes. Una vez que se
obtuvo la informacién de la base de datos de cada hospital de los casos confirmados y
hospitalizados, se procedié a la solicitud del expediente clinico de los pacientes, para la
respectiva obtencion de la informacion y llenado de la hoja de recoleccién de datos 6
cuestionario.

Proceso de informacién: La informacion que se obtuvo mediante el cuestionario o
instrumento, se vacié en el programa de cémputo excel version 2007, en una hoja para
captura de datos, con una columna y una linea para el andlisis de cada una de las
variables y de manera codificada.

3.6 Analisis estadistico: Se realizdé un andlisis descriptivo de las variables, mediante tabla de
frecuencias y promedios. La comparacion de las variables entre grupos se realizé por prueba de T-
Student, de acuerdo a la distribucion de los datos. Se utiliz6 Chi-cuadrado de Pearson con
correccion de Yates o prueba exacta de Fisher para la asociacion entre variables categdricas. La
significancia estadistica utilizada fue de p < 0.05. Para todos los analisis estadisticos se utiliz6 el
programa Sigma Stat (SPSS).
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4.CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizé el presente trabajo de investigacion, aplicando el instrumento antes descrito a
todos los pacientes, bajo los estandares de respeto a la autonomia y a la confidencialidad
de todas y cada una de las personas quienes fueron parte fundamental para la realizacion
de este estudio. Ademas, cabe mencionar que por tratarse de un estudio de tipo
observacional y descriptivo, los pacientes no corrieron ningun tipo de riesgo.

5.RECURSOS

5.1 Humanos: Asesores Médicos de Investigacion y Clinico, Médico Residente,
Epidemidlogos de cada una de las Unidades Médicas de la Secretaria de Salud del
Estado de Aguascalientes, Personal del Comité de Influenza.

5.2 Materiales: Computadora, USB, hojas de maquina, lapiz, pluma, calculadora.

6.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVI
DAD

NOV | DIC | ENE | FEB MAR | ABR MAY JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE

2009 2010 2011

Proto-
colo de
Inves-
tiga-
cion

*kk *hk *kk

Hoja
de
recolec
cion de
datos

Kk kK

Traba-
jode
campo

kK *kk *hk *kk *kk

Anali-
sis
estadis
tico

KKk

Resul-
tados

*kk *kk

Discu-
sién

*hk

Conclu
siony
térmi-
no del
estudio
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RESULTADOS

Al realizarse el analisis estadistico de la base de datos de pacientes hospitalizados confirmados
como positivos para Influenza AH1N1, se obtuvieron resultados de un total de 134 pacientes, los
cuales a su vez estan divididos por varios sectores. El sector en el cual se vieron la mayoria de los
casos, fue el sector numero 4, que corresponde al Hospital General Tercer Milenio con un total de
59 pacientes (44.02%), seguido del sector numero 3 del Hospital de Pabellon de Arteaga con un
22.38% (30 pacientes), en tercer lugar el sector numero 2 en el Hospital General de Rincén de
Romos con 21 pacientes (15.67%), en cuarto lugar el sector nimero 1 del Hospital de Calvillo con
un 11.94% (16 pacientes), y por Ultimo, el sector nimero 5 que corresponde al Hospital de la Mujer
con un 5.97% (8 pacientes). Cabe mencionar, que se incluyeron a todos los pacientes registrados
como positivos para Influenza AHIN1 que estuvieron hospitalizados en los Hospitales Generales
del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, durante el periodo de Abril del 2009 a Marzo
del 2010, y la informacion para la base de datos se obtuvo de todos los expedientes clinicos,
aunque para su obtencion, se encontré que habia alguna informacion que estaba incompleta, y
s6lo se pudo recabar la que aparecia registrada en dichos expedientes.

ANALISIS DESCRIPTIVO.

Se realizo6 un estudio descriptivo en base a las caracteristicas generales y antecedentes de los
pacientes, asi como también el cuadro clinico y evolucion, estudios de laboratorio y tratamiento
previo al internamiento. Como resultados, se obtuvo lo mencionado para cada variable, en donde
también se muestra una representacion gréfica.

Caracteristicas generales:

- GENERO: El género que se vio mas afectado fue el femenino (51.9%) en comparacion con
el masculino (48.1%).

GENERO

48.10%
m Masculino

B Femenino

- EDAD: La edad promedio de los pacientes fue de 28.49 afios.
- PESO: El promedio de peso del total de los pacientes, fue de 60.27 kg.
- TALLA: La talla media de los pacientes fue de 146.88 centimetros.

- INDICE DE MASA CORPORAL: El IMC promedio de los 134 pacientes fue de 25.89.
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OCUPACION: Quienes se vieron més afectadas fueron las amas de casa con un 33.6%,
seguido de un 22.4% que corresponde a otras ocupaciones, el 11.2% a obreros, el 8.2% a
desempleados y el 1.5% a los profesionistas. De un 23.1% no se obtuvo registro de
ocupacion.

OCUPACION

8.20% 1.50%

11.20% B Amade casa

33.60%

W Sinregistro

M Otras

B Obreros

W Desempleado

22.40%
W Profesionista

23.10%

ESTADO CIVIL: La mayoria de los pacientes eran casados (37.3%), el 26.1% solteros, 9%
en union libre, 3% divorciados y 2.2% viudos. De un 22.4% de los pacientes no hubo
registro del estado civil.

ESTADO CIVIL

3002.20%

37.30% M Casados
- (1]

M Solteros

M Sin registro
22.40% B Unionlibre
W Divorciados

I Viudos

26.10%
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Antecedentes:

- EMBARAZO: De los 134 pacientes, se obtuvo que el 10.4% se encontraba en etapa de
embarazo, no asi el 89.6%. De las que estaban embarazadas, el 42.9% se encontraba en
el primer trimestre, el 28.6% en el segundo trimestre, y otro 28.6% en el tercer trimestre.

- PUERPERIO: Del total de los pacientes, solamente el 0.8% se encontraba en periodo de
puerperio, en comparacion del 99.2% que no.

- TABAQUISMO: El 29.1% de los pacientes (39) tiene antecedente de tabaquismo positivo, en
comparacion con un 69.4% (93) que no. De un 1.5% (2) no se obtuvieron datos. Encontrando a
su vez, que la media de consumo de cigarrillos por dia es de 13.77, y el tiempo de tabaquismo
es de 14.29 afios.

TABAQUISMO

1.50%

29.10%

W Tabaquismo negativo

W Tabaquismo positivo

1 Sinregistro
69.40%

- ALCOHOLISMO: EIl 19.4% (26) de pacientes tiene antecedente de alcoholismo positivo. En
comparacion con 106 pacientes (79.1%) que no consumen bebidas alcohélicas. De 2 pacientes
(1.5%), no se obtuvieron datos. Encontrando también que el tipo de bebida que mas se
consume es la cerveza (69.6%), seguido del vino (21.7%), y por ultimo el alcohol (8.7%). La
media de la cantidad que se ingiere es de 1215.22 mililitros por dia.
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ALCOHOLISMO

1.50%

B Alcoholismo negativo
m Alcoholismo positivo

[ Sinregistro

TOXICOMANIAS: El 8.2% de los pacientes (11), tienen antecedente de toxicomanias. En
comparacion con 121 pacientes que no (90.3%). El 1.5% (2 pacientes), estuvieron perdidos en
el sistema. El tipo de drogas que mas se consumen son las no especificadas u otras (36.4%),
seguidas en segundo lugar por las benzodiacepinas (27.3%), luego por la marihuana (18.2%),
para en cuarto y Ultimo lugar, respectivamente, con cocaina (9.1%) y anfetaminas (9.1%).

OBESIDAD: De los 134 pacientes, se encontr6 que el 29.1% (39), esta obeso, en comparacion
con el 48.5% (65 pacientes) que no lo esta. Del 22.4% (30), no se obtuvo registro de si estaba
obeso 0 no. De los obesos, el 56.4% tuvo obesidad grado 1, el 33.3% obesidad grado 2 y el
10.3% obesidad grado 3.

OBESIDAD

22.40%

48.50%
B Noobesos

B Obesos

[ Sinregistro
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- HIPERTENSION ARTERIAL: El 21.6% (29 pacientes) tiene antecedente de Hipertension
Arterial, El 76.9% no la padece (103 pacientes), y del 1.5% (2) no se obtuvo registro. De
los pacientes hipertensos, el 39.3% estaba controlado, en comparacién con el 60.7% que
mostré descontrol de cifras de presion arterial.

HIPERTENSION ARTERIAL

1.50%

W Sin HAS
B Con HAS

M Sinregistro

76.90%

DIABETES MELLITUS: El 17.9% (24 pacientes) del total de los 134, padecen de Diabetes
Mellitus Tipo 2; el 81.3% (109) no la padecen, y de solo 1 paciente (0.7%) no se obtuvieron
datos. De los pacientes diabéticos, solamente el 16% esta controlado, y el 84% restante,
presentaron descontrol metabdlico.

DIABETES MELLITUS

0.70%

mSinDM
H Con DM

[ Sinregistro
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CARDIOPATIA: El 10.4% de los pacientes (14), padecen algin tipo de Cardiopatia, en
comparacion con el 88.1% que no la padecen (118), y de 2 pacientes (1.5%) no se obtuvieron
datos. De los pacientes con cardiopatia, el 14.3% tienen Cardiopatia Hipertensiva, el 35.7% de
tipo Mixto, y el 50% restante padecen de Cardiopatia no especificada.

CARDIOPATIA

10.40%  1.50%

B Sin Cardiopatia
M Con Cardiopatia

1 Sin registro

88.10%

- ASMA: El 11.9% padece de asma (16 pacientes) en comparacion con el 86.6% que no la
padece (116 pacientes). De 2 pacientes (1.5%) no se obtuvieron datos.

ASMA

11.90% 1.50%

B SinAsma
B Con Asma

[ Sinregistro




- ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: De los 134 pacientes, 13 de ellos
(9.7%) padece de EPOC, en comparacion con el 88.1% que no (118 pacientes). De 3
pacientes (2.2%) no se obtuvieron datos.

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

9.70%  2:20%

B Sin EPOC
B Con EPOC

M Sinregistro

88.10%

- PRUEBA RAPIDA: A 47 pacientes (35.1%) se les realizo prueba rapida, a 83 no se les
realizé (61.9%), y de 4 pacientes (3%) no se tiene registrado. De quienes se les realiz6 la
prueba, en el 75.6% fue reactiva, y en el 24.4% fue no reactiva.

PRUEBA RAPIDA

3%

35.10%

W Sise hizo
H Nose hizo
[ Sinregistro

61.90%




- MEDIDAS PREVENTIVAS: Solamente 11.9% de los pacientes (16) practicaron medidas
preventivas para evitar la adquisiciéon de la enfermedad, en comparacién con el 38.8% que
no (52 pacientes). Aunque del 49.3% (66) no se obtuvieron datos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

11.90%

B Sise practicaron
B No se practicaron

38.80%™ Sin registro

- GEL ANTIBACTERIAL: El 14.9% (20 pacientes) si uso gel antibacterial en comparacién
con el 35.8% que no lo uso (48). De 66 pacientes (49.3%) no se obtuvieron datos.

GEL ANTIBACTERIAL

14.90%

0,
43.50% H Usode gel

M Sinuso de gel

[ Sinregistro
35.80%
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- SALUDO DE MANO O BESO: El 33.6% (45 pacientes) si saludaban de mano 6 de beso a
otras personas, en comparaciéon de 23 pacientes (17.2%) que no lo hicieron. De 66
pacientes (49.3%) no se registro si lo hicieron o no.

SALUDO DE MANO O BESO

17.20%

0,
48.30% m No

W Si
M Sinregistro

33.60%

- USO DE CUBREBOCA: Solamente el 16.4% (22 pacientes) utiliz6 cubreboca, en
comparacion del 33.6% (45 pacientes) que no lo uso. Del 50% restante (67 pacientes),
tampoco se tiene registro.

USO DE CUBREBOCA

16.40%

W Siuso
50% B No uso

[ Sinregistro
33.60%




VACUNACION INFLUENZA ESTACIONAL: Sélo 10 pacientes (7.5%) tenian antecedente
de vacunacién contra la Influenza Estacional en comparacion con el 78.4% que no (105

pacientes). De 19 pacientes (14.2%) nn <~ obtuvieron datos en relacién a si fueron
vacunados o no. 21

VACUNACION INFLUENZA
ESTACIONAL
14.20% 7.50%

M Vacunados
H Novacunados

 Sin registro

78.40%

VACUNACION INFLUENZA AH1IN1: El 85.8% (115 pacientes) no estaba vacunado contra
la Influenza AH1NL1 y del 14.2% (19 pacientes) no se tiene registro.

VACUNACION INFLUENZA AH1IN1

14.20% 0.00%

W Vacunados
H Novacunados

M Sinregistro
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- TIEMPO TRANSCURRIDO PARA LA PRIMER ATENCION MEDICA: El promedio de este
tiempo fue de 1.85 dias.

- DURACION DE SINTOMATOLOGIA ANTES DEL DIAGNOSTICO: La media de duracién
de signos y sintomas antes del diagnéstico de Influenza AH1N1 fue de 5.57 dias.

Cuadro clinico y evolucion:

- INICIO SUBITO: En el 89.6% de nuestros pacientes (120), el inicio de la sintomatologia fue
de forma subita, en comparacion con el 2.2% (3 pacientes) en quienes no fue asi. De 11
pacientes (8.2%) no se tiene registro.

INICIO SUBITO

2.20% 2.20%

B Nosubito
B Subito

1 Sinregistro

89.60%

- FIEBRE: El 92.5% de los pacientes (124) presento fiebre, en comparacion con el 7.5% (10)
que no la presentd. La temperatura de 38.5 grados centigrados fue la media de fiebre, y el
promedio de su duracion fue de 2.54 dias.

FIEBRE

7.50%

m Sinfiebre

H Con fiebre

92.50%




- TOS: El 96.3% (129 pacientes) presento tos, el 3% no la tuvo (4 pacientes), y de 1 paciente
(0.7%) no se tiene registro.

TOS

0.70%3%

| Sintos
M Contos

M Sinregistro

96.30%

- EXPECTORACION: El 68.7% (92) pacientes, tuvo expectoracion, en comparacion con
27.6% (37) que no la presentaron. De 5 pacientes (3.7%) no se tiene registro. De los

pacientes con expectoracion, en el 63.3% fue hialina, en el 23.3% hemoptoica y en el
13.3% purulenta.

EXPECTORACION

3.70%

27.60%

B Sin expectoracion
m Con expectoracion

[ Sinregistro

68.70%

24



- DISNEA: El 77.6% (104 pacientes) tuvo disnea, y el 18.7% no la tuvo (25 pacientes). Del
3.7% (5) no se tiene registro. La media de su duracion fue de 1.82 dias.

DISNEA

18.70%

3.70%

B Sindisnea
B Con disnea

M Sinregistro

77.60%

- CEFALEA: El 81.3% (109 pacientes) present6 cefalea, y el 7.5% (10) no la tuvo. Del 11.2%
(15 pacientes) no hay datos.

CEFALEA

11.20% 7.50%

m Sin cefalea
m Con cefalea

[ Sinregistro

81.30%




- ATAQUE AL ESTADO GENERAL: El 94.8% (127 pacientes) lo presentd, y el 3% (4) no. De
3 pacientes (2.2%) no se obtuvieron datos.

ATAQUE AL ESTADO GENERAL

2.20% 3%

W Sin AEG
H Con AEG

B Sinregistro

94.80%

- RINORREA: El 84.3% de los pacientes tuvo rinorrea (113), y el 6.7% no la present6 (9).
Del 9% no se tienen datos (12 pacientes). De los pacientes con rinorrea, en el 94.4% fue
de caracteristica hialina, en el 1.9% fue sanguinolenta, y en el 3.7% fue purulenta. La
media de su duracion fue de 1.81 dias.

RINORREA

9% 6.70%

B Sinrinorrea
B Conrinorrea

[ Sinregistro

84.30%




- DOLOR TORACICO: El 53% de los pacientes (71) presentd dolor toracico, el 19.4% (26)
no lo presenté. Del 27.6% (37) no se tienen registros.

DOLORTORACICO

m Sindolor
m Con dolor

B Sinregistro

53%

- POLIPNEA: El 72.4% (97 pacientes) presentaron aumento en la frecuencia respiratoria, el
23.1% (31) no. De 6 pacientes (4.5%) no hay registro.

POLIPNEA

4.50%

B Sin polipnea
m Con polipnea

W Sinregistro
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- CIANOSIS: El 41.8% (56 pacientes) la presentaron, y el 30.6% (41) no. El 27.6% (37
pacientes) no tiene ningun resultado.

CIANOSIS

30.60%

m Sincianosis
B Con cianosis

W Sinregistro

41.80%

- NAUSEA: El 47% de los pacientes (63) present6 nausea, en comparacion con el 9.7% (13)
que no la tuvo. Del 43.3% (58 pacientes) no se obtuvieron resultados.

NAUSEA

9.70%

43.30%

M Sinndausea
M Con nausea

m Sinregistro




- VOMITO: El 44% (59 pacientes) presentd vomito, y el 27.6% (37) no lo tuvo. Del 28.4% (38
pacientes) no hay datos.

VOMITO

B Sinvomito
B Con vomito

B Sinregistro

44%

- DIARREA: El 28.4% (38 pacientes) presentd evacuaciones diarreicas, en comparacion con
un 35.1% (47 pacientes) que no las presentaron. De 36.6% (49 pacientes) no hay datos.

DIARREA

W Sindiarrea
H Con diarrea

m Sinregistro

28.40%
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- MIALGIAS: El 71.6% de nuestros pacientes (96) presenté dolor muscular, y el 10.4% (14)
no lo tuvo. Del 17.9% (24 pacientes) no se encontraron datos en el expediente clinico.

MIALGIAS

W Sinmialgias
m Con mialgias

m Con registro

71.60%

- ARTRALGIAS: El 70.9% (95) de los pacientes presenté dolor articular, en comparacion con
el 11.2% que no lo tuvo (15). De 24 pacientes (17.9%) no hay datos.

ARTRALGIAS

0,
17.90% 11.20%

B Sinartralgias
m Con artralgias

= Sinregistro

70.90%




- INTUBACION OROTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA ASISTIDA: El 30.6% (41
pacientes) requiri6 de intubacién orotraqueal para asistencia mecanica ventilatoria, en
comparacion del 67.9% (91 pacientes) que no lo requirieron. Solamente de 2 pacientes
(1.5%) no hay datos en relacion a esto. El tiempo promedio de VMA fue de 7.65 dias.

INTUBACION OROTRAQUEALY
VENTILACION MECANICA ASISTIDA

1.50%

HSinlOT/VMA
H Con IOT/VMA

1 Sin registro

- COMPLICACIONES: EI 35.8% (48 pacientes) presentd alguna complicacién, en
comparacion del 64.2% (86) que no la presento.

COMPLICACIONES

m Sin complicaciones

W Con complicaciones

64.20%
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- DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA: La media de duracién de internamiento fue
de 5.57 dias.

- MOTIVO DE EGRESO: EIl 65.7% de los pacientes (88) fue dado de alta por mejoria, en
comparacién con el 28.4% (38 pacientes), quienes se egresaron por defuncién. El 6% de
los pacientes (8) fue egresado por otro motivo (traslado 6 alta voluntaria).

MOTIVO DE EGRESO

6%

H Mejoria
H Defuncion

1 Otro motivo
65.70%

Estudios de laboratorio:

- LEUCOCITOS: El promedio fue de 7.98 x10.e3/uL en el primer dia de internamiento, y de
8.79 x10.e3/uL en el segundo dia.

LEUCOCITOS

8.79x10.e3/uL

8.8
8.6

8.4

8.2
7.98x10.e3/uL

7.8 ~

7.6 -

7.4 4
lerdia 2dodia
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- LINFOCITOS: La media fue de 22.86% en el primer dia y de 21.05% en el segundo.

LINFOCITOS

23 22.86%

22.5 -

22 -+

21.5 A

21.05%

21

20.5 ~

20 A

lerdia 2dodia

- NEUTROFILOS: La media fue de 71.09% en el primer dia de hospitalizacién y de 70.51%
en el segundo dia.

NEUTROFILOS

71.2
71.1 ~

1y
70.9 -
70.8
70.7 -
70.6 -
70.5 -
704 -
70.3 -
70.2 -

71.08%

70.51%

lerdia 2dodia
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- PLAQUETAS: Fue de 218.96 x10.e3/uL en el primer dia y de 261.19 x10.e3/uL en

segundo dia.

270

PLAQUETAS

261.19x10.e3/uL

260

250

240

230

220

218.96x10.e3/uL

210 ~
200 -
190 - |

lerdia 2dodia

- HEMOGLOBINA: Fue de 13.4 g/dl el primer dia y de 12.7 g/dl en el segundo dia.

HEMOGLOBINA

13.6

13.4 -

13.2 -

13

12.8 -

12.6 -

12.4 -

12.2 +

13.4g/dl

P

2.7 g/dl

= =

lerdia 2dodia
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- DESHIDROGENASA LACTICA: Fue de 791.05 u/L en el primer diay de 1,101.14 u/L en el
segundo dia.

DHL

1200 1,101.14 u/L

1000

791.05u/L

800 -

600 -

400 —

200

lerdia 2dodia

- SO2: El promedio de la saturacién de oxigeno, en el primer dia fue de 90.63%, y en el
segundo dia de 87%.

SATURACION DE 02

91

90 -

89 -

87%
87

86 -

85 A

lerdia 2dodia
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- pH: El en primer dia el promedio fue de 7.2, y en el segundo dia de 7.3.

pH

7.32
7.3
7.28
7.26
7.24
7.22
7.2 -
7.18 -

7.16 -

7.14 T
lerdia 2dodia

- pCO2: La presidn de bidxido de carbono, su promedio del primer dia fue de 39.28 mmHg y
en el segundo dia de 44 mmHg.

pCO2

45
44 mmHg

44
43
42
41

40 3928 mMmHg

38 -
38 -
37 -
36 -

lerdia 2dodia
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- pO2: De la presion de oxigeno, el primer dia el promedio fue de 68.58 mmHg y el segundo
dia de 70.30 mmHg.

pO2

70.5

70

69.5

69

68.58 mmHg

68.5

68 -

67.5 -
lerdia 2dodia

- HCO3: La media de bicarbonato fue de 18.9 mmol/L en el primer dia y de 25.9 mmol/L en

el segundo.
30
25.9 mmol/L

25

15 -

10

5 —

0 - .

lerdia 2dodia
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Tratamiento previo al internamiento:

- TRATAMIENTO AMBULATORIO PREVIO A LA HOSPITALIZACION: El 50% de los
pacientes (67), si recibié tratamiento antes de ser hospitalizado, en comparacion con el
48.5% (65) que no recibié ningun tratamiento. De 1.5% (2 pacientes), no se tienen datos.

TRATAMIENTO AMBULATORIO PREVIO
A LA HOSPITALIZACION

1.50%

H Con tto previo
48.50% 50% M Sintto previo

m Sinregistro

ANALISIS BIVARIADO.

En este analisis, se relacion6 el hecho de que los pacientes hayan mostrado mejoria 6 que
hayan fallecido con respecto a las demas variables, obteniendo los resultados que se
mencionan para cada una de ellas, mostrandose también una representacion gréafica.

Caracteristicas generales:

- GENERO: El hecho de ser mujer es un factor de buen prondstico, en comparaciéon con el
hecho de ser varén, ya que se encontré una diferencia estadisticamente significativa con una P
menor de 0.05, ya que de 60 hombres (100%), 36 (60%) se dieron de alta por mejoria, y 24
(40%) fallecieron, en comparacién de 65 mujeres (100%), quienes el 78.4% (51 mujeres) se
dieron de alta por mejoria y solamente el 21.5% (14) fallecieron.
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20% -
0% -
MEJORIA DEFUNCION

- EDAD: En cuanto a la edad de los pacientes, también existe una gran diferencia con
significancia estadistica (P=.001), ya que el promedio de edad de los pacientes que mejoraron
fue de 24.33 afios, en comparacion con los que murieron, que fue de 36.95 afios.

MEDIA: EDAD

40

36.95anos

35

30
24.33 anos

25

20 +

15 +

10 -

Mejoria Defuncion
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- PESO: La media del peso de los pacientes que mejoraron fue de 52.05 kg, a diferencia de los
gue fallecieron, que el promedio de su peso fue de 77.08 kg. (P=.000).

MEDIA: PESO

90
80
70

77.08kg

60 52.05kg

40 -
30 -
20
10

Mejoria Defuncion

- TALLA: La talla promedio de los pacientes que mostraron mejoria, fue de 141.71 centimetros, y
de los pacientes que fallecieron fue de 159.17 centimetros. (P=.004).

- INDICE DE MASA CORPORAL: La media de IMC de los pacientes que mostraron mejoria, fue
de 23.9, en comparacion con los que fallecieron, que fue de 30.2 (P=.000).

5 MEDIA:IMC
30.2
30

25

15 -

10 -

Mejoria Defuncion
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OCUPACION: El ser obrero es factor de mal prondstico, ya que se encontré que de 15 de
estos pacientes (100%), so6lo 5 de estos pacientes (33.3%) presentaron mejoria, y 10
fallecieron (66.6%). En cambio, el ser ama de casa (43=100%) es factor de buen prondéstico, ya
que 30 mejoraron (69.7%) y 13 fallecieron (30.2%). En cuanto a los profesionistas, es igual la
relacion entre mejoria (50%) y defunciéon (50%). El estar desempleado también es factor de
mal prondstico, ya que de un total de 11 pacientes sin empleo, 4 (36.3%) mejoraron y 7 (63.6%)
fallecieron. En relacién a la ocupacion, hubo una diferencia estadisticamente significativa, con
una P menor de 0.05.

£59.70%
66.60%
70.00% - : 63.60%
0, =
60.00% s
50.00% -
36.30
40.00% + 33.30
202
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% T T T T
Obrero Ama de casa Profesionista Desempleado
B Mejoria M Defuncion

ESTADO CIVIL: Aqui no hubo diferencia estadisticamente significativa, ya que el valor de P es
de 0.725.

Antecedentes:

EMBARAZO: No se encontrd diferencia significativa (P=.062), asi como tampoco en relacion al
trimestre del embarazo (P=.532).

PUERPERIO: Tampoco hubo significancia (P=.129).

TABAQUISMO: De 38 pacientes (100%) que tienen antecedente de tabaquismo positivo, 17
(44.7%) mostraron mejoria y 21 (55.2%) fallecieron; en comparacion de 88 pacientes (100%)
gue no fuman, ya que 71 (80.6%) mejoraron y s6lo 17 (19.3%) fallecieron. Esto tiene una gran
significancia estadistica (P=.000). Aunque en relacién al nimero de cigarrillos que se fuman
por dia, no hubo diferencia estadisticamente significativa (P=.149).
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MEJORIA DEFUNCION

ALCOHOLISMO: Se encontro diferencia significativa con una P menor de 0.05, ya que de 25
pacientes (100%) que tienen antecedente de alcoholismo, 12 (48%) mostraron mejoria y 13
(52%) fallecieron. Y los que no tienen este antecedente (101=100%), 76 (75.2%) mejoraron y
25 (24.7%) fallecieron. (P=.008). En cuanto al tipo de bebidas (.489) y a la cantidad que se
ingiere (P=.352), no hay diferencia.

ALCOHOLISMO

75.20%

80.00% -

70.00% -

60.00% - 50 52.00%

50.00% -
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30.00% -
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m Alcoholismo Negativo

24.70% H Alcoholismo Positivo

MEJORIA DEFUNCION

TOXICOMANIAS: No se encontr6 diferencia significativa (P=.065), ni tampoco en relacion al
tipo de drogas que se consumen (P=.514).
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OBESIDAD: Se encontr6 que de un total de 62 pacientes no obesos (100%) 50 (80.6%)
mostraron mejoria y 12 (19.3%) fallecieron, en comparacion con los resultados de que de un
total de 38 pacientes con obesidad (100%), s6lo 20 pacientes obesos mejoraron (52.6%) y 18
fallecieron (47.3%). No se encontré diferencia estadisticamente significativa en relacién al
grado de obesidad. (P=.150).

100.00% -
/ou. o
80.00% -
0,
60.00% - 47.30° B No Obesos
[ |
40.00% 1 Obesos
20.00% A
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MEJORIA DEFUNCION

HIPERTENSION ARTERIAL: La hipertension como tal es un factor pronostico para Influenza
AH1IN1, ya que de 27 (100%) de los pacientes hipertensos que estuvieron hospitalizados, se
obtuvo el resultado que 12 se dieron de alta por mejoria (44.4%) y 15 por defuncién (55.5%).
En comparacién con los no hipertensos (98=100%), quienes 75 fueron egresados por mejoria
(76.5%) y 23 (23.4%) por defuncion.

HIPERTENSION ARTERIAL
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CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA: También el hecho de que la
Hipertension Arterial esté controlada, es un factor pronéstico, ya que se encontré diferencia
significativa en relaciéon a que de 11 pacientes hipertensos controlados, 8 mejoraron (72.7%) y
3 fallecieron (27.2%), en comparacién con los que no estan controlados (15=100%), ya que
s0lo 4 mejoraron (26.6%) y 11 fallecieron (73.3%). (P=.020).
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DIABETES MELLITUS: La Diabetes Mellitus por si sola no es factor pronéstico para Influenza
AH1IN1 (P=.124), mas sin embargo, el hecho de que esté controlada o no si influye, ya que de
un total de 4 pacientes controlados (100%), los 4 se egresaron por mejoria y ningln paciente
fallecio, y de 20 pacientes descontrolados (100%), sélo 9 mejoraron (45%) y 11 fallecieron
(55%). (P=.044).
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CARDIOPATIA: El que un paciente padezca de algun tipo de cardiopatia, tiene significancia
estadistica, ya que se encontré6 que de 14 (100%) pacientes con este padecimiento, 5
mejoraron (35.7%) y 9 fallecieron (64.2%). En cambio de los que no la padecen (111=100%),
83 mejoraron (74.7%) y 28 fallecieron (25.2%). El tipo de cardiopatia no es un factor prondéstico,
ya que no hubo significancia estadistica para esta variable (P=.647).
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M Sin Cardiopatia

m Con Cardiopatia

ASMA: No se encontrd diferencia estadisticamente significativa (P=.792).

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA: Se encontr6 una significancia
estadistica (P=.055), ya que de un total de 13 pacientes con EPOC (100%), 6 mejoraron
(46.1%) y 7 fallecieron (53.8%), en comparacion de 111 pacientes que no padecen de EPOC

(100%), de los cuales 80 mejoraron (72%) y 31 fallecieron (28%).
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PRUEBA RAPIDA: Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (P=.010), ya que
de un total de 43 pacientes (100%) a quienes se les realizd la prueba rapida, 36 pacientes
(83.7%) mostraron mejoria y sélo 7 fallecieron (16.2%). En comparacién de 80 pacientes
(100%) a los que no se les realizo, de los cuales 49 (61.2%) mejoraron y 31 (38.7%) fallecieron.
En relacion a los pacientes en los que fue reactiva esta prueba (32=100%), 31 mejoraron
(96.8%) y sélo 1 paciente (3.1%) fallecid. En los que no fue reactiva (9=100%) sélo 3 mostraron

mejoria (33.3%) y 6 (66.6%) murieron. (P=.000).
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MEDIDAS PREVENTIVAS: De los pacientes que si las practicaron (15=100%), 13 mostraron
mejoria (86.6%) y solo 2 fallecieron (13.3%). Los que no las hicieron (52=100%), 24 mejoraron

(46.1%) y 28 fallecieron (53.8%). (P=.005).
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GEL ANTIBACTERIAL: En relacion al uso de gel antibacterial, también hubo una diferencia
estadisticamente significativa con una P menor de 0.05, ya que se observo que de un total de
19 pacientes (100%) que si usaron gel, 16 de ellos mejoraron (84.2%) y 3 fallecieron (15.7%).
Y de los que no usaron el gel (48=100%), 21 mejoraron (43.7%) y 27 fallecieron (56.2%).
(P=.003).
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SALUDO DE MANO O DE BESO: No hubo diferencia estadistica significativa en relacion al
saludo de mano 6 de beso. (P=.502).

USO DE CUBREBOCA: En cuanto al uso de cubreboca, tampoco hubo diferencia significativa.
(P=.060).

VACUNACION INFLUENZA ESTACIONAL: No hubo significancia estadistica (P=.097).
VACUNACION INFLUENZA AH1N1: Tampoco hubo valor significativo. (P=.060).

TIEMPO TRANSCURRIDO PARA LA PRIMER ATENCION MEDICA: El promedio de tiempo
gue transcurrid para que los pacientes acudieran a recibir atencion médica de primera vez fue
de 1.65 dias en los pacientes que mejoraron, y de 2.34 dias en los pacientes que fallecieron.
(P=.000).
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DURACION DE SINTOMATOLOGIA ANTES DEL DIAGNOSTICO: La media de la duracion de
los signos y sintomas que presentaron los pacientes antes de que se les diagnosticara
Influenza AH1N1, fue de 3.31 dias en los pacientes que mejoraron, y de 11 dias en los
pacientes que fallecieron. (P=.000).
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Cuadro clinico y evolucion:

INICIO SUBITO: El inicio subito de la sintomatologia de la Influenza AH1N1, no tiene diferencia
estadisticamente significativa como factor pronéstico. (P=.966).

FIEBRE: Tampoco la fiebre tiene significancia estadistica (P=.333). Aunque si muestra una P
menor de 0.05 (P=.003) en relacion a los dias de duracion, ya que se observo un promedio de
2.18 dias de duracién en 72 pacientes que mostraron mejoria, y una media de 3.3 dias de
duracién en 30 pacientes que fallecieron. En relacion a los grados centigrados, no hay
diferencia estadistica (P=.726).
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TOS: La tos tampoco tiene diferencia significativa (P=.179).

EXPECTORACION: La presencia de expectoracion es un factor prondstico para Influenza
AH1N1, ya que se tuvo una diferencia estadisticamente significativa (P=.002). De un total de
89 pacientes (100%) que tuvieron expectoracién, 54 mejoraron (60.6%) y 35 fallecieron
(39.3%), en comparacion con 32 pacientes (100%) que no tuvieron expectoracion, ya que 29

mostraron mejoria (90.6%) y solamente 3 pacientes fallecieron (9.3%).
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M Sin expectoracion

B Con expectoracion

CARACTERISTICAS DE EXPECTORACION: En relacion a sus caracteristicas, se observé que
de 54 pacientes (100%) con expectoracion hialina, 38 mejoraron (70.3%) y 16 murieron
(29.6%). De 21 pacientes (100%) que tuvieron expectoracién hemoptoica, s6lo 5 mejoraron
(23.8%) y 16 fallecieron (76.1%), y de 12 pacientes (100%) que tuvieron expectoracion

purulenta, 9 mejoraron (75%) y 3 fallecieron (25%). (P=.001).
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DISNEA: Se encontr6é una diferencia estadisticamente significativa con una P menor de 0.05
(P=.001), ya que se encontro que de 98 pac ,4 : (100%) que tuvieron disnea, 61 mejoraron
(62.2%) y 37 murieron (37.7%), en compara e los que no la presentaron (25=100%), en
donde 24 se egresaron por mejoria (96%) y solamente 1 paciente murié (4%). En relacién a los
dias de duracion de la disnea, no hubo significancia estadistica (P=.094).
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CEFALEA: No se encontro diferencia estadistica (P=.862).
ATAQUE AL ESTADO GENERAL: Tampoco hubo significancia (P=.795).

RINORREA: Sin significancia (P=.184). Sus caracteristicas también sin significancia (P=.111),
asi como su duracion (P=.122).

DOLOR TORACICO: No hubo diferencia estadisticamente significativa (P=.086).

POLIPNEA: Se encontré que hubo diferencia estadisticamente significativa (P=.015) con la
polipnea, ya que de 92 pacientes (100%) que la presentaron, 58 mostraron mejoria (63%) y 34
fallecieron (37%), en comparacion de 30 que no la tuvieron (100%), quienes 26 (86.6%) fueron
dados de alta por mejoria y solo 4 murieron (13.3%).
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CIANOSIS: También se encontro diferencia estadisticamente significativa con una P menor de
0.05 (P=.000), ya que del total de 55 pacien*~~ ‘*10%) que presentaron éste signo, solo 23 de
ellos mejoraron (41.8%) y fallecieron 32 (58. ¢ de 39 pacientes (100%) que no la tuvieron,
34 mejoraron (87.1%) y solo 5 fallecieron (12.8%).
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NAUSEA: También es un factor prondstico, ya que se observé que de 62 pacientes que la
tuvieron (100%), 32 pacientes mejoraron (51.6%) y 30 fallecieron (48.3%), en comparacion de
13 pacientes (100%) que no la tuvieron, ya que 11 mejoraron (84.6%) y solo 2 fallecieron
(15.3%). (P=.029).
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VOMITO: No hubo significancia estadistica. (P=.190).

51
DIARREA: Se obtuvo el resultado de que de de 38 pacientes (100%) que la presentaron,
17 mejoraron (44.7%), y 21 fallecieron (55.2%). En comparaciéon de los que no la tuvieron
(46=100%), quienes 32 mejoraron (69.5%) y 14 fallecieron (30.4%). (P=.022).
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MIALGIAS: No hubo diferencia estadisticamente significativa (P=.245).
ARTRALGIAS: Tampoco se encontré significancia estadistica (P=.245).

INTUBACION OROTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA ASISTIDA: La intubacion
orotraqueal para ventilacion mecanica asistida, es un factor de mal prondstico para la Influenza



AH1N1, ya que de 40 pacientes (100%) a quienes se les intubd y tuvieron asistencia mecanica
ventilatoria, s6lo 5 mejoraron (12.5%), y 35 fallecieron (87.5%). Y de los pacientes que no
ameritaron de estos procedimientos (86=100%), 83 mejoraron (96.5%) y solamente 3
fallecieron (3.5%). (P=.000). El tiempo de Ventilacion Mecéanica Asistida, no tiene diferencia
estadistica (P=.275).
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COMPLICACIONES: Algunos pacientes presentaron algunas complicaciones, entre las cuales
estan en primer lugar el Neumotorax, del cual, 17 pacientes (100%) que lo tuvieron, solo 3
mejoraron (17.6%) y 14 fallecieron (82.3%), 52 mparacion con 109 pacientes (100%) que no
lo presentaron, ya que 85 mejoraron (77.9%, y 4 fallecieron (22.01%); por lo cual esto tiene
una significancia estadistica con un valor de P=.000. En segundo y tercer lugar,
respectivamente, estan la Estenosis laringea 6 traqueal y la Bronconeumonia, las cuales no
tienen P significativa (.127 y .731, respectivamente).
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DIAS DE EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO: La media fue de 3.23 dias en 87 pacientes
(69.6%) que mejoraron, y fue de 8.76 dias en 38 pacientes (30.4%) que murieron. Lo cual



quiere decir que es buen pronéstico en cuanto menos dure el cuadro clinico, y es de mal
prondstico si éste dura mas dias, en relacion a la evolucion del paciente. (P=.000).
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DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA: El promedio de dias de internamiento fue de 4.88
dias en 88 pacientes (69.8%) que mostraron mejoria, y de 7.97 dias en 38 pacientes que
murieron (30.1%). Esto traduce que de acuer 53 0s dias de internamiento, el paciente puede
mejorar si dura menos tiempo hospitalizadc, _.. comparacién de aquél que esta mas dias
internado y que por lo tanto tiene mas posibilidad de fallecer. (P=.009).
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Estudios de laboratorio:



LEUCOCITOS: No hubo diferencia estadistica significativa (P=.750).

LINFOCITOS: No se obtuvo significancia estadistica (P=.808).

NEUTROFILOS: Sin significado estadistico (P=.647).

PLAQUETAS: No hubo diferencia estadistica significativa (P=.123).

HEMOGLOBINA: No se obtuvo significancia estadistica (P=.662).

DESHIDROGENASA LACTICA: Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa
(P=.008), ya se obtuvo un promedio de 595.86 u/L en 21 pacientes (58.3%) que mostraron
mejoria, y un promedio de 1036.47 u/L en 15 pacientes (41.6%) que fallecieron. Esto se
traduce en que el valor de DHL que presenta un paciente con Influenza AH1N1, es factor

pronostico.
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SO2: No se obtuvo diferencia estadisticamente significativa (P=.233).

pH: No hubo significancia estadistica (P=.732).

pCO2: Sin significado estadistico significativo (P=.616).

pO2: Sin significado estadistico (P=.580).

HCO3: Tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa (P=.605).

Tratamiento previo al internamiento:




- TRATAMIENTO AMBULATORIO PREVIO A HOSPITALIZACION: Se encontr6 que de 63
pacientes (100%) que si recibieron tratamiento previo a su internamiento, 52 (82.5%) de ellos
presentaron mejoria, y sélo 11 fallecieron (17.4%). En cambio, los 63 pacientes (100%) que no
recibieron ningun tratamiento, 36 mejoraron (57.1%) y 27 murieron (42.8%). (P=.002).
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- TRATAMIENTO SINTOMATICO: A quienes se les dio este tipo de tratamiento (50=100%), 41
pacientes mejoraron (82%) y solamente 9 fal’ 5'5 on (18%). En cambio de 76 pacientes (100%)

que no lo recibieron, 47 mostraron mejoria (€ y 29 murieron (38.1%). (P=.016).
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- TRATAMIENTO ANTIBIOTICO: En relacion a los que recibieron tratamiento antibidtico no se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa (P=.097).

- TRATAMIENTO ANTIVIRAL: En cuanto al tratamiento ambulatorio previo antiviral, tampoco
existio diferencia significativa (P=.349).

En la siguiente tabla, se muestran las variables analizadas con su valor estadistico correspondiente

(P=.05).



VARIABLE

GENERO .025*
EDAD .001*
PESO .000*
TALLA .004*
IMC .000*
OCUPACION .001*
ESTADO CIVIL 725
EMBARAZO .062
TRIMESTRE DE EMBARAZO 532
PUERPERIO 129
TABAQUISMO .000*
CIGARROS/DIA .149
ALCOHOLISMO .008*
TIPO DE BEBIDA 489
CANTIDAD DE ALCOHOL .352
TOXICOMANIAS .065
TIPO DE DROGAS 514
OBESIDAD .003*
GRADO DE OBESIDAD .150
HIPERTENSION ARTERIAL nN1*
CONTROL DE 56 =
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS 124
CONTROL DE DIABETES | .044*
MELLITUS

CARDIOPATIA .003*
TIPO DE CARDIOPATIA 647
ASMA 792
ENFERMEDAD PULMONAR | .055*
OBSTRUCTIVA CRONICA

PRUEBA RAPIDA .010*
PRUEBA RAPIDA REACTIVA | .000*
O NO REACTIVA

MEDIDAS PREVENTIVAS .005*
GEL ANTIBACTERIAL .003*
SALUDO DE MANO O BESO .502
USO DE CUBREBOCA .060
VACUNACION INFLUENZA | .097
ESTACIONAL

VACUNACION INFLUENZA | .060
AHIN1

TIEMPO TRANSCURRIDO | .000*
PARA LA PRIMER ATENCION
MEDICA

DURACION DE | .000%
SINTOMATOLOGIA  ANTES

DEL DIAGNOSTICO

INICIO SUBITO DE LA | .966
SINTOMATOLOGIA

FIEBRE .333
DURACION DE FIEBRE .003*
GRADOS CENTIGRADOS DE | .726




FIEBRE

TOS 179
EXPECTORACION .002*
CARACTERISTICAS DE LA | .001*
EXPECTORACION

DISNEA .001*
DURACION DE DISNEA .094
CEFALEA .862
ATAQUE AL ESTADO | .795
GENERAL

RINORREA .184
CARACTERISTICAS DE | .111
RINORREA

DURACION DE RINORREA 122
DOLOR TORACICO .086
POLIPNEA .015*
CIANOSIS .000*
NAUSEA .029*
VOMITO .190
DIARREA .022*
MIALGIAS .245
ARTRALGIAS 57
INTUBACION OROTRAQUEAL , ....*
Y VENTILACION MECANICA
ASISTIDA

TIEMPO CON VENTILACION | .275
MECANICA ASISTIDA

NEUMOTORAX .000*
ESTENOSIS LARINGEA O | .127
TRAQUEAL

BRONCONEUMONIA 731
DIAS DE EVOLUCION DEL | .000*
CUADRO CLINICO

DIAS DE ESTANCIA | .009*
INTRAHOSPITALARIA

LEUCOCITOS .750
LINFOCITOS .808
NEUTROFILOS 647
PLAQUETAS 123
HEMOGLOBINA .662
DESHIDROGENASA LACTICA | .008*
S0O2 233
pH 732
pCO2 616
pO2 .580
HCO3 .605
TRATAMIENTO .002*
AMBULATORIO PREVIO A LA
HOSPITALIZACION

TRATAMIENTO .016*
SINTOMATICO

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO | .097
TRATAMIENTO ANTIVIRAL .349




DISCUSION

En Abril del 2009, en México se elevo el nime 58 informes de pacientes con una enfermedad
parecida a la Influenza en diversas areas de. pw.o, €l virus de Influenza AH1N1, mostrando
algunas caracteristicas no usuales en comparacion de la Influenza Estacional, ya que ésta afecta
mas comunmente a personas mayores de 65 afios 6 nifios menores de 5 afos. (8, 9, 10). Esta, se
manifesté en adultos jovenes, siendo la edad promedio de los afectados de 28.49 afios, tal y como
se observo en los resultados de nuestro estudio. Esto es quiza debido a que estos casos fueron
susceptibles dado que no habian sido vacunados por tratarse de grupos no considerados como
prioritarios para la vacunacién contra la influenza. (8, 11). También en otros estudios, el grupo de
edad mas frecuente de pacientes afectados, oscil6 entre los 21 (14), 23 (10) y los 27 afios de edad.

9).

El género que se vio mas afectado fue el sexo femenino (51.9%) en comparacion con los hombres
(48.1%). Esto quiza se debe a que en nuestro medio, las mujeres acuden mas a consulta que los
hombres, lo cual puede estar relacionado con aspectos socio-culturales. Aunque existe un estudio
en nuestro pais, en el que la proporcién de personas afectadas fue similar en ambos sexos, ya que
de 122 defunciones, 62 correspondieron a mujeres (51%) y 60 a hombres (49%). (11).

En cuanto a la ocupacion, de acuerdo a los resultados, las amas de casa fueron las méas afectadas
(33.6%), en comparacion con los obreros (11.2%) y desempleados (8.2%), aunque aqui se realizd
comparacion con la duracién de la sintomatologia antes del diagnéstico, resultando un promedio de
6.25 dias para las amas de casa, 7 dias para los desempleados y 10.87 dias para los obreros,
respectivamente. De igual forma, se compard con el tiempo transcurrido para la primer atencién
médica, obteniéndose una media de 1.79 dias para las amas de casa, 2.18 dias para los
desempleados y 2.57 dias para los obreros; lo cual quiere decir que los desempleados y los
obreros duran mas tiempo con la sintomatologia y tardan mas tiempo en acudir a atencion médica,
y obviamente son los méas afectados, por ello en nuestro estudio se observé que en los casos de
las amas de casa, éstas presentaban mejoria, y lo contrario sucedié con los obreros y
desempleados, en quienes resulté un porcentaje elevado de defunciones.

Se hizo un estudio en Canad4, en el cual el tiempo promedio del comienzo de los sintomas y
acudir a la atencion médica fue de tres dias, mas sin embargo, destaca que un dia de diferencia en
el promedio de este tiempo, incrementd el riesgo de muerte en un 5.5%. Aunque no se explica este
hecho, sélo se refiere que factores demograficos y clinicos en pacientes jévenes y una alta
prevalencia de condiciones médicas subyacentes en comunidades aborigenes, podrian jugar un



papel importante, y ademas los factores socioeconémicos, asi como una posible susceptibilidad
genética, necesitan ser examinados. (10).

No se observé diferencia entre hombres y mujeres conforme a la edad (P=.186), peso (P=.150),
talla (P=.161), duracion de la sintomatologia antes del diagnéstico (P=.134), tiempo transcurrido
para la primer atencién médica (P=.118) y obesidad o grado de obesidad (P=.075); por lo que
estas variables no explican la mejoria ¢ la defuncion de los pacientes de nuestro estudio.

En Nueva York, se realizd un estudio en el cual la obesidad no fue significativamente mas comun
entre pacientes que murieron y entre quienes sobrevivieron (54% vs 33%, P=.090). Lo cual se
puede explicar porque se menciona que la obesidad fue la Unica condicién médica conocida en el
20% de los fallecidos. Aunque la obesidad no estd reconocida como riesgo incrementado para
influenza estacional, cuando se encuentra asociada con otras condiciones tales como diabetes
mellitus, es factor de riesgo para complicaciones o resultados fatales. Por lo tanto, es necesario
elucidar el rol de la obesidad en la fisiopatologia de Influenza AH1N1, ya que en individuos obesos
es desconocida. (12).

En los resultados observados de nuestro estudio, solamente el 10.4% del total de pacientes estaba
en estado de embarazo, y la mayoria se encontraba en el primer trimestre, por lo cual no hubo
diferencia significativa. En Canada, un estudio reportdé que las mujeres embarazadas no tuvieron
un riesgo incrementado de muerte comparadas ¢ g Jjeres no embarazadas en edad reproductiva,
pero si tuvieron una alta incidencia de admisién ~alaria. Aunque hay datos que reflejan que la
Influenza ha estado asociada a excesos de muerte en mujeres embarazadas durante las
pandemias de 1918-1919 y de 1957-1958, con un riesgo incrementado durante estadios
avanzados de embarazo. (10).

Varias comorbilidades 6 condiciones médicas subyacentes, influyen en la severidad de la influenza,
y pueden contribuir a su mortalidad. En un estudio que se hizo en California EUA, las mas
frecuentes fueron la Enfermedad Crénica Pulmonar, Diabetes Mellitus y Obesidad, aunque también
menciona Cardiopatia. (9). En un estudio de Canad4, la Diabetes y el Asma. (10). En un estudio en
Nueva York, la Obesidad, Enfermedad cronica Pulmonar y Diabetes Mellitus. (12). En un estudio
de la poblacién de los EUA, el Asma y la Obesidad. (14). En un estudio que se hizo en Espafia, la
patologia respiratoria fue la méas frecuente, asi como también la Obesidad Moérbida, la patologia
metabolica y la cardiovascular. (13).

En nuestro estudio, realizamos un analisis bivariado comparando los resultados de pacientes que
mostraron mejoria entre los que fallecieron. Entre las comorbilidades mas frecuentes y con
diferencia estadistica significativa, fueron el Tabaquismo, el Alcoholismo, la Obesidad, la
Hipertension Arterial, el control de la Hipertension, el control de la Diabetes Mellitus, las
Cardiopatias y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Se observé que dentro de las
variables antes mencionadas, la mayoria de los pacientes falleci6. Y tal y como se menciona en
algunos estudios (9,10,12,14), los pacientes que presentan condiciones médicas subyacentes,
tienen un riesgo incrementado de muerte, tal y como se observé en nuestro estudio.

En relacién a la obesidad, desde el punto de vista metodolégico, en nuestro estudio no se observo
diferencia en cuanto a los grados de obesidad, tal vez por el nUmero de casos, de igual manera, no
se observo dicha diferencia en relacién a la Diabetes Mellitus, pero si en relacion a su control, ya
gue todos los pacientes controlados, mostraron mejoria.

Solamente el 7.5% de los pacientes tuvo antecedente de vacunacion contra la influenza estacional,
por lo cual en nuestro estudio no hubo deferencia significativa. En comparacion con un estudio que
se hizo en los Estados Unidos, en donde se observé que pacientes que tenian en antecedente de
haber sido vacunados, fueron menos propensos a haber sido admitidos dentro de una Unidad de
Cuidados Intensivos. (14).



Las caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron hospitalizados fueron similares a aquellas
reportadas durante periodos de influenza estacional y pandemias pasadas, con un comienzo
agudo de enfermedad respiratoria (14). La sintomatologia presentada mas frecuente en nuestro
estudio fueron la fiebre, tos, expectoracién, disnea, polipnea, cianosis, nausea, vomito y diarrea.

A diferencia de lo que ocurre con la gripe estacional, como ya se ha descrito, la mayoria de los
pacientes que requirieron de Intubacién Orotraqueal y de Asistencia Mecanica Ventilatoria,
evolucion6 hacia la muerte. Esto es factor de mal prondstico, ya que también, en un estudio
realizado en la Ciudad de Nueva York, se observé que todos los pacientes que ameritaron de
ventilacion mecanica asistida murieron. Estos fallecidos que requirieron de cuidados intensivos,
también se menciona que tenian condiciones médicas subyacentes, y el tiempo promedio de
atencion médica inicial y de hospitalizacion fue de 3 dias, en comparacion de 5 dias con aquellos
sin comorbilidades. (12).

En relacién a los estudios de laboratorio, en nuestro estudio, el Gnico que tuvo valor significativo
fue la Deshidrogenasa Lactica (DHL), con una P=.008. La DHL es una proteina que se encuentra
elevada como marcador tumoral para algunos tipos de cancer, pero también se presenta en
algunos padecimientos no cancerigenos, y es marcador de dafio celular y tisular, lo cual
posiblemente esté relacionado en casos severos de Influenza AHIN1, ya que existe un estudio
donde se reporta un caso de Neumonia y Sindroi 60  Distrés Respiratorio Agudo producido por el
virus Influenza AH1N1, en donde el valor maximu uc VHL fue de 2,305 u/L. (15). Cabe mencionar,
que en nuestro estudio, el valor de la DHL se elevé en el primer dia, lo cual puede estar
relacionado a los casos severos que ameritaron de intubacién orotraqueal inmediata para
asistencia mecéanica ventilatoria, como se menciona que ocurrio en el caso del estudio comentado.
Existe otro estudio realizado en China, en el cual ademas de mencionarse esta proteina, se
enfatiza también a indices sanguineos diagnésticos que pueden servir como diagndstico preliminar
que pueden afectar el progreso y pronéstico de la enfermedad. (16).

En relacion al tratamiento, se observd que los pacientes que recibieron tratamiento previo al
internamiento, evolucionaban hacia la mejoria, en comparacién de los que no lo recibieron, tal y
como se menciona en un estudio de los EUA, en donde aquellos pacientes que reciben tratamiento
dentro de las primeras 48 horas de iniciada la enfermedad, tienen una marcada reduccion en la
mortalidad. (14).

Los resultados presentados tienen algunas limitaciones. Los datos se obtuvieron durante una alerta
de salud publica, por lo que es necesario hacer algunas consideraciones al respecto. En primer
lugar, la informacion clinica y de las complicaciones presentadas no es exhaustiva. En segundo
lugar, algunos datos estan incompletos, hecho inherente a la vigilancia en brotes epidémicos, lo
cual puede haber afectado al analisis de la presencia de condiciones de riesgo en los pacientes.



CONCLUSIONES

El hecho de que un paciente con infeccién por %! de la Influenza AHIN1 presente mejoria o
muerte en relacion a su evolucién clinica, esta asociado con la presencia de factores pronésticos
que pueden contribuir a ello, entre los cuales se encuentran:

- Adultos jovenes (una edad promedio de 28.49 afios).

- Ser hombre 6 del sexo masculino, lo cual puede deberse a factores socio-culturales, ya que en
nuestra poblacién, el sexo femenino acude mas a atencion médica, aunque consideramos que
no debe de haber diferencias entre hombres y mujeres.

- Ocupacidn: encontramos que esta puede deberse a que existe una diferencia en el tiempo que
transcurre para que se acuda a atencién médica.

- Comorbilidades 6 condiciones médicas subyacentes, entre las cuales se encuentran la
Obesidad, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Cardiopatias, Asma, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, Tabaquismo y Alcoholismo.

Por lo tanto, es necesaria una investigacion continua de estos factores pronésticos para Influenza
AH1N1, para proveer evidencia médica y asi poder desarrollar guias clinicas estandarizadas para
una atencion adecuada y oportuna, que resulte en el menor nimero de muertes de estos pacientes.

SUGERENCIAS

Es imprescindible la oportunidad en la atenciébn médica ante casos de pacientes confirmados de
Influenza AH1IN1, por parte de los sistemas de salud, a fin de contribuir a mejorar el diagnéstico y
tratamiento oportunos, ante su posible influencia en la mortalidad observada, sobre todo en
aquellos casos en los cuales existen condiciones médicas subyacentes que influyen en el
prondstico del paciente.



Por lo tanto, se recomienda a la poblacion, que ante cualquier sintoma relacionado con Influenza
AH1N1 acuda inmediatamente a recibir atencion médica, ya que el tiempo en el cual se acude a
ello, es punto clave para la evolucion de la enfermedad, ya sea a la mejoria, o hacia la muerte.

Se deben de seguir promoviendo medidas generales de proteccién a la salud a la poblacién, y
medidas de proteccion especifica a la poblacién que se encuentra en riesgo.

ANFYNOS
62

Factores Prondsticos de Influenza AH1IN1 en pacientes
hospitalizados en Instituciones Médicas de la Secretaria de Salud
del Estado de Aguascalientes, en el periodo Abril 2009-Marzo 2010.

Domicilio: Teléfono Casa:

Teléfono Celular:
Numero y/o folio de expediente médico:

1. Fecha de ingreso (mes): 2.Edad: __ 3.sexo: Masc' __ Fem? .
4. Peso (kg): 5. Talla (cm): 6. IMC (%):
7. Obesidad: si* __ noz_ 7.1Gradode Obesidad: 1 2 3

8. Ocupacion:

Obrero

Ama de casa
Profesionista
Desempleado
Otro

agrwONE

9. Estado civil: Casado’ _ Soltero® _ Viudo® _  Divorciado® _ Unién libre®
10. Derechohabiencia: IMSS' __ ISSSTE® _ SEG. POP.®> _ Poblacién abierta’ _ Otra®
11. Lugar de hospitalizacién: IMSS*  ISSSTE®  SSA® Privado” otro®

12. Dias de estancia hospitalaria:

13. Fecha de inicio de los sintomas:




14. Duracion de sintomas antes del DX (dias):

15. Tiempo transcurrido para la primer atencién medica: Horas'; ___ Dias®. ___ Semanas®
16. Recibi6 tratamiento ambulatorio previo a la hospitalizacién: Sit: No®:

17. Tipo de tratamiento: Sintomatico™: Antibiotico® Antiviral®;

18. El tratamiento fue indicado por: Médico Sector Publicol Médico Sector Privado2

18.1 Medico general: __ 18.2 Medico especialista: __ 18.3 Automedicacion: __

19. Fue referido: Sil:_ No: _

20. Dénde cree que adquiri6 la enfermedad: ~ via publica’ __ hogar’ __ hospital® __ otro®

21. Se le realizé prueba rapida: sit No*:

21.1 Reactiva: __ 21.2 No reactiva: __

22. Practicé medidas preventivas: Si 3 NO%

23. Usé gel antibacterial: Sit: NO*

24. Saludé de beso 6 de mano: st NO*

25. Us6 cubre bocas: si‘zill NO%:

26. Vacunacion de influenza estacional: Sit: 2 No%

26.1 Fecha de aplicacion: 26.2 Numero de Dosis:

27. Vacunacion de influenza A HIN1: st No*:

27.1 Fecha de aplicacioén: 27.2 Numero de Dosis:

28. Embarazo Sil: __ No2: __ 28.1 Trimestre: Primer’: __ Segundo’ __ Tercero®

29. Puerperio: st No®

30. Tabaquismo: st No® 30.1 Cigarrillos por dia:

30.2 Tiempo fumando (afios):

31. Alcoholismo: S No: e 31.1 Frecuencia: Diario" Semanal® |

Mensual® Ocasional® _ 31.2 Cantidad (ml/dia);___ 31.3 Tipo: Cerveza' _ Vino® _

Alcohol® __ oOtro*

32. Toxicomanias: si:  No*% 32.1 Tipo: Marihuana® __ Cocaina’®__

Anfetaminas® Opiodes® _ Benzodiacepinas® __  Otras®:

33. Hipertension Arterial sistémica: S No*:

33.1 Controlada (TA < 140/90mmHg): ST No*

34. Alergias: Si': _ No®: __ 34.1Tipo: Alimento’ _ Medicamento® _ Otra sustancia® __

35. Asma: Sit: No* 35.1 Tiempo de dx (afios):

36. NUumero de cuadros respiratorios al afio:

37. Enfermedad pulmonar obstructiva Crénica: St No’:

38. Hepatopatia: Si: _ No* 39. Nefropatia: Si': __ No”:

40. Neoplasia: Si: _ No*:

40.1 Tipo:




41. VIH: Positivo™: - Negativoz: _

42. Uso de esteroides: sit: No*:

43. Diabetes mellitus: sit No®: 431 Tipo:1l 2

43.2 Tiempo de diagnostico (afios): 43.3 Controlada (Glicemia < 126mg/dl): Si': _ No®:
43.4 Tratamiento actual: Hipoglucemiantes orales™: __ Insulina®. ___ Mixto®

44. Cardiopatia: Sit: . No?: __ 441 Tipo: Hipertensiva1 _ Isquémica2 o Mixta® _ Otras4_

45. Cuadro clinico:
45.1 Dias de evolucién: __ 45.2 Inicio sUbito: Si*: _ No®: __ 45.3 Fiebre: Si: _ No*
45.4 Cuanto (°C) __ 45.5 Duracién Dias 45.6 Tos: Si: _ No*
45.7 Expectoracion: ~ Sit: __ No® __ 45.7.1 Caracteristicas: Hialina*__ Hemoptoica®
Purulenta® _ 45.8 Disnea: Si; __ No® __ 45.9 Duracién (dias): ___

45.10 Cefalea: Si': __ No® __ 45.11 Ataque al estado general: Si*; __ No”:
45.12 Odinofagia: Si: __ No® _ 45.13 Rinorrea: Si'; __ No* __

45.13.1 Tipo: Hialina® __ Sanguinolenta® __ Purulenta® __ 45.13.2 Duracion (dias);
45.14 Disfonia: Si: _ No% £~ =~ Zonjuntivitis: Sit: _ No%
45.16 Dolor toracico:  Si't _ No*: L >olipnea: Si: __ No*
45.18 Cianosis: Sit: _ No* 45.19 Nausea: Sit: _ No*
45.20 Vomito: Si: _ No* 45.21 Diarrea: Si: __ No*
45.22 Mialgias: Si: _ No* 45.23 Artralgias: Si: _ No*

46 Evolucién:  46.1 Intubado Si': _ No* __ 46.2 Ventilacién Mecanica Asistida: Si*: __ No*:

46.3 Tiempo (dias): 46.4 Complicaciones: Infeccién nosocomial’; Neumotorax?:
Estenosis laringea o traqueal®; Otra*

47. Alta por mejoria o defuncion (fecha):

48. Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia

Laboratorio

48.1
Leucocitos ul

48.2
Linfocitos %

48.3
Neutrofilos %

48.4
Plaguetas ul

48.5 Bandas
%

48.6
Hemoglobina
gr/dl

48.7 DHL
mg/dl

48.8 S02 %

48.9 pH

48.10 pC02
mmol/l

48.11 P02
mmol/I

48.12 HCO3
mmol/l

49 Cultivo de expectoracion: Si:  No* 48.9.1 Resultado:
50 Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia

Gabinete e




50.1 Rx Tele
de térax
(interpretacion)

50.
Tratamiento
antibiético

Dia 1
dosis

[©)]

Dia 2
dosis @

Dia 3
dosis @

Dia 4
dosis @

Dia 5
dosis ©

Dia 6
dosis ©

Dia 7
dosis

Dia 8
dosis ©

Dia 9
dosis ©

Dia 10
dosis %

50.1
Cefalosporina
ler generacion

50.2
Cefalosporina
2da generacion

50.3
Cefalosporina
3er generacion

50.4
Macrélidos

51.

. : 1;
Tratamiento | dosis

antiviral

Dia 1
)

Dia 2
dosis @

Dia 3
dosis @

Dia 4

dosis ¥

Dia 5
drnin ©
65

Dia 6
dosis ©

Dia 7

dosis ™

Dia 8

dosis @

Dia 9
dosis ©

Dia 10
dosis *©

51.1
Oseltamivir

51.2
Zanamivir

51.3
Amantadina

51.4
Rimantadina

52. Otros
Tratamientos

Dia 1
dosis

[©)

Dia 2
dosis @

Dia 3

dosis @

Dia 4

dosis ¥

Dia 5

dosis ©

Dia 6
dosis

Dia 7

dosis

Dia 8

dosis @

Dia 9
dosis

Dia 10
dosis %

52.1
Antitusigeno

52.2 Mucaolitico

52.3
Analgésico

52.4
Broncodilatador

52.5 Esteroides

52.6
Atorvastatina
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Adulto Joven: Etapa de la vida en la cual los procesos psicoldgicos del individuo y las formas
de identificaciébn evolucionan desde los de un adolescente a un adulto y hay un estado

socioeconomico de relativa independencia.

Comorbilidades: Condiciones médicas que se encuentran asociadas a una enfermedad.

Defuncién: Es la culminacién de la vida de un organismo vivo. Es la extincién del proceso

homeostatico. Sinénimos son muerte y fallecimiento.

Factores Pronésticos: Son aquellas circunstancias que influyen en la manera en como
evoluciona alguna enfermedad o padecimiento, es decir, son condiciones que hacen que la
enfermedad se dirija hacia la mejoria 6 hacia el fallecimiento.

Influenza AH1IN1: Gripe humana y de la de algunos animales como cerdos y aves causada
por el virus perteneciente a la familia A. Las letras H y N corresponden a las proteinas de la

superficie del virus que lo caracterizan.

Mejoria: Disminuciéon de una dolencia o alivio de una enfermedad. Cambio o progreso de una

cosa que esta en condicion precaria hacia un estado mejor.

Ocupacion: Empleo, profesién 6 vocacion.



- Pacientes Hospitalizados: Enfermos que requieren de estancia dentro de una Institucion o

Unidad Médica, para atencion y vigilancia cercanas de un padecimiento determinado.

Ea S o

10.

11.
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