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RESUMEN

INTRODUCCION: Enfermedad infecciosa aguda, causada por el nuevo virus de Influenza A
HAIN1, que se transmite de humano a humano a través del contacto directo o indirecto con
personas infectadas o sus secreciones respiratorias y que tiene una gran variabilidad clinica, desde
casos asintomaticos hasta graves y fatales. En junio de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) alerté acerca de la presencia de una pandemia debida al virus A (HLN1) que elevo la fase
epidemiolégica a 6. La accion fue un reflejo de la diseminacién del virus, mas no de la gravedad de
la enfermedad. Actualmente los sintomas y signos no son especificos, la persona de cualquier
grupo de edad que presenta signos y sintomas de Infeccion respiratoria aguda con
manifestaciones clinicas leves o enfermedad similar a influenza estacional, con fiebre 2 a 38 °C y
tos, y otros sintomas de tracto respiratorio superior, de no mas de siete (7) dias de evolucion, y
exposicién comunitaria o institucional se debe pensar en enfermedad por HIN1.

OBJETIVO: Integrar el cuadro clinico en los nuevos casos de Influenza HIN1 que fueron
hospitalizados en el estado de Aguascalientes.

MATERIALES Y METODQOS: Se realizo un estudio observacional descriptivo de 134
pacientes en hospitales de la ciudad de Aguascalientes incluyendo Aquellos pacientes que
hayan sido hospitalizados con diagnostico de influenza HIN1. Del mes de septiembre del afio
2009 a el mes de agosto del afio 2010. Teniendo como variables principales la tos, dias de
estancia hospitalaria, dolor toracico, disnea, y comorbilidades como obesidad y diabetes mellitus,
entre otras

RESULTADQOS: La mediana de edad fue de 28 afios, sin predominio en algunos de los
géneros, los dias que se mantuvieron internados fue de 5 dias, la duracion de los sintomas antes
de acudir a un medico fue de 2 a 5 dias, se presento y afecto mas a personas con algun grado de
obesidad o presentaban descontrol de la diabetes mellitus , la poblacién mas afectada fueron amas
de casa y en segundo lugar los estudiantes, afecto mas a las personas solteras seguidas de las
personas casadas, la mayoria adquirié la enfermedad en la via publica, no practicaron medidas
preventivas, la duracion de los sintomas fue de 1 dia a 2 dias, la mayoria de los pacientes tuvieron
inicio subito de la enfermedad, presentaron fiebre, tos con expectoracién hialina,
intrahospitalariamente presentaron disnea acompafiado de dolor torécico, ademéas de cefalea y
dolor faringeo, presentaron rinorrea hialina ademés de artralgias y mialgias, teniendo como
principales signos y sintomas de factores de mal prondstico el dolor tordcico acompafiado de
disnea en pacientes que presentaban descontrol de la diabetes mellitus.

CONCLUSIONES.

La enfermedad afecto mas a adultos jovenes, y los sintomas y signos mas frecuentes fueron fiebre
, cefalea, disnea y dolor toracico , artralgias y mialgias, y se presentaron antes de 72 hrs, afecto a
personas que tenian obesidad y descontrol metabolico, fue muy similar a estudios hechos en otros
paises.
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INTRODUCCION

La Influenza o gripe es una enfermedad viral que afecta a millones de personas en el mundo. Los
virus de la influenza se desarrollan continuamente, ya que los cambios antigénicos pueden ocurrir
en el virus cuando surge un cambio mayor y se adapta en el ser humano permitiendo su
transmision eficiente.

Las pandemias de influenza, han tomado histéricamente al mundo por sorpresa, ocasionando una
sobrecarga en los servicios de atencién médica, asi como, problemas de orden econémico, social y
de seguridad.

La situacion actual es marcadamente diferente, ya que si bien se ha advertido al mundo de forma
adelantada; esto ha permitido proporcionar una oportunidad sin precedente para prepararse para
una pandemia y desarrollar las capacidades necesarias en cada pais para enfrentarla y atenuar los
efectos de orden social .1



1. MARCO TEORICO

1.1 HISTORIA

El virus influenza HIN1 es uno de los descendientes de la gripe espafola que causd una
pandemia devastadora en la humanidad durante el periodo 1918-1919. Tras la finalizacién de la
pandemia el virus persistié en cerdos, y con ello, los descendientes del virus de 1918 han circulado
en seres humanos durante todo el transcurso del siglo XX, contribuyendo a la aparicion normal de
gripe estacional anualmente. Sin embargo, la transmisién directa de cerdos a humanos es bastante
rara, pues so6lo 12 casos se han demostrado en los Estados Unidos desde el 2005.

El virus de la gripe ha sido considerado uno de los mas esquivos conocidos hasta ahora por la
ciencia médica, debido a sus transformaciones constantes para eludir los anticuerpos protectores
que se han desarrollado tras exposiciones previas a gripes o vacunas. Cada dos o tres afios, el
virus sufre algunos cambios menores. Sin embargo, aproximadamente cada decenio, luego de que
una gran parte de la poblacion mundial ha logrado algun nivel de resistencia a estos cambios
menores, el virus evoluciona drasticamente, lo que le permite infectar facilmente a grandes grupos
poblacionales a través del mundo y a menudo afectando a cientos de millones de personas cuyas
defensas inmunolégicas no estan adecuadas para resistir su embate.

El virus de la gripe también es conocido por realizar pequefias variaciones de forma en periodos
muy cortos de tiempo. Por ejemplo, durante la pandemia de gripe espafiola, la oleada inicial de la
enfermedad fue relativamente leve y controlada, mientras que la segunda oleada un afio después
fue altamente letal

A mediados de siglo, en 1957, una pandemia de gripe asiatica infect6 a mas de 45 millones de
personas en Norteamérica, ocasionando la muerte de 70.000 personas. En total causé casi 2
millones de muertes a nivel mundial. Once afios mas tarde, desde 1968 a 1969, la pandemia de
gripe de Hong Kong afect6 a mas de 50 millones de personas causando unas 33.000 muertes y
ocasionando unos $3.900 millones de dodlares en gastos. En 1976, unos 500 soldados se
infectaron con gripe porcina en un periodo de pocas semanas. Sin embargo, al final de ese mes,
los investigadores encontraron que el virus habia "desaparecido misteriosamente", literalmente.
Durante el transcurso de un afio promedio en un pais como los Estados Unidos, hay
aproximadamente unos 50 millones de casos de gripe "normal”, que provocan la muerte de unas
36.000 personas.

La mayoria de los pacientes afectados hacen parte de grupos en riesgo como personas
extremadamente jévenes o ancianas, enfermos y mujeres embarazadas, siendo un gran porcentaje
de las muertes producto de complicaciones derivadas como neumonias.1,2
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Investigadores médicos de todo el planeta han admitido que los virus de gripe porcina podrian
mutar en algo tan letal como la gripe espafiola y estan vigilando cuidadosamente el dltimo brote de
gripe porcina de 2009 en aras de crear un plan de contingencia ante una posible e inminente
pandemia global. Muchos paises han tomado medidas de precaucién y educacion para reducir las
posibilidades de que esto ocurra

1.2 DEFINICION

Enfermedad infecciosa aguda, causada por el nuevo virus de Influenza A H1IN1, que se transmite
de humano a humano a través del contacto directo o indirecto con personas infectadas o sus
secreciones respiratorias y que tiene una gran variabilidad clinica, desde casos asintomaticos
hasta graves y fatales.

1.3 ETOLOGIA

Es causada por un virus que pertenece a la familia Orthomyxoviridae, compuesto por cuatro
géneros: Influenzavirus A, Influenzavirus B, Influenzavirus C y Thogotovirus. La gripe humana es
causada fundamentalmente por los virus de la gripe A y B, y se han descrito casos esporadicos por
el virus de la gripe C. Las tres especies virales -VIA, VIB y VIC- son patdgenas para el hombre. El
VIA infecta, ademas del hombre, a cerdos, caballos, mamiferos marinos, aves de corral, y muchas
especies de aves silvestres. El VIB sélo infecta al hombre y el VIC, ademas del hombre, en
algunas ocasiones se ha aislado en cerdos. Morfoldgicamente los virus influenza son esféricos,
pleomoérficos, con un tamafio de 80 a 120 nm de diametro.

El virus de la Influenza contiene una envoltura lipidica en la que se insertan glicoproteinas
denominadas hemaglutininas (HA), neuraminidasas (NA), y una proteina de membrana (M2). Al
interior de la envoltura se ubica la proteina matriz (M1) que esta asociada con otra proteina
estructural (NS2).

El centro del virién esta ocupado por la ribonucleoproteina, que esta conformada por el genoma
viral, proteinas de la nucleocapside (NP) y tres proteinas con actividad de polimerasa (PA, PBl y
PB2) La glicoproteina HA es una estructura importante de destacar debido a que en los VIA
cumple un rol fundamental en el inicio del proceso de multiplicacién del virus y en ella radica, en
gran parte, la especificidad de infeccion, de especie y de tejido; la secuencia de aminoacidos de
regiones de su estructura esta asociada con la virulencia de la cepa viral; y es el principal antigeno
neutralizable del virus. Las epidemias de influenza estan asociadas con cambios en esta estructura
antigénica.
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El genoma viral esta constituido por 8 segmentos de ARN de una sola hebra de sentido negativo.
Cada segmento contiene la informacion para cada una de las proteinas mencionadas, a excepcion
del segmento 7 que codifica para M1 y M2 y el segmento 8, para NS1 y NS2.

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 H3) 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 H1IN2. La denominacién de los virus gripales incluye el tipo y el subtipo antigénico (para el virus
de la gripe A) y el lugar, el nimero y el afio de su aislamiento. Asi, la cepa A/New Caledonia/20/99
(H1IN1) significa que es un virus de tipo A, subtipo H1IN1, aislado en Nueva Caledonia en 1999 y
que corresponde a la cepa numero 20 aislada en el citado afio. 4

1.4 INFLUENZA A (H1N1) — FISIOPATOLOGIA

La gripe es consecuencia de la infeccion por uno de los tres tipos béasicos de virus de la gripe (A, B
o C), pertenecientes a la familia Orthomyxoviridae. Estos virus de ARN monocatenario son
estructural y biolégicamente parecidos, pero son antigénicamente diferentes.

El nacleo de ARN consta de 8 segmentos génicos rodeados por una envoltura de 10 (virus de la
gripe A) u 11 (virus de la gripe B) proteinas. Inmunolégicamente, las proteinas de superficie mas
importantes son la hemaglutinina y la neuraminidasa. El tipado de los virus se basa en estas
proteinas. Por ejemplo, el virus de la gripe A subtipo H3N2 expresa hemaglutinina 3 y
neuraminidasa 2.

Los subtipos de gripe A que con mas frecuencia infectan a los humanos son HIN1 y H3N2. Cada
afio, la vacuna trivalente empleada a nivel mundial contiene cepas A de HIN1 y H3NZ2, junto con
una cepa de gripe B.

La infeccion por el virus de la gripe ocurre tras la transmision de las secreciones respiratorias de
una persona infectada a una persona inmunolégicamente vulnerable. Si no es neutralizado por los
anticuerpos de las secreciones, el virus invade las células de las vias aéreas y el aparato
respiratorio. Una vez dentro de las células anfitrionas, se produce una disfuncién y degeneracion
celular, junto con la replicacion virica y la liberacién de la descendencia del virus. Al igual que con
otros virus, los sintomas generales se producen por mediadores inflamatorios. El periodo de
incubacion de la gripe varia entre 18 y 72 horas.

La gripe A es por lo general mas patdgena que la gripe B. La gripe A es una infeccion zoonotica, y
ya se han descrito mas de 100 tipos de virus de la gripe A que han infectado a la mayoria de las
especies de aves, cerdos, caballos, perros y focas.



De hecho, se piensa que la pandemia de 1918 que produjo millones de fallecimientos humanos en

todo el mundo tuvo su origen en una cepa virulenta de HIN1 procedente de cerdos o aves.
Recientemente, los cientificos han obtenido y secuenciado la cepa H1IN1 de un cadaver congelado
descubierto en Alaska. El virus fue reconstruido en el laboratorio de los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) en Atlanta (Estados Unidos) y se descubrié que era altamente letal al ser
probado en ratones; el virus también fue mortal para los embriones de pollo. Esta neuraminidasa
N1 excepcional esta siendo estudiada para comprender mejor la N1 descubierta en el H5N1, el
subtipo responsable de la gripe aviar .7

1.5 GRIPE AVIAR H5N1

En 1997, un subtipo aviar de la gripe A, el H5N1, fue descrito por primera vez en Hong Kong. La
infeccion fue confirmada sélo en 18 personas, pero 6 de ellas fallecieron. Desde entonces, han
seguido describiéndose casos esporadicos de infeccién por H5N1 en el sur de China. En enero de
2004, surgié una epidemia entre las aves domésticas del sureste asiatico, inicialmente en Vietnam.

En casi todos los casos de gripe aviar HS5N1 en humanos, el virus es transmitido por las aves.
Hasta otofio de 2008, se habian documentado mas de 390 casos en humanos y habian fallecido
mas de 246 personas tras brotes de H5N1 en aves de corral y el consiguiente contagio de ave a
persona. La mayor parte de las muertes por gripe aviar han sucedido en Indonesia. Han seguido
apareciendo brotes esporadicos en humanos en diversos lugares, como China, Egipto, Tailandia y
Camboya.

A los expertos les preocupa que una pequefia mutacion pueda convertir al HSN1 en una cepa que
pueda transmitirse facilmente de persona a persona. Dicha cepa tendria el potencial de
diseminarse rapidamente y precipitar una pandemia catastrofica. Debido a este temor, actualmente
se concentran los esfuerzos para desarrollar una vacuna eficaz. Ademas, hay en marcha varios
estudios para ampliar el numero de farmacos efectivos contra la gripe. Ribavirina ha mostrado
actividad en los modelos en animales.

1.6 OTROS TIPOS DE GRIPE AVIAR

En marzo de 1999, se describié en dos nifios pequefios la infeccién por otro subtipo de gripe aviar,
el HON2. Pese a la preocupacion, no se han comunicado nuevos casos de infeccién por HON2. Al
igual que con la gripe H5N1, los expertos temen que una cepa virulenta del HON2 pueda mutar y
contagiarse de persona a persona, ya que dicha cepa poseeria la triada de infectividad, letalidad y
transmisibilidad.



1.7 INFLUENZA A H1IN1

El 26 de abril de 2009, el Department of Health and Human Services estadounidense declaré una
emergencia de salud publica a todo el pais acerca de los casos humanos de Influenza A
(H1N1) provocada por el virus de la gripe A (HIN1) .1 En las semanas previas, se declaré un
brote de un nuevo virus de la gripe que contiene una combinacion de genes de virus gripales
porcinos, aviares y humanos en México (aproximadamente 1.600 casos) y en los Estados Unidos
(40 casos, de acuerdo con los CDC, hasta el 27 de abril de 2009).

En México, se sospecha que el reciente brote de Influenza A ha producido 103 muertes. La
infeccion ha sido confirmada en pacientes en California (7), Kansas (2), la ciudad de Nueva York
(28), Ohio (1) y Tejas (2). En los Estados Unidos de confirmarse una muerte en un nifio de 23
meses de edad en Tejas atribuible al virus de la Influenza A .2 A nivel internacional, también se han
comunicado casos confirmados en Canada, Nueva Zelanda, Espafia y el Reino Unido (Escocia), y
existen casos sospechosos en Brasil, Israel y Francia.3

En caso de sospecha de Influenza A, los médicos deben obtener un frotis para la prueba de
la Influenza A y conservarlo en la nevera (no en el congelador). Después, el médico debe contactar
con las autoridades sanitarias locales o estatales para facilitar el transporte y el diagnostico
oportuno en un laboratorio estatal de salud publica. 3

El nuevo virus es resistente a los farmacos antiviricos amantadina y rimantadina, pero es sensible
a oseltamivir (Tamiflu®) y zanamivir (Relenza®). Es fundamental iniciar los farmacos antiviricos
dentro de las primeras 48 horas del inicio de los sintomas para que el tratamiento sea eficaz contra
el virus de la gripe. La vacuna antigripal administrada habitualmente al inicio al inicio de la
temporada de gripe no es eficaz contra esta cepa virica.

Los sintomas iniciales de Influenza A son fiebre elevada, mialgias, rinorrea y dolor de garganta.
También se han documentado nduseas, diarrea y vomitos. Se recomiendan las precauciones para
el control de la infeccion (es decir, lavado de manos y protecciéon de la boca con un pafiuelo al
estornudar o toser). Si se sospecha la infecciéon, se recomienda el aislamiento de los afectados y
de los contactos domiciliarios. Para mas detalles, consulte la informaciéon actualizada de
los Centers for Disease Control and Prevention estadounidenses .5

1.8 DISEMINACION DEL VIRUS

La diseminacion del virus ocurre al inicio de los sintomas o justo antes del comenzar la enfermedad
(0-24 horas). La diseminacion continta durante 5-10 dias. Los nifios pequefios pueden diseminar
el virus durante mas tiempo, colocando a otros en situacion de riesgo de contagio por el virus.



1.9 TRANSMISION

Los virus Influenza A pueden ser transmitidos a otros animales de la misma especie o cruzar
barreras de especie y este factor es independiente de la virulencia de cada cepa en particular. En
general los virus influenza se adaptan a una especie transmitiéndose con mayor frecuencia dentro
de la especie.

La frecuencia de transmision entre especies es baja y ocurre mayormente entre especies mas
estrechamente relacionadas como pollo y pavo, pero también puede ocurrir cruzando diferentes
ordenes dentro de la misma clase como de pato silvestre (orden Anseriformes) a pavos (orden
Galliformes) o de cerdos a humanos. La transmision entre huéspedes pertenecientes a clases
diferentes es menos frecuente aun, y solo se tienen antecedentes de transmision esporadica entre
patos silvestres - cerdos y entre pollos - hombre. Una excepcién lo constituye el antecedente de la
facilidad y frecuencia de transmision de un virus de cerdo a pavos.

Los virus de la influenza se diseminan de persona a persona principalmente a través del aerosol de
las secreciones del tracto respiratorio y por contacto indirecto o directo con fomites y superficies
contaminadas. Los adultos son infectantes un dia antes del inicio de la sintomatologia y cinco dias
después de la recuperacién clinica, los nifios pueden excretar el virus hasta seis dias antes del
desarrollo de enfermedad. El principal reservorio lo constituyen las aves acuaticas, ya que de ellas
se ha aislado VIA con las 15 HA y 9 NA en un gran nimero de combinaciones.

En patos silvestres, el virus se multiplica preferentemente en las células que cubren el tracto
intestinal sin causar dafio aparente y son excretados en altas concentraciones en las heces,
aislandose el virus directamente desde las heces frescas, como de las aguas contaminadas. La
severidad de la enfermedad de la influenza depende de la experiencia previa inmunoldgica con
virus variantes relacionados antigénicamente. En general, solo alrededor del 50% de personas
infectadas demostraran los sintomas clinicos de la influenza.

1.10 CRITERIOS CLINICOS:

1. Infeccidn respiratoria aguda con manifestaciones clinicas leves o enfermedad
similar a influenza (ESI), y cuadro clinico de no mas de siete (7) dias de evolucion,
consistente en fiebre de mas de 38°C y tos, acompafiado o no de otros sintomas de tracto
respiratorio superior, tales como faringitis, rinitis, amigdalitis, laringitis leves.



2. Infeccién respiratoria aguda con manifestaciones clinicas moderadas,
correspondientes a dificultad respiratoria por compromiso de tracto respiratorio inferior, con
o sin enfermedades concomitantes, e indicacién de manejo hospitalario (IRAG).

3. Infeccion respiratoria aguda con manifestaciones clinicas severas de dificultad
respiratoria y/o sepsis con compromiso hemodinamico o de 6rgano blanco (IRAG).

4. Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada, correspondiente a todo caso que el
profesional de salud perciba como un caso inusitado o inusual, con manifestaciones
clinicas moderadas o severas, incluyendo las muertes por infeccion respiratoria aguda de
causa desconocida. El caracter inusual o atipico incluye la afectacion de poblacion
previamente sana en el rango de 5 a 65 afios de edad, y los trabajadores de la salud
(IRAG Inusitado).

1.11 CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS:

Antecedente de exposicion dentro de los siete (7) dias precedentes a la aparicién de signos y
sintomas, con los siguientes grados de exposicion:

1. Exposicién comunitaria: Personas con historia de procedencia de zonas afectadas con
circulacion confirmada de virus de Influenza A (H1N1), o personas con alta probabilidad de
contacto con persona sospechosa, probable o confirmada de infeccidon por virus de
Influenza A (H1N1)

2. Exposicién institucional: Personas con antecedente ocupacional, escolar o de
confinamiento, en el que hayan tenido exposicion a individuos con infeccion por virus de
Influenza A (H1N1), o personas que laboren en centros de atencion en salud e intervengan
en el manejo de pacientes con infeccién por virus de influenza A (H1N1), como equipos de
respuesta inmediata o de investigacion epidemiol6gica de campo, procesamiento de
muestras de laboratorio, y realizacion de autopsias y necropsia, que no han cumplido las
medidas de bioseqguridad indicadas para prevenir la infeccién.

3. Contacto estrecho domiciliario o institucional: Personas con exposicién continuada, a
menos de dos metros de distancia o convivencia, con individuos con manifestaciones
activas de la enfermedad, clasificados como casos probables o confirmados de infeccion
por virus de Influenza A (H1N1); o personal responsable del cuidado o manejo directo de
enfermos de Influenza A H1N1, tales como médicos y enfermeras tratantes, gue no han
cumplido las medidas de bioseguridad indicadas para prevenir la infeccién.




1.12 CRITERIOS DE LABORATORIO

La Red de Laboratorios de Salud Publica en el nivel central, cuenta con la disponibilidad de los
siguientes métodos analiticos, cuyo objetivo es la vigilancia de la circulacion viral para su
caracterizacion geogréfica y temporal del virus de Influenza A (H1N1):

Prueba de PCR en tiempo real RT-PCR positiva para Influenza A, no subtipificable.
Prueba de PCR en tiempo real RT-PCR positiva para Influenza A (HIN1).

Prueba de secuenciacion genética del virus de Influenza A (H1N1).

Cultivo viral.

Con base en la articulacion de los anteriores criterios se establecen las siguientes definiciones de
caso que se utilizaran para los propésitos del manejo individual y para la vigilancia en salud publica
de la pandemia, las cuales deberan ser incorporadas y difundidas entre todos los responsables de
dichos procesos en el territorio nacional:

4. CASO SOSPECHOSO de Influenza A (H1IN1)

1. Persona de cualquier grupo de edad que presenta signos y sintomas de Infeccion
respiratoria aguda con manifestaciones clinicas leves o enfermedad similar a
influenza (ESI), con fiebre = a 38 °C y tos, y otros sintomas de tracto respiratorio superior,
de no mas de siete (7) dias de evolucion, y exposicién comunitaria o institucional.

2. Persona viva con infeccion respiratoria aguda con manifestaciones clinicas
moderadas o severas que no corresponde a Infecciébn Respiratoria Aguda Grave
Inusitada, sin exposicién conocida o con exposicién comunitaria o institucional.

5. CASO PROBABLE de Influenza A (H1IN1)
1. Persona con infeccion respiratoria aguda con manifestaciones leves (ESI),
moderadas o severas (IRAG) con contacto estrecho domiciliario o institucional.

2. Persona clasificada como caso sospechoso de Influenza A (H1N1), y en quien se
identifica por laboratorio (PCR en tiempo real) influenza A no subtipificable (no
estacional).

3. Toda muerte por Infecciébn Respiratoria Aguda en la que se desconocen etiologia y
grado de exposicién.

6. CASO CONFIRMADO de Influenza A (H1N1)
1. Persona clasificada como caso sospechoso o probable, vivo o muerto, en quien se
identifica virus de Influenza A (H1N1) por el laboratorio mediante prueba de rRT-PCR
(PCR en tiempo real), secuenciacion genética 6 cultivo viral.



2. Persona que muere por causa de una infeccidn respiratoria aguda de etiologia
desconocida con contacto estrecho domiciliario o institucional con caso confirmado de
Influenza A (HIN1).1,2,3,4.

1.13 DIAGNOSTICO

1 .Es importante recalcar que la calidad de la muestra tomada del tracto  respiratorio determina la
eficiencia en el diagnostico clinico y por lo tanto en la deteccion oportuna de la infeccién por un
nuevo virus de la influenza. En condiciones ideales, lo mas apropiado es utilizar técnicas
moleculares para el diagnéstico de la cepa especifica causante del brote pandémico; son mas
sensibles y rapidas que las técnicas de aislamiento del virus y que las pruebas rapidas de
deteccion de antigenos, y sobre todo con respecto estas Ultimas mucho mas especificas.

1. En el caso especifico del actual brote por VI-OP, se recomienda realizar RT-PCRs en
tiempo real para Influenza A, B, H1, H3. Por el momento, el virus de la influenza A (H1IN1)
de origen porcino dara un resultado positivo para influenza A y negativo para H1 y H3
mediante RT-PCR. Actualmente la confirmacién de VI-OP se realiza por un PCR en tiempo
real con sondas especificas para este virus 0 mediante secuenciacién que permita detectar
mutaciones ya caracterizadas de esta cepa.

2. La cantidad de tiempo que una persona infectada arroja viriones se desconoce para la
influenza A (H1N1) de origen porcino, VI-OP. Por lo tanto, mientras no estén disponibles
los datos correspondientes, la estimacion de la duracién del esparcimiento de virus se basa
en la infeccion por el virus de la influenza estacional. Al momento se cree que el VI-OP
tiene las mismas propiedades en términos de esparcimiento que los virus de la influenza
estacional. Con la influenza estacional, los estudios han mostrado que las personas
pueden ser contagiosas desde un dia antes de desarrollar sintomas y hasta 7 dias
después de enfermarse. Los nifios, especialmente los mas jovenes, en potencia pueden
ser contagiosos durante un periodo mas prolongado.

3. El personal clinico debe considerar realizar pruebas en casos sospechosos de infeccion
por VI-OP, especialmente en aquellos con enfermedad severa, mediante la obtencion de
un espécimen del tracto respiratorio superior para buscar el virus de la influenza A (H1IN1)
de origen porcino.
Para evitar discrepancias entre los laboratorios y centros de salud se define:
+ Un CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR VI-OP como una persona con
enfermedad febril respiratoria aguda con una infecciéon por VI-OP confirmada en el
laboratorio por una 0 mas de las siguientes pruebas:
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4. 1.PCR
2. Cultivoviral
+ Un CASO PROBABLE DE INFECCION POR VI-OP se define como una persona con
enfermedad febril respiratoria aguda, que es positiva para influenza A, pero negativa para
H1 y H3 mediante un RT-PCR para influenza estacional.
+ Un CASO SOSPECHOSO DE INFECCION POR VI-OP es definido como una persona
con enfermedad febril respiratoria aguda, cuyo inicio se dio:
1- Dentro de los siete dias posteriores a un contacto cercano con una persona gque es un
caso confirmado de infeccion por VI-OP.
2- Dentro de los siete dias posteriores a haber viajado a una comunidad donde se ha
reportado uno mas casos confirmados de infeccién por VI-OP.
3- Osi reside en una comunidad donde hay uno més casos confirmados de infeccion por
VI-OP.

5. Los Especimenes respiratorios idéneos son el Exudado/aspirado nasofaringeo, o
lavado/aspirado nasal. Estos especimenes deberan de ser recolectados tan pronto como
sea posible tras el inicio de la enfermedad. Si estos especimenes no se pueden colectar,
se puede aceptar la combinacién de un exudado nasal con un exudado orofaringeo. Para
los pacientes que estan entubados, se deberd de colectar también un aspirado
endotraqueal. Los especimenes deberan de colocarse en medio de transporte especial
estéril e inmediatamente colocarse en hielo o paquetes refrigerantes a 4°C (Refrigerador)
para ser transportados al laboratorio de diagnéstico. Idealmente los exudados deben de
ser colectados con hisopos de punta sintética (p.e. polyester, o Dacrén) y mangos de
aluminio o plastico, los hisopos con punta de algodén y mangos de madera no se
recomiendan. Los especimenes recolectados con hisopos hechos de alginato de calcio no
son aceptables. El vial de coleccion debe de contener 1-3 ml de medio de transporte.

6. Los antigenos virales y sus acidos nucleicos pueden encontrarse de manera focal y
distribuidos de manera esparcida en los pacientes con influenza. Las vias aéreas mas
grandes (particularmente los bronquios primarios y segmentados) tienen la mayor cantidad
de virus para la deteccion de la influenza mediante tincion inmunohistoquimica (IHC). En
comparacion, el RNA viral es mas comunmente detectado en las vias aéreas bajas. La
recoleccion del tejido adecuado asegura que se tenga la mejor oportunidad de detectar al
virus mediante pruebas de tincion inmunohistoquimica y de PCR. Debido a la forma de
infeccion y de localizacion del virus en el organismo del huésped los estudios no deben de
realizarse en muestras de sangre ya que se corre el riesgo muy alto de obtener un falso
negativo.

7. Las pruebas rapidas para diagnostico de influenza pueden ayudar en el diagnéstico y
manejo de pacientes que presentan signos y sintomas compatibles con la influenza. Estas
pruebas detectan, en especimenes respiratorios, los antigenos de la nacleo-proteina viral
de la influenza A y B. Es importante mencionar que las pruebas rapidas para el antigeno
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de influenza tienen una sensibilidad y especificidad desconocidas para la deteccién de
infecciones en humanos con el virus de la influenza A (H1N1) de origen porcino a partir de
especimenes clinicos. Es razonable suponer que las pruebas rapidas que detectan los
antigenos de las nucelo-proteinas, pueden detectar al VI-OP en especimenes respiratorios,
dado que estos antigenos estan altamente conservados en la mayoria de los virus de la
influenza A. Sin embargo se sabe que estas pruebas tienen una sensibilidad sub-optima
(aprox. 50-60%) para detectar los virus de la influenza estacional cuando se compara con
el cultivo viral o la RT-PCR, y su especificidad es de aproximadamente 90-95%. El CDC ha
recibido reportes anecdoticos de resultados falsos positivos y falsos negativos. Por tanto,
las pruebas rapidas solo son atractivas cuando no hay un laboratorio de virologia cercano
0 cuando estos se encuentran sobresaturados.

Los clinicos pueden considerar usar la prueba rapida como parte de la evaluacion de los
pacientes con signos y sintomas compatibles con Influenza, pero los resultados deben de
ser interpretados con cautela. Dado que, un resultado negativo con una prueba rapida
podria ser un falso negativo y no debe de asumirse como una prueba de diagndstico final
para una infeccion con VI-OP:
+ Es mas probable que ocurran resultados falsos positivos (y verdaderos negativos)
cuando la influenza es poco comun en la comunidad, lo que generalmente ocurre al inicio y
final de un brote.
*+ Es mas probable que ocurran resultados falsos negativos (y verdaderos positivos)
cuando la influenza es comudn en la comunidad, lo que ocurre tipicamente en el punto mas
alto de un brote.
+ La sensibilidad de la prueba puede variar dependiendo de cuando, en el curso de la
enfermedad, se recolecte el espécimen. Los especimenes respiratorios para las pruebas
deben de tomarse en los primeros 4-5 dias de iniciada la enfermedad cuando el
esparcimiento de virus es mayor.

La confirmacién de una infeccion con el nuevo virus de la influenza A HIN1 de origen
porcino solamente se puede realizar mediante transcripcion reversa y reaccion en cadena
de la polimerasa (RT-PCR) o por cultivo viral.

Por otro lado, las pruebas por inmunofluorescencia pueden diferenciar entre los virus de la
influenza A y de la B. Un paciente con una prueba por inmunofluorescencia positiva para
influenza A puede llegar a cubrir con los criterios para ser un caso sospechoso. Sin
embargo, no es posible diferenciarlo de un virus de la influenza estacional. La
inmunofluorescencia depende de la calidad del espécimen clinico, de la habilidad del
operador, y tiene una sensibilidad y especificidad desconocidas para detectar infecciones
humanas con el virus VI-OP en muestras clinicas. Por lo tanto, un resultado negativo
mediante inmunofluorescencia podria ser un falso negativo y no debe de ser considerado
como una prueba diagnéstica final para una infeccion por  VI-OP.
El cultivo viral hasta hace poco se consideraba como el estandar de oro como prueba
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diagnéstico, sin embargo el problema principal es el tiempo que tarda el proceso por lo
gue puede no arrojar resultados en un tiempo Util para el manejo clinico. Un cultivo viral
negativo no excluye una infecciéon con el virus de la influenza A HIN1 de origen porcino.

11. Como ya se mencioné la forma adecuada para realizar la deteccion es mediante la
busqueda del material genético del virus, utilizando la técnica conocida como PCR o
reaccion en cadena de la polimerasa (esto es lo que se conoce como Diagndstico
Molecular). En este estudio un primer RT-PCR permite detectar si en la muestra se
encuentra el Virus de la Influenza A, (este primer PCR detecta a todas las cepas de
Influenza A, tanto a la S-OIV como a la de la Influenza Estacional)

12. En el caso de obtener un resultado positivo para Influenza A, procedemos con los estudios
para discernir si se trata de la cepa de origen porcino VI-OP, mediante secuenciacién o
mediante un PCR en tiempo real especifico para este nuevo virus.

13. Es importante que el personal que trabaja en los laboratorios de diagndstico, en los que
se pudieran llegar a tomar muestras de pacientes infectados con VI-OP, utilicen en todo
momento Equipo personal de proteccién recomendado: proteccion respiratoria N95 o
mayor, protectores de zapatos, zapatos cerrados, bata larga (tinica) cerrada al frente,
guantes dobles y proteccion de ojos. Todo el personal debera de auto monitorearse para la
deteccion de fiebre y cualquier sintoma. Cualquier enfermedad debe de ser reportada a su
supervisor inmediatamente. Para el personal que ha tenido exposicion sin proteccion, o
cuyo equipo de proteccion personal ha sufrido de una abertura hacia material clinico o
virus vivo de un caso confirmado de VI-OP, se puede considerar un tratamiento profilactico
con zanamivir o oseltamivir por 10 dias tras la exposicion.

14. Los desperdicios se desecharan siguiendo los procedimientos estandar sefialados en los
manuales de operacion de los laboratorios. Los desinfectantes apropiados son: Etanol al
70%, Lysol al 5% o Cloro al 10%.6

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre finales de marzo y principios de abril el sistema de vigilancia epidemiolégica alerté sobre un
incremento en la incidencia de enfermedades respiratorias, los sistemas informales reportaron la
ocurrencia de casos graves y atipicos de neumonia en adultos jovenes y previamente sanos
(Ciudad de México, Oaxaca y San Luis Potosi) EI 17 de abril la Secretaria de Salud emitié una
alerta epidemioldgica nacional e inicié una vigilancia epidemioldgica activa en hospitales de la
Ciudad de México.

13


http://www.bimodi.com/temas.html
http://www.bimodi.com/temas.html
http://www.bimodi.com/

Se documentd un brote de neumonias graves y algunas defunciones en 23 hospitales publicos y
privados las muestras de pacientes hospitalizados evidenciaron presencia de influenza tipo A, no
subtipificable con sondas de material genético disponible en nuestros laboratorios, para tener
precision diagndstica se enviaron muestras a laboratorios de Canada (Winnipeg) y Estados Unidos
(CDC), confirmandose un brote ocasionado por un nuevo virus A (H1N1). Se habilité el laboratorio
central, y posteriormente los estatales, mediante transferencia tecnolégica para vigilancia
molecular. El 24 de abril el Grupo de Expertos nacionales recomend6 seguir la estrategia del Plan
de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influenza.

Se ha detectado circulacion del virus en todo el pais, las entidades con mayor nimero de casos
acumulados son Chiapas, Yucatan, Distrito Federal y Jalisco.

Es una enfermedad que esta provocando una alta tasa morbi-mortalidad en México y
Aguascalientes. El peor escenario es que la gripe HIN1 regrese con mayor virulencia durante el
invierno desde hemisferio norte, con una propagacién mas amplia de la enfermedad y muertes
masivas, ausencias laborales e importantes interrupciones en los flujos de viajes y comercio. El
banco mundial estimo que una pandemia severa podria costar unos tres billones de doélares y una
caida cerca del 5% del producto interno bruto mundial. Es probable que la severidad difiera
sustancialmente de un pais a otro e incluso muestre variaciones dentro de las poblaciones. La
presentacion clinica se ha estado presentando de una manera variable y de forma distinta en
algunas regiones de nuestro pais, asi como la asociacion de sintomas gastrointestinales a los
propios de una infeccién de vias respiratorias.

La magnitud del problema es grande ya que en lo que va del primer brote de abril a Octubre se
han registrado en México las siguientes cifras de casos confirmados con pruebas de PCR de
infeccién por Influenza HIN1.

Casos confirmados y defunciones por grupo de edad Abril — Octubre del 2009 1

Grupo etario ificado | Total
3,737 |5,428 | 11,085 | 6,608 | 3,479 |2,435 | 1,343 |568 220 34,903
Defunciones | 24 16 10 13 0 209

Tabla 1 FUENTE; Casos confirmados: Base de datos InDRE; Defunciones: CONAMED
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Defunciones segun sexo y edad Abril-Octubre del 2009

J

Grupo etario | 0-4 5-9 10-19 20-29 | 30-39 |40-49 |50-59 |60ymas | No Total
especificado

Defunciones | 24 16 10 50 49 55 25 13 0 242

% 99 [66 4.1 -— 5.4 0 100%

73.8%

Tabla 2 FUENTE; Casos confirmados: Base de datos INDRE; Defunciones: CONAMED

La magnitud del problema en Aguascalientes es grande ya que en lo que va del primer brote de
abril a Octubre se han registrado 294 casos confirmados de infeccion por Influenza H1N1 tantas
muertes por infeccion de vias respiratorias tantas por Influenza HIN1. Es de gran importancia
conocer y analizar el curso clinico de la enfermedad, la evolucion, y el comportamiento de la
infeccion por Influenza H1 N1 para tratar de controlar la pandemia.

Es factible realizar este trabajo de investigacién ya que se cuenta con la cantidad de enfermos
suficientes para poder realizar esta investigacion.

En base a lo anteriormente expuesto nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢CUAL ES EL CUADRO CLINICO QUE PRESENTAN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

CON DIAGNOSTICO DE INFLUENZA HIN1 EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL DEL
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES?

3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL

Integrar el cuadro clinico en los nuevos casos de Influenza HIN1 que fueron hospitalizados en
unidades de segundo nivel de atencion en el estado de Aguascalientes. Del mes de septiembre del
afio 2009 a el mes de agosto del afio 2010.
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3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar presencia y tipo de tos en pacientes H1IN1 hospitalizados en el ISEA.

e Identificar la presencia de fiebre y valores de la misma en pacientes con diagnostico de
H1N1 hospitalizados en el ISEA.

e Conocer la comorbilidad de los pacientes hospitalizados del ISEA.

e Conocer los dias de estancia hospitalaria en los pacientes con diagnostico de H1IN1 del
ISEA.

e Conocer la duracién de dias de sintomas y signos de la fiebre, rinorrea y disnea en
pacientes con diagnostico de HIN1 DEL ISEA.

e Conocer los dias que tardaron los pacientes con diagnostico de HIN1 es buscar atencion
medica en unidades de segundo nivel del ISEA.

e Conocer las caracteristicas de la expectoracion de pacientes diagnosticados con HIN1, en
hospitales del ISEA.

e Conocer en género en que se presento mas la enfermedad de H1IN1 en pacientes
hospitalizados del ISEA.

e |dentificar a qué tipo de personas afecto més la HIN1 en pacientes hospitalizados en el
ISEA.

e Conocerlos sintomas y signos mas frecuentes que presentaron los pacientes
hospitalizados con H1N1 del ISEA.

e Identificar qué edad fue la mas afectada con H1N1 en pacientes hospitalizados del ISEA.

4. HIPOTESIS:

Como es un estudio observacional no se requiere hipotesis.

5. TIPO, DISENO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

Es un estudio Observacional, Longitudinal y Prospectivo del cuadro clinico de la enfermedad
H1N1 en pacientes hospitalizados del ISEA.
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5.1 POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion a ser objeto de estudio seran aquellos pacientes con influenza H1IN1 que
clinicamente y por DX de PCR ingresen a hospitales del estado de Aguascalientes , obtendra
mediante la base de datos que se tiene en el censo estadistico que se lleva a cabo en el
departamento de epidemiologia del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, a través de un
interrogatorio directo con los pacientes confirmados con infeccion de Influenza H1N1 realizado en
el hospital que se encuentren del estado de Aguascalientes, en un periodo determinado de Octubre
a Marzo.

5.2 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Fiebre.

Definicién operacional. Es un aumento en la temperatura corporal por encima de 38 °C y menor
de 40°C. La temperatura normal del cuerpo humano es de 37°C.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene fiebre.

Cefalea.

Definicién operacional.- Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier parte de
la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la
base del craneo, los musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello.
Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene cefalea.

Tos.

Definiciébn operacional.-Se le denomina tos a la contraccibn espasmaddica repentina y 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.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene tos.

Ataque al estado general.-

Odinofagia.

Deficion Operacional.- Es el sintoma consistente en un dolor de garganta producido al tragar,
frecuentemente como consecuencia de una inflamacion de la mucosa esofagica o de los musculos
esofagicos.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene
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Dolor abdominal.

Definicién operacional.- Es el dolor que se siente en el area entre el pecho y la ingle, a menudo
denominada regién estomacal o vientre

Tipo de variable cualitativa nominal dicotdmica.

Unidades tiene o no tiene

Rinorrea hialina.

Definicion operacional.- Es la secrecion nasal de apariencia transparente que es drenada por los
senos paranasales inflamados o infectados.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Rinorrea purulenta

Definicién operacional: Es la secrecién nasal con pérdida total de la transparencia; la coloracion
podra variar de amarillo, verdoso, marrén, mal oliente y de gran viscosidad, adherente a la mucosa,
aparece en forma de grumo o tapones en los orificios nasosinusales.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Postracién.

Definicién operacional.- Estado de abatimiento o decaimiento en que se encuentra una persona por
causa de una enfermedad o un sentimiento de gran tristeza.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Escalofrié.

Definiciébn operacional.- Se refiere a una sensacion de frio después de una exposicion a un
ambiente frio. La palabra también se puede referir a un episodio de temblores acompafiados de
palidez y sensacion de frio.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Mialgias.

Definicion operacional.- Consisten en dolores musculares que pueden afectar a uno o varios
musculos del cuerpo y pueden estar producidos por causas muy diversas. Estos dolores
musculares pueden acompafarse en ocasiones de debilidad o pérdida de la fuerza y dolor a la
palpacion.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene
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Artralgias.

Definicién operacional.- Es el dolor en una o varias articulaciones.
Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Lumbalgia.

Definicion operacional.- Es un término para el dolor de espalda baja, en la zona lumbar, causado
por un sindrome musculo esquelético, es decir, trastornos relacionados con las vértebras lumbares
y las estructuras de los tejidos blandos como mdusculos, ligamentos, nervios y discos
intervertebrales.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Conjuntivitis.

Definiciébn operacional- Es la inflamacién de la conjuntiva, membrana mucosa que recubre el
interior de los parpados de los vertebrados y que se extiende a la parte anterior del globo ocular.
Presentan unas manifestaciones comunes (enrojecimiento, fotofobia y lagrimeo) y otras
dependientes de su causa (lagafias matutinas en las infecciosas, ganglios aumentados.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Congestién nasal.

Definicién operacional.- Se refiere a una nariz tapada, la nariz se congestiona cuando los tejidos
que la recubren se inflaman debido a la inflamacién de los vasos sanguineos.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Diarrea.

Definicion operacional.- Es una alteracion de las heces en cuanto a volumen, fluidez o frecuencia
en relacion anormal a la fisiol6gica, implica mas de tres deposiciones al dia o el aumento de la
cantidad de heces a mas de 200 g / 24 h en sujetos adultos.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Dolor toréacico

Definicion operacional. Se define como dolor toricico a cualquier molestia 0 sensacion anémala
presente en la region del torax situada por encima del diafragma.

Tipo de variable. Cualitativa nominal dicotomica.

Unidades tiene o no tiene.
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Disnea.

Definicién operacional.- Es la dificultad para respirar, es una experiencia subjetiva de malestar
ocasionado por la respiracion que engloba sensaciones cualitativas distintas que varian en
intensidad. Esta experiencia se origina a partir de interacciones entre factores fisioldgicos,
psicol6gicos, sociales y ambientales multiples.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene.

Polipnea.

Definicién operacional. Aumento de la frecuencia respiratoria arriba de 60 latidos por minuto en
nifios menores de 2 meses, arriba de 50 latidos por minuto en nifios de 2 a 11 meses, y arriba de
40 latidos por minuto en nifios de 1 afio a 4 afios, y arriba de 24 por minuto en adultos.

Tipo de variable. Cualitativa nominal dicotomica.

Unidades tiene o no tiene.

Cianosis.

Definiciébn operacional.- Es la coloracién azulada de la piel, mucosas y lechos ungueales,
usualmente debida a la existencia de por lo menos, 5 g. de hemoglobina reducida en la sangre
circulante o de pigmentos hemoglobinicos anémalos en los hematies o glébulos rojos.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

Irritabilidad.

Definicién operacional.- Es la capacidad homeostatica que tienen los seres vivos de responder
ante estimulos que lesionan su bienestar o estado. Esta caracteristica les permite sobrevivir v,
eventualmente, adaptarse a los cambios que se producen en el ambiente.

Tipo de variable cualitativa nominal dicotémica.

Unidades tiene o no tiene

5.3 SELECCION DE LA MUESTRA:

No se realizo muestreo, por factibilidad de los investigadores para evaluar al cien por ciento de los
pacientes al cien por ciento de la poblacién en estudio.
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5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 INCLUSION

e se incluyo a pacientes clinicamente presenten datos de influenza HIN1 confirmados por
PCR internados en hospitales del ISEA.

e De cualquier edad y sexo.

e Que habiten del estado de AGUASCALIENTES.

e De cualquier enfermedad agregada.

5.4.2 EXCLUSION.

e Aguellos pacientes que no hayan sido hospitalizados con diagnostico de influenza HIN1
e aquellos que se hayan infectado con el virus dentro del hospital.

5.4.3 ELIMINACION

e Aquellos pacientes que no contesten el cuestionario de forma completa
e Aguellos pacientes que no estén en condiciones de salud. (muy graves).

5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Instrumentos de recoleccion de datos.

Se realizara un cuestionario que se tuvieran los criterios internacionales para evaluar cuadro clinico
las cuales se tendran con los siguientes items.

Dividido en un dominio que contiene la ficha de identificacién con antecedentes del paciente y un
segundo dominio con las caracteristicas clinicas de la enfermedad y su evolucion.
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5.5.1 LOGISTICA:

Se obtendra la informacion de la base de datos que tiene el ISEA a nivel estatal de los pacientes
con prueba PCR positiva a Influenza AH1IN1 tratados intrahospitalariamente, por medio del célculo
de la muestra de nuestro estudio obtenida y en base a los criterios de inclusion y exclusion se
realizara un cuestionario en el hospital donde este internado el paciente, donde se describe las
caracteristicas del cuadro clinico, la evolucién, seguimiento y desenlace de su enfermedad.

Se obtendran el los hospitales de la zona de Aguascalientes para visitar a los pacientes
hospitalizados, la visita se hara los miércoles, como méximo 10 pacientes.

La informacion recabada se vaciara en un programa de Excel para su analisis estadistico mediante

el paguete SPSS 15.0 para la obtencién de los resultados, conclusién, discusién, y su difusion
mediante tesis de especialidad de medicina integrada y publicacién en una revista.

5.5.2 PROCESO DE INFORMACION

Analisis estadistico:

Se realizara estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y frecuencias simples y porcentajes para las cualitativas.

La estadistica inferencial correrd a cargo de pruebas entre grupos tomando como significancia
estadistica para su diferencia una P menor o igual a 0.05

5.6 RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Humanos: residente y asesores
Materiales: Computadora, pluma, paquete estadistico calculadora
Financieros: propios del investigador
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Cronograma de actividades:

Actividades. nov | dic | ene | feb | mar | abril | jun | jul | ago | sep | oct | nov | dic | ene

Aplicacién de | x X X X X X X X | X X X X X X
cuestionarios
a los pacientes

Realizar hoja X X X X | X X X X X X
excel.

Procesamiento X X X X

de datos.

Elaboracién de X X X X
graficas y

tablas.

Andlisis de los X
datos.

Elaboracién de X

Conclusiones.

Termino tesis X X
completa.
Escritura de X | X
manuscrito.

Tabla 3

5.7 PERIODO DE REALIZACION DEL ESTUDIO:

Del mes de septiembre del afio 2009 al mes de agosto del afio 2010.
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6. RESULTADOS:

Desviacion
N Media tipica Minimo | Maximo Percentiles
50 50 50
25 | (Mediana) | 75 25 (Mediana) | 75 25 (Mediana)

Edad: 132 | 29.04 19.728 1 79 12.00 | 27.50 |42.00
Dias de estancia

, i 133 | 5.57 6.072 1 36 2.00 3.00 7.00
hospitalaria:
Duracion de
sintomas antes del | 134 | 5.58 5.346 1 21 2.00 4.00 8.00
DX (dias):
Tiempo transcurrido
para la primer | 133 | 1.86 .600 1 3 1.00 2.00 2.00
atencién medica:
NUmero de dosis: 10 | 1.20 422 1 2 1.00 1.00 1.25
Cigarrillos por dia: 37 |13.49 7.770 1 30 6.00 12.00 | 20.00
Frecuencia: 27 |2.33 .784 1 4 2.00 2.00 2.00
Cantidad (ml/dia) 27 | 960.37 788.846 100 3550 500.00 | 750.00 | 1200.00
Numero de cuadros

. ) ] 133 | 2.86 2.831 1 32 2.00 2.00 3.00
respiratorios al afio:
Duracién Dias 122 | 2.51 1.682 1 10 2.00 2.00 3.00
Duracién (dias): 104 | 1.84 1.080 1 8 1.00 2.00 2.00
Duracion (dias): 111 | 1.84 1.124 1 8 1.00 2.00 2.00
Tiempo (dias): 42 | 6.74 8.052 1 35 1.00 2.00 11.25
Peso (kg): 123 | 60.27 29.477 4 125 38.00 |64.00 | 84.00
Talla (cm): 103 | 136.09 45.976 2 179 110.00 | 158.00 | 165.00
IMC (%): 104 | 25.89 8.099 12 42 18.40 |26.10 |32.13

Tabla 4

EDAD.- a pesar de que a nivel nacional y mundial la enfermedad de la influenza H1N1, se observo
gue afecto en todas las edades, y resultaron mas afectados los menores de 4 afios de edad y las
personas de le tercera edad de mas de 60 afios de edad asi como las mujeres que estaban
embarazadas , pero esto fue en las personas que se atendieron en consulta externa, los datos que
realizamos en nuestro estudio que fue en personas hospitalizados y el estudio fue realizado a 134
pacientes en total, y se observo que la tercera década de la vida fue la mas afectada. En
conclusién la edad mas afectada fue la de 29 afios.
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DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.- en nuestro estudio que es de pacientes hospitalizados y
sobre todo saber la sintomatologia que presento, aqui nos enfocamos en los dias que estuvieron
internados y fue desde 1 dia hasta un maximo de 36 dias pero en general los 134 pacientes
encuestados la gran mayoria estuvo de 5 a 7 dias.

DURACION DE SINTOMAS.- la duracién de sintomas antes de ser certero el diagnostico, es decir
los sintomas que presentaron antes de buscar atencion medica, ya que el pronostico dependia
mucho de los dias o horas en que comenzara la enfermedad.

TIEMPO TRASCURRIDO DESDE LA PRIMERA ATENCION MEDICA.- la mayoria de los
pacientes encuestados nos refirieron que de 24 hrs a 48 hrs como maximo fue lo que tardaron en
realizar su primera consulta médica, ya fuera por medico general o médico especialista, muchos a
pesar de que recibieron tratamiento se complicaron posteriormente y algunos fallecieron, mientras
otros progresaron satisfactoriamente.

NUMERO DE DOSIS DE VACUNA ESTACIONAL.- es sabido que a nivel estatal nacional
anteriormente la vacuna estacional se la dejaba de aplicar un buen nimero de personas con un
porcentaje aproximadamente del 80 %, en el estudio realizado en 134 pacientes se observo que 1
de cada 10 se aplico la vacuna en 134 pacientes solo 10 pacientes de la aplicaron.

CIGARRILLOS POR DIA.- en el estudio de 134 pacientes solo 37 pacientes eran fumadores y
fumaban de 1 cigarrillo a 30 cigarrillos al dia, se pensaba cuando recién estaba la epidemia en el
estado de Aguascalientes que el tabaquismo era un factor de riesgo importante para la mortalidad
de la HIN1. Dentro de los 37 pacientes que fumaban aproximadamente 10 pacientes, fumaban 20
cigarrillos al dia, en estas personas la mortalidad fue muy alta.

FRECUENCIA.- la frecuencia de 27 pacientes fue de 1 a 4 cigarrillos al dia pero la mayoria fumaba
2 cigarrillos al dia. Como se comento anteriormente en 10 pacientes fumaban en promedio 20
cigarrillos al dia, por lo que el tabaquismo era determinante como factor pronostico de la
enfermedad.

ALCOHOLISMO.- en cuanto al alcoholismo en nuestro estudio de 27 pacientes encuestados y
estudiados tomaban de 100 ml hasta 3 Its y medio al dia , lo que tomaban no habia diferencia
significativa en cuanto tipo de bebida. Se sabe que el alcoholismo también fue factor importante en
la evolucion de la enfermedad.

NUMERO DE CUADROS RESPIRATORIOS.- en el estudio realizado no era importante si habian
tenido enfermedades respiratorias anteriormente pero si era importante si tenian enfermedades
crénicas como asma bronquial, diabetes mellitus, hipertensién arterial, etc. etc. O en pacientes
inmunocomprometidos, aunque la obesidad y el tabaquismo fue lo que estuvo mas relacionado con
el pronostico de la enfermedad.
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DURACION FIEBRE. La duracion de la fiebre se ve muy similar en casi todos los pacientes ya que
se presento de 1 a 2 dias generalmente, y era un sintoma importante para diagnosticar la
enfermedad.

DISNEA.- fue un signo que se presento generalmente en todos los pacientes que ingresaron en
este estudio, y fue uno de los mas importantes para saber la evolucion de la enfermedad.

RINORREA.- curiosamente la rinorrea se presento con similitud a la disnea, pero en un poco de
menor proporcién aunque era un sintoma que desaparecié generalmente después de las 24 hrs. a
La que mas se presento fue la hialina seguida de la purulenta con material sanguinolento.

TIEMPO DE INTUBACION.- el 40 por ciento aproximadamente necesito de este procedimiento
para seguir con vida, y el rango en que se duro intubado fue de hasta 35 dias. Hubo pacientes que
se intubaron y duraron un dia ya que fallecian por complicaciones del padecimiento.

PESO.- los pacientes con sobrepeso fueron los que mas presentaron mas complicaciones.

INDICE DE MASA CORPORAL.- donde mas se presento la enfermedad fueron en pacientes con
sobrepeso o con algun grado de obesidad, los que presentaron mas complicaciones fueron los que

tenian un grado de obesidad III.

TALLA. - la talla no fue especifica ya que se presento realmente en todas las estaturas tanto en el
sexo masculino como en el sexo femenino.
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Genero: Mascl Fem?2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 64 47 .4 47.8 47.8
2 70 519 52.2 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 v
Total 135 100.0
Tabla 5
Genero.
[ Seriesl

masculino femenino

Fig. 1 Fuente cuestionario de investigacion.

El género que mas fue afectado fue el sexo femenino, pero con una diferencia muy escasa que fue

del 4 % aproximadamente.
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IMC cuali

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 1 19 14.1 18.3 18.3

2 19 141 18.3 36.5

3 31 23.0 29.8 66.3

4 5 3.7 4.8 71.2

5 29 215 279 99.0

33 1 7 1.0 100.0

Total 104 77.0 100.0

Perdidos Sistema 31 23.0
Total 135 100.0

Tabla 6 fuente de cuestionario de investigacion.

1 grado uno de obesidad. 2 grado dos de obesidad. 3 grado tres de obesidad, 4 normal. 5

sobrepeso. 33 otros

[ Seriesl

Indice de masa corporal.

gradouno gradodos grado tres
de de
obesidad obesidad obesidad

normal

sobrepeso

otros

El indice de masa corporal el mas afectado fue las personas que tenian obesidad grado lIl.

Fig. 2 Fuente cuestionario de investigacion.
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Obesidad: sil no2

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 42 31.1 40.4 404

2 62 459 59.6 100.0

Total 104 77.0 100.0
Perdidos Sistema 31 23.0
Total 135 100.0
1si. 2 no.

Tabla 7 Fuente cuestionario de investigacion.

Obesidad.

si

[ Seriesl

no

Fig. 3 Fuente cuestionario de investigacion.
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Grado de obesidad:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 22 16.3 51.2 51.2

2 15 11.1 34.9 86.0

3 6 4.4 14.0 100.0

Total 43 319 100.0

Perdidos Sistema 92 68.1
Total 135 100.0

Tabla 8 Fuente cuestionario de investigacion.

1 grado de obesidad uno. 2 grado de obesidad dos. 3 grado de obesidad tres.

Grado de obesidad.

[ Seriesl

uno

dos

grado de obesidad grado de obesidad grado de obesidad
tres

El grado de obesidad fue fundamental para las personas que adquirieron la enfermedad de

influenza por HIN1.

Fig. 4 Fuente cuestionario de investigacion.
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Ocupacion:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado

Vélidos 1 17 12.6 12.8 128

2 47 34.8 353 48.1

3 2 15 15 49.6

4 13 9.6 9.8 594

5 26 19.3 195 78.9

6 7 52 5.3 84.2

7 3 2.2 2.3 86.5

8 18 13.3 135 100.0

Total 133 985 100.0

Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 9 Fuente cuestionario de investigacion.

1 obrero. 2 ama de casa. 3 profesionista. 4 desempleado 5 estudiante. 6 agricultor. 7 comerciante

8 otro.

Ocupacion

[ Seriesl

Fig. 5 Fuente cuestionario de investigacion.

Se observo que las personas de mas bajos recursos y los que presentaban menor grado
de escolaridad fueron las que presentaron y a la que mas les afecto la influenza HIN1. Las
personas mas preparadas fueron las que fueron menor afectadas por el padecimiento.
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Estado civil:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 51 37.8 38.1 38.1

2 63 46.7 47.0 85.1

3 4 3.0 3.0 88.1

4 4 3.0 3.0 91.0

5 12 8.9 9.0 100.0

Total 134 99.3 100.0

Perdidos Sistema 1 v
Total 135 100.0

Tabla 10 Fuente cuestionario de investigacion.

1 casado. 2 soltero. 3 viudo. 4. Divorciado. 5 union libre

Estado civil.

[ Seriesl

soltero viudo divorciado  unionlibre

casado

Fig. 6 Fuente cuestionario de investigacion.

Donde mas se presento fue en personas que eran solteras y mas si presentaban abandono social,
pero en segundo lugar la poblacion mas afectada fue la que estaba casada.
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Derechohabiencia:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2 15 15 15
? 1 7 4 22
1 7 5.2 5.2 74
13 1 7 4 8.1
2 1 7 4 8.9
3 96 71.1 71.1 80.0
4 27 20.0 20.0 100.0
Total 135 100.0 100.0

Tabla 11 Fuente cuestionario de informacion

BLANCO ninguno. ? Se desconoce. 1 IMSS 1,3 IMSS y seguro popular. 2 ISSSTE.
.3 poblacién genera con seguro popular. 4 otras.

Derechohabiencia.

@ Seriesl

1.1
o 2 & © & 2 &
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Fig. 7 Fuente cuestionario de investigacion.
De los pacientes hospitalizados en hospitales de secretaria de salud de la ciudad de

Aguascalientes, el 71.1 por ciento tenia derecho a seguro popular y afortunadamente les cubria la
patologia.
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Lugar de hospitalizacion:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 2 2 15 15 15
3 130 96.3 985 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 12 Fuente cuestionario de investigacion.

2 otros hospitales. 3 secretaria de salud.

Lugar de hospitalizacion

[ Seriesl

otros hospitales

secretaria de salud

Por logica los pacientes que se estudiaron
secretaria de salud del estado de Aguascalientes, una escaso porcentaje se atendio en hospitales

privados.

Fig.8 Fuente cuestionario de investigacion.

la mayoria fueron pertenecientes a hospitales de
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Recibio tratamiento am bulatorio previo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 67 49.6 504 50.4
2 66 48.9 49.6 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 13 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si recibi6 tratamiento médico. 2 no recibi6 tratamiento médico.

Recibio tratamiento medico

[ Seriesl

no recibié tratamiento

si recibio tratamiento

Fig. 9 Fuente cuestionario de investigacion.

De los 134 pacientes estudiados el 50 .4 % recibi6 algun tipo de tratamiento antes de ser internada
en el hospital general tercer milenio de la ciudad de Aguascalientes y el resto no recibid
tratamiento, pero no cambio el curso de la enfermedad ya que presentaron las mismas

complicaciones.
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Tipo de tratamiento:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos 67 49.6 49.6 49.6
1 29 215 215 711
1,2 27 20.0 20.0 91.1
1,23 1 7 7 91.9
13 1 7 7 92.6
2 10 7.4 7.4 100.0
Total 135 100.0 100.0

Tabla 14 Fuente cuestionario de investigacion

Espacio en blanco se desconoce.1 tratamiento sintomatico.
1, 2 tratamiento sintomatico y con antibidtico.
1,2 ,3 tratamiento sintomatico, con antibiético y antivirales.
1,3 tratamiento sintomético y antiviral. 2 tratamiento con antibiéticos

Tipo de tratamiento.

@ Seriesl

Fig. 10 Fuente cuestionario de investigacion.

Del 50.2 por ciento que recibieron tratamiento, recibieron tan solo tratamiento sintomatico, como
analgésicos, pero existe un 49.6 por ciento se pacientes que se desconoce si recibieron 0 no
tratamiento, aunque se sabe en nuestro estudio que no fue muy relevante ya que tenian el mismas
complicaciones.
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El tratamiento fue indicado por:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos 74 54.8 54.8 54.8
1 36 26.7 26.7 815
12 1 7 7 82.2
2 24 17.8 17.8 100.0
Total 135 100.0 100.0

Tabla 15 Fuente cuestionario de investigacion.

Espacio en blanco se desconoce. 1 medico de sector publico.
1,2 medico de sector publico y medico de sector privado.
2 medico de sector privado.

El tratamiento fue indicado por:

espacio en

blanco

medico de
sector publico sector publico sector privado
y privado

[ Seriesl

“o7—"

medico de

medico de

Fig. 11 Fuente cuestionario de investigacion.

Los pacientes generalmente acudieron a médicos del sector privado, aunque hay un porcentaje
alto que se desconoce si recibieron tratamiento médico antes de ser internados en el hospital

general tercer milenio.
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PB Automedicacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 22 16.3 17.7 17.7
2 102 75.6 82.3 100.0
Total 124 91.9 100.0
Perdidos Sistema 11 8.1
Total 135 100.0

Tabla 16 Fuente cuestionario de investigacion.
1 si se auto médico. 2 no se auto médico

Pb automedicacion.

[ Seriesl

si no

Fig. 12 Fuente cuestionario de investigacion.

Fueron pocos los paciente que se auto medicaron, sirvio demasiado los medios de comunicacion
pues cuando algun paciente sentia algin signo o sintoma acudian a su centro de salud mas
cercano como se les recomendaba en los comerciales o carteles que se pegaron por la ciudad.
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Fue referido: Sil No2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 26 19.3 28.9 28.9
2 64 47.4 711 100.0
Total 90 66.7 100.0
Perdidos Sistema 45 33.3
Total 135 100.0

Tabla 17 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si fue referido. 2 no fue referido.

Fue referido.

si

[ Seriesl

no

Fig.13 Fuente cuestionario de investigacion.

Solo un pequefio grupo de pacientes fue referido a un tercer nivel, esto nos hace pensar que se
formo un adecuado equipo médico para referir a aquellos pacientes que en verdad clinicamente

presentaran influenza.
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Donde cree que adquirio la enfermedad:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 91 67.4 67.9 67.9

2 41 304 30.6 98.5

3 2 15 15 100.0

Total 134 99.3 100.0

Perdidos Sistema 1 7
Total 135 100.0

Tabla 18 Fuente cuestionario de investigacion.

1 via publica. 2 hogar. 3 otros lados

Donde adquirid la enfermedad.

[ Seriesl

Y

otro lugar

hogar

via publica

Fig. 14 Fuente cuestionario de investigacion.

El mayor nimero de personas que adquirieron la enfermedad refirié6 haberla adquirido en la via
publica como en conciertos, juegos publicos, eventos al aire libre, pero también el segundo lugar lo

ocupo el hogar.
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Se le realiz6 prueba rapida:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 47 34.8 353 353

2 86 63.7 64.7 100.0

Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0
Tabla 19

1 si se le realizo prueba rapida. 2 no se le realizo prueba rapida.

Se le realizo prueba rapida.

[ Seriesl

si no

Fig. 15 Fuente cuestionario de investigacion.

Fue minoria al nimero de pacientes que se le realizo prueba rapida aunque como sabemos tenia
poca especificidad y sensibilidad. 35.3 solo fue a los que se le realizo al momento de su

internamiento.
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Reactiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 35 25.9 76.1 76.1
2 11 8.1 23.9 100.0
Total 46 34.1 100.0
Perdidos Sistema 89 65.9
Total 135 100.0

Tabla 20 Fuente cuestionario de investigacion.

1 reactiva. 2 no reactiva.

Resultado de la prueba.

si

[ Seriesl

no

De los 46 pacientes a los que se les realizo la prueba, 35 salieron con resultado positivo solo 11

Fig. 16 Fuente cuestionario de investigacion.

pacientes resultaron con resultado negativo, pero esta prueba no era muy especifica.
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Practicé medidas preventivas:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 21 15.6 15.7 15.7
2 113 83.7 84.3 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 7
Total 135 100.0

Tabla 21 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Practico medidas preventivas.

[ Seriesl

si no

Fig.17 Fuente cuestionario de investigacion.

A pesar de la alarma epidemiolégica que hubo en el estado de Aguascalientes solo 21 pacientes
de 134 en total realizaron medidas preventivas, 113 no realizaron medidas adecuadas a pesar de

la informacion que se les dio por medios de comunicacion.
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Us6 gel antibacterial:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 24 17.8 17.9 17.9
2 110 81.5 82.1 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 22 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si uso. 2 no uso.

Uso gel antibacterial.

[ Seriesl

no uso

si uso

Fig. 18 Fuente cuestionario de investigacion.

Solo 24 personas de las internadas nos refirieron que usaron gel antibacterial, 110 no lo hicieron
asi lo revelaron en el interrogatorio realizado. Fue alto el porcentaje que no lo hicieron.
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Saludé de beso 6 de mano:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 111 82.2 82.8 82.8
2 23 17.0 17.2 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 7
Total 135 100.0

Tabla 23 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si saludo. 2 no saludo.

Saludo de beso o de mano.

[ Seriesl

Sl NO

Fig. 19 Fuente cuestionario de investigacion.

111 pacientes refieren haber saludado con la mano directamente o con beso en la mejilla, 23
refirieron haber hecho caso a los medios de comunicacién y realizar prevencion de la enfermedad

por HIN1.
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Us6 cubre bocas:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 21 15.6 15.8 15.8
2 112 83.0 84.2 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 24 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si uso cubre bocas. 2 no uso cubre bocas.

si

Uso cubre bocas.

[ Seriesl

no

21 pacientes si realizaron medidas preventivas usando cubre bocas el resto de los pacientes no lo

Fig. 20 Fuente cuestionario de investigacion.

uso a pesar de la contingencia. Fue un 84.2 % los que no lo usaron.
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Vacunacioén de influenza estacional:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 12 8.9 9.1 9.1
2 120 88.9 90.9 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 25 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si se vacuno. 2 no se vacuno.

Vacunacion.

[ Seriesl

si no

Fig. 21 Fuente cuestionario de investigacion.

Solo 12 pacientes fueron los que se vacunaron contra la influenza estacional el resto no fue
vacunado, fue muy alto el porcentaje que no se vacuno.
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Vacunacion de influenza A HIN1:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 2 133 98.5 100.0 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 26 Fuente cuestionario de investigacion.

2 no se vacunaron.

No se vacunaron

[ no se vanunaron

Fig. 22 Fuente cuestionario de investigacion.

El total de la poblacion refirid no haber recibido la vacuna contra la influenza HIN1.
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Embarazo:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 14 104 104 104
2 120 88.9 89.6 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 27 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Embarazo.

[ Seriesl

si no

Figura 23 Fuente cuestionario de investigacion.

El total del la poblacion llego a la conclusién de que hay menores posibilidades de embarazo, ya

gue se excedi6é en porcentaje d lo contrario.
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Trimestre:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 6 4.4 429 42.9

2 4 3.0 28.6 714

3 4 3.0 28.6 100.0

Total 14 104 100.0

Perdidos Sistema 121 89.6
Total 135 100.0

Tabla 28 Fuente cuestionario de investigacion
1 primer trimestre. 2 segundo trimestre. 3 tercer trimestre.

Trimestre de embarazo.

@ Seriesl

tercer trimestre

primer trimestre  segundo trimestre

Fig. 24 Fuente cuestionario de investigacion.

El indice del primer trimestre de embarazo muestra que es cuando el virus de la influenza HIN1
es mas alto, que el segundo y tercer trimestre como se puede observar.
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Puerperio:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 1 7 .8 8
2 132 97.8 99.2 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 29 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Puerperio.

[ Seriesl

Ay

si no

Fig. 25 Fuente cuestionario de investigacion.

El puerperio no fue tan necesario para los pacientes ya que muestra un bajo indice para los
pacientes, que la padecieron a los que no.

51



Tabaquismo:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 39 28.9 29.1 29.1
2 95 704 70.9 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 7
Total 135 100.0

Tabla 30 Fuente cuestionario de investigacion.
1 si fumo. 2 no fumo.

Tabaquismo.

[ Seriesl

si no

Fig. 26 Fuente cuestionario de investigacion

Dentro del area de fumar se asumié que hay menor porcentaje de poblacion que fuma ya que un

70 % no lo consume.
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Alcoholismo:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos 2 15 15 15
? 1 7 7 2.2
1 26 19.3 19.3 215
2 106 78.5 785 100.0
Total 135 100.0 100.0

Tabla 31 Fuente cuestionario de investigacion.

Espacio en blanco se desconoce? no se pudo interrogar. Si tomo. 2 no tomo.

Alcoholismo.

[ Seriesl

- |’
se desconoce no se pudo sitomo no tomo
interrogar

Fig. 27 Fuente cuestionario de investigacion.

La poblacion tiene un nivel de alcoholismo bajo ya que la mayoria asumié que no ingiere bebidas
alcohdlicas. De la cual solo un 5 % de las personas emitié su respuesta.
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Toxicomanias:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 10 7.4 75 75
2 123 91.1 925 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 32 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Toxicomanias.

[ Seriesl

si no

Fig. 28 Fuente cuestionario de investigacion.

Dentro de las sustancias toxicomanias la mayoria de la poblacion no las consume solo 10 hay

frecuencia de que las digieran.
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Tipo:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 124 919 919 919
1 1 7 7 92.6
13 1 7 7 93.3
2 1 7 7 94.1
3 2 15 15 95.6
5 3 2.2 2.2 97.8
6 3 2.2 2.2 100.0
Total 135 100.0 100.0
Tabla 33 Fuente cuestionario de investigacion.
1 mariguana. 2 cocaina. 3 anfetaminas. 5 opioides. 6 benzodiacepinas.
1,3 mariguana y anfetaminas. Espacio en blanco no usa drogas.
Tipo :
[ Seriesl
' 91.9
" A B S Y g
2 2 2 5 A7 )
: \},bo 53‘(\ (é\\(@ -&ba (},\\'b é@- &5
L & & & & & &
2 N . o
& & o ® &
> 2© <& >
& o
0 S

Fig. 29 Fuente cuestionario de investigacion

A pesar de que hay diferentes tipos de drogas, la poblacion hace caso omiso de estas, ya que por
ventaja un 92 % no consume drogas.
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Tipo:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 108 80.0 80.0 80.0
1 17 12.6 12.6 92.6
1,2 1 7 4 93.3
2 5.2 5.2 98.5
3 2 15 15 100.0
Total 135 100.0 100.0

Tabla 34 Fuente cuestionario de investigacion.

1 alimentos. 2 medicamentos. 3 otras sustancias. 1,2 alimentos y medicamentos.
Espacio en blanco ninguna alergia.

Tipo de alergia.

@ Seriesl
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Fig. 30 Fuente cuestionario de investigacion

Hay diversas cosas que pudieran ser causa de alergias donde 17 personas las han frecuentado
por medio de alimentos 1 por medicamento y alrededor de 108 no han tenido batalla alguna con

estas mismas.
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Hipertension Arterial sistémica:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 29 215 22.0 22.0
2 103 76.3 78.0 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 35 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Hipertension arterial sistémica.

[ Seriesl

si no

Fig. 31 Fuente cuestionario de investigacion.

No fue tan alto el indice de los pacientes que sufren de hipertension arterial sistémica ya que solo
se registraron el 22% de estos.
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Controlada (TA = 140/90mm Hg):

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 11 8.1 39.3 393
2 17 12.6 60.7 100.0
Total 28 20.7 100.0
Perdidos Sistema 107 79.3
Total 135 100.0

Tabla 36 Fuente cuestionario de investigacion

1 si. 2 no.

Presion arterial

[ Seriesl

si no

Fig. 32 Fuente cuestionario de investigacion.

Ser ha obtenido una conclusiéon de que frecuentemente solo ay un 40% de que las personas
sufren de presion arterial, esto quiere decir que hay un cierto nimero mayor de que no sufren de

presion arterial. .
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Alergias:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 13 9.6 9.8 9.8
2 119 88.1 90.2 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 37 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Alergias.

[ Seriesl

si

no

Fig. 33 Fuente cuestionario de investigacion

Las alergias es un caso muy conocido dentro de la poblacion, al realizar las encuestas se obtuvo
todo lo contrario ya que la mayoria de las personas no sufren de alergias continuas.
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Tipo:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 1 4 7.1 7.1

2 12 8.9 85.7 929

3 1 7 7.1 100.0

Total 14 104 100.0

Perdidos Sistema 121 89.6
Total 135 100.0

Tabla 38 Fuente cuestionario de investigacion.

1 alimentos. 2 medicamentos. Otras sustancias.

Tipo de alergia.

[ Seriesl

alimentos medicamentos otras sustancias.

Fig. 34 Fuente cuestionario de investigacion.

En este caso concluimos que las alergias se llevan a cabo por medio de los medicamentos que por

otras sustancias o alimentos.
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Asma:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 17 12.6 12.8 12.8
2 116 85.9 87.2 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 39 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Asma.

[ Seriesl

si

no

Fig. 35 Fuente cuestionario de investigacion.

El asma es una enfermedad que se ha generado dentro de nuestra poblacion, obteniendo como
resultado que solo el 13% de las personas son atacadas por este mismo, y el 87% no.
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Enfermedad pulmonar obstructiva Crénica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 12 8.9 9.2 9.2
2 119 88.1 90.8 100.0
Total 131 97.0 100.0
Perdidos Sistema 4 3.0
Total 135 100.0

Tabla 40 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

M Series1

90.8

Ly /

si no

Fig. 36 Fuente cuestionario de investigacion.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica no es frecuente dentro de la poblacion ya que un 90
% no ha sufrido de esta, y el 10% si.
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Hepatopatia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 3 2.2 2.3 2.3
2 130 96.3 97.7 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 41 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Hepatopatia.

[ Seriesl

si no

Fig. 37 Fuente cuestionario de investigacion

El 23% de los pacientes que tienen hepatopatia son superados a grandes rangos por los que no la
padecen, y esto es que solo 3 de estos pacientes con hepatopatia padecieron la influenza HIN1.
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Nefropatia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 3 2.2 23 2.3
2 130 96.3 97.7 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 42 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Nefropatia.

[ Seriesl

si

no

Fig. 38 fuente cuestionario de investigacién

La nefropatia como resultados se obtuvo que un 98 % no es conocido por la poblacion.
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Neoplasia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 1 7 7 7
2 133 98.5 99.3 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 v
Total 135 100.0

Tabla 43 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Neoplasias.

[ Seriesl

si no

Fig. 39 Fuente cuestionario de investigacion

La neoplasia fue satisfactoria ya que como resultados solo el 1 persona se identifica con esta y el

resto no.
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Prueba para VIH Sil No2

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 2 132 97.8 100.0 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 44 Fuente cuestionario de investigacion.

2 no.

Prueba VIH.

Eno

Fig. 40 Fuente cuestionario de investigacion

El resultado de la prueba del VIH, fue una donde el 100 de la poblacién no contiene esta

enfermedad.

66



Uso de esteroides:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 14 104 105 105
2 119 88.1 895 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 45 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Uso de esteroides.

[ Seriesl

si no

Fig. 41 Fuente cuestionario de investigacion

El uso de los esteroides se usan normalmente para las personas que realizan un deporte fisico,
dando como resultado que solo 14 personas lo usan frecuente mente.
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Diabetes mellitus:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 24 17.8 18.0 18.0
2 109 80.7 82.0 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 46 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si, 2 no.

Diabetes mellitus.

[ Seriesl

si no

Fig. 42 Fuente cuestionario de investigacion

Dentro de la Diabetes Mellitus se ha obtenido como resultado que 24 personas salieron positivas a

esta enfermedad.
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Tipo:1 2

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 2 26 193 100.0 100.0
Perdidos Sistema 109 80.7
Total 135 100.0

Tabla 47 Fuente cuestionario de investigacion.

2 tipo dos.

tipo dos

Otipodos

Fig. 43 Fuente cuestionario de investigacion

Hay dos tipos de diabetes la cual la poblacién respondié satisfactoriamente que las conoce.
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Tiempo de diagnostico (afios)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 1 7 4.3 4.3

2 3 2.2 13.0 17.4

4 5 3.7 21.7 39.1

5 1 7 4.3 435

6 1 7 4.3 47.8

7 1 7 4.3 52.2

8 1 7 4.3 56.5

10 1 7 4.3 60.9

12 2 15 8.7 69.6

13 1 7 4.3 73.9

14 2 1.5 8.7 82.6

15 1 7 4.3 87.0

18 1 7 4.3 91.3

20 1 7 4.3 95.7

25 1 7 4.3 100.0

Total 23 17.0 100.0

Perdidos Sistema 112 83.0
Total 135 100.0

Tabla 48 Fuente cuestionario de investigacion.

1 un afo. 2 dos afios. 4 cuatro afos. 5 cinco afios. 6 seis afnos. 7 siete afos. 8 ocho afos.
10 diez afos. 12 doce afios. 13 trece afios. 14 catorce afios. 15 quince afios. 18 dieciocho afos.
20 veinte afos. 25 veinticinco afos.

Anos con DM.

[ Seriesl

Fig. 44 Fuente cuestionario de investigacion
Se registro que el ler afio comenzd con un porcentaje mejor a comparacion del 2do, ascendiendo
un 8.7 para el 3er
aumento y descendié un 4.4% en a partir del afio 12 hasta el afio quince para asi mantenerse
hasta el afio 25

afio aumentara otro 8.7%, para el afio 4to al 10mo descendié un 21.3%,
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Controlada (Glicemia = 126m g/dl):

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 4 3.0 16.0 16.0
2 21 15.6 84.0 100.0
Total 25 185 100.0
Perdidos Sistema 110 815
Total 135 100.0

Tabla 49 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

DM controlada.

[ Seriesl

si no

Fig. 45 Fuente cuestionario de investigacion

La DM controlada se ha generado mas dentro de la poblacién, ya que solo el 16 % la controla.
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Tratamiento actual:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 13 9.6 54.2 54.2

2 3 2.2 125 66.7

3 8 59 333 100.0

Total 24 17.8 100.0

Perdidos Sistema 111 82.2
Total 135 100.0

Tabla 50 Fuente cuestionario de investigacion.

1 farmacos orales. 2 insulinas. 3 mixto.

Tipo de tratamiento.

[ Seriesl

mixto

farmacos orales. insulinas

Fig. 46 Fuente cuestionario de investigacion

En los diferentes tipo de tratamientos hubo una variacién de consumo ya que solo el 55% es por
medio de farmacéuticos orales y un 12% por insulinas, y el 33% lo digiere en forma mixta.
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Cardiopatia:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 14 104 10.6 10.6
2 118 87.4 89.4 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 51 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Cardiopatia.

[ Seriesl

si no

Fig. 47 Fuente cuestionario de investigacion

El porcentaje que se obtuvo de la poblacién hace los problemas de cardiopatia son de que 118 no
son frecuentes, esto quiere decir que hay un nimero menor de que la gente lo propicie.
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Tipo: Hipertensival

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 2 15 143 14.3

3 5 3.7 35.7 50.0

4 7 5.2 50.0 100.0

Total 14 104 100.0

Perdidos Sistema 121 89.6
Total 135 100.0

Tabla 52 Fuente cuestionario de investigacion.

1 hipertensiva. 3 isquémica. 4 mixta.

Tipo de cardiopatia.

[ Seriesl

mixta

hipertensiva isquémica

Fig. 48 Fuente cuestionario de investigacion
Los pacientes muestran un cuadro mayor a los tipos de cardiopatia mixta ya que es tanto

hipertensiva como isquémica, seguido de un 35.7% de isquémica y la menos presentada es la
hipertensiva.
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CUADRO CLINICO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 27 20.0 20.5 20.5

2 25 18.5 18.9 394

3 21 15.6 159 55.3

4 12 8.9 9.1 64.4

5 8 5.9 6.1 70.5

6 5 3.7 3.8 74.2

7 9 6.7 6.8 81.1

8 7 5.2 53 86.4

9 1 7 .8 87.1

10 3 2.2 2.3 894

11 1 7 .8 90.2

12 3 2.2 2.3 92.4

14 1 7 .8 93.2

16 2 1.5 1.5 94.7

17 3 2.2 2.3 97.0

20 1 7 .8 97.7

21 3 2.2 2.3 100.0

Total 132 97.8 100.0

Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

1 dia. 2 dias. 3 dias. 4 dias. 5 dias. 6 dias. 7 dias. 8 dias. 9 dias. 10 dias. 11 dias. 12 dias. 14 dias.

Tabla 53 Fuente cuestionario de investigacion.

16 dias. 17 dias. 20 dias. 21 dias.

1ldia

Dias de evolucion del cuadro clinico.

2 dias
3dias

[ Seriesl

%]
5
E=]
o
—

12 dias

17 dias

21dias

El primero dia se presento un alto grado de pacientes con sintomas de la influenza estacional con
el 20.5% asi mismo, fue disminuyendo hasta llegar al séptimo dia donde se reflejo un ascendente y

. 49 Fuente cuestionario de investigacion

posteriormente para llegar al dia 21 los pacientes fueron disminuyendo.
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Inicio subito:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 120 88.9 97.6 97.6
2 3 2.2 24 100.0
Total 123 91.1 100.0
Perdidos Sistema 12 8.9
Total 135 100.0

Tabla 54 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Inicio subito.

[ Seriesl

y O

si no

Fig. 50 Fuente cuestionario de investigacion

Se conoce que el 97.6% de las pacientes encuestados presentan el inicio subito de algunos
dolores o padecimientos que tienen mientras que el 2.4% de ellos no los presentan.
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Fiebre:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 124 91.9 925 925
2 10 7.4 75 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 7
Total 135 100.0

Tabla 55 Fuente cuestionario de investigacion.

1si2no.

Fiebre.

[ Seriesl

si no

Fig. 51 Fuente cuestionario de investigacion

La fiebre fue uno de los principales sintomas que se presentaban para la influenza H1IN1, esto fue
que de los 134 pacientes encuetados solo 10 de ellos no padecieron este sintoma.
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Tos:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 129 95.6 96.3 96.3
2 5 3.7 3.7 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 56 Fuente cuestionario de investigacion.

1si2no.

Tos.

[ Seriesl

si no

Fig. 52 Fuente cuestionario de investigacion

La tos al igual que la fiebre fue una de los principales sintomas para la influenza H1N1, este fue
uno de los principales focos de infeccién, y como las graficas muestran de 134 personas a las que

se les pregunto solo 5 de ellas no tenian tos.
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Expectoracion:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 92 68.1 713 713
2 37 274 28.7 100.0
Total 129 95.6 100.0
Perdidos Sistema 6 4.4
Total 135 100.0

Tabla 57 Fuente cuestionario de investigacion.

1si 2 no.

Expectoracion.

[ Seriesl

si no

Fig. 53 Fuente cuestionario de investigacion

Los pacientes con influenza H1IN1 de 134 solo 37 de ellos no mostraron expectoracion mientras
que 92 de ellos si mostraron este tipo de sintoma.
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Caracteristicas:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos 42 31.1 311 311
1 60 44 4 44 .4 75.6
13 1 7 7 76.3
2 21 15.6 15.6 91.9
2,3 2 15 15 933
3 9 6.7 6.7 100.0
Total 135 100.0 100.0

Tabla 58 Fuente cuestionario de investigacion.

Espacio en blanco se desconoce. 1 hialina. 2 hemoptoica. 3 purulenta. 1,3 hialina y purulenta.
2,3 hemoptoica y purulenta.

Caracteristicas de expectoracion.

@ Seriesl

Fig. 54 Fuente cuestionario de investigacion

Los pacientes con influenza HIN1 que sufrieron de expectoracion tuvieron un gran indice ligado
mas a la hialina seguido por los que no los que no presentaron este cuadro y asi seguir con un
nivel mas bajo con la purulenta, la hialina y purulenta juntas que tuvieron un bajo rango y al final la
hemoptoica y purulenta.
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Disnea:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 104 77.0 80.6 80.6
2 25 185 194 100.0
Total 129 95.6 100.0
Perdidos Sistema 6 4.4
Total 135 100.0

Tabla 59 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Disnea

[ Seriesl

si

no

Fig. 55 Fuente cuestionario de investigacion

La disnea fue uno de los principales sintomas que mostraron los pacientes de influenza H1IN1
como se muestra el indice de estos es grande ya que el 80.6% de ellos la padecieron a diferencia

de solo un 19.4%
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Cefalea:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 109 80.7 81.3 81.3
2 25 185 18.7 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 60 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Cefalea.

[ Seriesl

si

no

Fig. 56 Fuente cuestionario de investigacion

De los 134 pacientes registrados con influenza H1IN1, 109 de ellos presentaron sintomas de

cefalea, mientras que 25 de ellos no.
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Ataque al estado general:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 127 94.1 96.9 96.9
2 4 3.0 3.1 100.0
Total 131 97.0 100.0
Perdidos Sistema 4 3.0
Total 135 100.0

Tabla 61 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

[ Seriesl

Ataque al estado general.

si

no

y A

Fig. 57 Fuente cuestionario de investigacion

Uno de los altos rangos presentados en los pacientes de influenza HIN1 mostraron ataque al

estado general mientras que solo el 31% de ellos no la mostraron.
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Odinofagia:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 105 77.8 78.4 78.4
2 29 215 21.6 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 62 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si, 2 no.

Odinofagia.

[ Seriesl

si no

Fig. 58 Fuente cuestionario de investigacion

La mayoria de los pacientes tienen odinofagia mostrando asi que solo el 21.6% de los pacientes
no presentaron este sintoma a diferencia del 78.4% que si la presentaron.
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Rinorrea:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 113 83.7 84.3 84.3
2 21 15.6 15.7 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 63 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Rinorrea.

[ Seriesl

si

no

Fig. 59 Fuente cuestionario de investigacion

Fue uno de los sintomas mas presentados en la influenza HLIN1 como puede notarse en la grafica
el 84.3% de ellos sufrieron de rinorrea mientras que el 15.7% no la presentaron.
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Tipo:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 107 79.3 94.7 94.7

2 2 15 1.8 96.5

3 4 3.0 35 100.0

Total 113 83.7 100.0

Perdidos Sistema 22 16.3
Total 135 100.0

Tabla 64 Fuente cuestionario de investigacion.

1 hialina. 2 sanguinolenta. 3 purulenta.

Tipo de expectoracion.

@ Seriesl

Y O

purulenta

sanguinolenta

hialina

Fig. 60 Fuente cuestionario de investigacion

La hialina fue uno de los sintomas que mas se mostraron en los tipos de expectoracion que los
pacientes mostraron seguida por la purelenta y con un bajo indice mostrada en la sanguinolenta.
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La disfonia tuvo una semejanza al que las personas mostraron a las que no solo vario por un

22.4%

Disfonia:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 52 385 38.8 38.8
2 82 60.7 61.2 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 65 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Disfonia.

[ Seriesl

si

no

Fig. 61 Fuente cuestionario de investigacion
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Conjuntivitis:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 58 43.0 43.3 43.3
2 76 56.3 56.7 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 66 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Conjuntivitis.

[ Seriesl

si no

Fig. 62 Fuente cuestionario de investigacion

El indice de conjuntivitis no es tan elevado pero se muestra que tiene una semejanza son las

personas que si | padecen.
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Dolor toréacico:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 71 52.6 53.0 53.0
2 63 46.7 47.0 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 67 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. No.

Dolor toracico.

[ Seriesl

si no

Fig. 63 Fuente cuestionario de investigacion

El dolor toracico tiene un alto indice mostrando que es uno de los padecimientos que sufren con

mas frecuencia los pacientes.
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Polipnea:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 97 71.9 729 72.9
2 36 26.7 27.1 100.0
Total 133 98.5 100.0
Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 68 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Polipnea.

[ Seriesl

si

no

Fig. 64 Fuente cuestionario de investigacion
Se ve reflejado con un 72.95 que los pacientes que padecieron influenza HIN1 tuvieron un alto

rango de polipnea.
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Cianosis:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 56 415 41.8 41.8
2 78 57.8 58.2 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 7
Total 135 100.0

Tabla 69 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Cianosis.

[ Seriesl

si

no

Fig. 65 Fuente cuestionario de investigacion

Se ve reflejado con un 58.2% que los pacientes no presentan estos sintomas y el 41.8% si los

presentaron.
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Nausea:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 63 46.7 63.0 63.0
2 37 274 37.0 100.0
Total 100 74.1 100.0
Perdidos Sistema 35 259
Total 135 100.0

Tabla 70 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Nausea.

[ Seriesl

si no

Fig. 66 Fuente cuestionario de investigacion

Las nauseas otro de los sintomas mas comunes, fue con un 63% como lo muestra la grafica mas

que los que no les provocaban estas.
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Vémito:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 59 43.7 44.0 44.0
2 75 55.6 56.0 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 71 Fuente cuestionario de investigacion.

1 .si. 2 no.

Vomitos.

[ Seriesl

si no

Fig. 67 Fuente cuestionario de investigacion

Esta fue uno de los sintomas méas comunes en todos los pacientes que padecian de la influenza
H1N1 a con una diferencia del 12% de las personas que les producia vomito y a las que no.
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Diarrea:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 38 28.1 28.4 28.4
2 96 711 71.6 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 7
Total 135 100.0

Tabla 72 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Diarrea.

[ Seriesl

si no

Fig. 68 Fuente cuestionario de investigacion

La diarrea como se muestra fue de un 28.45 de los pacientes que la padecieron mientras que el
71.6 no esto demuestra que los medicamentos que utilizaron para controlar la diarrea funcionaron,

o simplemente los pacientes no la padecieron.
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Mialgias:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 96 71.1 716 71.6
2 38 28.1 284 100.0
Total 134 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 Ve
Total 135 100.0

Tabla 73 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

si

Mialgias.

[ Seriesl

no

Se presento el 71.6 con mialgias estos fueron de los malestares principales que el paciente

Fig. 69 Fuente cuestionario de investigacion

padecid al estar contagiado de la influenza HINL1.
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Artralgias:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 95 70.4 72.0 72.0
2 37 274 28.0 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 74 Fuente cuestionario de investigacion.

1 si. 2 no.

Artralgias.

[ Seriesl

si no

Fig. 70 Fuente cuestionario de investigacion

El 72% presentaron altralgias, mientras el 285 no esto era algo muy comun con las personas que
presentaban la enfermedad de la influenza HINL1.
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EVOLUCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 41 304 31.1 311
2 91 67.4 68.9 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 75 Fuente cuestionario de investigacion.

1si2no.

Evolucion para intubacion.

[ Seriesl

si no

Fig. 71 Fuente cuestionario de investigacion

De las 135 personas encuestadas solo 41 de ellos se llego a la conclusiébn g necesitaban
intubacioén el resto no lo necesito por mostraba mejorias.
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Intubado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 39 28.9 295 295
2 93 68.9 705 100.0
Total 132 97.8 100.0
Perdidos Sistema 3 2.2
Total 135 100.0

Tabla 76 Fuente cuestionario de investigacion.

1si2no.

Intubacion con ventilacion mecanica.

[ Seriesl

si no

Fig. 72 Fuente cuestionario de investigacion

Solo 39 personas que tuvieron influenza HIN1, necesitaron intubacion con ventilacion mecanica,
mientras que 93 de ellas no lo necesitaron, esto proporciona una alto porcentaje en las personas

que no lo necesitaron.
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Complicaciones:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 87 64.4 64.4 64.4
1.2 10 74 74 719
123 1 7 7 72.6
2 6 4.4 4.4 77.0
4 30 22.2 22.2 99.3
5 1 7 7 100.0
Total 135 100.0 100.0
Tabla 77 Fuente cuestionario de investigacion.
1 infeccion nosocomial.
2 neumotérax.
3 estenosis traqueal o laringea.
4 bronconeumonia.
5 otras. Espacio en blanco no presentaron complicaciones.
Complicaciones.
[ Seriesl
ﬁ 22.2
il - a5
Qag.\\"b * {}b'(\' (50(‘ b{é- 0('\\'% c§$®‘9 *
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Fig. 73 Fuente cuestionario de investigacion
Las complicaciones presentadas en los 134 pacientes encuestados muestran que el 64.4% no
tuvo, mientras que un 22.2% se complico con una bronconeumonia, por infecciones, seguido por el
neurotorax y por otras causas.

99



Alta por:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 1 88 65.2 66.2 66.2

2 37 274 27.8 94.0

3 7 52 5.3 99.2

4 1 7 8 100.0

Total 133 98.5 100.0

Perdidos Sistema 2 15
Total 135 100.0

Tabla 78 Fuente cuestionario de investigacion.

1 mejoria. 2 defuncion. 3 traslado a otro hospital. 4 alta voluntaria.

mejoria

Alta por:

[ Seriesl

v

defuncion

traslado

altavoluntaria

Fig. 74 Fuente cuestionario de investigacion

Se muestra que hubo un gran indice en las personas encuestadas por las altas una de ellas fue
por mejoria presentada, seguido de un indice no muy alto de defuncion, con un 5.3 de traslados y

un .8 de alta voluntaria.
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7. DISCUSION

En el periodo comprendido del mes de marzo del afio 2009 hasta el mes de marzo del afio 2010,
fueron hospitalizados 134 pacientes en diferentes hospitales de secretaria de salud del estado de
Aguascalientes, México. Con el diagnostico de influenza HIN1. No se observaron grandes
diferencias en cuanto al género aunque se inclino mas en el sexo femenino. El principal motivo de
hospitalizacion fue por presentar los sintomas mas frecuentes que fueron difundidos por varios
medios de comunicacioén, de los cuales fueron la tos, fiebre de mas de 38 grados y cefalea que
aparecieran de forma subita, las principales co-morbilidades fueron afecciones de tipo respiratorio,
y metabdlico como diabetes mellitus y obesidad.

Al hacer el andlisis por grupo atared se observo un grupo mayor de personas hospitalizadas en
edad menor de 50 afios y se observo mas co- morbilidades después de los 50 afios de edad con
menos casos hospitalizados, tiene que ver esto con la rapidez que consultaron a un medico
posterior a la aparicion de los sintomas asi como contar con métodos de diagnostico rapidos,
unidos al inicio oportuno de tratamiento antiviral.

La mayoria de los pacientes curso con una enfermedad respiratoria febril no complicada, con
signos y sintomas parecidos a una enfermedad por influenza estacional a excepcion de algunos
casos los cuales se complicaron con una neumonia grave que fue necesario ingresar al servicio de
terapia intensiva con asistencia ventilatoria, de los cuales solo 2 personas evolucionaron de
manera satisfactoria.

Un 29 por ciento presento sintomas digestivos los cuales fueron muy raros en pacientes con
enfermedad H1N1 estudiados en el estado de Aguascalientes.

Se observaron con mucha frecuencia sintomas como fiebre, tos con expectoracion hialina lo cual
se diferencia de estudios realizados en Canada, Estados unidos y algunos paises de Europa
donde la tos fue generalmente seca , dolor toracico, rinorrea, mialgias artralgias, cefalea, que se
presentaron con un inicio subito como sintomas mas frecuentes.

En el grupo de edad de mayores de 50 afios se observo que fue un nimero menor de pacientes
hospitalizados, quizas se deba que tienen un grado de inmunidad por anticuerpos existentes. Por
la epidemia que se presento en el afio de 1918.

La enfermedad de la influenza de HIN1 se presento mas en personas menores de los 50 afios de
edad, y sobre todo afecto a los pacientes entre 29 y 40 afios de edad.

Una limitacion de este estudio, fue que la informacién obtenida de la base de datos no siempre
nos proporciono la informacién requerida. Contar con una confirmacién diagnostica rapida, asi
como una adecuada y rapida consulta, y lo mas importante la disponibilidad del medicamento
antiviral pudo haber cursado a que los pacientes hubieran tenido una enfermedad de intensidad
leve a moderada con signos y sintomas parecidos a la influenza estacional, que por mala fortuna
tuvo un curso fatal para personas que se atendieron de forma tardia.
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La epidemia de influenza en México por el virus A (HLN1) se caracterizd, al igual que en Estados
Unidos, Canada y algunos paises europeos, por afectar a la poblacién relativamente joven. Hasta
el 9 de julio del afio 2009 , 78.7% de los casos confirmados correspondia a personas menores de
30 afios, lo cual se observo en nuestro estudio realizado en el estado de Aguascalientes donde la
tercera década de la vida fue la mas afectada por lo que coincide con estudios realizados en
Canada y en los estados unidos.

En tanto que en Estados Unidos esa proporcion fue de 84.1% y 60% tenia 18 afios 0 menos. En
Canada y algunos paises de Europa, la mediana de edad de los casos confirmados fue de 22 y 23
afios, respectivamente, la media en nuestro estudio fue de 29 afios. Otra caracteristica de esta
epidemia fue la proporcion de enfermos que requirié hospitalizacion por cuadros neumonicos. En
Estados Unidos de Ameérica casi 10% de los casos confirmados de influenza A (H1N1) se
hospitalizo.

En México, en 20% de los pacientes hospitalizados por neumonia en un hospital especializado en
enfermedades respiratorias se confirmd la existencia del nuevo virus. Si bien estas dos
caracteristicas son diferentes del comportamiento habitual de la influenza estacional, son
semejantes a lo observado en la pandemia de influenza de 1918, la cual también se origin6 en un
virus A (HIN1) y en ella se reconocié un aumento inicial de padecimientos respiratorios graves en
individuos jévenes de diversos paises.

En la primera fase de la epidemia, las entidades federativas mas afectadas fueron las del centro
del pais, ya que de los 5 715 casos confirmados hasta el 31 de mayo del 2009, 47% se
concentraba en siete de las 32 entidades, que limitan geograficamente entre si (en orden
decreciente: Distrito Federal, Estado de México, Hidalgo, Querétaro, Morelos, Tlaxcala y Puebla);
en cambio, Chiapas, Tabasco y Yucatan, que se localizan en el sureste de México, sélo tenian
7.1% de todos los casos. Esta situacién cambié de manera gradual y un mes después, de los 12
645 casos confirmados el 9 de julio del afio 2009. Si bien durante la epidemia se reforzé la
vigilancia epidemiolégica y el reporte de casos.

En cuanto a la mortalidad, aunque la primera defunciéon documentada relacionada con la influenza
A (HIN1) data del 10 de abril, un mes después del inicio de la epidemia, que fue el 11 de marzo,
no se puede descartar la presencia de defunciones previas no registradas por la misma causa,
debido a que no se conocia la existencia de este nuevo virus. El amplio periodo de tiempo
transcurrido entre el primer caso confirmado y la primera defuncién confirmada se debe a la
demora en el reporte de las defunciones por influenza, situaciéon que también se ha observado en
otros paises, como Estados Unidos, Canada y Reino Unido.

La mortalidad, al igual que la morbilidad, afect6 en particular a los menores de 40 afos, ya que
65% de los fallecimientos correspondié a personas hasta los 39 afios y 45.1% se present6 en
adultos jovenes, entre los 20 y 39 afios.

La gravedad clinica y la tasa de mortalidad son menores a las observadas en la pandemia de
1918, La razén de la menor gravedad observada en la influenza por virus H1IN1, se explica
porque la mayoria de los adultos podria tener alguna inmunidad a variantes del virus de la
influenza, que han circulado desde 1918 hasta 1957 y de 1977 hasta la actualidad.

Llama la atencion que la letalidad se reduce en los Ultimos meses del periodo de estudio, en
relacién con los primer mes, lo cual se puede deber a diversos factores que no se estudiaron, entre
ellos cambio de conducta en la poblacion para recibir asistencia temprana, mayor destreza del
personal de salud para tratar a los pacientes con este padecimiento y aumento de la disponibilidad
de farmacos y otros insumos para la atencion del paciente.
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De las defunciones analizadas se encontré6 que sélo una pequefia proporcion (17%) recibio
atencion hospitalaria en las primeras 72 horas. El retraso de la atencién, asi como la falta de un
tratamiento especifico, pudo ocasionar que al principio de la epidemia se observara una mortalidad
mas elevada en México que en el resto de los paises. La media de tiempo entre el inicio de los
sintomas y la atencién hospitalaria fue de seis dias, cifra similar a la encontrada por otro grupo de
investigacién en pacientes hospitalizados en el hospital tercer milenio de la ciudad de
Aguascalientes. La atencion hospitalaria tardia también pudo influir en el hecho de que hubiera
mas funciones.

Por ultimo, en relacion con la comorbilidad, en nuestro estudio en la ciudad de Aguascalientes
México se encontré que los fallecidos, tenian algun padecimiento diagnosticado con anterioridad
o alguna comorbilidad. Dentro de las afecciones relacionadas destacan los padecimientos
metabolicos como la diabetes mellitus y la obesidad.

La presencia de trastornos respiratorios e infecciosos ya se ha reportado como factor que
incrementa la mortalidad y las sucesivas olas durante las pandemias de influenza. Tanto la
demora de la atencion hospitalaria como la comorbilidad registrada en los fallecimientos analizados
pueden explicar la mayor mortalidad por influenza observada en México, respecto de la de otros
paises como Canadd, Estados Unidos y Reino Unido. Cabe sefalar que de los fallecidos tenian
dos o mas alteraciones ademas de la influenza al momento de la defuncién, lo que se puede
considerar una comorbilidad mdltiple.
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8. CONCLUSIONES.

1.- Los afectados por la epidemia de la influenza H1N1, fueron personas jovenes. Casi 79%
correspondié a menores de 30 afios y ello coincide con lo observado en estudios de Estados
Unidos, Canadd y algunos paises de Europa.

2.- A diferencia de la influenza estacional, la influenza por virus H1N1, produjo una mayor
proporcién de infeccion respiratoria aguda.

3.- La mortalidad por influenza H1N1, fue similar en ambos sexos, con un ligero predominio del
sexo femenino.

4.- El nuevo virus H1N1 produjo ataque grave aun en sujetos jovenes, sin embargo la mayor
mortalidad en sujetos mayores de 50 afios.

5.- Las personas que sufrieron el ataque del nuevo virus acudieron de forma tardia a recibir
atencién hospitalaria. Sélo 17% lo hizo dentro de las primeras 72 horas después del inicio de los
sintomas.

6.- Cerca de la mitad de las defunciones (42%) ocurri6 en las primeras 72 horas tras el
internamiento, lo que resalta la importancia en la resolucion del caso con la demora para recibir
atencién hospitalaria.

7.- La comorbilidad que se presentd en los casos se relacioné principalmente con trastornos
metabdlicos, obesidad y diabetes mellitus. Cerca de 60% de las personas que fallecieron tenia
algun padecimiento diagnosticado de forma previa y la mitad de ellas mostraba méas de un
trastorno adjunto o comorbilidad multiple.

8.- La deteccion temprana de los signos y sintomas de esta enfermedad, la atencién médica

inmediata, el tratamiento antiviral y la terapia respiratoria agresiva permiten disminuir la progresion
de la enfermedad y la tasa de mortalidad.
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9. SUGERENCIAS.

A los hospitales que tengan areas adecuadas para el manejo de estos pacientes, de igual forma a
los médicos capacitacion e investigacion en esta area, que los médicos consideren a los datos de
alarma, edad, descontrol metabdlico , ademéas de sintomas y signos para mejor evolucién
satisfactoria del paciente.
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10. ANEXOS

10.1 CUESTIONARIO

Factores Pronosticos, Cuadro Clinico y Respuesta Terapéutica, de pacientes diagnosticados con
influenza humana A H1N1, Hospitalizados en el estado de Aguascalientes.
Domicilio: Teléfono Casa:

Teléfono Celular:

Numero y/o folio de expediente médico:

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

8. Ocupacion:
1. Obrero
2. Amade casa
3. Profesionista
4. Desempleado

5. Otro
9. Estado civil: Casado' _  Soltero® _ Viudo® Divorciado® _ Union libre®
10. Derechohabiencia: IMSS®  ISSSTE? _ SEG. POP.° __ Poblacion abierta® _ Otra®
11. Lugar de hospitalizaciéon: 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. Recibio tratamiento ambulatorio previo a la hospitalizacion: S_il:__ 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: sit, No®

20. Dénde cree que adquiri6 la enfermedad:  via pablica® hogarz_ hospital® __ otro®
21. Se le realiz6 prueba rapida: S No*:

21.1 Reactiva: __ 21.2 No reactiva: __

22. Practicé medidas preventivas: Sit NO*

23. Uso gel antibacterial: sit: . NO?% .

24. Saludé de beso 6 de mano: Sit NO*

25. Us6 cubre bocas: S NO*

26. Vacunacion de influenza estacional: Si: . No?: _

26.1 Fecha de aplicacion: 26.2 Numero de Dosis:
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27. Vacunacion de influenza A HIN1: Sit No’:

27.1 Fecha de aplicacion: 27.2 Numero de Dosis:

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

29. Puerperio: Si*: _ No: _

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

30.2 Tiempo fumando (anos)

31. Alcoholismo: Si: _ No% 31.1 Frecuencia: Diario* Semanal® __
Mensual® OcaS|onaI4 31.2 Cantidad (ml/dia); 31.3Tipo: Cerveza' _Vino®
Alcohol’___ oOtro*

32. Toxicomanias:  Si" Noz: 32.1 Tipo: Marlhuana Cocainaz_
Anfetaminasa_ Oplodes Benzodlacepmas Otras

33. Hipertension Arterial sistémica: Sl No

33.1 Controlada (TA < 140/90mmHg) Sl No’:

34. Alergias: Si': _ No* 34.1 Tipo: Allmento ~ Medicamento® _ __ Ofra sustancia®
35. Asma: Sll'_ No: 35.1 Tiempo de dx (afios):

36. Nimero de cuadros respiratorios al afio:

37. Enfermedad pulmonar obstructlva Crénica: Si*: No

38. Hepatopatia: SI No 39. Nefropat|a Sit: Noz: _

40. Neoplasia: Si: _ No% 40.1 Tipo:

41. VIH: Positivol: Negjativozz =

42. Uso de esteroides: Sil:__ .

43. Diabetes mellitus: Sit: No?: 43.1 Tipo: 1 2

43.2 Tiempo de diagnostico (afios): 43.3 Controlada (Gl|cem|a < 126mg/d|) No’:
43.4 Tratamiento actual: Hlpoglucemlantes orales™: Insullna “Mixto®;
44. Cardiopatia: Si': No?: __ 44.1 Tipo: Hipertensiva® Isquemlca Mlxas__ Otras® .
45. Cuadro clinico:

45.1 Dias de evolucién: _ 45.2 Inicio subito: Sit: = I No?: ___45.3 Fiebre: Sit: No

45.4 Cuanto (°C) __ 45 5 DuraC|on Dias 45.6 Tos: Si: __ No*

45.7 Expectoramon Sit: No 45 7.1 Caracteristicas: Hlallna Hemopt0|ca -
Purulenta® 45.8 Disnea: SI No ___ 45.9 Duracién (dias):

45.10 Cefalea: sitt No __ 45.11 Ataque al estado general: Sit' _ No%
45.12 Odinofagia: Sil: - No 45.13 Rlnorrea Si: __ No*

45.13.1 Tipo: Hialina® Sangumolenta . Purulenta®  45.13.2 Duracmn (dlas)

45.14 Disfonia: sit i) No 45.15 Conjuntlvms Sit: No

45.16 Dolor toracico:  Si': No 45.17 Polipnea: Sl Noz: .
45.18 Cianosis: Sit: No 45.19 Nausea: Silz No?:

45.20 Vomito: Si b No 45.21 Diarrea: Si*: No

45.22 Mialgias: Si': No 45.23 Artralgias: Sil: No:

46 Evolucion:  46.1 Intubado Si: __ No* 46.2 Ventilacion Mecanlca Asistida: Si*: _ No*
46.3 Tiempo (dias): _ 46.4 Comphcauones: 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
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ul

48.2
Linfocitos
%

48.3
Neutrofilos
%

48.4
Plaquetas
ul

48.5
Bandas %

48.6
Hemoglobi
na gr/dl

48.7 DHL
mg/dl

48.8 S02
%

48.9 pH

48.10
pC02
mmol/l

48.11 P02
mmol/l

48.12
HCO03
mmol/l

2

49 Cultivo de expectoracion: Si': __ No”: __ 48.9.1 Resultado:

50 Gabinete Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia

50.1 Rx Tele
de térax
(interpretacion)
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50.
Tratamiento
antibiotico

Dia 1
dosis
@

Dia 2
dosis
@

Dia 3
dosis
®3)

Dia4 | Diab

dosis | dosis
@ (5)

Dia 6
dosis
(6)

Dia 7
dosis
™

Dia 8
dosis
(®)

Dia 9
dosis
©)

Dia 10

dosis
(10)

50.1
Cefalosporina
ler
generacion

50.2
Cefalosporina
2da
generacion

50.3
Cefalosporina
3er
generacion

50.4
Macroélidos

51.
Tratamiento
antiviral

Dial
dosis
@

Dia 2
dosis
@

Dia 3
dosis
®)

Dia4 | Diab

dosis | dosis
@ ®)

Dia 6
dosis
(6)

Dia7
dosis
™

Dia 8
dosis
(®)

Dia 9
dosis
©)

Dia
10

dosis
(10)

51.1
Oseltamivir

51.2
Zanamivir

51.3
Amantadina

51.4
Rimantadina

52. Otros
Tratamientos

Dial
dosis
1)

Dia 2
dosis
(2

Dia 3
dosis
(3)

Dia4 | Dia5

dosis | dosis
4) (5)

Dia 6
dosis
(6)

Dia 7
dosis
(7)

Dia 8
dosis
(8)

Dia 9
dosis
9)

Dia
10

dosis
(10)

52.1
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Antitusigeno

52.2 Mucolitico

52.3
Analgésico

52.4
Broncodilatador

52.5 Esteroides

52.6
Atorvastatina
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GLOSARIO.

ANTIGENO.- es una sustancia que desencadena la formacion de anticuerpos y puede causar una
respuesta inmunitaria.” La definicion moderna abarca todas las sustancias que pueden ser
reconocidas por el sistema inmune adaptativo, bien sean propias o0 ajenas.

PANDEMIA. Expresion que significa enfermedad de todo un pueblo es la afectacion de una
enfermedad infecciosa de los humanos a lo largo de un area geograficamente extensa.
Etimolégicamente hablando deberia cubrir el mundo entero y afectar a todos."

HEMAGLUTININAS . Proteina que se encuentra en la capa externa de los paramixovirus. Esta
proteina ayuda a las particulas del virus a unirse a las células y, por lo tanto, facilita la infeccion.

VIRION. En medicina, microbiologia y biologia se denomina virién a la particula virica
morfolégicamente completa e infecciosa

GENOMA.- El genoma es la totalidad de la informacion genética que posee un organismo en
particular. Por lo general, al hablar de genoma en los seres eucariéticos nos referimos sélo al ADN
contenido en el nicleo, organizado en cromosomas.

MUTACION.- en genética y biologia, es una alteracién o cambio en la informacién genética
(genotipo) de un ser vivo y que, por lo tanto, va a producir un cambio de caracteristicas, que se
presenta subita y espontdneamente, y que se puede transmitir o heredar a la descendencia.

CEPA.- En microbiologia, conjunto de virus, bacterias u hongos que tienen el mismo patrimonio
genético.

INMUNOFLUORESCENCIA.- Prueba de laboratorio que emplea reactivos fluorescentes para
observar la presencia de un agente
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