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Este documento tiene como objetivo la presenta-
cion preliminar de los casos de influenza evalua-
dos en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez, sus resultados, confirmacion de los mis-
mos y las acciones que durante la contingencia
fueron implantadas en este Instituto.

Glosario

Caso sospechoso de influenza por virus FluA/SW H1IN1:
toda persona que presente fiebre >38 °C mas rinorrea,
tos, cefalea, mialgias o dificultad respiratoria.

Caso probable de influenza por virus FIuA/SW HINI:
prueba de laboratorio positiva para influenza A.

Caso confirmado de influenza por virus FIuA/SW H1N1:
PCR-TR positiva o cultivo viral.

Virus FIUA/SW HINT: virus de la influenza A de origen
porcino HINT.
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Introduccion

Motivo de alarma constituyo en todo el mundo la
emergencia de un nuevo virus, al reportarse casos
en humanos de la infeccion por el virus FluA/SW

HINI.

Los Centros para la Prevencion y Control de
las Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos
de Norteamérica (USA), identificaron y confir-
maron el 21 de abril del 2009 la presencia del vi-
rus en dos pacientes del estado de California, USA.
México reportd el primer caso 48 horas més tar-
de, con el brote de La Gloria, Veracruz, lo que
centro la atencion mundial en nuestro pafs.!

Hasta el 1 de junio de 2009, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) habfa notificado en
62 paises 17 410 casos confirmados por el virus
nuevo de influenza A cepa HINI1, con 115 de-
funciones; correspondiendo a México 5 029 casos
confirmados y 97 defunciones.’

Este virus est4 integrado por una combinacion
de segmentos de genes de influenza aviar, porcina
y humana. Su forma de transmision es la misma
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que la del virus de influenza estacional, principal-
mente a través de secreciones respiratorias (su di-
mension es >5 p) expelidas al hablar, toser o es-
tornudar y provenientes de personas enfermas.

Actualmente se desconoce el espectro clinico,
virulencia, tasa de ataque, gravedad y mortalidad
en pacientes pediatricos infectados por el virus
FluA/SW HINI, en tanto que las pruebas de la-
boratorio indican que éste es susceptible a los
medicamentos antivirales (oseltamivir y zanami-
vir),? por lo cual se han establecido gufas de aten-
cion médica para el uso de estos medicamentos
en el tratamiento y la prevencion de infecciones
por dicho virus.

A partir del 18 de abril de 2009, el personal del
Hospital Infantil de México Federico Gomez re-
forzo las acciones en la intensificacion de la vigi-
lancia epidemiologica ante el incremento de los
casos de “influenza estacional” de comportamien-
to atipico y aumento en los casos de neumonia
grave de aparicion sabita.

Descripcidn de los casos
Del 16 de abril al 31de mayo de 2009, en el Hos-

pital Infantil de México Federico Gomez se aten-
dieron 1 746 consultas por problema respiratorio.

De estas consultas, 367 correspondieron a la defi-
nicion operacional de caso sospechoso de influenza
(ver glosario), por lo que se practicd la prueba
rapida de inmunofluorescencia indirecta (IFI) en
las muestras obtenidas de exudado faringeo o na-
sofaringeo;* 38 casos resultaron positivos (casos
probables) a la prueba y de ellos, 29 fueron de
pacientes pediatricos y nueve de trabajadores de

la salud.

Casos pediatricos confirmados

Se confirmaron 16 de los casos pediatricos por la
prueba de reaccion en cadena de polimerasa en
tiempo real (PCR-TR) para el virus FluA/SW
HIN1, realizada en el Instituto Nacional de Diag-
nostico y Referencia Epidemioldgica (INDRE) de
la Secretarfa de Salud. La distribucion por sexo
fue, seis mujeres y 10 hombres, con un rango de
edad de 11 meses a 13 ahos (mediana de seis ahos).

Su procedencia correspondi6 al Distrito Fede-
ral en ocho casos, seis del Estado de México y dos
de Michoacan.

Dos casos se manejaron en el 4rea de aislamien-
to respiratorio, uno en urgencias y 13 (81%) reci-
bieron manejo ambulatorio. No se documento6 nin-
guna muerte (Fig. 1) (Cuadro 1).

| 746 consultas por sintomas respiratorios o fiebre

FIUA/SW HINT: virus influenza A de origen porcino HIN1
PCR-TR: reaccién en cadena de polimerasa en tiempo real

:

(1) casos probables; (2) casos confirmados

367 (21%) casos sospechosos
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Cuadro 1. Casos de influenza probables, confirmados y areas de atencion médica en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez. 16 de abril al 31 de mayo 2009 (n =29)

Hospitalizacion

Clasificacién Urgencias aislamiento respiratorio UTIP
Probable  Confirmado Probable Confirmado Probable Confirmado Probable  Confirmado
| |3 0 | 5 2 7 0

Probables por inmunodeficiencia indirecta: |3
Confirmados por reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real: 16
UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

Cuadro 2. Datos clinicos de los casos de prueba de IFI positiva se les administro el antivi-

influenza por virus FIuA/SW HIN1 en el ral oseltamivir a dosis de acuerdo al peso corpo-
Hospital Infantil de México Federico Gomez ral, en apego a las recomendaciones de la Secre-
del 16 de abril al 31 de mayo 2009 (n =16) tarfa de Salud y los CDC de Atlanta, USA.>¢ A
. ] . . partir del 26 de abril se indico tratamiento a to-
Signos y sintomas Nuam. % |
dos los casos sospechosos con o sin prueba de IFI
Fiebre 6 100 positiva.
Rinorrea 14 87
Tos I3 8l
Cefalea 12 75
Mialgias 9 56 Profilaxis
Artralgias 6 37 Se administrd oseltamivir en 17 casos, cuatro a
Odinofagia 4 25 famil; 13 1 medi
Dificultad respiratoria 3 19 contactos familiares y 13 en personal médico y
Diarrea | 6 paramédico en riesgo, de acuerdo a las recomen-
daciones de la Secretarfa de Salud y los CDC de
Atlanta, USA.>¢
Sintomas y signos. Los sintomas de presentacion Acciones para contener la transmision del virus

mas comunes fueron: fiebre (100%), rinorrea FIUA/SW HINT®
(93%), tos (87%) y cefalea (80%) (Cuadro 2).

Objetivos especificos
Calendario epidemiolgico e Fortalecer la vigilancia epidemiologica y sa

) . . . . nitaria.
En la figura 2 se describe el calendario epidemio-

l16gico, que resume la distribucion de la aparicion ® Promocion de la salud.
de los casos y las estrategias llevadas a cabo para o

Asegurar la proteccion del personal.
contener la epidemia.

e Garantizar los insumos y medicamentos es
pecificos.

Tratamiento farmacologico (oseltamivir) e Establecer el diagnostico temprano.

Al inicio de la contingencia, a todos los pacientes
con cuadro clinico de sospecha de influenza (fie-
bre 238 °C mas cefalea, mialgias, rinorrea, tos) y ¢ Racionalizar el uso de antivirales.

® Proporcionar atencion médica oportuna.
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NuUmero de casos

[J Caso probable n=29*
[J Caso ambulatorio confirmado n=[3*
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“Casos pediatricos
Estrategia |:

a. Filtro sanitario que discrimind a los pacientes con y sin problema respiratorio.

b. Escalonamiento de los horarios de trabajo del personal médico, paramédico y administrativo.

C.

Suspension de eventos académicos.

L

m . m

29

30

[ Caso hospitalizado confirmado n=3*
M Trabajadores de la salud confirmados

Figura 2. Casos de influenza y sin-
drome respiratorio agudo por neu-
monia. Operatividad de la atencion
hospitalaria, 16 de abril al 31 de
mayo del 2009.

| 2 3l

d. Transformacion a sala de aislamiento vy terapia intensiva para los pacientes con diagnostico probable de influenza humana.

€.

f.

Medidas de distanciamiento social.
Reforzamiento de las barreras de proteccion universal.

Estrategia 2. Reforzamiento de las acciones anteriores y reduccion en el nimero del personal médico, paramédico y administrativo al

mini

mo indispensable.

Estrategia 3. Las acciones anteriores vy reingenieria de los procesos de atencion en preparacion ante una nueva contingencia.

Medidas de precaucion

De

manera prioritaria y desde el inicio de la con-

tingencia, se establecieron medidas de precaucion

par

a el personal de salud y familiares que consis-

tieron en:
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1. El lavado de manos con agua y jabon, o el
uso de alcohol gel antes y después del con-
tacto con el paciente; como las medidas mas
efectivas basadas en evidencia médica para
evitar la transmision del virus de la influenza.
Se recomendd también el uso del cubreboca
convencional.

2. El uso de mascarilla especifica (N 95),
guantes y bata desechable, se establecid en el

personal médico y de enfermeria que atendio
directa y estrechamente a los pacientes con
diagnostico de influenza y en las areas hospi-
talarias de confinamiento de estos pacientes,
es decir, la Unidad de Terapia Intensiva Pe-
diatrica y el area de aislamiento respiratorio
(que se adecud para la atencion de los pa-
cientes infectados, originalmente destinada
como sala de cirugfa ambulatoria), asi como
en el area de clasificacion de pacientes con y
sin patologia respiratoria.

3. En el personal que no tuvo contacto direc-
to y estrecho con los pacientes con diagnosti-
co de influenza, no fueron necesarias estas me-
didas de proteccion (mascarilla N 95, guantes
y bata desechable).

Bol Med Hosp Infant Mex



Experiencia en el Hospital Infantil de México Federico Gomez ante la epidemia por el virus FIUA/SW HINI: Reporte preliminar.

Conclusiones

Derivado de la experiencia en el Hospital Infantil
de México Federico Gomez, podemos emitir las
siguientes conclusiones:

Uno de cada cinco pacientes (21%) evaluados
con fiebre y cuadro respiratorio se clasifico) como
sospechoso de influenza.

El 5% de los casos sospechosos se confirmaron
como positivos al virus FluA/SW HINI con la
prueba PCR-TR.

Cerca de 60% de los casos con prueba IFI posi-
tiva fueron confirmados con PCR-TR como virus

FluA/SW HINI.

El cuadro clinico en los pacientes confirmados
consistio predominantemente en: fiebre, rinorrea,
tos y cefalea.

A pesar de que algunos pacientes cursaban con
padecimientos de alta complejidad, propios de un
tercer nivel de atencidon y en los que se confirmd

el virus FluA/SW H1N1, no se reportaron falleci-
mientos.

Los casos de influenza estacional solo se pre-
sentaron en los trabajadores de salud y coincidie-

ron en temporalidad con el brote del virus FluA/

SW HINI.

La mayoria de los pacientes (81%) con virus
FluA/SW HINI1 diagnosticados oportunamente
se manejaron en forma ambulatoria con oselta-
mivir.

Consideraciones finales

Es factible que en un futuro se presenten nuevos
casos, si consideramos la cadena de transmisién
epidemiologica y la condicion climatica estacio-
nal, por los que las instituciones de salud deben
mantener de forma continua y activa las estrate-
gias de promocion a la salud, epidemiologicas, cli-
nicas y de docencia e investigacion que ayuden a
reducir el impacto y mitigar la epidemia por el

virus FluA/SW HIN1 en México.

Por tratarse este documento de un reporte
preliminar, los datos contenidos en el mismo de-
beran ser tomados con reserva y seran someti-
dos a un riguroso analisis para su confirmacion;
por otra parte, se llevara a cabo el seguimiento
de los casos y de los contactos para una proxi-
ma publicacion.
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