APORTACIONES ORIGINALES

Perfil epidemiologico de la influenza

A H1IN1 en Querétaro

RESUMEN

Objetivo: mostrar el perfil epidemiolégico de la in-
fluenzay las acciones de control en Querétaro, en-
tre marzo de 2009 y mayo de 2010.

Métodos: estudio prospectivo, descriptivo en pa-
cientes con cuadro sugestivo de influenza. La
muestra fue tipo censo. Se realizé prueba diag-
noéstica rapida y confirmatoria con PCR. Se cal-
culé tasa de letalidad y de mortalidad por sexo,
edad y localidad de domicilio.

Resultados: se registraron 7678 casos, 2220 con-
firmados: 75.4% de los enfermos tenia entre 10 y
59 afios de edad. Los Servicios Estatales de Sa-
lud de Querétaro informé 45.7% de los enfermos 'y
67.5% de las defunciones; el IMSS, 41.6 y 28.5%,
respectivamente. La sensibilidad de la prueba ra-
pida fue de 79%, con 21% de falsos negativos;
para signos clinicos: fiebre 98%, cefalea 86.5%,
tos seca 84.8% y ataque al estado general 84.3%.
La estrategia incluyd instalacién de moédulos de
atencion, equipos de respuesta inmediata, detec-
cién y tratamiento oportunos, areas especificas en
urgencias, hospitalizacion y terapia intensiva, e in-
munizacion de 40% de la poblacion.

Conclusiones: se debe continuar la vigilancia epi-
demiologia de la enfermedad pues no se conoce
la magnitud de ésta con los cambios estacionales.

SUMMARY

Objective: to describe the epidemic profile of
AH1N1 Influenza and the main actions consid-
ered for its control.

Methods: a descriptive and prospective study in
patients with signs and symptoms suggestive of
influenza was performed (fever above 38 °C, sore
throat, cephalgia, muscular and articular pain).
Fast test and PCR test were done to all suspi-
cious patients. Lethality and mortality rates were
calculated.

Results: from 7678 registered cases, 2220 were con-
firmed. The 75.3 % of deaths and 75.4 % of patients
aged 10 to 59 years. There was no difference by sex.
The State Health Services reported 45.7% patients
and 67.5 % deaths and the Instituto Mexicano
del Seguro Social 41.6 % patients and 28.5 %
deaths. The sensitivity of fast test was 79 % and there
was a 21 % of false negatives. Clinical featuring was:
fever 98 %, migraine 86.5 %, dry cough 84.8 % and
general malaise 84.3 %. The control strategy included:
Medical units for immediate answer, institutional de-
tection of cases, opportune and accessibility treat-
ment, specific areas in urgencies, hospitalization and
intensive care attention.

Conclusions: the control strategy applied was use-
ful.

Introduccion

A mediados de abril de 2009 seinicié en México una
epidemia de influenza con un virus nuevo variedad
porcinadd tipo A, subtipo HIN1, atamente virulento
y contagioso. Inicid menteseinformo unatasade mor-
talidad de 10 a20 %, cuando lade la gripe estaciond
sueleser de0.1%. Pogteriormente seidentifico queeste
virus es capaz de reproducirse en humanos y de
transmitirse de personaa persona; se expandio répida-
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mente en tan solo unasemanaen Estados Unidos, Ca-
nada, Reino Unido, Espafia, Nueva Zdanda e Israd!,
despuéslaepidemiafuedeta magnitud queevolucio-
no alafase 6 de pandemia; logré propagarse por todo
el mundo a una velocidad sin precedentes. En las
pandemiasanterioreslosvirusgripaesnecesitaron mas
de sais meses para extenderse tanto como lo hizo €
virus A HIN1 en menos de seis semanas, en esetiem-
po ladispersioninternaciona fueinevitabley afectd a
més de 100 paises de todos | os continentes.!
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Querétaro es unaentidad federativade la Repd-
blica Mexicana ubicada en € centro del pais, tiene
unaextension territorial de 11 270 kn?y unapobla-
cién parael 2009 de 1 720 556 habitantes, con una
densidad de 152 habitantes por km?. Esta confor-
mado por 18 municipios, divididos para fines del
sector salud en cuatro jurisdicciones sanitarias.*

LaSecretariade Salud en € Estado de Querétaro
vinculay coording, atravésdel Comité de Seguridad
en Salud, |as acciones que efectlan las instituciones
con € propdsito de mitigar €l impacto de los proble-
mas de sdlud y de emergencias epidemioldgicas, en
este caso la epidemia de influenza en la poblacién
queretana. En primer lugar se congtituy6 € Comité
de Seguridad Estatal en Salud para € Diagnéstico,
Control y Vigilanciadd Brote Epidémico deInfluen-
Za, accion que se planted paragarantizar € abasto de
insumosy equipos através de ladenominada “reser-
vaestratégica’. Lasegundaactividad querealizd fue
laelaboracion de un plan de contingenciaestata y su
difusion atodo e persona de sdud detodaslasingti-
tuciones pUblicasy privadas.?**

En México, la Secretariade Salud sefialahaber
registrado hasta el 26 de abril de 2010 un total de
72 504 casos confirmados de gripe A HIN1y de
ellos 1208 fallecimientos, con una tasa de letali-
dad de 1.66 %, 31 % méasquelainternacional para
noviembre de 2009 (Ultimo dato disponible). En
relacién con ladistribucién de las defunciones por
grupos de edad, 77.8 % aconteci6 en hombres y
mujeres de 20 a 59 afios de edad, 9.4 % en nifios
de cero anueve afios, 7.1 % en adultos mayores de
60 afios y 5.7 % en adolescentes de 10 a 19 afios.
Respecto a los antecedentes patol6gicos y de vul-
nerabilidad, 61 % de las personas fallecidas tenia
enfermedad pulmonar, asma, diabetes mellitus,
enfermedades cardiol dgicas o neuroldgicas, entre
otras, cursaba con embarazo o fumaba tabaco.®

En cuanto aladistribucién delos casos confir-
mados deinfluenzaAH1N1 por entidad federativa,
el Distrito federal registr6 12 %, le siguio el Esta-
do de México, San Luis Potosi y Nuevo Ledn, con
6 % cadauno, y Jalisco con 5.9 %; en su conjunto,
estos sei's estados acumularon 35.9 % del total de
enfermos de influenza. En este contexto, Queréta-
ro se ubico en el décimo sexto lugar con 2220 ca-
sos confirmados (2.6 %).34

Enlacurvaepidémicanaciona delainfluenza
se apreciaron tres oleadas: la primera entre abril y
mayo de 2009, que afect6 a centro del pais; lase-
gunda, de menor magnitud, entre junio y agosto,
en el sur; unatercer oleada, casi tres veces mayor
en magnitud, de agosto a diciembre de ese mismo
afo, que afect6 € centroy €l norte.

El objetivo del presente estudio es describir €l
perfil epidemiolégico y las acciones de control de
lainfluenza realizadas en Querétaro, el uso de los
recursosdisponibles, laslecciones aprendidas para
tomar las medidas correctivasy evitar que sevuel-
van a cometer errores o reforzar las acciones que
fueron efectivas.

Métodos

Estudio prospectivo, descriptivo en pacientes con
cuadro clinico sugestivo de influenza (hipertermia
mayor de 38 °C, dolor o ardor faringeo, cefaea,
artralgias 0 miadgias). La muestra utilizada fue tipo
censo. A los sospechosos se les realizd prueba diag-
nostica rgpida'y confirmatoria con PCR. Se calculé
tasa de letalidad y de mortdidad por sexo, edad y
localidad de domicilio. Seidentificaron los signosy
sintomas més frecuentes y € tratamiento utilizado.
Se describen |as acciones redlizadas paralaidentifi-
cacion de sospechosos en condiciones de alto riesgo.

Resultados

Respecto alacurvaepidémicaestatal (figural) se
apreciaron tres oleadas. la primera en el periodo
de abril a mayo, la segunda (de menor magnitud,
muy aplanaday con unaduracién menor) entreju-
lioy agosto, y latercera (casi cuatro veces mayor
en magnitud que la primera) entre septiembre de
2009y febrero de 2010.***

Seidentificaron 7673 casos sospechosos, delos
cuales se confirmaron 2220 (28.9 %) de influenza
AHIN1. LaJurisdiccién Sanitarial, enlaciudad de
Querétaro, fuelamas af ectada, con 5802 casos sos-
pechosos (75.6 %); le siguid lall, en San Juan del
Rio, con 1034 (13.4 %). Al revisar la distribucion
delosenfermos por municipio seaprecié que65.9 %
(5055 pacientes) correspondio a Querétaro, 8.9 %
(684) aSan Juan del Rio, 6.6 % (508) aCorregidora
y 2.3 % (180) aEl Marqués. Querétaro, Corregido-
ray El Marqués corresponden ala zona conurbana
dela ciudad de Querétaro, y en esos municipios se
registré 77.1 % delos eventos (cuadro ).

Latasa masaltapor cada 100 sospechosos co-
rrespondié a Jalpan con 0.75 %, le sigui6é Landa
de Matamoros con 0.67, Querétaro con 0.64, San
Joaquin con 0.54 y Corregidora con 0.41 %. Al
revisar los datos por institucién de salud, 3511
(45.7 %) casos sospechosos de enfermedad tipo
influenza fueron identificados por los Servicios
Estatales de Salud de Querétaro, 3193 (41.6%) por
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el Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS),
773 (10 %) por € Instituto de Seguridad y Servi-
cios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 20
(0.2 %) por laCruz RojaMexicana, 99 (1.2 %) por
hospitales privados; en 77 (1.3 %) no seregistrola
institucion que los informa.

En cuanto a la distribucion de los casos por
sexo, 52.8 % se presentd en hombresy 47.2 % en
mujeres; respecto a la edad, € mayor nimero de
pacientes se registré entre la poblacion de 20 a 59
anos de edad con 47.5 %, siguiéndole los de 10 a
19 afios con 27.9 % y los nifios y nifias de cero a
nueve afios con 22.4 %; los menos afectados
(2.1 %) fueron los adultos mayores. Seregistraron
77 defunciones, con unatasa de letalidad de 1 %;
laJurisdiccion Sanitarial de Querétaro registrd 49
muertes (63.6 %), la Jurisdiccion 11 de San Juan
del Rio, 19 eventos (24.6 %); laJurisdiccion |11 de
Cadereyta, cuatro defunciones (12.8 %). Latasade
letalidad paralaciudad de Querétaro fue de 0.88 %,
para San Juan del Rio de 1.8 % y para Cadereyta
de 1.2 %; estas dos Ultimas superaron € resultado
estatal. Al verificar los resultados por municipio,
46.7 % aconteci0 en Querétaro, 10.4 % en San Juan
del Rio, 9.1 % en Pedro Escobedo, 7.8 % en El
Marqueés; estos cuatro municipiosregistraron 74 %
de los fallecimientos.

Por institucion de salud, 52 de las muertes
(67.5 %) se presento en los Servicios Estatales de
Salud de Querétaro, 28.5% en el IMSS, 2.6 % en
el ISSSTE y 1.4 % en hospitales privados.

Aun cuando no fue objetivo del presente tra-
bajo, se estimé que através de los Servicios Esta
tales de Salud de Querétaro se otorgd consulta
médi ca a aproximadamente 13 524 casos de infec-
cion respiratoria aguda, de los cuales 7673 fueron
catal ogados como sospechosos de enfermedad tipo
influenzay ameritaron manejo con oseltamivir; de
los primeros se calculé un costo de $165 por per-
sona, para un total de $2 231 460 (195 228 USD)
y delos segundos de $615 debido a consultay me-
dicamento por persona, con un total de $4 718 895
(412 851 USD); de los 951 pacientes (12.3 %)
gue ameritaron hospitalizacion, con un promedio
de siete dias, €l costo individual fue de $126 000
y €l costo total aproximado fue de $119 826 000
(10 483 464 USD).

El costo de los equipos de respuesta inmediata
fue de $12 000 000 (1 049 868 USD) y € costo tota
directo paralaatencion médicadelainfluenzafue de
aproximadamente $138 776 355 (12 141 413 USD),
sin contar con las pérdidas econdmicas por faltasen
laactividad laboral, sustitucion de |os trabajadores
y la consulta médica privada.
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Figura 1. Curva epidémica de casos sospechosos y confirmados de influenza A HIN1 en Querétaro por fecha de inicio (17 de abril de 2009 al 29 de abril de 2010)
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De los 951 pacientes hospitalizados se confir-
mo el diagndstico de influenza por el virus A tipo
HIN1 en 276 (29 %), 134 (14.1 %) fueron positi-
vos a influenza A estacional, se descart6 en 470
(49.4 %), fueindeterminadaen 2 %y 5.5 % delas
muestras estaba en proceso a momento de obtener
los datos epidemiol égicos.

En una primera etapa, d 13 de agosto de 2009
serevisaron los datos de 446 casos probables dein-
fluenza A HIN1 por haber tenido sintomatologiay
una prueba rapida positiva. Se identificaron los si-
guientes resultados: en la curva epidémica se apre-
ciarondosolas, abril-mayoy julio-agosto, ladltima
més aplanada que laprimera. Ladistribucion de ca-
sos por municipio fue franca en la zona conurbana
de Querétaro, Corregidoray El Marqués (Jurisdic-
cién 1), donde en conjunto seregistr6 93.1 % delos
enfermos; por sexo, 54 % correspondio a masculi-
noy 46 % al femenino; por edad, 51.1 % da grupo
de 20 a59 afios de edad, 28.2 % a de cero anueve

afios, 17.7 % a de adolescentesy 2.9 % alos adul-
tosmayores. Ladistribucion de casos por ocupacion:
22.5% empleados, 21.2 % escolares de primaria o
secundaria, 11.1 % lactantes, 10 % estudiantes de
preparatoriaolicenciatura, 8.8 % obreros, 6.2 % amas
decasay 3.8 % preescolares.

Lossignosy sintomas més frecuentes fueron fie-
bre (96.4 %), cefdea(86.5 %), tosseca (84.8 %), ata-
que a estado generdl (84.3 %), artralgias (75.5 %),
mialgias (70.7 %), ardor faringeo (69 %), inicio si-
bito (53.5 %), postracion (48.4 %), congestion nasal
y rinorrea hialina (48.2 %), odinofagia (47.6 %), es-
calofrio (38.8 %), disnea (14.2 %) y cianosis (8.8 %)
(figuras2y 3). Secdculdlasensbilidad delossinto-
mas mas frecuentes respecto a la prueba positiva de
PCR en tiempo redl: fiebre 96.7 %, cefalea 93.6 %,
t0s92.3 %, ataque d estado generd 91.1 %; fiebrey
t0s82.9 %, y fiebre y cefalea 77.6 %,; la concordan-
ciaentre pruebardpiday pruebaconfirmatoriafuede
79.6 %; hubo 20.4 % de resultados fal sos negativos.

Cuadro |

Distribucién de casos sospechosos de influenza A HIN1 por jurisdicciéon y municipio en Querétaro

(19 de abril de 2009 al 30 de abril 2010)

SOSP HIN1

Corregidora 508 148
Huimilpan 59 15
El Marqués 180 44
Querétaro 5055 1490
Jurisdiccion | 5802 1697
Amealco de Bonfil 65 9
Colén 53 17
Pedro Escobedo 109 35
San Juan del Rio 684 164
Tequisquiapan 123 25
Jurisdiccion I 1034 250
Cadereyta de Montes 114 41
Ezequiel Montes 62 15
Penamiller 23 7
San Joaquin 41 5
Toliman 73 21
Jurisdiccion 111 313 89
Pinal de Amoles 62 15
Arroyo Seco 34 14
Jalpan de Serra 159 86
Landa de Matamoros 123 34
Jurisdiccion IV 378 149
Foraneo 140 33
Sin dato 6 2
Estatal 7673 2220

Tasa ataque sospechosos
por 100 habitantes

Tasa ataque positivos
H1N1 por 100 habitantes

0.41 0.12
0.17 0.04
0.21 0.05
0.64 0.19
0.56 0.16
0.11 0.02
0.10 0.03
0.18 0.06
0.30 0.07
0.21 0.04
0.23 0.05
0.19 0.07
0.16 0.04
0.14 0.04
0.54 0.07
0.28 0.08
0.21 0.06
0.25 0.06
0.28 0.12
0.75 0.40
0.67 0.19
0.49 0.20
0.45 0.13

Fuente: Poblacién INEGI, y desglosados trabajados en SESEQ por el Departamento de Evaluacion

Tasa por 100 mil habitantes
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Sevisitaron 1873 escuel as con informe de sos-
pecha de casos de enfermedad tipo influenza; se
revisaron 305 225 alumnos, de los cuales a mo-
mento de lavisita 90 % no tenia problemas de sa-
lud, solo 0.35 % tenia sintomas respiratorios y
0.2 % presentaba datos de caso sospechoso de en-
fermedad tipo influenza y ameritaba tratamiento
meédico. El ausentismo escolar por cualquier moti-
vo fue de 6.9 % a momento de lavisita.

Discusioén

El primer acontecimiento epidemiolégico del si-
glo XXI en el mundo ha resultado interesante y
poco a poco se fue conociendo € virus de lain-
fluenza AH1N1, su perfil epidemiolégicoy sefue
mejorando la toma de decisiones. Ante la confir-
macion de los primeros casos en € pais, unadelas
primeras medidas fue iniciar la busgueda de casos
con base en las definiciones operacionales para
identificar |aforma grave o neumoniay a indivi-
duo con cuadro sospechoso de influenza. A laper-
sona con sospecha se le efectud pruebargpiday s
resultaba positiva para influenza se le clasificaba
como caso probable; atodos |os casos probables se
lestomo6 muestraparaefectuar lapruebade RT-PCR
como confirmatoriay de ser positivos se les defi-
ni6 como caso confirmado.

Con los resultados se pudo calcular lasensibili-
dad de la prueba rgpida respecto ala RT-PCR (es-
téndar de oro), que fue de 79 % (los Center for
Disease Control sefidlan una sensibilidad de 70 a
75 %), lo cua traduce la probabilidad de 21 % de
pacientes con resultado falso negativo. Al analizar
lasensibilidad de los signos paradiagnosticar lain-
fluenzaAHIN1 seidentificd alafiebrecon 96.7 %,
alacefaeacon 93.6 %y alatoscon 92.7 %; ala
fiebrey tos con 82.9 %; y alafiebrey cefalea con
77.6 %. Estudios previos sefidlan paralatos 98 %y
paralafiebre86 %; paralafiebrey tos64 %; fiebre,
tosy congestion nasal 59 %.5°

Para la atencién médica se ubicaron mddulos de
atencion parainfluenzaen todoslos centros de salud
urbanos de los Servicios Estatales de Salud de Que-
rétaro, clinicas del ISSSTE y unidades de medicina
familiar del IMSS, asi como en todos los hospitaes
del Sector Salud; estos Ultimos funcionaron las 24
horas. Lo anterior permitio incrementar laidentifica
Cion del nimero de casos sospechosos, otorgar trata
miento ambulatorio a 90 % de los enfermos, con
aidamiento domiciliario dentro de las primeras 48
horas de iniciado e cuadro de influenza. A lo largo
de todo d afio se identificaron 951 casos de infec-
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ciénrespiratoriaagudagravey solamente en 276 (29 %) seconfirmé el diagnos-
tico deinfluenza, 5.5 % estabaalin en proceso a momento deresdlizar € presente
informe; en 65.5 % se descarto d diagndstico.

Con base en las estimaciones propuestas por los Center for Disease Control,
en € pais se tendran cerca de 20 653 000 personas infectadas, 92 937 hospitali-
zaciones y 4130 defunciones; y para Querétaro 344 000 personas infectadas,
1548 hospitalizaciones y 69 defunciones.

Con €l propésito de evaluar lamagnitud del problema en Querétaro, entre
enero de 2009 y mayo de 2010 seregistraron 507 186 casos de infeccion respi-
ratoriaaguday seincluyeron todas|as claves de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades; 7678 correspondieron a casos sospechosos de enfermedad
tipo influenza, es decir, 1.5 % del total de casos de infecciones respiratorias
agudas, 951 hospitalizaciones por neumonia (0.18 %) y 77 falecimientos (le-
talidad de 1 %).
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Figura 2. Signos y sintomas de influenza mas frecuentes
y su sensibilidad
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Figura 3. Distribucion de casos de influencia conforme signos y sintomas
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Al analizar ladistribucion por grupos de edad, 1os més afectados fueron el
de 20 a59 afios y el de 10 a 19 afios, en los cuales en conjunto se presentd
70 % de los casos, con un comportamiento epidemiol 6gico muy semejante al
del virusdelainfluenza espariol a5 enlacual estosgrupostambién fueronlos
més afectados. L os adultos mayores enfermaron en menor proporcién, lo cua
puede atribuirse aque lainmunizacién con lavacuna contralagripe estacional
y antineumocdcica, que regularmente recibe este grupo etario, otorgainmuni-
dad parcid indirecta, o bien, a que este grupo lleva a cabo las medidas de
proteccion con énfasis en el aislamiento domiciliario y la sana distancia.

De acuerdo con la distribucion de los pacientes por ocupacion se identi-
ficaron tres escenarios de alto riesgo: lasempresas, las escuelasy las guarde-
rias; lasempresasy guarderias fueron estudiadasintegralmente por € IMSS,
donde se implemento la notificacion negativa diaria de casos y el reporte
inmediato de casos sospechosos o brotes epidémicos, que aeste nivel fueron
minimos y la mayoria con asociacion entre dos y seis casos; |0s escasos
brotes epidémicos identificados se controlaron con el aislamiento y trata-
miento de los enfermos, €l cierre de la sala correspondiente y, cuando fue
necesario, €l cierre delaguarderia.

Se dispuso de oseltamivir en todos |los centros de salud de los Servicios
Estatales de Salud de Querétaro y se surtieron todas |as recetas de médicos
privados, lo que hizo accesible el medicamento atodo nivel.

Situacién semejante acontecié con |los equipos de respuesta inmediata
de influenza: las brigadas permitieron fortalecer los filtros escolares de las
escuelas que informaban casos de enfermedad tipo influenza, se efectuaba
el estudio del brote, cuando se identifico, y de acuerdo con el andlisis del
mismo, el Comité Jurisdicciona Intersectoria dictaminaba las medidas de
prevencion. Los equipos de respuesta inmediata de influenza lograron con-
tener la enfermedad en escuelas, con tan solo una incidencia de 0.2 % de
afectacion en este ambito de riesgo mayor.

En relacién con € mango de los pacientes en hospitalizacion, todas las
ingtituciones elaboraron sus planes de atencion: sefialaron la ubicacion del
mabdul o de atencidn de casos de influenza, la seleccion de camas en los servi-
cios de urgencias para el inicio del manejo delos pacientes gravesy la selec-
cién de camas en areas hospitalariasy deterapiaintensiva, lo cual incrementd
los gastos de operacién y funcionamiento de los hospitales del sector.

Unavez controladalaepidemiay con laasignacion delavacuna AH1INL,
los equipos de respuesta inmediata paulatinamente se convirtieron en
vacunadores, conlo queen Querétaro hastaenero de 2010 seaplicaron 391 964
vacunas contralainfluenza AH1N1y 288 078 vacunas contralagripe estacio-
nal, para un total de 680 042 dosis (39.5 % de la poblacion total).

Conclusiones

Lo anterior nos permite concluir que la magnitud de la influenza fue mini-
ma, si bien € virus de lainfluencia A HIN1 tiene alta virulenciay elevada
capacidad de transmisién de una persona a otra.

Una gran ventaja para Querétaro fue contar en €l Laboratorio Estatal de
Salud Publica pararealizar la prueba confirmatoria de RT-PCR. En estos mo-
mentos todo pareceindicar que € virus de lainfluenza A HIN1 se convertira
en un virus endémico, sin embargo, se debe dar continuidad a las estrategias
desarrolladas dentro del fortalecimiento de la vigilancia epidemiologia de la
enfermedad dado que no se conoce cudl serdlamagnitud del problemacon los
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cambios de estacion. Dar continuidad a la vacuna-
Ccion estaciona y pandémica permitira disminuir €
ndmero de personas susceptibles de padecer laen-
fermedad y, sobre todo, dar a conocer |as experien-
ciaslogradas. Losexpertos sefidlan qued virusaviar
sigue siendo un riesgo ante € cua debemos estar
preparados.> 1t
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