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Children hospitalized with influenza A HIN1.
The field of private care during the pandemic
in Mexico

Background: the pandemic influenza A H1N1 generated a lot of con-
cern about its potential lethality, because the constant death reported by
the media. Our objective was to analyze the clinical characteristics and
evolution of children hospitalized in private hospital.

Methods: we included all patients hospitalized since April 2009 to March
2010 with influenza A HIN1 confirmed by RT-PCR test. The clinical data,
imaging studies and treatment and outcome (hospital stay, PICU admis-
sion, and deaths) were analyzed.

Results: 50 children were hospitalized 15 less than 3 years old (30 %),
23 from 3 to 5 years (46 %), and 12 older than 5 years (24 %). Any
patient required an intensive pediatric care, and there were not deaths.
86 % were admitted for fever, and 40 % with light or moderate respira-
tory distress symptoms. In 20 patients a radiologic evidence of interstitial
infiltration (ten) or pneumonia condensation (four) or airways obstruction
(six) were observed. All received oseltamivir treatment and four antibiotic
therapies. The median of hospital stay was 48 hours (24 to 72 hours). All
were egressed without any complication.

Conclusions: benign evolutions were seeing in the children studied.
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a pandemia de influenza A H1N1 del afio 2009

en México se caracteriz6 por afectar predomi-

nantemente a la poblacién adulta joven, con
baja tasa de hospitalizacion y mortalidad y mayor gra-
vedad en los pacientes que estaban en los extremos de
la vida.!

En la poblacion pediatrica se observo un incre-
mento en la incidencia con respecto a las previas de
influenza estacional,? si bien predominaron los casos
leves y la baja proporcion de hospitalizaciones.>® No
obstante, se reportaron algunas muertes, tanto por
complicaciones respiratorias como neuroldgicas.®’
Una diferencia importante de esta pandemia fue la
asociacion de los casos graves, en adultos y en nifios,
con las comorbilidades de los pacientes quienes requi-
rieron ser hospitalizados.>®

Desde finales de la epidemia en México se infor-
maron los primeros casos pediatricos, sobre todo en
hospitales del sector salud y de atencién especiali-
zada.®® A pesar de ser de referencia, en esos centros
se observd baja mortalidad y cuando se presentd se
asocié con neumopatia previa.®

Una caracteristica trascendente de esta pandemia
fue la posibilidad, gracias a los recursos cientificos y
tecnoldgicos, de verificar la etiologia de los casos.

En la comunidad, esta pandemia gener6 gran
expectacion al ser la primera documentada en el siglo
XXI con altas posibilidades de ser virulenta; de ahi
que las medidas preventivas fueran tan intensivas en
un inicio. La difusion mediatica gener6 temor ante la
informacion constante de los fallecimientos; por lo
tanto, la demanda de atencion en las salas de urgencias
se incrementd debido a las solicitudes de confirmacion
diagndstica y tratamiento.

La atencion en centros privados abiertos permite
estimar la percepcion médica y de la poblacién ante
estos fendmenos, ya que el médico actla bajo su propio
criterio considerando el entorno familiar. En la actuali-
dad, todavia no hay estudios en México que informen
sobre las caracteristicas clinicas y la evolucién de los
pacientes pediatricos atendidos en el &mbito privado,
por ello, el objetivo de este trabajo es mostrar las con-
diciones clinicas y resolucion de los nifios menores de
17 afios de edad atendidos en el Hospital Espafiol, en
el Distrito Federal, México, durante la pandemia de
influenza A HINL.

Métodos

De abril del 2009 a marzo del 2010, como parte
del programa nacional de vigilancia de los casos
de influenza A H1N1, fueron estudiados todos los
pacientes con sintomas sugestivos de influenza, tanto
de la atencién social como del ambito privado. Para

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(2):130-5



Iglesias-Leboreiro J et al. Hospitalizacién por influenza en nifos

Introduccién: la pandemia de influenza A HIN1 en
México generd gran preocupacion por su potencial alta
letalidad. El objetivo de esta investigacion fue analizar
las caracteristicas y evolucion de los pacientes pedia-
tricos atendidos en un hospital privado.

Métodos: se incluyeron todos los casos hospitaliza-
dos de abril de 2009 a marzo de 2010 con diagndstico
confirmado de influenza A HIN1 por medio de RT-
PCR. Se analizaron los datos clinicos, radiolégicos y
tratamiento de los pacientes. Se determinaron dias de
estancia, muerte y necesidad de cuidados intensivos.

Resultados: fueron hospitalizados 50 nifios, 15 meno-
res de tres afios de edad (30 %), 23 de tres a cinco
afos (46 %) y 12 mayores de cinco afios (24 %). Nin-
guno amerité cuidados en terapia intensiva y no hubo

defunciones; 86 % ingreso por fiebre y 40 % con difi-
cultad respiratoria de leve a moderada. En 10 hubo
evidencia radiolégica de neumonia intersticial, en cua-
tro de condensacién pulmonar y en seis de obstruccion
aérea. Todos fueron tratados con oseltamivir y cuatro
con antibidticos. La estancia media hospitalaria fue de
48 horas. Todos se egresaron sin complicaciones.
Conclusiones: la evolucién de los pacientes hospita-
lizados fue benigna.

Palabras clave

subtipo HIN1 del virus de la influenza A
neumonia

hospitalizacién

ninos

Resumen

este analisis se recopil6 la informacion de los nifios
menores de 17 afios de edad atendidos en el Hospital
Espafiol de México y que por decision de sus médi-
cos tratantes fueron hospitalizados por al menos 24
horas. Todos tuvieron la confirmacion de la infeccion
por el virus de influenza A HIN1 por medio de la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR).! Para este andlisis no se incluy6 a
los pacientes atendidos en urgencias y a los egresados
a su domicilio por enfermedad leve.

De los pacientes hospitalizados se obtuvo la infor-
macioén general sobre la edad y el sexo, ademés de
los sintomas y signos que motivaron la hospitaliza-
cioén. Se obtuvo la informacion sobre los estudios de
laboratorio e imagen realizados. Todos los pacientes
recibieron oseltamivir, tal como se recomend6 su uso.
Asi mismo, se determind cuantos pacientes amerita-
ron cuidado especial en la unidad de terapia intensiva
pediétrica, los dias de estancia hospitalaria y las con-
diciones del egreso.

Para el andlisis estadistico se obtuvieron frecuen-
cias simples y porcentajes, asi como medianas y valo-
res extremos.

Resultados

Durante el periodo de analisis, 155 nifios menores de
17 afos fueron atendidos en el servicio de urgencias
del Hospital Esparfiol de la Ciudad de México, de los
cuales 50 (32.2 %) fueron hospitalizados y ninguno
requirié ingresar a la Unidad de Terapia Intensiva
Peditrica; tampoco hubo defunciones. La mitad de
los pacientes fue atendida durante los meses de sep-
tiembre y octubre de 2010.

En cuanto a los pacientes hospitalizados hubo una
frecuencia poco mayor de varones. El grupo de edad
predominante fue el de los preescolares de tres a cinco
afios (cuadro ). El paciente de menor edad tenia un
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mes de vida y cinco nifios tuvieron menos de un afio
de edad.

La sintomatologia principal fue la fiebre acompa-
fiada de rinorrea y tos. Particularmente en los menores
de dos afios estuvo asociada con vomito y evacuacio-
nes diarreicas. Solo tres nifios ingresaron con datos
de dificultad respiratoria, con Silverman entre 3 y 6.
Ningun paciente presentd datos de alteracion neurol6-
gica, crisis convulsivas o cefalea intensa. Tampoco se
documentd exantema. En 20 pacientes, la radiografia
de térax mostré alteraciones, en especial del patron
intersticial. La imagen radioldgica mostré condensa-
cién pulmonar en cuatro nifios.

De acuerdo con los resultados de la biometria
hematica, predomind la leucocitosis con neutrofilia y
bandemia, por lo que se decidi6 iniciar monoterapia
con cefuroxima y en algunos nifios, con amoxicilina-
clavulanato.

En todos los pacientes hospitalizados se inici6
tratamiento con antiviral (oseltamivir), 2 mg/kg/dia
cada 12 horas por cinco dias, con lo que se observd
una mejoria significativa de la sintomatologia a las 48
horas de iniciado el esquema.

De acuerdo con la adecuada y satisfactoria evolu-
cion de los pacientes a las 48 horas, no se observaron
complicaciones en ninguno nifio.

La estancia hospitalaria de la mayoria de los
pacientes hospitalizados fue de tres a cuatro dias en
promedio y se continud con el tratamiento de forma
ambulatoria (figura 1).

Todos los pacientes se egresaron en adecuadas
condiciones generales.

Discusion
La pandemia de influenza A H1N1 gener6 gran difu-

sion mediatica en el pais y en el ambito internacional.
En México, desde el anuncio de los primeros casos de
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Cuadro | Caracteristicas de los pacientes hospitalizados por influenza

AHIN1
n %

Sexo

Masculino 27 54

Femenino 23 46
Grupo de edad (afios)

0-2 15 30

3-5 23 46

6-14 12 24
Datos clinicos

Fiebre al ingreso 43 86

Tos 44 88

Rinorrea 43 86

Vomitos 10 20

Diarrea 12 24
Datos radiol6gicos

Patrén intersticial 10 20

Patron obstructivo

Patrén de condensacion 4

Sin alteraciones evidentes 30 60

Tratamiento

Antiviral 49 98

Antibidtico 28 56
Datos de laboratorio

Anemia < 12 g/dL 2 4

Linfopenia 11 22

Mediana Rango

Hemoglobina mg/dL 13.7 11-15.7

Leucocitos/mm? 5400 1700-12 400

Neutrdfilos (%) 46 13-89

Linfocitos (%) 40 8-89

Monocitos (%) 15 0-97

Eosindfilos (%) 2 0-43

Basofilos (%) 0-8

Bandas (%) 5 0-38

Plaquetas/1000 mm? 237 118-393
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influenza A causados por una nueva cepa potencial-
mente muy letal, se generaron acciones rapidas de con-
firmacion del virus y de prevencion. Desde el primer
informe de Pérez-Padilla et al.,** respecto a 18 casos
con neumonia de los cuales siete fallecieron (39 %),
la poblacion pediatrica no fue el principal grupo afec-
tado: solo cinco nifios fueron reportados y dos de ellos
fallecieron (ambos mayores de cinco afios). Los andli-
sis permiten establecer que en general la gravedad y la
letalidad de esta pandemia no fue mayor a las de otras
cepas 0 a la de las influenzas estacionarias.*? Incluso,
Chiu et al.*® no encontraron diferencias al analizar su

proporcién de pacientes hospitalizados por influenza
A HIN1 con los de la cepa H3N2 estacional.

Por nuestra parte, nos enfocamos a analizar las
caracteristicas y evolucion de los pacientes hospita-
lizados en un hospital privado, para compararlas con
las indicadas en investigaciones previas. Como se
muestra en el cuadro Il, la mayoria de los nifios hos-
pitalizados requirio principalmente manejo en salas de
cuidados generales. La proporciéon de pacientes que
requirieron cuidados en la unidad de cuidados inten-
sivos oscil entre 0.8 y 30.4%.8 Incluso, en varios
informes,®%%® incluido este, ningun nifio ameritd este
recurso. En la mayoria de las ocasiones en que se
necesito este tipo de cuidados, los pacientes tenian
comorbilidad asociada (entre 35y 70 %).201518 Asj
mismo, la letalidad informada también fue baja, de
0 a 20 % (este Gltimo solo en pacientes ingresados a
terapia intensiva).>¢13161% En general, la mortalidad se
mantuvo por debajo de 5 % (cuadro 11).

Una observacion interesante es que tanto en los
informes realizados en México (incluido el presente),
la mortalidad en poblacion pediatrica fue muy baja®*°
y su acontecimiento estuvo asociado con la comorbi-
lidad. Aun cuando no pueden emitirse conclusiones
al respecto, es posible que la vacunacién estacional
desde el afio 2005 y las medidas iniciadas durante
el brote epidémico (suspension de labores escolares,
notificacion de medidas higiénicas, disponibilidad de
antivirales, entre otros) disminuyeran la posibilidad
de contagio y la gravedad de la enfermedad. Varios
informes han mostrado el posible efecto de la vacuna-
cion en la contencion de la gravedad de la enfermedad,
tanto la realizada antes de la epidemia® como posterior
a ladisponibilidad de la vacuna anti-A HIN1.%° Al res-
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Figura 1 Dias de estancia hospitalaria
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Cuadro Il Gravedad de los pacientes hospitalizados

Continente/Pais Periodo Hospitalizados En UCIP Fallecidos en el hospital
n n % n %
Asia
Turquia® Abr-dic 09 821 90 11.0 35 43
Turquia® Nov-dic 09 532 83 15.6 25 4.6
Tailandia®® Jul-ago 09 83 1 1.2 0 0.0
Hong Kong*® Jun-sep 09 99 0 0 0.0
Japoén?® Ago-nov 09 80 1 0.8 0 0.0
India” Ago 09-enel0 25 7 28.0 3 12.0
India*® Nov 09-feb10 62 19 30.6 4 6.4
Israel?* Jul-dic 09 478 42 8.8 3 0.6
Israel? Oct-nov 09 124 4 3.2 0 0.0
Malasia® Jun 09-mar 10 1362 134 9.8 51 3.7
Europa
Espafia Md?® May-nov 09 517 52 10.0 0.9
Esparia B¥ Jun-dic 09 85 3 3.1 2.4
ltalia®* Oct 09-ene 10 57 11 6.0 2 1.0
América
USA NO® Abr 09-may10 155 14 9.0 3 1.9
USA NY# May-jun 09 115 35 30.4 1 0.9
USA M Abr-ago 09 75 14 18.6 2 2.6
USA C* Abr-ago 09 345 94 27.0 9 3.0
USA B® May-nov 09 133 37 28.0 0 0.0
Canada® Abr-ago 09 57+ 4 7.0
Peru* Jul-sep 09 74 16 21.6 12* 16.2
Argentina®’ May-jul 09 251 a7 17.0 13 5.0
Argentina®® Jun-jul 09 30+ 6 20.0
México INER*® Mar-nov 09 36 6 16.6 2 55
México (IMSS Raza)® Abr-may 09 16 0 0.0 0 0.0
México HIM® Abr-may 09 2 0 0.0 0 0.0
México (autores) Abr 09-mar 10 50 0 0.0 0 0.0
Total 4100 614 14.9 31 32.0

*5 comunitarios y 7 intrahospitalarios, +solo se analizan los ingresados a la unidad de terapia intensiva pediatrica
UCIP = Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Md = Madrid, B = Barcelona, NO = New Orleans, NY = New York, M = Milwaukee,
C = California, B = Baltimore, IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social, HIM = Hospital Infantil de México

pecto, en nuestros pacientes como en otras series, los
grupos mas vulnerables fueron los mayores de cinco
afos de edad,**?*?" quienes estaban fuera del esquema
de la vacunacién estacional.

Como en informes previos, entre los pacientes
hospitalizados hubo un discreto predominio de los
hombres sobre las mujeres.>5222 | g sintomatologia
predominante se asocié con compromiso respiratorio
y fiebre, 12162122 agdemas de la presencia de vémito y
diarrea, sobre todo en los nifios menores de cinco afios
de edad.?*? No se observaron complicaciones neuro-
I6gicas y, por lo general, en las diferentes investiga-
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ciones tuvieron una frecuencia menor de 3 %; cuando
se presentaron, sobre todo lo hicieron en pacientes con
dafio neuroldgico previo, tal como fue informado por
Kedia et al.” EI motivo mas justificado de hospitali-
zacion en las diferentes series fue por el importante
compromiso de la funcidn respiratoria, sobre todo en
asociacion con una neumonia complicada.®

En nuestros pacientes es importante hacer notar el
tiempo de hospitalizacion breve: en 62 % (31 pacien-
tes) fue menor de 48 horas. La mayoria de los pacien-
tes ingreso con fiebre y datos de dificultad respiratoria
de leve a moderada. Dado que investigaciones pre-
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vias habian informado de la progresion rapida de los
casos demostrados de este virus,** una conducta inicial
durante la epidemia fue la vigilancia estrecha en hos-
pitalizacién. Asi mismo, por las condiciones del Hos-
pital Espafiol (donde las camas son independientes y
aislables) y el control de las medidas intrahospitalarias
(uso de cubrebocas, lavado de manos, visitas restrin-
gidas) pudo evitarse el riesgo de infeccion cruzada e
intrahospitalaria para otros pacientes.

No se presentaron casos intrahospitalarios, tal como
sucedié en otros centros.* EI compromiso pulmonar
predominante fue la inflamacion intersticial, eviden-
ciada por un patron de infiltrado pulmonar bilateral en
las radiografias y consolidacién en algunos casos.®
Ningln paciente presenté complicaciones pulmona-
res y solo seis tuvieron datos de obstruccién pulmo-
nar (pacientes con diagndstico previo de asma). El
paciente que estuvo seis dias fue el Ginico que present6
una neumonia lobar, sin germen aislado.

Una fortaleza de este estudio fue la confirmacion
diagnostica en todos los pacientes recibidos: al ingreso
al hospital, en todos se determind la prueba rapida
para influenza A HIN1 y en todos los hospitalizados
se realizo la prueba confirmatoria, con lo que pudo
asegurarse la causa de la neumonia. En dos nifios, el
cuadro clinico al ingreso fue tan sugestivo de influenza
que a pesar de la prueba rapida negativa se precedio a
realizar el estudio de RT-PCR, con resultado positivo.

Por Gltimo, como todo andlisis realizado en un
solo centro, nuestros resultados pudieran no ser extra-
polables. En los informes previos, la gravedad y la
mortalidad de los casos pudieron estar relacionados
con las condiciones de referencia de los pacientes.
El hecho de que el Hospital Espafiol sea un centro
abierto a la poblacién con recursos econémicos,
pudiera revelar condiciones de nutricién, educacion
y cuidados higiénicos diferentes que expliquen la
baja gravedad y mortalidad de los casos, tal como se
ha observado en paises desarrollados como Israel,?
Japén,® Estados Unidos de Norteamérica,324252930
Italia #® y Canada.®!

Podemos concluir que la gravedad y la letalidad
de los casos de influenza atendidos en el Hospital
Esparfiol fue baja y parecida a la de paises con altos
recursos econémicos. La mortalidad en los informes
encontrados en México y en otras partes del mundo
apunta a que la epidemia de influenza A HLN1 no fue
mas agresiva y letal que otras, posiblemente debido
a las medidas de control preventivo implantadas en
nuestro pais.
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