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Resumen

ANTECEDENTES. En abril de 2009, en México, se vivié uno de los mas grandes brotes de influenza causado por una variante del Influenza
virus A (subtipo H1N1).

MATERIAL Y METODO. Debido a un comportamiento inusual de IRA, del 1 al 23 de julio se realizé la investigacion epidemiolégica en la
Unidad Médico Rural de Praxedis Guerrero Km 18, localizada en el la regién norte del estado de Veracruz, del Programa IMSS-Oportuni-
dades. Por medio de la hoja de consulta diaria se identificaron los casos de IRA. Se utilizé la definicién operacional de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI). El Objetivo fue mitigar la transmisién de la enfermedad respiratoria aguda (IRA) causada por la Influenza A H1N1, asi como
describir el brote y conocer la sensibilidad y especificidad de la Prueba Réapida para Influenza QuickVue Influenza A+B.

Mediante la revision de expedientes se investigd el comportamiento clinico de la enfermedad y se utilizé la prueba rapida en muestras
nasofaringeas pareadas. Esto permitié realizar las pruebas de sensibilidad y especificidad.

RESULTADOS. Durante el periodo de estudio se identificaron 179 casos de IRA. El promedio de edad de los afectados fue de 23.5 afios
(rango de 5 meses a 78 anos). De los casos estudiados, 58% (n 104) fueron de sexo femenino y 42% (n 75) masculino. La tasa de ataque
general fue de 5%. Del total de las infecciones respiratorias, 46 casos eran compatibles con la definicién operacional para ETI, lo cual
representd 25.6% de las IRA. De ellos, 34 cumplieron con los criterios establecidos para la prueba de sensibilidad y especificidad, 26
fueron positivos con la prueba répida, cualitativa a influenza "A" y 24 fueron confirmadas mediante RT-PCR. La sensibilidad fue de 83.3%
(IC 95% 64.1 a 93.3), y la especificidad fue de tan solo 40% (IC 95% 16.6 a 68.7).

La vigilancia sanitaria y el cerco epidemiolégico giraron sobre las 769 viviendas. De manera paralela se trabajé con la estrategia de
Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC). Bajo este esquema se dio informaciéon a 3,292 personas.

DISCUSION. En relacion a las pruebas rapidas para influenza existen diversos estudios. Algunos destacan su baja sensibilidad y especifici-
dad, comparadas con inmunofluorescencia directa, cultivo viral y RT-PCR. Debe revalorarse la utilidad de las pruebas rapidas.
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Abstract

BACKGROUND. In April 2009, in Mexico, there was one of the largest outbreaks of influenza caused by a variant of Influenza A (H1N1
subtype).

MATERIAL AND METHOD. Due to an unusual behavior of acute respiratory illness ARI, from July 1st to the 23rd, the epidemiological
research in the Rural Medical Unit Praxedis Guerrero Km 18, located in the northern region of Veracruz IMSS-Oportunidades Program, by
reviewing daily consultation sheet were identified cases of ARl and to identify influenza-like iliness (ILI). The objective was to mitigate the
transmission of ARI caused by Influenza A H1N1, and to describe the outbreak and determine the sensitivity and specificity of the rapid
test for Influenza QuickVue Influenza A+B.

By chart review investigated the clinical manifestations of disease were used rapid test for the qualitative detection and differentiation of
types A and B from paired nasopharyngeal samples, this allowed the testing of sensitivity and specificity.

RESULTS. During the study period, we identified 179 cases of ARI. The average age of patients was 23.5 years (range 5 months to 78
years). 58% of cases (n 104) were female and 42% (n 75) male. The overall attack rate was 5%. Of total respiratory infections, 46 cases
were consistent with the operational definition for ILI representing 25.6% of the IRA. Of these, 34 met the criteria for test sensitivity and
specificity. 26 were positive with the rapid, qualitative influenza “A “, and 24 were confirmed by RT-PCR. The sensitivity was 83.3% (95% Cl
64.1 to 93.3) and the specificity, was only 40% (95% Cl 16.6 to 68.7).

Information, Education and Communication (IEC) strategies were worked. Under this scheme 3,292 people received information.

DISCUSSION. Regarding rapid tests for influenza, there are several studies. Some highlight its low sensitivity and specificity compared
with direct immunofluorescence, viral culture and RT-PCR. Further evaluations are needed on the usefulness of the rapid test.

Keywords: Outbreak, pandemic, Influenza Virus “A” H1N1 subtype.
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La imagen del nuevo virus identificado de influenza
H1N1, fue tomada por el Laboratorio del CDC.

Infroducciéon

En abril de 2009, en México, se vivié uno de los mayores bro-
tes de influenza causado por una variante del Influenza virus
A (subtipo H1N1). Los trabajos para la contencion y control
de éste significaron 72,548 casos acumulados en el pais y
1,316 defunciones confirmadas hasta el 19 de julio de 2010.
El impacto econémico causado por la epidemia fue enorme:
segln estimaciones de la Comisién Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), los costos asociados equivalen a
1% del PIB, lo que representa 9 mil millones de délares.?

El 11 de junio, la Organizacién Mundial de la Salud
informd que: el virus es contagioso y se propaga facilmente
entre las personas y de un palis a otro, y se han notificado
casi 30,000 casos confirmados en 74 paises. Sobre la base
de los datos disponibles y de la evaluacion de los datos
por expertos, cabe concluir que se cumplen los criterios
cientificos que definen las pandemias de gripe. Por consi-
guiente, se decidio elevar el nivel de alerta de pandemia de
gripe de la fase b a la fase 6. El mundo se encontraba en el
inicio de la pandemia de gripe de 2009.2

La clasificacion de las fases de alerta pandémica se
basa en la propagacién geogréfica de la enfermedad, no en
su gravedad. Cada fase requiere que se adopte un conjunto
de medidas diferentes.*

Durante esta etapa, el personal del Programa
IMSS-Oportunidades fue quien notificé y atendié con
oportunidad un brote que se presenté en una pequefa
comunidad de La Gloria, Veracruz, en donde se ubica el
caso cero. No hubo defunciones atribuibles a la infeccién.
Las tasas de atague en los nifos fueron dos veces mayores
que en los adultos (<15 afos de edad: 61%, = 15: 29%).°

Desde los inicios de la epidemia se establecié el
Plan Institucional de Preparacién y Respuesta ante una
Epidemia de Influenza asi como la aplicacion de la Guia
de Practica Clinica, para la Prevencion, Diagnostico y Tra-
tamiento de la Influenza A (H1N1). Documentos que fueron
bésicos para el abordaje de este problema de salud.®’

El gobierno federal publicd, a través del diario ofi-
cial de la federacién, el decreto por el que se ordenaron
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diversas acciones en materia de salubridad general, para
prevenir, controlar y combatir la existencia y transmision
del virus de influenza estacional epidémica.?

Investigaciéon epidemiolégica de campo

Durante la semana epidemiolégica 27 (del 5 al 11 de julio)
de 2009, la Unidad Médica Rural de Km. 18 (Praxedis Gue-
rrero, Tuxpan, Ver.) informé acerca del incremento inusual
del numero de consultas por infecciones respiratorias
agudas (IRA), caracterizadas por rinorrea, tos y fiebre. Esto
motivé al equipo de salud al reporte inmediato, dado que los
principales sintomas se ajustaban a la definicién operacional
de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI). Para el inicio de la
investigacién se consideraron dos periodos de incubacion
en los que se identificd un total acumulado de 50 casos al
inicio del estudio, por lo que se establecié que se estaba
ante la presencia de un brote, con fecha de inicio probable-
mente del 1 de Julio, el cual se extendi6 a tres localidades:
Las Pasas, Salto la Reforma y Tebanco, del municipio de
Tuxpan.

Material y método

Del 1 al 23 de julio se realiz6 la investigaciéon epidemiol6-
gica en la Unidad Médico Rural de Praxedis Guerrero Km
18, localizada en la regién norte del estado de Veracruz,
del Programa IMSS-Oportunidades. Mediante la revision
de la hoja de consulta diaria se identificaron los casos de
infecciones respiratorias agudas; para identificar las ETI
se utilizé la definicién operacional: persona de cualquier
edad que presente o refiera haber tenido fiebre mayor o
igual a 38°C, tos, y cefalea, acompanados de uno o més
de los siguientes signos o sintomas: rinorrea, coriza, ar-
tralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor toracico,
dolor abdominal, congestién nasal, diarrea. En menores
de cinco afnos de edad se considera como un signo car-
dinal la irritabilidad, en sustitucion de la cefalea. En ma-
yores de 65 afios no se requerira la fiebre como sintoma
cardinal.

El objetivo principal fue mitigar la transmision de la
enfermedad, asi como la descripcion del brote. Las mues-
tras se tomaron mediante hisopo de exudado faringeo y
se enviaron al laboratorio del hospital de Infectologia del
Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, donde se realizd la técnica de transcrip-
cion inversa-reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR),
la cual se utilizé como prueba de oro.

Con la revision de expedientes se investigd el com-
portamiento clinico de la enfermedad; se utilizé la prueba
rapida QuickVue Influenza A+B que permite la deteccion
cualitativa y la diferenciacién de los Tipos Ay B a partir de
muestras nasofaringeas pareadas, lo cual permitié realizar
las pruebas de sensibilidad y especificidad.

El modelo de atencion integral para la salud que ofrece
el IMSS-Oportunidades privilegia la participacion de la comu-
nidad en el mejoramiento de sus condiciones de salud y para
ello propicia la existencia de una organizacién comunitaria
gue participa en la promocién de la salud, misma que jugd un
papel importante en el control del brote.
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Resultados

La localidad de Praxedis Guerrero Kildbmetro 18, esta situa-
da en el municipio de Tuxpan, Veracruz. Sede de Unidad

ENF INF MICROBIOL 2012 33 (1): 26-31

Distribucién de los casos de ETl segin su localidad

Médica Rural, cuenta con una poblacién universo de traba- Numero
jo de 3,573 habitantes repartidos en siete localidades. Las Localidad de casos Porcentaje
afectadas fueron: Las Pasas, Salto la Reforma y Tebanco.
Las localidades donde no se identificaron casos fueron: Las Pasas 37 80.4
Praxedis Guerrero Kildmetro 18, la Localidad de Kilémetro
19, Kilémetro 25, y El Higo. Salto la Reforma 4 8.7
Durante el periodo de estudio se identificaron 179
casos de infecciones respiratorias agudas (IRA). El prome- Tebanco 5 10.9
dio de edad de las personas afectadas fue de 23.5 afios Total 1
(rango de 5 meses a 78 afos). De los casos, 58% (n 104) ota 46 00
fueron de sexo femenino y 42% (n 75) masculino.
z , . Cuadro 2
Distribucion de los casos de IRA segun su localidad
. Grupo Tasa de ataque %
L lidad Numero P tai de
ocallda de casos orcentaje edad Masculino | Femenino Total
Las Pasas 131 73.21 <1 6.25 12.50 9.38
Salto la Reforma 22 12.50 1-4 8.51 12.63 10.58
Tebanco 26 14.29 5-14 6.04 8.63 7.15
Total 179 100 15-24 6.10 7.72 6.95
25-44 2.67 5.36 4.10
Cuadro 1
45-64 1.15 2.71 1.96
Grc;JIOO Ndamero de casos 65y més 3.05 0.60 1.93
e
edad Masculino | Femenino Total Total 4.15 5.87 50
<1 1 2 3
1-4 8 12 20 Para la construccién de la curva epidémica se considerd
la fecha de inicio de los sintomas. El caso indice se ubicd
5-14 27 29 56 el 1 de julio. En entrevista con los casos, éstos refirieron
5 8 9 3 antecedentes de un brote activo en Tuxpan en el Centro de
15-24 ! 5 4 Estudios Tecnoldgicos del Mar donde acuden alumnos de la
25.44 11 25 36 Iocal_lgad de Las Pasas. Otro factor relacionado con la dis-
persion de la enfermedad fueron los eventos de clausura
45-64 4 10 14 de cursos del ciclo escolar en esta localidad el dia 2 de
Julio de 2009.
65y mas 6 1 7 Este brote se extendid a tres de las siete localidades
que son responsabilidad del IMSS-Oportunidades y afecté
Total 75 104 179 a 179 personas. Las acciones de control y contencién fue-

La tasa de ataque general fue de 5%. En los me-
nores de 15 afos fue de 7.9%, y en mayores de 15 afos
de 3.9% (véanse los cuadros 1y 2). El mayor nimero de
casos se encontro en el grupo de 5 a 14 afos (n 56), y la
tasa de ataque mas elevada estuvo en el grupo de 1 a 4
afos (10.58%). Del total de las infecciones respiratorias, 45
casos eran compatibles con la definicidon operacional para
ETI, lo cual representd 25.1% de las IRA.

ron las establecidas en el Plan Institucional de Preparacion
y Respuesta ante una Epidemia de Influenza.

La curva epidémica muestra el origen comudn con
exposiciéon intermitente:® el brote alcanzé su punto maxi-
mo el dia 9 de julio con 19 casos, y con una caida drés-
tica para el dia 14 con tan solo 5 casos; se observan dos
mesetas: una entre el 5 y el 8 de julio, y la otra entre el
10 y el 13, caracteristicas frecuentes de una epi-curva con
picos irregulares que reflejan el tiempo y la extensién de la
exposicion.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 33, nim. 1, enero-marzo 2013
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Aspectos clinicos
De los 179 pacientes evaluados, el sintoma mas frecuente
fue la rinorrea en 67.5% (n 121), tos 53.67% (n 96), fiebre
en 51.9% (n 93); de estos 54% correspondieron a menores
de 15 afos (cuadro 3).

Cuadro 3
Principales datos clinicos en los pacientes con IRA.

los criterios establecidos de muestras pareadas y resul-
tados de la prueba rapida para el estudio de sensibilidad
y especificidad; 14 fueron eliminados por no contar con
los resultados finales. Del total, 26 fueron positivos con la
prueba rapida, cualitativa a influenza “A", y 19 fueron confir-
mados mediante RT-PCR.

Para estimar la sensibilidad y especificidad se utilizd
el Diagnostic Test Calculator; La probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo enfermo fue de 89.5% (IC
95% 68.6 a 97.1), y la especificidad fue de tan sélo 50%

. . . (IC 95% 23.7 a 76.3), y valores predictivos positivo y nega-
Signos o sintomas Casos Porcentaje tivo de 77.3% y 71.4%, respectivamente.
Rinorrea 121 67.5 Tabla de contingencia
Tos % 536 Caso de ETI
Fiebre 93 51.9 Presente Ausente Totales
Cefalea 89 49.7 Prueba 17 5 22
positiva
Mlialgias 45 25.1
Prueba 2 5 7
Odinofagia 45 25.1 negativa
Artralgias 38 21.2 Totales 19 10 29
. . Estimado IC 95%
En este brote no se presentaron defunciones. Solo una nina
de 8 afos fue trasladada al Hospital Dr. Emilio Alcazar de los Sensibilidad 89.5 [0.686 - 0.971]
Servicios Estatales de Salud de Tuxpan, Veracruz el 7 de julio. —
Fue dada de alta por mejoria el dia 12 del mismo mes. Especificidad 50 [0.237 - 0.763]
Laboratorio VPP 77.3 [0.566 - 0.899]
1 0,
De I_o_s 45 casos Compétl_bles con/ ETI, 68.8% (n 3_1 ) fueron VEN 714 0.359 - 0.918]
positivos a la prueba rapida. De éstos, 29 cumplieron con
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En otras palabras, en nuestra serie de datos, la prueba
rapida ha detectado la infeccion en 89.5% de los casos
(sensibilidad), lo cual significa que: si la prueba répida
resulta positiva, el paciente pudiera no estar infectado en
10.5%. Si bien es cierto que la sensibilidad es buena, no es
asi en cuanto a la especificad, pues la probabilidad de que
la prueba rapida sea negativa es de 50%.

Finalmente, con una prueba rapida, la probabilidad
que tiene una persona con la prueba diagndstica positiva
de estar enfermo de influenza tipo "A" es de 77.3% (va-
lor predictivo positivo); mientras que la probabilidad de
que una persona gue ha resultado negativa en la prueba
diagndstica de no tener la enfermedad es de 71.4% (valor
predictivo negativo).

Caracterizacion del brote

Segun su transmisién: de persona a persona y fémites, por
su distribucion fue considerado como diseminado, propa-
gado de virus importado.

Factores causales: se identificaron tres momentos
para que se presentara este brote en la localidad:

1.La presencia brote activo en la cabecera municipal
de Tuxpan, Veracruz. Localizado en un centro es-
colar de estudios de nivel medio superior donde
acuden jovenes de esta localidad.

2. Las ceremonias de clausura de fin de curso escolar
en la localidad.

3. El baile que se realiz6 al terminar dicha ceremonia.

Resultados de las acciones de control

Dentro de las acciones para la identificacién de casos se
establecié un esquema de atencidén médica continua para
mitigar la transmisién y responder a la demanda, con la
instalacién de mddulos de atencién en cada una de las lo-
calidades.

Los médulos contaban con recursos necesarios pa-
ra la atencion de pacientes ambulantes. Los trabajadores
de salud del IMSS-Oportunidades utilizaron las medidas de
proteccion universal para la atencion de dichos pacientes:
basicamente fueron surtir alcohol gel para el aseo de ma-
nos, gogles, gorros, guantes y cubre-bocas. Ninguno de
los trabajadores que participé durante el control del brote
fue infectado.

La vigilancia sanitaria y el cerco epidemioldgico
gir6 sobre las 769 viviendas que corresponden al universo
de trabajo, independientemente de la presencia de casos
en la localidad, con blsqueda casa a casa de pacientes
sospechosos.

De manera paralela se trabaj6é con la estrategia de
Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC), con el objeto
de establecer la sensibilizacién individual, familiar, colectiva,
para actuar de modo oportuno en el diagndstico y tratamien-
to, y control del brote de infecciones respiratorias. Bajo este
esquema se dio informacién a 3,292 personas, se repartie-
ron 1,355 tripticos, se realizaron y colocaron 420 carteles
en lugares estratégicos, ademas de 48 horas de perifoneo
repartidas a lo largo de diversos dias.

ENF INF MICROBIOL 2012 33 (1): 26-31

Discusion

Es importante sefalar que hasta la fecha alin no hay trabajos
similares publicados en nuestro pais. Los resultados de esta
investigacién de campo, asi como las acciones aqui mencio-
nadas proporcionan informacién que puede servir de base
para la toma de acciones en otros sucesos similares.

El trabajo realizado por IMSS-Oportunidades para
el control del brote sigui6 los principios establecidos en
las reglas de operacion, de una atenciéon médica inmediata
vinculando la acciéon comunitaria,’® férmula que ha mos-
trado sus resultados en otros brotes. De estas acciones
destacamos lo siguiente:

1. La instalacion de modulos en las localidades donde
se presentan los brotes. Si bien no existe evidencia
que garantice que el brote se vaya a contener, es bien
cierto que para la atenciéon de pacientes con infeccio-
nes respiratorias se limitan las &reas geogréficas y
los contactos con personas de otras localidades.

2. Lainstalacién de filtros de higienizacién, la aplicacién
de soluciones antisépticos y germicidas antibacteria-
nas a transeuntes, son estrategias que forman ba-
rreras que restringen la propagacion de la infeccion.

3. La instalacion de filtros en la entrada de los médulos
o consultorios con la aplicacion de soluciones vy la
colocacién de cubre-bocas a pacientes y acompa-
Aantes.

4. La limpieza del local después de cada jornada, asf
como de los muebles.

5. La proteccion del personal de salud con el equipo
adecuado para la atenciéon de los pacientes.

Todas estas actividades permiten disminuir el riesgo de con-
tagio e ir limitando el brote hacia ciertas areas geograficas.

En relacién a la sensibilidad y especificidad de la
prueba rapida, se han realizado varios estudios a favory en
contra de las pruebas répidas para influenza,'"'? y algunos
destacan su baja sensibilidad y especificidad comparadas
con la inmunofluorescencia directa, cultivo viral y RT-PCR.
Sin embargo, ante la emergencia que se vivid por la pande-
mia viral HIN1/2009 en México, diferentes estrategias de
vigilancia epidemiolégica fueron implementadas y las prue-
bas rapidas fueron (tiles por sus caracteristicas operativas,
su bajo costo, y la posibilidad de lograr mayores coberturas
de identificacion de casos nuevos.

Los datos clinicos observados son constantes con
otros articulos publicados,'%'® exceptuado el hecho de que
la fiebre en nuestra investigacion ocupd el tercer lugar. Consi-
deramos que esto se debid a la automedicacion. Para llegar a
esta hipdtesis se investigd y se descubrid que las tiendas de
la localidad cuentan con una canasta basica de medicamen-
tos que incluye paracetamol tabletas, supositorios y gotas,
los cuales se agotaron durante los dias 5y 6 de julio.

Nuestra hipdtesis es que, en este brote, los estu-
diantes que acuden al centro escolar fueron el mecanismo
principal de transmision, dado que los primeros casos se
dieron entre ellos y el Unico nexo entre la comunidad vy
dicho centro escolar fueron los alumnos.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 33, nim. 1, enero-marzo 2013
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Conclusiones

La aplicacién correcta de la definicidon operacional favore-
cio la puesta en marcha de medidas para la contencién del
brote.

Son fundamentales los procesos educativos dirigi-
dos a la poblacién, ya que sensibilizan a la comunidad que

Referencias

1. http://portal.salud.gob.mx/contenidos/noticias/influen-
za/estadisticas.html

2.Boletin de Desastres, diciembre 2009, Resumen Pre-
liminar de Desastres en América Latina y el Caribe en
2009. CEPAL.

3. Declaracion de la Directora General de la OMS a la
prensa, 11 de junio de 2009.

4. Boletin de Inmunizaciones OPS Volumen XXXI, nimero
3, Junio de 2009.

5. Christophe Fraser, et al. "Pandemic potential of a strain
of influenza A (H1N1): Early Findings". Science 2009;
324:1557-1561.

6. Plan Institucional de Preparacién y Respuesta ante una
Epidemia de Influenza, consultado en www.cenavece.
salud.gob.mx/.../presentacion_imss_06_mayo_08.pdf

7. Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de la Influenza
A (H1N1). Guia de Practica Clinica, http://www.imss.
gob.mx/avisos/iinfluenza.html

8. Diario Oficial de la Federacién. Sabado 25 de abril de
2009.

9. Torok, M. "Enfoque en epidemiologia de campo”, North
Carolina Center for Public Health Preparedness, 2005;
1(5): 1-7.

BROTE DE INFLUENZA “A” HIN1

adopta una responsabilidad compartida para el control del
brote.

Destacamos la participacion de la poblacién asi como
los voluntarios quienes siguieron las recomendaciones esta-
blecidas para la prevencién y el control de esta enfermedad.

10. Diario Oficial de la Federacién. Instituto Mexicano del
Seguro Social. ACUERDO por el que la Unidad del
Programa IMSS-Oportunidades emite las Reglas de
Operacién del Programa IMSS-Oportunidades para el
Ejercicio Fiscal 2010.

11.Uyeki TM, et al. "Low sensitivity of rapid diagnostic test
for influenza”. C/D, 2009; 48: €89-92.

12.Figueroa C, Nufez L, Aranda D, Gémez S, Osorio E,
Vargas H. “Analisis de concordancia de cuatro pruebas
rapidas para la deteccién de Influenza A en Bogotad”.
Univ. Med. Bogota (Colombia), 2009; 50(4): 444-451.

13.Lessler J, Reich NG, Cummings DAT. “Outbreak of
2009 pandemic influenza A (H1N1) at a new cork city
school”. N Engl J Med 2009; 361: 2628-2636.

14.Miré O, et al. "Descripcién clinica y epidemiolégica
de los primeros casos de la gripe nueva A (H1N1)
atendidos en Espafa”. Emergencias 2009; 21: 166-
171.

15. Crum-Cianflone, et al/. “Clinical and Epidemiologic
Characteristics of an Outbreak of Novel HIN1 (Swine
Origin) Influenza A Virus among United States Military
Beneficiaries”. Clinical Infectious Diseases 2009; 49:
1801-1810.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 33, nim. 1, enero-marzo 2013

31



