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RESUMEN

Introduccion: En 2009 aparecié en el mundo la Influenza A (H1N1), inevitablemente
Cuba también sufrid la infeccidon. Objetivo: Conocer las caracteristicas del soporte
ventilatorio mecanico en pacientes con infeccion presunta o sospechosa por Influenza A
(H1N1) admitidos en dos UCIP de La Habana durante el ultimo semestre del afio 2009.
Método: A través de un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, reflejamos la
realidad de dos Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) de La Habana en
el dltimo semestre del afio 2009. El universo de estudio estuvo representado por 36
pacientes con diagndstico de infeccién presunta por influenza A (H1N1) y la muestra
fueron 17 pacientes que necesitaron del soporte ventilatorio mecanico. Resultados: El
61.2% de los pacientes fueron femeninas, con una media de edad de 49.1 afos. El
47.22% de los pacientes ingresados necesitaron ventilacion artificial mecanica (VAM).
El mayor porcentaje de ventilados (64.7%) fueron féminas con una media de edad de
52.5 afos. Existi0 una alta letalidad en pacientes ventilados con influenza A (H1IN1) del
82.35%, demostrandose relacion significativa entre la VAM y morir en UCIP. El 64.3%
de los fallecidos en ventilacion fueron mujeres y el grupo de edad mas afectado de 55-
64 afos (28.6%). No existid correlacion estadisticamente significativa entre el lugar de
inicio de la VAM vy la letalidad en ventilados. Sobrevida en ventilados de 40%,
solamente para aquellos que permanecieron acoplados al respirador por mas de 15
dias. Conclusiones: Los pacientes con antecedentes de EPOC, insuficiencia renal
cronica y cirrosis hepatica fueron los mas afectados ya que el 100% de los admitidos
fueron ventilados y el 100% resultaron fallecidos. El 28.57% de las maternas admitidas
en las UCIP por esta entidad necesitaron VAM con 50% de letalidad en maternas
ventiladas.

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos polivalentes, ventilacion artificial
mecanica, infeccion presunta por Influenza A (H1N1), insuficiencia respiratoria pulmonar
aguda, enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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ABSTRACT
Characterization of ventilator support in patients suspected of A (HIN1) influenza

Introduction: Influenza A (H1N1) appeared in the world in 2009, inevitably Cuba also
suffered the infection. Objective: To know the characteristics of the ventilatory support
in patients with presumptive or susceptive infection to Influenza A (H1N1). Method:
Through a descriptive, longitudinal, retrospective study we reflect the reality of two
Polyvalent Intensive Care Units (PICU) of Havana in the last half of 2009. The study
group was represented by 36 patients diagnosed with suspected infection with influenza
A (H1IN1) and the sample were 17 patients requiring mechanical ventilator support.
Results: 61.2% were female patients, with a mean age of 49.1 years. The 47.22% of
the hospitalized cases required mechanical artificial ventilation (VAM). Females
occupied the highest percentage of ventilated patients (64.7%) with a mean age of 52.5
years. There was a high mortality in ventilated patients with influenza A (H1N1) of
82.35%, showing significant relationship between VAM and fatal outcome in PICU. The
64.3% of deaths occurred in mechanically ventilated women and the most affected age
group were between 55 and 64 years (28.6%). There was no statistically significant
correlation between the starting of the VAM and mortality in ventilated patients. Survival
in ventilated patients was 40% but only for those who remained attached to the
respirator for more than 15 days. Conclusions: Patients with a history of COPD, chronic
renal failure and liver cirrhosis were the most affected because 100% of those admitted
were ventilated and all died. The 28.57% of the pregnant patients admitted to the PICU
needed VAM with 50% of maternal lethality.

Keywords: polyvalent intensive care unit, mechanical artificial ventilation, suspected
infection with influenza A (H1N1), respiratory failure, acute pulmonary failure, chronic
obstructive pulmonary disease.

En 1918 aparecio una pandemia de Influenza por el virus A HIN1 que fue responsable
de entre 20-40 millones de muertos en el mundo en menos de un afio. Posteriores
pandemias se dieron en 1957, 1968 y en 1997 el ingreso de la influenza por el virus
H5N1. En marzo y principios de abril del 2009, se presentaron en México brotes de
enfermedades respiratorias y un incremento en los reportes de pacientes con
enfermedades seudo gripales en varios sectores del pais. Progresivamente se
comenzaron a reportar pacientes de varias regiones de México, Estados Unidos de
América, Canada *. El 21 de abril de 2009, los Centros para la prevencion y el control
de enfermedades (CDC) de los EE.UU notificaron la detecciéon de dos pacientes de
infeccién humana por virus Influenza A (H1N1) en California.?
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La mayor frecuencia de enfermedad grave y muerte se habia reportado en México,
entre mayo y junio de 2009, con 5029 pacientes y 97 muertes. Para el 30 de agosto ya
habia mas de 116 046 pacientes con 2 234 muertes en los paises americanos y 277
607 pacientes y por lo menos 3 205 muertes en todo el mundo, incrementandose, tan
solo en diez dfas, a 281 643 pacientes con 3 558 fallecidos en el mundo.*?

Para obtener cada vez mas informacién del virus y sus consecuencias sobre la salud,
se reunieron cientificos de todo el mundo en la sede de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) en Washington, DC, entre el 14 y 16 de octubre del 2009, reunion de
tres dias de trabajo, organizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En
esta reunién se evalué la necesidad de cuidados intensivos ya que el curso clinico y el
tratamiento de algunos subgrupos de pacientes debian realizarse en este tipo de unidad
por el rapido desarrollo de una neumonia progresiva y muy grave que se asociaba a
menudo con fallo de otros érganos. Se acordd que el tratamiento de este tipo de
pacientes seria dificil y exigente, lo que indicaba que las salas de emergencias y
unidades de cuidados intensivos experimentaran una carga mayor de atencion a los
pacientes durante la pandemia.*

La insuficiencia respiratoria aguda grave y el choque refractario se reportaban como las
causas mas comunes de muerte.>* Se evaluaron y notificaron que existian grupos
especiales de riesgo a desarrollar enfermedad grave o mortal: mujeres embarazadas,
especialmente durante el tercer y segundo trimestre, nifios menores de dos afios de
edad y personas con enfermedad pulmonar crénica, incluida el asma.®®

Las autoridades de salud y el estado cubano comienzan a adoptar, desde los mismos
inicios de la alerta de epidemia y después pandemia por el virus de la influenza A
(HIN1), una serie de medidas encaminadas, al principio, a la no importacién del virus
en el pais mediante el control de temperatura en los aeropuertos, chequeo sistematico
de viajeros del exterior, etcétera. En otra etapa del proceso se comenzaron a realizar
teleconferencias para todo el pais donde los galenos pudieron interactuar, a traves de
este medio de comunicacion, con sus homologos de todas las provincias y de esta
manera intercambiar experiencias, criterios, conductas a grupos especiales de riesgo,
etcétera. Se confeccionan folletos, guias de manejo para pacientes con complicaciones
graves por la enfermedad, guia de diagndstico y tratamiento de la obstétrica
complicada, todas para unificar criterios en el manejo de la temible infeccién.

A pesar del exiguo niumero de hospitales y camas destinadas a los cuidados intensivos
en nuestra provincia (5 hospitales, 21 camas de cuidados intensivos y solo 8 con
posibilidad de ofertar respiracion mecanica artificial) y comparandolo con la inmensidad
geografica y densidad poblacional de la misma (735 843 habitantes y extension
territorial casi 5 veces la de la capital), evidentemente resultd de una gran exigencia,
responsabilidad, profesionalidad, seriedad de todo el personal de salud para poder
enfrentar el embate de las enfermedades respiratorias agudas, sobre todo de las formas
mas graves con criterios de cuidados intensivos y soporte ventilatorio artificial
mecanico. Maxime cuando no pudimos contar con toda la cooperacion de nuestro mejor
apoyo en materia de salud, La Habana, ya que se encontraba, de igual manera,



enfrentando importantes morbilidades y problemas de salud con este tipo de
enfermedad y otras.

Con el presente trabajo caracterizamos el comportamiento de las infecciones
respiratorias agudas graves presuntas de influenza A H1N1 que necesitaron sostén,
vigilancia y soporte ventilatorio mecanico artificial en dos unidades de cuidados
intensivos de nuestra provincia.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio de tipo descriptivo, longitudinal, retrospectivo donde se realizo
el seguimiento, durante el Gltimo semestre del afio 2009, de los pacientes con infeccion
respiratoria presunta de influenza A (H1N1) que necesitaron ventilacion mecanica
artificial admitidos en dos unidades de cuidados intensivos polivalentes de adultos en
La Habana.

Universo de estudio: total de 36 pacientes con infeccidon respiratoria presunta de
influenza A (H1IN1) en las dos UCIP que participaron en la investigacion.

Muestra: constituida por 17 pacientes que requirieron ventilaciéon artificial mecéanico.

Criterios de Inclusién: todo paciente ingresado con infeccidén respiratoria presunta de
influenza A (HLN1) en alguna de las dos UCIP estudiadas, que necesitaron VAM dentro
del periodo de tiempo determinado y que no cumplian los criterios de exclusion.

Criterio de Exclusién: todo paciente que necesitd soporte ventilatorio mecanico por
causa distinta a la infeccion respiratoria presunta de influenza A (H1N1).

Recoleccion de los datos: Para la realizacion del estudio tuvimos en cuenta los
pacientes ingresados en nuestras UCIP con infeccidn respiratoria presunta de influenza
A (HIN1) y necesidad de VAM, en el periodo comprendido y que cumplian los criterios
de inclusion. Para la recoleccion de los datos se pidié diariamente la informacién de los
pacientes a los responsables de las UCIP, llenandose una hoja de vaciamiento en
Microsoft Office Excel creada por la vicedireccion de emergencia y terapia del Centro
Provincial de Urgencias Médicas (CPUM) para tal efecto y que no solo sirve para la
investigacion sino que fue y es una herramienta de seguimiento de este tipo de
pacientes. Ademas, se exige por la vicedireccion nacional de emergencia y terapia, el
reporte diario de la situacion de estos pacientes como parte del control y vigilancia de
esta enfermedad.

Plan de procesamiento de la informacién: Los datos se organizaron en una base de
datos y procesaron en una computadora Pentium IV habilitada a los efectos para su
mejor valoracion estadistica; esta se realizé utilizando el método de porciento y analitico
descriptivo para organizar y clasificar los datos para una mejor interpretacion de los
resultados.



Definicién de variables

» |nfeccion presunta o sospechosa: enfermedad respiratoria grave con fiebre, tos y
dificultad para respirar.

» Infeccidon probable: caso presunto en un paciente al cual se le tomé muestra
virolégica cuyas pruebas resultaron positivas para el virus de la influenza A HINL1.

» |nfeccion confirmada: caso probable con pruebas positivas a transcripcion reversa de
reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) en tiempo real.

Consideraciones éticas: Para la realizacion de esta investigacion contamos con el
consentimiento critico y ético de los responsables de las diferentes UCIP después del
analisis de estos indicadores en balance anual del CPUM y el consentimiento de la
vicedireccion de emergencia y terapia del CNUM.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La infeccidn por el virus de la influenza A HIN1 se ha comportado, con caracteristicas
peculiares. Varios estudios realizados hasta el momento en diferentes paises describen

una mayor incidencia en pacientes jévenes, del sexo femenino.*”

Tabla 1: Distribucién por grupos de edades y sexo.

Sexo Total
Grupo de edades : -
Masculino Femenino | No. %

15 — 24 afios 1 3 4 | 11.1%

25 — 34 afios 0 5 5 |13.8%

35 — 44 afios 3 4 7 [19.4% @ Media (x)
45 — 54 afios 4 4 8 |2220 49-lanos
55 — 64 afos 2 2 4 |11.1%

65 afios y mas 4 4 8 | 22.2%

Total 14 (38.8 %) 22 (61.2%) | 36 | 100%

Fuente: Archivo estadistico del CPUM. La Habana.

En la Tabla 1, se refleja que el sexo femenino fue el mas afectado con el 61.2%, los
grupos de edades de mas frecuencia de infeccién presunta grave fueron, con igual
frecuencia, entre 45 y 54 afios y 65 afios y mas, con una media de edad de 49.1 afos.
No coincide con el de otros estudios.”> Las autoridades sanitarias internacionales
anunciaron la necesidad de cuidados intensivos ya que el curso clinico y el tratamiento
de algunos subgrupos de pacientes debia realizarse en este tipo de unidad.>*°8



Tabla 2: Porcentaje de ventilados con infeccién presunta en dos UCIP de La Habana

Infeccion presunta por Influenza A (H1IN1) Julio-Diciembre 2009
Total de Ingresos en UCIP 36

Total de ventilados 17
Porcentaje de ventilados 47.22%

Fuente: Archivo estadistico del CPUM. La Habana.

Se observé que la insuficiencia respiratoria aguda grave y el choque refractario
representaron las causas mas comunes de muerte.®>*® Se exigi6 garantizar buena
disponibilidad de camas intensivas, respiradores mecanicos, farmacos antivirales e
inotropicos. Estudios confirman lo expuesto, por ejemplo los doctores Dominguez-
Cherit, Lapinsky et al., en un trabajo publicado en la revista JAMA, encontraron 54% de
ventilados en varias UCI de México. Se ventilaron 17 pacientes del total de 36 con
infeccion presunta por A (H1N1) que representd el 47.22%. En la Tabla 3 se observa
que el mayor porcentaje de pacientes ventilados correspondié al sexo femenino (64.7%)
con una media de edad de 52.5 afos.

Tabla 3: Porcentaje de ventilados segun edad y sexo en dos UCIP de La Habana

Necesidad de VAM Total

Grupo de edades - .

Masculino | Femenino | No. %
15 — 24 afios 0 2 2 | 11.8%
25 — 34 afos 0 0 0 0%
35 — 44 afios 1 3 4 | 2359  Media (X)
45 — 54 afios 2 2 4 2350 O%°anos
55 — 64 afos 2 2 4 | 23.5%
65 afios y mas 1 2 3 | 17.6%
Total 6 (35.3%) | 11 (64.7%) | 17 | 100%

Fuente: Archivo estadistico del CPUM. La Habana.

En la Tabla 4 representamos la letalidad de los pacientes con presunta infeccion a
Influenza A (H1N1) admitidos en las unidades de terapias hospitalarias y su relacion con
la ventilacion mecanica artificial. En la literatura revisada se plantea la alta letalidad que
para cualquier unidad de terapia intensiva representa el paciente ventilado, que puede
oscilar entre el 30-70%.°% El 100% de los pacientes fallecidos estaban ventilados, o
sea, los 14 fallecidos de ingresos por infeccion presunta por virus A (HLN1), necesitaron
ventilacion artificial mecanica. Si lo evaluamos por el total de ventilados, la letalidad fue
del 82.35% (de 17 pacientes ventilados, 14 fallecieron) contra ningun fallecido en los no
ventilados. Se evidencidé una relacidn estadisticamente significativa entre el
procedimiento de la VAM y la elevada letalidad en pacientes con infeccion presunta por
influenza A (HLN1) con un valor de p=0.008 y un rango de confiabilidad del 95%.



Tabla 4: Letalidad segun la condicion de estar ventilado o no ventilado en pacientes
con infeccién presunta por Influenza A (H1N1) en dos UCIP de la Habana

No

Parametros Ventilados ventilados (p)
Ingresos por infeccion presunta a Influenza A (H1N1) 17 19
Fallecidos 14 0 0.008
Letalidad 82.35% 0%

Fuente: Archivo estadistico del CPUM. La Habana.

Realizando un analisis de la letalidad en ventilados segun edad y sexo encontramos
gue el 64.3% pertenecieron al sexo femenino y el mayor porcentaje de fallecidos
ventilados se encontraron en el grupo etario de 55-64 afios con 28.6%. (Tabla 5)

Tabla 5: Letalidad de pacientes ventilados por infeccion presunta en dos UCIP de La
Habana.

Letalidad en VAM Total
Grupo de edades _ _

Masculino Femenino No. %
15 — 24 afios 0 1 1 7.14%
25 — 34 afios 0 0 0 0%
35 — 44 afios 1 2 3 21.4%
45 — 54 afios 1 2 3 21.4%
55 — 64 afios 2 2 4 28.6%
65 afios y mas 1 2 3 21.4%
Total 5 (35.7%) 9 (64.3%) 14 100%

Fuente: Archivo Estadistico del CPUM. La Habana.

La Tabla 6 refleja el lugar de inicio de la VAM relacionandola con la letalidad en
pacientes ventilados. Observamos que el 86.66% de los fallecidos se comenzé la
ventilacion en las unidades de cuidados intensivos, solamente 11.77% en los servicios
de urgencias hospitalarios y ningun paciente se ventilé de forma prehospitalaria. Todos
sabemos que la precocidad en el inicio de la VAM, en aquellos pacientes con infeccion
respiratoria aguda grave que la necesiten, tiene resultados favorables en la evolucion,
estadia en UCI, letalidad, etcétera.”®



Tabla 6: Letalidad segun lugar de comienzo de la VAM.

Lugar de Inicio de la VAM Fallecidos
ventilacion artificial mecéanica NoO. % NoO. Letalidad
Unidad cuidados intensivos 15 88.23% 13 86.66%
Servicio urgencia hospitalario 2 11.77% 1 50%
Pre-hospitalario 0 0% 0 0%
Total 17 100% 14 P=0.20

Fuente: Archivo Estadistico del CPUM. La Habana.

Se comprobo por método de significacion estadistica que las variables, lugar de inicio
de la VAM vy letalidad en pacientes ventilados, no estan relacionadas entre si, 0 sea,
estadisticamente no existe correlacion entre el inicio de la VAM en las unidades de
cuidados intensivos y la letalidad con valor p>0.05 (p=0.20) y un rango de confiabilidad
del 95%.

El tiempo de ventilacion es una variable que influye, en muchas ocasiones, con la
letalidad de los pacientes sometidos a este proceder artificial. En nuestros pacientes se
comportd de la siguiente manera: el mayor porciento de sobrevida en ventilacion
correspondio a los que necesitaron el procedimiento por mas de 15 dias con un 60% de
sobrevida. Nuestros resultados coinciden con los reportados por el Dr. Orlando Iglesias
Pérez del Hospital Provincial Universitario Carlos Manuel de Céspedes en Bayamo en
2005 donde los ventilados de menor tiempo aportaron la mayor mortalidad, resultados
que fueron influenciados, al igual que en nuestro trabajo, por el tipo de patologia y las
condiciones de extrema gravedad en que se encontraban los pacientes. Estos
resultados los observamos en la Tabla 7.

Tabla 7: Letalidad segun tiempo de VAM.

Tiempo del paciente en VAM Fallecidos
ventilacion artificial mecénica No. % No. Letalidad
< 2 dias 4 23.53% 4 100%
2 - 6 dias 5 29.41% 5 100%
7 - 15 dias 3 17.65% 3 100%
> 15 dias 5 29.41% 2 40%
Total 17 100% 14 82.4%

Fuente: Archivo Estadistico del CPUM. La Habana.

Se ha sefialado que la infeccion por influenza A (H1N1) tiene mayor riesgo en
determinados grupos con ciertas entidades como antecedentes personales.®*>"*!



Tabla 8: Letalidad en pacientes ventilados segun antecedentes patoldgicos personales

. Ventilados Fallecidos
Antecedentes Patoldgicos Personales Total

No. % No. %
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 4 4 100 4 100

Asma Bronquial 3 0 0 0 0
Diabetes Mellitus 4 3 75 2 66.6
Insuficiencia Renal Crénica 2 2 100 2 100
Embarazo 7 2 28.5 1 50
Obesidad (IMC > 30 Kg/m2) 3 1 33.3 1 100
Enfermedad Cerebrovascular 2 1 50 1 100
Cirrosis Hepética 3 2 100 2 100
Otras entidades 5 2 40 1 50

Total 33 17 51.5

Fuente: Archivo estadistico del CPUM. La Habana.
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En la Tabla 8, observamos que los pacientes con antecedentes patolégicos personales
de EPOC, insuficiencia renal cronica y cirrosis hepatica fueron los mas afectados ya
que el 100% de los admitidos fueron ventilados y el 100% resultaron fallecidos. Llama la
atencion que de los ingresados con el APP de Asma Bronquial ninguno llego a la VAM.

Los pacientes con el antecedente de diabetes mellitus representaron una elevada
morbilidad y mortalidad asociado al proceso de la VAM con 75 y 66.6%,
respectivamente.

En la Tabla 9, representamos el comportamiento de las pacientes maternas con
infeccion presunta por el virus de la influenza A (H1IN1). Las maternas estan
consideradas grupo especial de riesgo para enfermedad grave o fatal en la actual
infeccién por el virus de la influenza A (HIN1).*

La literatura reporta que el mayor riesgo se presenta en las gestantes que se
encuentran en el segundo o tercer trimestre del embarazo. Nuestros datos reflejan que
se admitieron siete gestantes con infeccion presunta de influenza A (H1N1) con
neumonia grave de las cuales solamente dos (28.57%) necesitaron soporte ventilatorio
mecanico artificial y una fallecié para 50% de letalidad en maternas ventiladas.

El gobierno cubano y el MINSAP han encaminado estrategias importantes para, y a
cualquier costo, minimizar la morbilidad, y sobre todo la mortalidad de la paciente
gestante y el feto por la infeccién del virus de la influenza A (H1N1).



Tabla 9: Comportamiento de las maternas con infeccién presunta por Influenza A
(H1N1) en dos UCIP de La Habana.

Comportamiento de maternas No. %
Total de ingresos por infeccion presunta a Influenza A (HIN1) 36 100
Total de maternas con infeccion presunta por Influenza A (H1N1) 7 19.4
Segundo trimestre de la gestacion 4 57.14
Tercer trimestre de la gestacion 3 42.86
Maternas con necesidad de VAM 2 28.57
1

Maternas fallecidas ventiladas 50
Fuente: Archivo Estadistico del CPUM. La Habana.

Con este trabajo pretendemos contribuir al conocimiento en el comportamiento de la
actual y temible infeccion por el virus A (H1N1). De esta manera nuestros colegas de
Cuba y otras regiones del mundo puedan conocer que ha acontecido con este problema
de salud en nuestras unidades de terapias hospitalarias de adultos durante el ultimo
semestre del aifio 2009.

De los pacientes admitidos en las UCIP con infeccion presunta al virus A (HLIN1) el
61.2% fueron del sexo femenino y predominaron en rango de edades 45-54 afos y de
65 y mas afios, con una media de 49.1 afios. El 47.22% de los pacientes ingresados
necesitaron soporte ventilatorio artificial mecanico. El mayor porcentaje de ventilados
fueron del sexo femenino con 64.7% y una media de edad de 52.5 afios. La letalidad en
pacientes ventilados con infeccion presunta por la influenza A (H1N1) fue elevada con
82.35%, demostrandose que existe relacidn estadisticamente significativa entre el
proceder de la VAM y morir en la UCIP con un valor de p=0.008. De los fallecidos en
ventilacion el 64.3% eran mujeres, 28.6% entre las edades de 55-64 afios
representando el mayor porcentaje. Al 86.6% de los pacientes fallecidos ventilados se le
inicio la VAM dentro de la UCIP, no existiendo una correlacion estadisticamente
significativa entre estas variables. Encontramos una sobrevida del 40%, Unicamente
para aquellos pacientes que se ventilaron por mas de 15 dias. Los pacientes con
antecedentes de EPOC, insuficiencia renal cronica y cirrosis hepatica fueron los mas
afectados ya que el 100% de los admitidos fueron ventilados y el 100 % resultaron
fallecidos. ElI 28.57% de las maternas admitidas en las UCIP por esta entidad
necesitaron VAM con 50% de letalidad en maternas ventiladas.
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