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Resumen

La pandemia de influenza A (HINT) y su seguimicnto ha aler-
tado a los sistemas de salud a nivel mndial; el seguimiento de
los casos reportados ba mantenido wn cardcter decreciente con picos
coincidentes en cada temporada invernal, como s de esperarse. Ia
identificacion gportuna del paciente, asi como su tratamiento, han
Hevado a elaborar definiciones operacionales en la poblacion general
¥ cominidad miédica como respuesta para la contingencia. Ef segui-
myiento de los casos nos ba permitido identificar factores de riesgo
asociados a enfermedad grave e ingplementar las acciones necesarias,
tanio preventivas como terapénticas, para disminuir las complicacio-
wes graves de la enfermeded,
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Objetivo

Recowacer los privcipales sinfomsas y factores de rieiga redacio-
waelos con insuficienda respiraloria agida grave, asd cone sus
pasililes complfcaciones,

Introduccion

La pandemia asociada a influenza ATTINT se onging
de una mutacion genética del virus de la influenza por-
cing, en 2009, Los primeros casos fueron reportados
en pacientes pediitnicos con infeccion de vias respi-
ratorias superiores en Estados Umdos,' en el andlisis
de estos pacientes se reportd una cepa que diferia de
la estactonal. La investigacion postenior del virus de-
mostro una proteina matrz con ongen de una cepa
enroasiatica semejante a HINI, v orros segmentos
dertvaron de una tople combinacion norteamericana
HINT/HINZ2/H3N3, concluyendo que esta nueva
cepa fue derivada de dos diferenres que circulaban en
continentes distinros.”
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Summary

The pandemic influenga A (HIN1) and its monitoring has aler-
ted bealth systems all over the world; tracing of reported cases has
mraintained a degressive coincident peaks in each Winter season, as
expected. AAppropriate patient detection and treatment have led to
develap aperational definitions in the general papulation and medi-
cal comminnity, in response to the contingency. The tracing of cases
has permitted us to identify associated risk factors for severe disease
s we can take preventive and therapentic aclions needed to redice
the severe complications of the disease.

Keywords: lufluenza, pediatric, ARDS, mortality.

El1 25 de abol de 2009 las autondades de Ia Organizacion
Mundial de la Salud v la Internanonal Health Regulation
declararon una emergencia internacional. La evidencaa de
los primeros brotes en México fue alarmante, observin-
dose 899 pacientes hospitalizados, de los cuales el 6.5%
tuve un dano severo, v de éstos, el 41% mund” La epr-
denuologia en este ano demostrd que las comphcaciones
severas prevalecieron en personas jovenes, donde se aso-
cio con sindrome de disteés respiratorio severo v chogue,
en algunos pacientes con desenlace faral. Los prncipales
SINTOMAS presentes en estos pacientes incluyeron fiebre
(100%0), sintomas respiratonios (tos, disnea o cortz en el
O8%), debikdad generalizada (71%), mualgas (60%%), do-
lor de cabeza (57%) v sintomas gastrointestinales como
miusea, vomito o diarrea (30%).° El desenlace fatal de
los pacientes graves estuvo asociado con una puntuacion
elevada de las escalas APACHE 11 v SOFA, presion arte-
rial baja al momento de la admision hospatalana, eviden-
cia de daiio renal v/o hepitico, nivel bajo de PaO2/F102
v necesidad de mayor elevacion de PEEP en la adoision
al servicio de terapia intensiva.’



Los rangos de hospitalizacion v muerte han variado des-
de la aparicion de la epidemia, encontrindose mayor
mivel de hospitalizaciones en nifios menores de 5 anos,
especialmente  aquellos  menores

de un afo, v en adultos jovenes; v

menores hospitalizaciones en per-

sonmas mayores de 60 anos (aungue

en estos ultimos se relaciona con

un nivel alto de complicaciones

severas)™ 5Se ha dererminado que

existen alpunos factores de nes-

go para enfermedad grave, como

edad menor de 5 afos (con mayor

hospitalizacion en menores de un

afio), embarazo (con mayor riesgo

en el dlnmo tnmestre), patologia

cardiovascular cronica, enfermedad

pulmonar cromea, desorden me-

tabolico, enfermedad neurologica,

mmunosupresion v obesidad mor-

bida. Ademiis, alteraciones hema-

tologicas, como anemia de células falciformes, enfer-
medad renal cronica, cirrosis hepitica, antecedente de
tabaquismo cronico (no como factor independiente) v
edad mayor de 65 anos (con menores indices de infec-
cion, pero mayores rangos de dafo severo de los pa-
cientes infectados).””

Como medida prevenova se estandanizd la vacunacion
masiva con especial atencion a personas con algan factor
de riesgo para desarrollar enfermedad grave v para pre-
venir hospitalizaciones. Aungue el avance en este aspecto
fue notable durante los Gliimos anos, aon falta mucho
trabajo de nvestigacion, asi evolucionamos de vacunas
que tuvieron un medio de produccion diferente, pasan-
do de la conversion a base de huevo, a un sistema con
base celular adironado con adyuvantes para lograr una
respuesta inmune protectora;” las vacunas actuales pue-
den proveer proteccion moderada contea ¢l virus, pero
ésta se reduce o esti ausente en algunas estaciones; la
vacuna con virns vivos atenuados ha mostrado mavor
cficacia en mnos de 6 meses a 7 anos. Aungue uno de
los grupos vulnerables para infeccion grave es el de las
personas mayvores de 65 afos, v a pesar de que se organi-
#an campanas masivas de vacunacion para este grupo de
edad, son pocos los estudios que se tienen en cuanto a
la efectividad v el impacto en cuanto a morbimortalidad
en este grupo;’ sin embargo, en un articulo reciente se ha
encontrado que la vacuna trivalente induce una significa-
tivamente mayor respuesta de los anticuerpos v provee
mejor proteccion contra ¢l dado por influenza confirma-
do por laboratorio en altas dosis contra dosis estandar en
este grupo de edad (60 ug de hemaglutinina v 15 ug de
hemaglutinina, respectivamente).®

En reportes de pacientes pediitricos, como un grupo
de riesgo, se ha visto el impacto que ha tenido esta
nueva cepa en comparacion con la influenza estacional
de afios anferiores; en este grupo
de pacientes se ha encontrado
una doble prevalencia de pacien-
tes hospitalizados, v de éstos un
mayor numero de pacientes ad-
mitidos en umdad de cwdados
inrensivos, aumento de la nece-
sidad de ventlacion mecinica v
muertes, la mayoria de estas alt-
mas en pacientes menores de un
ano:’ este patron se ha observa-
do también en otros grupos de
edad."

Las definiciones operacionales
relacionadas con la influenza
son importantes para la identi-
ficacion oportuna del paciente v
su rratamiento. Asi renemos un “caso sospechoso de
influenza” como todo caso o defuncion que cumpla
los criterios de enfermedad tipo influenza (ETT) o in-
suficiencia respiratoria aguda grave (IRAG). ETI se
define como la persona de cualquier edad que presente
o refiera haber tenido fiebre mayor o igual a 38 °C v ce-
falea, acompainadas de uno o mis de los siguientes sin-
tomas: finorrea, cornza, artralgias, mialgias, postracion,
odinofagia, dolor tordcico, dolor abdommal, conges-
uon nasal o diarrea (en menores de 5 afos se considera
como un signo cardinal la irrmabilidad, en susomcion
de cefalea). TRAG se define a su ver como la persona
de cualquier edad que presente dificultad al respirar,
con antecedente de fiebre mavor o igual a 38 °C v ros,
con uno o mas de los siguientes sintomas: araque al
estado general, dolor toricico o polipnea.'

Material ¥y métodos

En el presente estudio fueron ncludos los pacientes
pediatricos del Hospital General de Trapuato (TTGT)
que presentaron IRACG en la temporada invernal 201 3-
2(M4; por consigniente se mcluveron a los pacientes
de edad pediitnica con dificultad respiratona, con an-
tecedente de fiebre mayor o igual a 38 °C vy tos, con
uno o mis de los siguientes sintomas: atague al estado
general, dolor toricico o polipnea.”!

Iin el estudio se recopilaron datos del expediente cli-
mco de los pacientes v ose recabaron los principales
sintomas presentados en los musmos, desde el micio
del padecimiento, asi como otras vanables (factores de
ricsgo) para enfermedad grave.
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Resultados

El estudio incluvd a 5 pacientes pediitricos con diagnios-
tico de TRAG. La edad de los pacientes fue de 11 meses,
5,9, 13 v 14 afos, con predominio de género masculino
en el 60°% de los casos. EI 100%6 de los pacientes fueron
referidos de otro mivel de arencion médica. E1 1000 de
los pacientes tuvieron alteraciones del peso con relacion
a la talla, obteniéndose un 80% de obesidad v 20% de
desnurricion leve. Reporramos una mortalidad del 40%
(2) de los pacientes que correspondieron a los pacien-
tes de edades menores, v con mavores factores de nesgo
para enfermedad severa, el lactante menor v preescolar.

De los pacientes analizados, 8(0F%6 no tentan vacunacion
previa. El Gnico paciente con esta accion preventiva
correspondid al paciente escolar de 9 anos. Al legar al
hospital o dentro de su estancia intrahospitalaria los sin-
tomas mis frecuentes encontrados fueron: tos (100%),
rinorrea (100%), fiebre mavor 38 °C (100%), mialgias
v/ o artralgeas (100%%6), disteés resparatorio (100%), diarrea
(20%%), dolor abdominal (40%4) de los casos.

La hospitalizacion de los pacientes fue en promedio de
6 dias, con una media de 4.3 dias para los pacienres que
vivieron v de 8 dias para los pacientes que murieron. De
los pacientes atendidos solo dos desarrollaron chogque
(hipotension sin respuesta a administracion de liquidos)
en algin momento de su estanca intrahospitalaria y co-
rresponde con los casos de desenlace fatal; estos mismos
pacientes fueron los Gmucos con necesidad de intubacion
mecinica v con complicacion renal. Un paciente tuvo
complicacion neuroldgica, Todos los pacientes fueron
tratados como con enfermedad tipo influenza (E'1T) v
recibieron tratamiento con oseltamivir mas doble esque-
ma de antbiotco ceftiaxona v clantromicing en dosis
correspondiente de acuerdo al peso.

Conclusiones

e acuerdo con la experiencia en el HGI se confirmao
la tendencia en la evolucion hospiralana de los pacientes
con enfermedad npo mtluenza que ha sido refenda en
otros estudios. Llama la atencion la asociacion de la obe-
sidad como una comorhildad, ast como la frecuencia en
no vacunados, v de éstos el desenlace fatal en dos casos
pertenecientes al grupo vulnerable (menores de 5 afos).
Ia frecuencia de sintomas ambién fueron las renden
cias presentadas en publicaciones de hospatales de mavor
concentracion.
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SINTOMATOLOGIA

Sintomas Frecuencia

Tos 5/5
Sangre en esputo 2/5
Rinorrea 5/5
Cefalea (irritabilidad) 5/5
Mialgia O Artralgia 5/5
Fiebre mayor de 38 °C 5/5
Disnea o distrés respiratorio 5/5
Diarrea 1/5
Dolor abdominal 2/5
Inicio repentino de sintomas 2/5
Hipotension sin respuesta a 2/5
fluidoterapia

Ventilacion mecénica 2/5

Tabla 1. Frecuencia de sintomas y tratamientos invasivos.

INGRESO DE PACIENTES PEDIATRICOS
en el HGI Nov 13 A Ene 14

Variable Pacientes Pacientes
que que
vivieron murieron
(N=3) (N=2}
Edad Media 12 Media 2.9
aios afos
Hombre 3/3 2/2
Hipotension 0/3 212
sin respuesta a
administracion de
liquidos
Intubacién orotragueal 0/3 2/2
Falla renal 0/3 212
OBESIDAD 3/3 1/2
Dias de inicio previo a Media 4.3 Media 8
hospitalizacién dias dias
Dias de hospitalizacién Media 5.3 Media 12.5
dias dias
Vacunacion 1/3 0/2
Complicacién 0/3 2/2
extrapulmonar
Tratamiento antiviral 3/3 212

Tabla 2. Caracteristicas en su estancia intrahospitalaria.




Variable Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D Paciente E
Edad 14 afios 13 afios 5 afios 11 meses 9 afios
Género M M F F M
Vacuna Mo Mo No Mo Si
Peso 74.8 Kg 68 Kg 25 Kg 7.1 Kg 60 Kg
Talla 1.57Tm 1.66m 1.10m 66 m 1.49m
IMC 304 24.72 2272 Percentil Menor 5 27.027
Evolucion previa a 7 dias 3 dias 5 dias 11 dias 3 dias
hospitalizacion
Lm:n :&ngam Sx anémico Ceftri + dexa Cefiri + vanco | Abx no especificado Minguno

Secretaria de Secretaria i Secretaria
Centro de salud Salud de Salud FRERCIES] SECIElEA ge Salud de Salud
Escolaridad 2do Secundaria | 1ro Secundaria Preescolar Mo 4to Primaria
Tratamiento Ost + ceft + Ost + ceft + Ost + ceft + . .
intrahospitalario claritro claritro claritra Ost + ceft + claritro | Ost + ceft + claritro

Hip. Pulmonar,
Complicaciones Pulmonar Pulmonar Sira, Ha, Dafio Neuroinfeccion Pulmonar
Renal

Tiempo de 4 dias 6 dias 22 dias 3 dias 6 dias
hospitalizacian
Muerte Mo Mo Si Si Mo

Tabla 3. Pacientes pediatricos con IRAG temporada 2013-2014.
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