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RESUMEN

Antecedente: La influenza por virus AH1N1 se ha convertido en una pandemia. La enfermedad es
de facil transmision, y afecta en dos terceras partes a nifios. Aunque existen patologias, como la
neumonia, que se han relacionado con este virus, la epidemiologia de esta infeccion aun no es
clara. Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de la infeccion por virus AHIN1 en pacientes
pediatricos ingresados al Hospital Francisco Ycaza Bustamante, Guayaquil, Ecuador. Materiales y
Métodos: Este fue un estudio transversal de tipo descriptivo que abarco nifios menores de 12 afios
ingresados por neumonia en el periodo de Julio a Diciembre del 2009. Los datos fueron
recolectados en el Departamento de Estadistica. Se empled el sistema Excel para el andlisis de
datos y realizacion de tablas. Resultados: Se analizaron 952 historias clinicas de nifios ingresados
por neumonia, de los cuales 69 fueron positivos para virus AH1N1. El género masculino fue el mas
afectado(59.4%). La edad media de toda la muestra fue de 3.0 afios; y el grupo de edad mas
afectado fue el de 1 a 4 afios. El tiempo promedio de estadia fue 8.0 +/- 6.2 dias. La tasa de letalidad
del virus fue del 5.8% y la tasa de incidencia 7.3%. Conclusion: La tasa de incidencia de los

pacientes con infeccion por el virus de influenza A(H1N1) no super6 el 10%.
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ABSTRACT

Introduction: Disease due to influenza virus AH1N1 has become a pandemic issue. It's a highly
contagious iliness and two out three affected patients are children. Even though there are diseases,
such as pneumonia, that have been related to this virus, the epidemiology of this condition has not
been established yet. Objective: To describe the epidemiological profile of AH1N1 affected pediatric
patients admitted in the Francisco Ycaza Bustamante Hospital due to Pneumonia. Materials and
Methods: We conducted a transversal descriptive study of children younger than 12 years old
admitted with pneumonia in the time period found between July 2009 and December 2009. Data was
collected in the Statistics Department. Excel system was used to analyze data and create tables.
Results: 952 medical charts of children admitted with Pneumonia were analyzed, 69 of which tested
positive for AHIN1 influenza virus infection. Males were more affected (59.4%), the average age was
2.97 years old; and the most affected age group was 1- 4 years old. The stay period was 7.95 +/-
6.42 days. The lethality rate of the virus was 5.8, while the incidence rate was 7.25. Conclusion: The

incidence rate of patients with influenza virus A(H1N1) was less than 10%.
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INTRODUCCION

La gripe AH1N1, es una pandemia causada por una variante del Influenza virus A de origen porcino

(subtipo H1N1), conocido oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como Virus

Pandémico. Esta infeccidn registrd a nivel mundial 29,669 casos confirmados y cientos de casos

mortales. La infeccion afecta aproximadamente en dos terceras partes a nifios 2. Se transmite con

mucha facilidad entre los seres humanos, por el contacto estrecho entre mucosas o mediante la

transmisién mano-boca.

Uno de los principales motivos por los que ingresan los pacientes pediétricos al hospital, es por

presentar cuadros caracteristicos de las co-morbilidades que afectan directamente al Virus AH1N1

34, La neumonia es una causa importante de ingreso a las unidades de cuidados intensivos y un

evento comun en pacientes pediatricos. Las manifestaciones clinicas son diversas en dichos

pacientes °. En este momento no se conocen los grupos de personas que corren un alto riesgo de

contraer la nueva influenza A(H1IN1) y quiénes son mas propensos a padecer complicaciones

graves®.

El objetivo del presente estudio fue describir el perfil epidemioldgico de la infeccion por virus AHT1N1

y las co-morbilidades concomitantes en pacientes pediatricos ingresados al Hospital Francisco

Ycaza Bustamante, Guayaquil, Ecuador.



MATERIALES Y METODOS

Disefio y participantes

Se realiz6 un estudio transversal de tipo descriptivo en el Hospital Francisco Ycaza Bustamante,

Guayaquil, Ecuador que abarcd el periodo comprendido de Julio a Diciembre del 2009. Los

participantes fueron pacientes pediatricos menores de 12 afios, con diagndstico de neumonia a su

ingreso y que presentaron infeccion confirmada por el virus AH1N1.

Metodologia de recoleccion de datos

Para obtener la informacion de la muestra se revisaron los expedientes clinicos del area de archivo

del Departamento de Estadistica del Hospital, y se utilizd una hoja de datos. En cuanto a la

elegibilidad de sujetos para nuestro estudio, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

menores a 12 afios que fueron hospitalizados con diagnéstico de neumonia y que se les realizaron

pruebas para determinar la presencia del virus AH1N1 en secreciones nasales’. Los criterios de

exclusion fueron: pacientes mayores a 12 afios, con diagnostico dudoso, que no fueron

hospitalizados y con datos incompletos.



Instrumento de recoleccion

La hoja de recoleccion de datos incluyo variables de tipo cuantitativo y cualitativo:

e Historia clinica

e Fecha de ingreso

e Lugar de procedencia

o Edad

e Sexo

e Signos y sintomas de la enfermedad: tos, fiebre mayor a 38 grados, dolor faringeo,
congestion nasal, dolor abdominal, diarrea o vomito. Segun los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la OMS 8-10,

o Antecedentes personales

o Enfermedades concomitantes

e Confirmacion de infeccion de AH1N1 por medio de la prueba de PCR, la cual era enviada al

hospital de infectologia para su analisis y confirmacién 1.

Analisis estadistico

Se realizé una autorizacion escrita dirigida a la Direccién Técnica y Departamento de Estadistica del

Hospital Francisco Ycaza Bustamante para proceder a la recoleccion de datos de las historias

clinicas de los pacientes que cumplian con los requisitos planteados en nuestro estudio; los nombres

de los pacientes no fueron considerados por razones éticas.



La descripcion de los datos se realizo en forma de frecuencias absolutas y porcentajes, ademas se

estimé la media, mediana, y desviacion estandar. Se determiné el indice de letalidad y de incidencia

de la enfermedad. Para la determinacion del analisis estadistico se empled la prueba Chi cuadrado y

se cuantifico el riesgo con Odds Ratio (Oportunidad de Riesgo). Se empled el sistema Excel para el

andlisis de datos y realizacion de tablas.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se revisaron 952 historias clinicas de pacientes con diagnostico de

neumonia que ingresaron al hospital por el area de emergencia o por consulta externa. Finalmente

un total de 69 casos fueron positivos para el virus de la influenza A (H1IN1). EI género que mas

afectado en esta casuistica fue el masculino (59.4%). La edad promedio de toda la muestra fue de

3.0 afios, siendo el grupo etario méas afectado el de 1 a 4 afios. Los datos generales de la poblacién

estudiada se reflejan en la Tabla No. 1.

En la Tabla No 2 se muestra otras pruebas de laboratorio efectuados a los casos afectos que
presentaron neumonia con infeccién del virus AHIN1. La mayoria de los pacientes se encontraban
en estado de anemia, segun los valores estipulados para nifios por la OMS (<11 g/dl para los
menores de 6 meses de edad, salvo los recién nacidos y < 12 g/dl para los mayores de 6 meses).
También es equivalente un valor de hematocrito menor de 33% y de 35% respectivamente 12,
Nuestros pacientes también demostraron una leve leucocitosis. Otro dato interesante fue el peso que

reflejo un valor de 14.4 kg, en relacion a la edad de los pacientes 3.0 afios.

En la Tabla 3 se compara la presencia de enfermedades concomitantes entre pacientes con
neumonia y aquellos afectados con neumonias por infeccion del virus AH1N1. Se calcul6 la relacion

de estas patologias para desencadenar una infeccién del virus por medio de la prueba de Chi



cuadrado y la oportunidad de riesgo de desarrollar una infeccién por el virus de la influenza A
(HIN1). No se encontr6 diferencia significativa en relacion con alteraciones inmunolégicas,
genéticas, neurolégicas, enfermedades cardiovasculares ni de tipo infeccioso. Las relaciones mas
significativas en orden descendente fueron las enfermedades hematoldgicas, gastrointestinales y las
alteraciones metabolicas.

El tiempo de estancia promedio hospitalaria fue de 8.0 +/- 6.4 dias. Se determind una tasa de

letalidad del virus en nuestro estudio del 5.8% y una tasa de incidencia de 7.3%.



TABLAS

TABLA No.1 Poblacion Estudiada: Infeccion por el virus AH1N1 en pacientes pediatricos
diagnosticados con Neumonia

Edad 2,2% (+/- 3,2*)
<1afo 349

1 -4 afos 388

5 - 8 afos 69

9 -12 afios 77

Género

Masculino 515 (58,3%)
Femenino 368 (46,7%)
Edad 3.0* (+/- 3,6™)
<1afio 19

1 -4 afios 34

5 - 8 afos 6

9 -12 afios 10

Género

Masculino 41 (59,4%)
Femenino 28 (40,6%)

*: Media **: Desviacion Estandar
Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Francisco Ycaza Bustamante




TABLA No. 2: Valores de hemoglobina, hematocrito, leucocitos y el peso de los pacientes que
presentaron infeccion de virus AH1N1.

Hemoglobina (mg/dL) 11,2* (+/-1,7)*
Hematocrito (%) 34,13* (+/- 4,7)**
Leucocitos (uL) 11,626* (+/- 6,854)**
Peso (kg) 14,37* (+/- 10,22)**

*: Media **: Desviacién Estandar
Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Francisco Ycaza Bustamante



TABLA No 3: Enfermedades concomitantes en los pacientes con neumonia y aquellos con
neumonias por infeccion del virus AH1N1

Gastrointestinales |5 7.25 150 16.99 0.035 |0.382
Inmunoldgicas 0 0.00 18 2.04 0.231
Infecciosas 1 1.45 14 1.59 0.931
Cardiovasculares |3 4.35 38 4.30 0.985
Neuroldgicas 2 2.90 19 2.15 0.683
Hematoldgicas 28 40.58 52 5.89 0.000 |10.927
Genéticas 3 4.35 18 2.04 0.208
Metabdlicas 14 20.29 91 10.31 0.011 |2.218

Valor p: Obtenido con la prueba Chi Cuadrado OR: Oportunidad de riesgo
Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Francisco Ycaza Bustamante



DISCUSION:

En Abril del 2009 se identificaron en Estados Unidos y México los primeros casos de gripe
pandémica A(H1N1). Desde entonces este virus se ha propagado de forma réapida con la
consiguiente alarma al tratarse de un virus gripal nuevo 3. En nuestro estudio, la infeccién por el
virus de la influenza A(H1N1) fue de 69 pacientes que provenian de diversos sectores de la region y

de diferentes condiciones sociales, siendo la clase baja la predominante.

De acuerdo a la tasa de incidencia calculada se determind que por cada paciente que ingresaba con

sintomas respiratorios de neumonia, éste, tenia un alto riesgo de estar relacionado con el virus.

Estos resultados estan acorde con la realidad y con estudios anteriores, por la gran capacidad de

infeccion del virus, y por sus métodos de contagio 316, La tasa de letalidad en este periodo fue muy

alta, en comparacion con otros estudios .18, En el periodo de Junio a Diciembre del afio 2009, ésta,

se calculd a partir del total de defunciones y casos confirmados en ese lapso, siendo la tasa del

5.8%. En uno de los ultimos reportes del Ministerio de Salud Publica, datos anunciaban que desde

la semana epidemioldgica 17, cuando se inici6 la alerta internacional, a la 33 se atendieron 2,553

personas, de las cuales solo 900 casos han sido confirmados por laboratorio y se han descartado

1,653 casos. Se han registrado 36 (1.4% de letalidad) personas fallecidas principalmente en Quito y

Guayaquil 19



La estancia hospitalaria en nuestra casuistica fue alta comparada con cualquier otra infeccién que

produzca neumonia. Esto disminuye el porcentaje de camas libres para otras patologias, lo cual

aumenta costos implicados.

Los pacientes con mayor afeccion fueron los del género masculino, aunque este dato no refleja que

el virus tenga preferencia por algun género. Algunos informes han reportado que en los grupos de

menor y mayor edad hay predominio de las defunciones en hombres en relacion con las mujeres.

141520, Sin embargo un estudio reportd que la razon de hombres/mujeres entre los casos

hospitalizados fue aproximadamente uno y que una proporcion del 55.3%-83.3% de los casos

hospitalizados present6 al menos una co-morbilidad, lo que coincide con otros estudios realizados

donde la proporcién general de personas fallecidas fue similar en ambos sexos.

Segun la OMS, el virus de la influenza AHIN1 afecta més a pacientes pediatricos y jévenes adultos
en comparacion con la gripe estacional, que afecta mas a ancianos 1020, Nuestro analisis demostr6
que el grupo etario mas afectado fue el de 1 a 4 afios, siendo esta edad mas propensa en padecer

patologias infecciosas.

Segun el presente estudio de las enfermedades concomitantes que se acompafiaba a la neumonia,

las que tienen mayor relacion en el desarrollo de la infeccion por el virus AH1IN1 son las patologias

de tipo hematoldgicas, de las cuales predomind la anemia y las de caracter metabdlico



representadas, por la desnutricion y obesidad independientemente de su grado. Un estudio

realizado en un hospital de Michigan en el afio 2009, describi6 10 pacientes que debieron ser

conectados a ventiladores mecanicos. Tres murieron, nueve de los 10 eran obesos, siete eran

severamente obesos, incluidos dos de los tres que murieron '8, En nuestro estudio, uno de los cuatro

pacientes fallecidos presentaba obesidad, lo que nos llevaria a pensar que podria llegar a

considerarse como un factor de riesgo importante las alteraciones de tipo metabdlico.

Entre las limitaciones de este estudio podemos sefalar la baja casuistica; sin embargo esta es una

enfermedad que aun presenta baja incidencia. No obstante describir una poblacion pediatrica puede

ser vista como una fortaleza; mas adn si no existen datos publicados localmente al respecto. Mas

investigacion se requiere al respecto.

CONCLUSION:

En nuestro estudio, la tasa de incidencia de los pacientes con infeccion por el virus de influenza

A(H1N1) no super6 al 10% (7.3%). Los pacientes mas afectados fueron los del género masculino,

resultando el 59.4% como casos positivos; pero esta cifra no demuestra real diferencia entre la

afeccion a ambos sexos. La letalidad del virus fue de 5.8% y esta infeccion se relaciond con

diferentes tipos de enfermedades, de las cuales las hematoldgicas ocuparon el primer lugar.
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