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I RESUMEN

Durante la pandemia del pHINT1 se atendieron casos severos de neumonfas por diferentes etiologias,
por lo que nosotros quisimos describir y comparar las caracteristicas clinicas y laboratoriales de los casos
de neumonias positivas y negativas al pHIN1.

Estudio trasversal analitico, s revisaron las historias clinicas de los ninos hospitalizados por neumo-
nia entre los meses de junio a octubre del 2009 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio con exdmenes
virolégicos de tr-PCR TR para pH1NI ¢ infiltrado pulmonares en sus radiografias.

Estudiamos a 187 casos de neumontfa, de los cuales 50 fueron neumonfa adquirida en la comunidad
(NAC) positivas al pHIN1 y 24 fueron como neumontia nosocomial (NN) positivas al pHIN1, de ellos
fallecieron 12; todos presentaron factores preexistentes. Los casos de NAC positivos al pHINI tuvieron
mds presencia de fiebre (p<0,005) y linfopenia (p<0,005) que los casos de neumontia negativos al pHIN1,
pero menos presencia de condiciones preexistentes (p<0,001) y menor estadia hospitalaria (p<0,005).

Los casos severos de NAC por pHINI con PCR>10mg/L tienen un riesgo elevado con un OR de
4,2 (1,5-6,8) p<0,005. Los casos de NN tuvieron mayor probabilidad de fallecer.

Los resultados de este estudio mostraria que los signos, sintomas y eximenes de laboratorio ayudan
muy poco en la diferenciacion de la NAC negativas o positivas al pHIN1; el PCR clevado y la presenta-
cién de condicién preexistente estan asociados a casos severos de NAC al pHINI.

Palabras clave: pHIN1, influenza, neumonia, nisios.

I ABSTRACT

During the pH1N1 pandemic were treated severe cases of pneumonia by different etiologies, so we
wanted to describe and compare the clinical and laboratory features of positive and negative pneumonia
cases to the pHINI.

Transversal analytical study, it was reviewed the medical histories of the children hospitalized for pneu-
monia between the months of June to October, 2009 at Instituto Nacional de Salud del Nifio (Child Health
National Institute) with tr-CRP TR virological tests for pHIN1 and pulmonary infiltrate in their x-rays.

We studied 187 pneumonia cases, of which 50 were positive the pH1N1community-acquired pneu-
monia and 24 were as positive pneumonia in hospital to the pHIN1, of them died 12; all had pre-existing
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factors. Positive cases of community-acquired pneumonia to the pHIN1 had more presence of fever (p <

0.005) and lymphopenia (p < 0.005) than negative pneumonia cases to the pHIN1, but less presence of
pre-existing conditions (p < 0.001) and less hospital stay (p < 0.005).

Severe cases of community-acquired pneumonia by pHIN1 with CRP >10mg/L have a high risk
with a4.2 OR (1, 5-6, 8) p < 0, 005. Pnecumonia in hospital cases were more likely to die.

The results of this study would show that the signs, symptoms and lab tests help very little in the

differentiation of the negative or positive community-acquired pneumonia to the pH1N1; the clevated

CRP and the presentation of pre-existing condition are associated with severe cases of community-ac-

quired pneumonia to the pHINI.

Key words: pHINI, influenza, pneumonia, children.

INTRODUCCION

Lapandemiadelvirusdeinfluenza AHIN1/2009
pandémico (pHINT1), declarado asi por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), fue
ocasionada por un virus con una nueva variante
por recombinacién genética con elementos por-
cinos, aviarios y humanos(2).

Los primeros casos ocurrieron a mediados de
abril del 2009 al sur de EEUU y en Oaxaca M¢é-
xico (3-6), extendiéndose posteriormente a nivel
mundial (7), por lo que la OMS e instituciones
internacionales y nacionales elaboraron medidas
frente a la pandemia (8, 9), el Ministerio de Sa-
lud del Pertt (MINSA), informé el primer caso
adulto de pHINT1 el 09 de mayo 2009, (10) y
una semana después el primer caso pedidtrico
atendido en el INSN (Instituto Nacional de sa-
lud del nifio), ambos procedentes de Lima.

Estudios iniciales en ninos hospitalizados por
neumonia por pHIN1 reportaron tasas mayores
que las ocasionadas por la influenza estacional
(11). Ambos con espectro clinico muy pareci-
do que cursaron con tos, alza térmica, cefalea,
malestar general, artralgias, mialgias, rinorrea,
dolor de garganta, disnea, roncantes, sibilantes
crepitantes. Atribuyendo a los casos con pH1IN1
mayores sintomas gastrointestinales como dia-
rrea o vomitos, reportdndose casos severos como
complicaciones neuroldgicas, hematolégicas e
insuficiencia respiratoria (12, 13); Posteriormen-
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te se reportan diferentes formas de presentacién
en todas partes del mundo (14); por lo que se
plantea que el espectro clinico de la infeccion el
pHINI puede estar relacionado con la etnicidad
y el estado inmunolégico del huésped(14, 15).
Por lo que es necesario ampliar informacién de
esta enfermedad en diferentes regiones.

El presente estudio tiene como objetivo describir
y comparar las caracteristicas clinicas, demogré-
ficas y laboratoriales de los casos hospitalizados
por neumonia positiva y negativa al pHIN1 en
un hospital pedidtrico durante la pandemia del

pHINI.
POBLACION Y METODO

Se realizamos un estudio retrospectivo trasversal
analitico. La poblacién estaba constituido por
todos los pacientes con neumonia provenientes
de la comunidad que fueron hospitalizados en
el INSN en el periodo junio a octubre 2009, me-
ses de mayor actividad de la pandemia en el Pert
(10, 16). Los casos se identificaron de la oficina
de estadisticas del INSN, los criterios de inclu-
sion fueron pacientes con sintomas respiratorios
de presentacién aguda, presencia de infiltrado
pulmonar en su radiografia de térax, con examen
virolégico por tr-PCR TR al pHIN1 en el INS
(Instituto Nacional de Salud), con el criterio de
exclusion de historias clinicas incompletas. Con
la muestra obtenida se agruparon en 2 sub po-
blaciones, la primera los casos de neumonia ad-
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quiridos en la comunidad (NAC) positivos al
pHINI (NAC (+) pHIN1) y la segunda los
casos de NAC negativos al pHIN1 (NAC (-)
pH1N1) considerados como neumontia por otra
causa. Se consideré como muestra especial a los
casos de neumonfa nosocomial (NN) positivos
al pHIN1 (NNpHIN1), si los nifios iniciaron
los sintomas respiratorias 72 horas después de su
ingreso hospitalario. Se definié también severi-
dad por neumonia a todo caso con saturacion de
oxigeno menos de 90% medido por oximetro de

pulso.

Se recolectd la informacién demogrifica y cli-
nica de los casos de NAC, que incluia variables
como edad, sexo, tiempo de enfermedad, satu-
racion menor 90% de O, al ingreso hospitala-
rio (hipoxemia), estado nutricional mediante
el software WHO Anthro (versién 3.2.2, Ge-
neva, Switzerland); datos demograficos, condi-
cién preexistentes o comorbilidad, como déficit
neuroldgico (portador de sistema de derivacién
interna o externa, parélisis cerebral infantil, re-
tardo del desarrollo psicomotriz), cardiopatia
congénita (diagnostico mediante ecocardiogra-
fia), infecciéon del virus de inmunodeficiencia
Humana (VIH) (confirmado virolégicamen-
te), sindrome de obstruccién bronquial aguda
(SOBA) o asma; ademds, valores bioquimicos
de proteina ¢ reactiva (PCR) al ingreso hospi-
talario, caracteristicas del hemograma al ingreso
hospitalario como leucopenia (leucocitos menos
de 4 000 por ml.), leucocitosis (leucocito mas
de 10 000 por ml.), linfopenia (menos de 1 500
por ml. para nifios mas de 3 afios y menos de 3
000 por ml. para los niflos menores de 3 afos),
trombocitosis (plaquetas mds de 450 000 por
ml.), patrén radiografico de pulmoén al ingreso
hospitalario evaluado por medico radiélogo con
mds de 10 anos de experiencia, insuficiencia res-
piratoria, etc. De los casos NNpHINI, solo se
recolectaron de datos demogréficos y condicio-
nes pre existente.

Todos los procedimientos del presente estudio
tratan de preservar la integridad y los derechos
fundamentales de los pacientes sujetos a investi-
gacion, de acuerdo a los lineamientos de las bue-
nas précticas y de ética en investigacién biomédi-
ca, por lo que obtuvo aprobacién del comité de

ética del INSN.
Analisis Estadistico

Por medio de software estadistico STATA la ver-
sién 10, se realiz6 un andlisis descriptivo de las
variables continuas o discretas. Para las variables
continuas se realizé analisis de tendencia central
y paravariables discretas analisis de frecuencia. Se
compard los casos de NAC (+) pHIN1 y NAC
(-) pHIN1, mediante un andlisis bivariado, con
las variables continuas se uso t de Student o U de
Mann Whitney y andlisis de U de Kruskal Wa-
llis de acuerdo a su distribucion normal, para las
variables discretas se realizé el Chi2 cuadrado o
prueba exacta de Fisher. Se realiz6 un anilisis de
exploratorio de riesgo mediante OR para identi-
ficar los factores de riesgo para neumonia severa
o muerte. Se compar$ también los casos NAC
(+) pHIN1 con NNpHINI. Se considerd una
diferencia significativa un valor de p de <0.05.

RESULTADOS

Entre junio y octubre del 2009 se hospitaliza-
ron 432 pacientes con diagndstico infecciones
respiratoria aguda, De ellos 171 fueron casos
de neumonta, de los cuales 50 fueron NAC (+)
pHIN1, 87 fueron NAC (-) pHINI1 y 24 fue-
ron NNpHINI, en 10 casos no se ubicaron la
historia clinica. Los casos sumados de pHIN1
(NAC (+) pHIN1 mas NNpH1N1) presen-
taron, administracién de oseltamivir el 77,0%
(57/74), presentaron saturacién de 0, menos de
90%, el 35,1%(26/74), uso de ventilador meci-
nico 21,6%(16/74) el promedio de dias de hos-
pitalizacién fue de 13,4 (rango de 3 a 90 dias),
Fallecieron 12 casos, 05 casos como NAC (+)
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pHIN1y 07 casos NNpH1NT1, todos con con-
diciones preexistentes.

Neumonia Adquirida en la Comunidad por in-
fluenza AHIN1/2009 pandémico (NAC (+)
pHINI).

Los nifios menores de 2 afios fueron el 48%
(24/50) y menores de 6 anos el 72% (36/50);
el 78%(39/50) tuvieron comorbilidades o con-
diciones pre existentes, siendo mds frecuente
SOBA/asma, desorden neurolégico, cardiopatia
y desnutricién (tabla 1). El 64%(32/50) recibié
antibidticos previamente a la hospitalizacion.
Saturacién de oxigeno menor de 90% fueron

16 (32%), requirieron ventilador mecdnico 08
(16%), recibieron oseltamivir 41 (82%), la me-
diana de tiempo de enfermedad antes de llegar al
hospital fue de 5 dfas (rango 1 a 10 dias). El pro-
medio de dias de hospitalizacion fue de 10 dias

(rango de 3 a 30 dias).

Los signos y sintomas de los casos al ingreso hos-
pitalario fueron fiebre el 90% (45/90), tos 86%
(43/50), rinorrea 60% (30/50), expectoracién
44% (22/50), vémitos 28% (14/50), diarrea
28% (14/50) (tabla n°01), complicaciones por
pHINI fueron encefalitis 01 caso, otitis media
02 caso.

Tabla 1. Caracteristicas de los nifos hospitalizados con neumonia por pHIN1 en el INSN, Lima-

Peru, Junio-Setiembre, 2009.

Caracteristicas

Hombres Sexo_ n° (%)

Edad__ afios Mediana
Rango
Grupo etareo____n° (%)
<2afnos___ n°(%)
2-5afos___n° (%)
6-18 afios___ n° (%)
Procedencia Lima___ n°(%)

Condiciones pre existentes

Asma/SOBA___ n° (%)

Déficit neurolégico crénico.___ n° (%)

Algtin grado de desnutriciéon

Desnutricién aguda___n° (%)

Desnutricién crénica___ n° (%)

Infeccién respiratoria previa___ n° (%)

Sd. down/klinef.___ n° (%)

VIH__ n° (%)

Pancitopenia/neutropenia___ n° (%)

Cardiopatia congénita___ n° (%)
Otras

PCR210mg/L___ n° (%)

Uso de oseltamivir___ n° (%)

Mortalidad__ n° (%)

LG NN Total valor p
(+)pHIN1* 50 pHINI* 24
24(48) 14(58) 38(51) 0,405
2 7 2,5 0,008
0,1-15 0,1-17 0,1-17
0,006
24 (48) 05(21) 29(39)
12 (24) 03(13) 15(20)
14 (28) 16(67) 30(41)
46 (92) 13 (54) 59(80)
25(50) 24 (100) 0,000
16(32) 08(33) 24(32) 0,090
13(26) 03(13) 16(22) 0,154
16(32) 10(40) 16(22) 0,608
08(16) 03(13) 11(15)
08(16) 07(30) 15(22)
07 (14) 06(25) 13(18) 0,199
02(04) 01(08) 03(04)
02(04) 0 02(03)
01(02) 03(13) 04(05)
02(04) 04(17) 06(08)
13(26) 06(25) 19(26) 0,927
41(82) 16(67) 57(77) 0,142
5(10) 7(29) 12(16) 0,036

*NAC(+)pHINI = neumonia adquirida en la comunidad por influenza AHIN1/2009 pandémico
*NNpHINI = neumonia nosocomial por influenza AHIN1/2009 pandémico
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Con respecto al hemograma, leucopenia presen-
to el 14% (07/50), leucocitosis el 48% (24/50),
linfopenia el 34% (17/50), trombocitosis lo pre-
sentaron el 10% (5/50). El PCR més de 10mg/L
tuvieron el 26% (13/50). Con respecto a la ra-
diografia de térax el 48% (24/50) presentd in-
filerado en parches y el 44% (22/50) infiltrado

intersticial.

En el andlisis exploratorio buscando asociacién
con neumonia severa, hallamos que tener la
PCR mayor a 10 mg/L estaba asociado a satura-
cién de 0, menos 90% con un OR (Odds Ratio)
de de 4,2 (IC: 1,5-6,8, p=0,001). No se encon-
tré asociacion el antecedente de asma o el uso de
oseltamivir.

Neumonia Nosocomial por el nuevo virus

de Influenza AHIN1/2009 pandémico

(NNpHIN1).

De los 24 casos NNpHIN1, 16 contrajeron la
infeccién en las salas de medicina, cardiologia
y neumologia; 08 en la UCI. Los mayores de 6
afios fueron el 67%(16/24); las condiciones pre
existente mds frecuentes fueron desnutriciéon
crénica, antecedentes de infecciones respirato-
rias, enfermedad del coldgeno, cardiopatia con-
génita y déficit neuroldgico crénico. 08 casos
necesitaron ventilador mecdnico. Los fallecidos
fueron 07 por lo que hacen una mortalidad del
29% las condiciones pre existentes fueron panci-
topenia (02), cardiopatia congénita (03) Lupus
Eritematoso Sistémico (01) y dermatomiositis
(01).

Tabla 2. Caracteristicas de los nifios con NAC(-)pH1N1 y NAC(+)pH1N1 en el INSN, Lima-Peru,

Junio-Setiembre, 2009.

Caracteristicas NAC(-)pHIN1* NAC(+)pHIN1* valor p

Todos los casos 87 50
Hombres _ n° (%) 42(48,3) 24(48,0) 0,975
Edad  afos

Mediana 2 2 0,899

RIQ 0,8-07 1,0 - 06

Grupo etareo 0,222

<2afios___ n° (%) 41 (47,1) 24 (48,0)

25 afios___ n° (%) 12 (13,9) 12 (24,0)

> Safios___ n° (%) 22 (39,1) 14 (28,0)
Procedencia Lima___ n°(%) 66 (75,9) 46 (92,0) 0,019
Condiciones pre existente___n° (%) 62 (71,3) 18(36,0) 0,000
Saturacion 0, < 90%___ n° (%) 33(37.9) 16(32.0) 0,483
Dias de hospitalizacién__Mediana 12 9 0,001

RIQ 08-29 05-15
Requirieron ventilacién mecanica___ n° (%) 24(27,6) 8(16) 0,123
Mortalidad___ n° (%) 8(09,2) 5(10) 0,877

*NAC(-)pHIN1 = neumonia adquirida en la comunidad negativo para influenza AHIN1/2009 pandémico
*NAC(+)pHIN1 = neumonia adquirida en la comunidad positivo para influenza AHIN1/2009 pandémico
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Tabla 3. Signos y sintomas clinicos de los nifios con NAC(-)pH1N1 y NAC(+) en el INSN, Lima-

Pert Junio-Setiembre, 2009.

Signos y Sintomas

NAC(-)pHINTI*

NAC(+)pHINIT*

valor p

n (%)

Total pacientes 87

Fiebre 61 (70,1)
Tos 76 (87,4)
Rinorrrea 59 (67,8)
Expectoracion 43 (49,4)
Vémitos 32 (36,8)
Diarrea 16 (18,4)
Dolor abdominal 03 (03,5)
Mialgia 02 (02,3)
Roncantes 35 (40,2)
Crepitantes 22 (25,3)
Sub crepitantes 45(51,2)
Sibilancias 35 (40,3)

n (%)
50
45 (90,0)
43 (86,0)
30 (60,0)
22 (44,0)
14 (28,0)
14 (28,0)
04 (08,0)
05 (10,0)
23 (46,0)
16 (32,0)
25(50,0)
24 (48,0)

0,009
0,353
0,578
0,540
0,295
0,190
0,478
0,135
0,511
0,332
0,846
0,377

*NAC(-)pHIN1 = neumonfa adquirida en la comunidad negativo para influenza AHIN1/2009

pandémico

*NAC(+)pHINI = neumonia adquirida en la comunidad positivo para influenza AHIN1/2009

pandémico

Tabla 4. Caracteristicas laboratoriales de los nifios con NAC(-)pHIN1 y NAC(+)pH1N1 en el

INSN, Lima-Peru Jun.-Set. 2009

Caracteristicas
Leucocitos ___mediana (RIQ), por mm®
Linfocitos mediana (RIQ), por mm®

Linfopenia___n(%)
Plaquetas___ conteo por mm’ mediana (x1000)
Hematocrito___ % media (rango)
Proteina C reactiva___mediana (RIQ)

> 10mg/l__ n°(%)
Lactato deshidrogenasa___mediana (RIQ) U/L
Creatinina(mg/ml) ___mediana

Glucosa(mg/ml)___mediana

NAC(-)pHINT*

9000 (6500-13600

30(34,5

351 (300-441
31,3 (20-42)
7.2 (0-40,1)
16(18,4)
1084 (169-5957)
0,46 (0,40-0,56)
101 (92-196)

)
2620 (1680-4550)
)
)

NAC(+)pHIN1*
9450 (6000-12775)
2009 (1177-4389)
33 (66,0)
350 ( 300-403)
32.5(21-43)
6 (0-38)
13(26,0)
1106 (31-5957)
0,5 (0,43-0,57)

104 (87-121)

valor p
0,992
0,066
0,000
0,347
0,255
0,433
0,294
0,924
0,078
0,964

*NAC(-)pHIN1 = neumontia adquirida en la comunidad negativo para influenza AH1N1/2009 pandémico
*NAC(+)pHINI = neumonfa adquirida en la comunidad positivo para influenza AHIN1/2009 pandémico
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Fallecidos porvirusde Influenza AH1IN1/2009
pandémico

Con respecto a los 12 casos fallecidos, 5 son
NAC (+) pHINI1 y 7 son NNpHINI. To-
dos con condiciones pre existentes; mediante
el analisis de riesgo se encontrd que ser un caso
NNpHINI tiene alto riesgo de fallecer entre los
casos neumonia por pH1IN1, con un OR de 4,7
(IC: 1,1-20,1, p=0,02), no se encontrd asocia-
cidn entre el uso de oseltamivir, antecedente de
asma/soba o el nivel de la PCR.

Comparacion entre los casos de NAC (+)

pHIN1yNAC (-) pHIN1

Hallamos que es mayor la estadia hospitalaria en
los casos de NAC (+) pHINI, el requerimiento
de ventilacién mecdnica es mas frecuente en los
NAC (-) pHINI, sin embargo esta diferencia es
marginal (tabla N° 2). Con respecto a los sinto-
mas, signos y exdmenes de laboratorios se encon-
tré asociacién con la fiebre (p = 0,009) y linfo-
penia (p<0,001) en los casos NAC (+) pHINI1.
No se encontrd diferencia con la mortalidad en-

tre ambos grupos (tabla N° 3, N° 4).
CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

Los hallazgos del estudio demuestran que la
NAC en ninos hospitalizados positivos y nega-
tivos al pHINT1 en tiempos de pandemia, son
muy parecidos de acuerdo a los criterios clinicos,
de laboratorio y mortalidad, siendo mas frecuen-
tes los menores de 3 afos con condiciones pre
existentes, informacién que debe precisarse que
es obtenida de un hospital de referencia nacional
como es el INSN, que atienden en su mayoria a
nifios con enfermedades pre existentes.

La pandemia del virus pHIN1 ocasioné en el
INSN casos de NNpH1N1, originado acciones
de investigacién epidemioldgicas y reacomoda-
cién de los servicios de hospitalizacion, por lo

que sugerimos una busqueda activa de casos, no
solo en los hospitalizados, sino también en los

trabajadores de salud (17, 18).

El 36% de los casos de NAC (+) pHIN1 presen-
taron al menos una condicidn pre existente, muy
parecido a otros estudios que abarcan de 14% a
75% (19-22); lo que demuestra que es adecua-
das considerar grupo de riesgo de severidad a las
nifios previamente enfermos; si consideramos
también que todos los que fallecieron tuvieron
alguna condicién pre existente. Sin embargo los
nifios NAC (-) pHIN1 presentaron 2 veces més
casos de nifios con condiciones pre existente, lo
que indicaria que esta condicién es importante
en la mortalidad en nifios con NAC indepen-
diente si presentan la infeccién por pH1N1(23-
25).

El MINSA encargada de la vigilancia nacional
de todos los casos de pHIN1 reportd que para
ese periodo de estudio, los nifos mayores de 2
afios son los mds afectados y que a medida que
se incrementa la edad se incrementan el nimero
de casos (10), a diferencia de los nifos que re-
quirieron hospitalizacién la mayor frecuencia de
casos tanto en las NAC(+)pHI1N1 como en las
NAC(-)pHIN1 fueron mas los ninos menores
de 2 afios, al igual que en otros estudios (26-29);
Sin embargo los casos nosocomiales, son mas fre-
cuentes los mayores de 6 afos.

Se evidencié que los casos NAC (+) pHINT1 al
momento de su ingreso por emergencia, presen-
taron hipoxemia (saturacién 0, menos del 90%)
con el 32% (16/50), porcentaje parecido a los
casos NAC (+) pHIN1 que fueron 33% muy
parecidos a otros estudios (26-28). Informacién
importante para implementar con saturémetro
los locales de diferentes niveles de atencidn.

En los casos severos de NAC(+)pHINT1 no se
pudo hallar relacién con la administracién de
oseltamivir, sugerimos realizar otros estudios

Cienciay Desarrollo 17 (1), Enero-Junio 2014. 31:40
37




Edwin Miranda-Choque, Sonia Farfin-Ramos, Carmen Injante-Estrada

prospectivos que demuestren el beneficio del an-
tiviral (30).

Los sintomas gastrointestinales en los casos
NAC (+) pHINI1 como son la diarrea y el v4-
mito, considerados como importantes en el diag-
nostico segtin guia de la OMS y directiva sanita-
rias del MINSA, sin embargo creemos que estos
sintomas no ayudan a nivel hospitalario en la di-
ferenciacién con las NACV (-) pHINI1, proba-
blemente porque la mayoria de los nifios son me-
nores de 3 anos, siendo los sintomas ambiguos y
varfan entre los examinadores por lo que creemos
que se necesita de marcadores de severidad como
cualquier otra neumonia(31, 32)

Nosotros hayamos que la linfopenia pueden apo-
yar a la diferenciacién de NAC (+) pHIN1 de
los NAC (-) pHINI, caracteristica hematol6gi-
ca relacionado con pacientes con neumonia se-
vera (17), por lo que deberfan considerarse para
sospechar los casos graves.

No se encontré diferencia en la mortalidad entre
los casos NAC (+) pHINI1 y los casos NAC (-)
pHINI1, iguales resultados son reportados en
otros estudios (33, 34), es mds, nosotros hayamos
que los fallecidos con NAC (-) pHINI1 fueron
mas frecuentes, por lo que sugerimos ante la sos-
pecha de un incremento significativo de neu-
monfas severa identificar el agente etioldgico y
realizar una vigilancia epidemiol6gica adecuada.
Siendo esto primordial si se trata de hospitales pe-
didtricos o de referencia (35); asi, obtendriamos
informacién importante en detecciéon oportuna
de brotes e iniciar medidas adecuadas de control.

Creemos que en situacion de epidemia o brote de
alguna infeccidn viral respiratoria, considerar la
vacunacion a los nifos hospitalizados por tener
un riesgo elevado a fallecer, también en el perso-
nal de salud, asi como brindar el apoyo logistico
en las medidas de control y prevencién como el
uso de alcohol gel, uso de mascarillas para evitar
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la transmisién. Nosotros creemos que la trasmi-
sion de un virus respiratorio es mayor a nivel hos-
pitalario que en la comunidad por la circulacién
de personas enfermas como son los padres de los
pacientes, las familias y el personal de salud.

En conclusién. Los resultados de este estudio
mostraria que los signos, sintomas y exdmenes de
laboratorio ayudan muy poco en la diferencia-
cién de [aNAC (+) pHINI1 con las otras causas
de neumonfa; existe un mayor riesgo de mortali-
dad en los casos de NNpH1N1; el PCR elevado
al ingreso y la presentacién de condicién preexis-
tente estdn asociados a los casos severos de NAC

(+) pHINL.
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