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RESUMEN 

El 25 de abril de 2009 la OMS calificó este brote epidémico por un nuevo virus de gripe 
AH1 N1 , como urgencia de salud pública de importancia internacionaL 
La mayoría de los casos presentaron una forma clínica leve y el 'grupo de edad más afectado 
fue el de los niños de 5 a 14 años seguido por los niños menores de 5 años y en tercer lugar 
el grupo de 15 a 59 años, presentando un patrón similar al de la gripe estacional. Durante el 
periodo invernal 2008-2009, el Instituto Nacional de Ped iatría, a través de los Departamento 
de Urgencias y Epidemiología, se observó un incremento en la demanda de atención médica 
de urgencias a un 200 % del promedio habitual, en el número de pacientes atendidos por 
procesos respiratorios altos y bajos tanto en forma extrahospitalaria como intrahospitalaria y 
con un cuadro clínico diferente a lo reportado por las autoridades de la Secretaria de Salud. 
Hasta el momento, el virus de influenza AH1 N1, puede causar todo el espectro de infección 
típico de los virus gripales desde cuadros de vías respiratorias superiores con afección 
sistémica o cuadros gripales típicos con fiebre elevada, malestar general, tos hasta 
neumonías. 
Justificación: Ante la presencia de un nuevo virus de influenza A que se ha extendido en 
forma pandémica por los 5 continentes causando procesos respiratorios con gran morbilidad 
y mortalidad, es importante realizar un estudio que describa las características demográficas, 
hallazgos clínicos, marcadores de severidad, factores de riesgo clínico-epidemiológicos , co­
morbilídades, vacunación previa contra influenza (estacional y H1 N1 epidémica), uso de 
antivirales y otros tratamientos que determinen el curso clínico en población pediátrica. 
Objetivos: Caracterizar pacientes pediátricos que desarrollan enfermedad sugestiva a 
influenza (incluyendo H1 N1) en términos de datos demográficos, comorbilidad y vacunación 
previa contra influenza (estacional y H1 N1 epidémica), estimar los porcentajes de 
hospitalización debida a influenza y describir los factores de riesgo para el desarrollo de 
complicaciones. 
Material y Métodos: se trata de un estudio observacional, comparativo, prospectivo, 
longitudinal , con sujetos pediátrícos menores de 18 años de edad , con datos clínicos 
sugestivos de influenza que solicitaron atención en el Departamento de Departamento de 
Urgencias del Instituto Nacional de Pediatría, de cualquier género, en los que se obtenga 
firma de consentimiento informado por los padres o tutores y firma de asentimiento informado 
en mayores de 12 años de edad en los que se realizará aspirado nasal de ambas fosas 
nasales con técnica estandarizada; manteniendo en las muestras en refrigeración a menos 
70°C para posterior envío al laboratorio del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición parda la determinación de RT- PCR para influenza A H1 N1 . 
Resultados: Durante el periodo de abril de 2009 a agosto de 201 O durante la pandemia 2009 
se atendieron en el Instituto Nacional de Pediatría 2087 pacientes en el Servicio de Urgencias 
hasta el análisis preliminar de esta tesis. 185 pacientes fueron mayores de 18 años y 1902 
pacientes pediátricos; se realizó PCR-tr de muestra de aspirado nasal reportándose 646 
pacientes pedíátricos positivos a Influenza A H1N1 y 16 pacientes pediátricos positivos para 
lnluenza A estacional , con un total de 662 pacientes con resultados positivo a influenza, 
siendo el tamaño de muestra de análisis de este estudio. 
Conclusiones: La identificación de los datos clínicos sugestivos de influenza, el diagnóstico y 
tratamiento oportunos son factores esenciales para la evolución clínica y pronóstico de los 
pacientes. Se demostró que el Instituto Nacional de Pediatría está preparado para enfrentar 
una contingencia como la acontecida con la influenza A H1 N1 , al contar con la capacidad 
humana y la infraestructura para responder a cualquier emergencia. 



ANTECEDENTES Y MARCO TEÓRICO 

Introducción y generalidades. 

El término influenza fue introducido en Italia al inicio del siglo XV para describir una epidemia 

que fue atribuida a la "influencia de las estrellas· . El término fue adoptado por los ingleses en 

el siglo XVIII, durante este mismo periodo los franceses denominaron la enfermedad como la 

grippe, que ya era conocida en la antigüedad. Una de estas epidemias fue reportada por 

Hipócrates en el año 412 A.C., y numerosos episodios similares también fueron descritos en 

la Edad Mediau 

En el sitio de Siracusa, en el año 395 A.C se presentó una epidemia que afectó al ejército 

griego. El primer registro de una gran pandemia de gripe es la que ocurrió en Europa en el 

año de 1170 d.C., a la que siguieron por lo menos 47 epidemias importantes en el viejo 

continente 3 El primer brote ocurrió en Europa en 151 O, descrito por Willis y Sydenham. Entre 

las grandes pandemias destaca la de 1580 por su amplia difusión y gran virulencia . 

En el siglo XIX hubo dos olas epidémicas, 1847 y 1892. En esta última la morbilidad alcanzó 

entre 40 y 70% de la población y al parecer, a partir de esta pandemia, la gripe se tomó 

endémica en gran parte del mundo. La gripe asiática apareció con un nuevo virus en 1957, 

siendo la pandemia más extensa de que se tenga registro en la historia de la humanidad. 

Hubo tres olas epidémicas: primavera-verano de 1957 causada por un virus H2N2, en los 

primeros meses de 1958 y en el invierno de 1958-1 959. En la actualidad , las poblaciones 

padecen un brote epidémico cada dos o tres años, pero la gripe es endémica en Occidente 

desde el siglo XIX y es una de las causas principales de muerte por enfermedad infecciosa. 3 

La influenza es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa. con gran morbilidad y 

mortalidad , causada por el virus de la influenza de la familia de los orthomyxovirus, el primer 

virus respiratorio en ser aislado y caracterizado .1 

La enfermedad respiratoria aguda es causada por tres tipos de virus influenza : A, B y C. El 

tipo A cuenta con una membrana lipídica que lo envuelve y contiene dos glicoproteínas: 

Hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N), las que determinan los subtipos del virus y de la que 

depende su virulencia. Se han detectado 16 subtipos de hemaglutininas (H) y 9 subtipos de 

neuroaminidasas (N). Presenta hasta 144 combinaciones (H1 N1 hasta H16N9) Tiene la 

capacidad de infectar a humanos y animales como aves y cerdos. La estructura de la 

hemaglutinina y neuraminidasa cambian periódicamente, presentando cambios menores en el 

mismo subtipo, por mutaciones puntuales en los genes capaces de producir epidemias, o por 

cambios mayores a un nuevo subtipo; o por un intercambio de segmentos de genes lo que 

puede causar pandemias 4 

Las neuraminidasas juegan un rol importante en la liberación y propagación de los viriones 

desde las células infectadas y las hemaglutininas facilitan la entrada de los viriones a las 
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células huésped. Durante la inhibición de las neuraminidasas se interrumpe la propagación 

tanto de influenza A como B al tracto respiratorio, por lo que esta característica se ha utilizado 

como profilaxis y terapéutica para el tratamiento de influenza tipo A y B. el virus de la 

influenza A se encuentra en humanos y en muchos otros animales. Existen alrededor de 100 

subtipos de virus de influenza A y todos se han encontrado en aves salvajes, por lo que se les 

considera un reservorio natural de influenza A y fuen te de transmisión a otros animales. La 

influenza condiciona una alta morbilidad incluyendo complicaciones de las vías aéreas 

superiores e inferioress 

En general se considera que existen 3 tipos de influenza: 

• Influenza aviar: enfermedad de las aves que ocasionalmente causa enfermedad en los 

mamíferos incluyendo a los humanos que la adquieren por encontrarse en estrecho 

contacto con aves de corral infectadas; se puede manifestar como conjuntivitis o como 

enfermedad respiratoria grave con deterioro y puede llegar a la muerte. 

Influenza estacional : enfermedad de los humanos que se presenta cada año en los 

meses invernales. Se caracteriza por iniciar súbitamente con fiebre elevada (hasta 

40°C), cefalea , malestar general intenso, tos, postración, dolor faríngeo y rin itis. 

Influenza pandémica: Brotes epidémicos de influenza de gran magnitud , que afectan 

de manera simultánea a dos o más continentes. Se presenta periód icamente tras la 

aparición de un nuevo subtipo del virus de influenza tipo A, con tasas de ataque de 25 

a 30%. El cuadro clínico es similar al de la influenza estacional , pero habitualmente 

con mayor intensidad y frecuencia de complicaciones. 

Los niños con problemas de salud previos (asma, enfermedad cardiovascular, neumopatía 

crónica, cáncer, hemoglobinopatías, daño neurológico, tratamiento inmunosupresor o 

enfermedad renal) y los que tienen antecedente de prematurez, son 4 a 21 veces más 

propensos a tener un incremento en la incidencia de hospital izaciones cond icionadas por 

influenza. 6.7 

En estudios prospectivos en pacientes asmáticos infectados con influenza, la incidencia 

reportada de exacerbaciones varía de 7 a 86%. 8 En estud ios más recientes se reportó que 

representaba del 5 al 7% de las exacerbaciones aunque esta proporción podría variar 

dependiendo de la prevalencia de la influenza y puede ser considerada mayor durante 

epidemias anuales.9·
10 

Durante los años de epidemias los se ha presentado en un 40% en preescolares y 30% en 

escolares _, La influenza estacional incrementa en un 35% las visitas extrahospitalarias en 

los niños menores de 3 años de edad y un 1 O a un 30% de aumento en el uso de antibióticos 

en niños menores de 15 años. Las complicaciones de influenza en niños incluye otitis media 

aguda, convulsiones febriles, sinusitis, bronquitis, bronquiolitis, croup, neumonía (viral y 

bacteriana) y síndrome de Reye.12 
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En un estudio de cohorte retrospectiva en el cual se incluyó población pediátrica en los 

Estados Unidos utilizando las diferencias entre las temporadas de infección por influenza y 

peri influenza, se calculó el número anual de casos que requirieron hospitalización por 

problemas cardiopulmonares atribuibles a influenza, reportándose una incidencia de 4 a 104 

casos por 10,000 niños, dependiendo de la edad. Los lactantes menores de 6 meses fueron 

los más propensos a hospitalizarse. Los casos de influenza representaron un incremento del 

35% en las visitas a consultorios en menores de 3 años de edad y se reportó un incremento 

de 1 O a 30% en el uso de antibióticos en menores de 15 años de edad. 12 

La técnica recomendada para el diagnóstico especifico de influenza es la reacción en cadena 

de la polimerasa (PCR) en tiempo real, que utiliza cebadores y sondas específicas para 

detectar un fragmento del gen de la hemaglutinina y de la proteína M2 de A H1 N1 . Por su 

probado funcionamiento además de tener controles internos para su interpretación de los 

resultados, los resultados negativos permiten descartar la presencia del virus de la influenza 

A H1 N1 con alto grado de fiabilidad {hasta en más del 98% de los casos). 13 El diagnóstico por 

aislamiento en cultivo celular, aunque es muy sensible y específico, precisa de mayor técnica 

y los resultados no se obtienen en breve. 

A partir de que en Abril de 2009 se tuviera conocimiento de la presencia de una infección por 

virus de la influenza A H1 N1 de origen "porcino", el incremento en la demanda de atención 

médica ha aumentado dramáticamente en los servicios de urgencias en todas las 

instituciones médicas tanto públicas como privadas; con una presentación clínica diferente a 

la observada habitualmente por el virus de influenza estacional. 14
·
15

·
16 

El 25 de abril de 2009 la OMS calificó el brote epidémico por un nuevo virus de gripe AH1 N1, 

como urgencia de salud pública de importancia intemacional. 17 Hasta la fecha se siguen 

reportando tasas de enfermedad grave, hospitalización y muertes atribuidas al vi rus de 

influenza A H1 N1 en los diferentes paises de América y Europa . 18 

Durante el periodo invernal 2008-2009, el Instituto Nacional de Pediatría, a través de los 

Departamento de Urgencias y Epidemiología, ha observado un incremento en la demanda de 

atención médica de urgencias a un 200 % del promedio habitual , en específico en el número 

de pacientes atend idos por procesos respiratorios altos y bajos tanto en forma 

extrahospitalaria como intrahospitalaria y con un cuadro clínico diferente a lo reportado por 

las autoridades de la Secretaria de Salud. 

El virus de la influenza ha sido reconocido por causar significativa morbilidad y mortalidad en 

adultos sanos, sólo recientemente se han real izado investigaciones de la enfermedad en 

niños.6
•
7 Aún no existen estudios que hayan eva luado con cierto detalle los aspectos clín icos 

de la infección por el virus de influenza A H1 N1 , y sólo algunos descriptivos de casos 

seleccionados que incluyen pacientes hospitalizados o ingresados en las Unidades de 

Terapia Intensiva. Hasta el momento, el virus de influenza AH1N1 puede causar todo el 
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espectro de infección típico de los virus gripales desde cuadros de vías respiratorias 

superiores con afección sistémica o cuadros gripales típicos con fiebre elevada, malestar 

genera l, tos, hasta neumonías. 

Existen pocos estudios que hayan evaluado con detalle los aspectos clínicos de la infección 

por virus de influenza A H1 N1 sobre todo en la pob lación pediátrica. 

Características del virus 

De los tres tipos de virus de la influenza A, By C. el tipo A se subclasifica según sus proteínas 

de superficie : hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la cual depende su capacidad para 

provocar formas graves del padecimiento. Los tipos A y B pueden causar epidemias. El vi rus 

de la influenza A se encuentra en humanos y en muchos oros animales. Existen alrededor de 

144subtipos de virus de Influenza A, desde H1 N1 hasta H16N9 ya que se han detectado 16 

hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N). Todos los subtipos se han encontrado en aves 

salvajes, por lo que se considera un reservo río natural de influenza A y la fuente de transmisión 

a otros an imales. 

Los virus de la influenza pertenecen a la famlia de los Orthomixoviridae. Las partículas virales 

son de 80 - 120 nm de diametro y puede ser esfericas o pleomorficas. Cuenta con una 

membrana lípidica que lo envuelve y contiene dos glicoproteinas: Hemaglutin ina (HA) y 

neuraminidase (NA). Estas dos proteínas determinan los subtipos de Influenza A. Existen 16 

subtipos de hemaglutininas y 9 subtipos de neuroaminidasas. 

Figura 1. Virus influenza H1 N1 

Un virión de influenza A esta compuesto por una nucleocápside, una placa circundante de la 

matrix proteína (M1) y una membrana envolvente. La membrana envolvente contiene 2 

glicoprote inas de superficie mayor (hemaglutinina HA y neuroaminidasa NA) y una menor. M2. 

La nucleocápside está compuesta por ribonucleoprote ínas individuales (vRNPs). Cada vRNP 
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contiene uno de los 8 segmentos de RNA en sentido negativo (vRNA) y contiene múltiples 

copias de la proteína estructural mayor (NP) y unas pocas copias de RNA dependiente de 

complejos de RNA polimerasa . Todas las 8 vRNAs especies deben estar presentes en un 

virión infectante. 

ucleoproteínas 

Neuraminidasa 

Envoltura Lipídica 

Cápsid e 

Matríz antigénica 

Hemaglutinina 

Fig . 2. Componentes del virus de la influenza 

Un virión se une a las células de las membranas del huésped vía HA y entra al citoplasma por 

medio de endocitosis mediadas por receptor, que forma un endosoma . Una enzima tripsina ­

like separa HA en productos HA 1 y HA2. HA2 promueve la fusión del virus a la envoltura y a 

las membranas endosómicas. Una prote ína membrana menor M2 actúa como un canal iónico 

volviendo el interior del virión mas acido. Como resultado la proteínas mayor de la envoltura 

M1 se disocia de la nucleocápside y vRNPs son trans locados dentro del núcleo vía interacción 

entre NP y el sistema de transportación celular. En el núcleo, los complejos vira les polimerasa 

se transcriben y replican los vRNAs. Nuevamente sintetiza mRNAs que migran al citoplasma 

donde son traducidos. El proceso post-traduccional de HA, NA y M2 incluye transportación vía 

el aparato de Golgi a la membrana celular. NP, M1 , NS 1 (proteína no estructural regu latoria) y 

NEP (proteína exportadora nuclear) un componente menor del virión se mueve a el núcleo, 

donde se une a las copias recién real izadas de vRNAs. Las nuevas nucleocápsides formadas 

migran al citoplasma en un proceso dependiente de NEP y eventualmente interactúan vía M1 

con la región de la membrana cellular en donde HA, NA y M2 han sido insertadas. Los nuevos 

viriones brotan de las células infectadas. NA destruye la mitad del acido siálico de las células 

receptoras, liberando los viriones. 
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El genoma viral de Influenza A consiste de 8 bandas negativas simples de RNA que puede 

medir entre 890 y 2340 nucleótidos de longitud . Cada segmento de RNA codifica una proteína. 

Aunque los virus de influenza han sido extensivamente estudiados por años, algunos aspectos 

de su replicación (especialmente rnorfogénesis) permanecen pobremente comprendidos. 

Las neuraminidasas juegan un rol importante en la liberación y propagación de los viriones 

desde las células infectadas hacia otras y las hemaglutininas facilitan la entrada de los 

viriones a las células huésped. Los antígenos de las hemaglutininas y las neuraminidasas 

ayudan a determinar la cepa del virus de la influenza. Durante la inhibición de las 

neuraminidasas se interrumpe la propagación tanto de influenza A como B al tracto 

respiratorio. Su inhibición se ha utilizado como profilaxis y terapeútica para el tratamiento de 

influenza tipo A y B. Mientras que otros antivirales como la amantadina y la rimantadina son 

inactivos contra influenza B. 

Diagnóstico 

La técnica recomendada para el diagnostico especifico, es la reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR) en tiempo real , la cual utiliza cebadores y sondas específicas para 

detectar un fragmento del gen de la hemaglutinina y de la proteína M2 de A H1N1 . Por su 

probado funcionamiento además de tener controles internos para su interpretación de los 

resultados, los resultados negativos permiten descartar la presencia del virus de la influenza 

A H1 N1 con alto grado de fiabilidad (hasta en más del 98% de los casos) .13 

Las pruebas rápidas basadas en antígeno pueden ser de utilidad como pruebas sobre la 

cabecera del paciente que permita tomas de decisiones rápidas, las cuales se han aplicado 

con éxito en los estudios de influenza por cepas estacionales. Sin embargo, hay un amplia 

variabilidad de los reportes de su utilidad diagnóstica en términos de sensibilidad, 

especificidad y valores predictivos de cada una de ellas.19
.20·

21
•
22

•
23 

No obstante existe mucha controversia en cuanto a la utilización para el diagnóstico de 

técnicas rápidas de detección de antígeno. Las pruebas inmunocromatográficas ofrecen una 

buena especificidad (90%) pero sensibilidad para el diagnóstico de influenza H1 N1 inferior al 

50% (12 a 67% de acuerdo al estudio) menos al reporte del virus estacional. Los valores de 

sensibilidad pueden variar dependiendo de la firma comercial , el tipo de muestra, el periodo 

de toma de la muestra, la edad del paciente, etc. Siendo su principal limitante la incapacidad 

que muestran para diferenciar subtipos de influenza A. 24
·
25 

El diagnóstico por aislamiento en cultivo celular, aunque muy sensible y especifico, precisa 

de mayor técnica y los resultados no se obtienen en breve. 
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J USTIFICAC ION 

Ante la presencia de un nuevo virus de influenza A que se ha extendido en forma pandémica 

por los 5 continentes causando procesos respiratorios con gran morbilidad y mortalidad, es 

importante realizar un estudio que describa las características demográficas, hallazgos 

clínicos, marcadores de severidad, factores de riesgo clínico-epidemiológicos, co­

morbilidades, vacunación previa contra influenza (estaciona l y H1 N1 epidémica), uso de 

antivirales y otros tratamientos que determinen el curso cl ínico en población pediátrica. A fin 

de proporcionar herramientas clínicas y de laboratorio a los médicos pediatras y de primer 

contacto para la toma de decisiones tanto para el manejo extrahospitalario como 

intrahospitalario. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente existen datos limitados de las características clínicas, epidemiológicas, co­

morbilidades, factores de riesgo y marcadores de gravedad de la enfermedad en población 

pediátrica, existiendo la necesidad de generar información de alta calidad, que sea confiable y 

permita tomar decisiones clínicas oportunas para el tamizaje, decisión de ingreso e inicio 

temprano de terapia para evitar posibles complicaciones, lo cua l se ha convertido en una 

necesidad tanto para el médico general como para el pediatra 
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OBJETIVOS 

1. Caracterizar pacientes pediátricos que desarrollan enfermedad sugestiva a influenza 

(incluyenqo H1 N1) en términos de datos demográficos, comorbilidad y vacunación 

previa contra influenza (estacional y H1 N1 epidémica). 

2. En pacientes pediátricos estimar los porcentajes de hospitalización debida a influenza. 

3. Para todos los pacientes, pero en particular aquellos con el vi rus de influenza H1 N1 

2009, describir los factores de riesgo para desarrollo de complicaciones 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio de observacional , comparativo, prospectivo , longitudina l 

Pobladón Objetivo 

Pacientes ped iátricos con datos clínicos sugestivos de influenza. 

Población Elegible 

Pacientes ped iátricos que sol iciten atención en el Departamento de Urgencias del Instituto 

Nacional de Pediatría con datos clinicos compatibles con enfermedad sugestiva de influenza. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes menores de 18 años con proceso respiratorio con sospecha de influenza 

Cualquier Género 

Firma de consentimiento informado por parte de los padres o tutores 

Firma de asentimiento informado en mayores de 12 años de edad 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que se encuentren bajo proyecto de investigación durante el último año. 

Debido a que el propósito es describir el curso cl inico de la enfermedad, no se 
excluirán pacientes que presenten enfermedades con comitantes 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Solicitud de alta voluntaria 

Falta de llenado del diario de reporte de síntomas en más del 30% 

• No asistencia a la cita de seguimiento 
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DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO 

A todo niño con sospecha de influenza {de acuerdo a definición operacional} que solicitó 

,atención en el Departamento de Urgencias del Instituto Nacional de Pediatría y cumpla 

criterios de inclusión se les invitó a participar. Se le solicitó la autorización mediante 

consentimiento informado y/o asentimiento a participar en el estudio. Se procedió a realizar 

llenado de Formato de recolección de datos mediante anamnesis y exploración clínica del 

paciente. 

Se realizó aspirado nasal de ambas fosas nasales con técn ica estandarizada (ver Anexo 1) 

Ambas alícuotas se mantuvieron en refrigeración a menos 70°C para posterior envio al 

laboratorio del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición para la determinación de 

RT- PCR para influenza A H1 N1 . 

En aquellos pacientes en quienes se determinó que por sus características clínicas podían 

ser manejados en forma ambulatoria y que no cuente con factores de riesgo, se instruyó a la 

madre en el llenado del cuadernillo de síntomas de seguimiento y se le citará a los 5 .±... 5 días 

para su revisión por el personal estandarizado para revisión clinica del paciente y del llenado 

del cuadernillo de síntomas, señalizando los errores de llenado con fecha e iniciales del 

revisor. Al momento de la revisión , se correlacionaron los datos reportados en el formato de 

recolección de datos durante la evaluación inicial con los síntomas reportados por la madre, 

para asegurar el seguimiento de los síntomas. Para asegurar apego y evitar pérdidas al 

seguimiento se realizó por parte del personal asignado al estudio, llamadas telefónicas al 

tercer día para recordarles la fecha y hora de su cita. 

En los pacientes que durante la eva luación inicial , se determinó cursaban con dificultad 

respiratoria, se asignó al área de aislamiento en designada para tal efecto en el área 

prehospitalización para la monitorización continua de constantes vitales. De igual forma que 

con los pacientes ambulatorios, aquellos pacientes que cumplieron criterios de inclusión se 

les invitó a participar, solicitándosele autorización mediante consentimiento informado y/o 

asentimiento. Se procedió a realizar llenado de Formato de recolección de datos mediante 

anamnesis y exploración clín ica del paciente. 

Se procedió a la toma de muestra de acuerdo a los términos ya especificados. De acuerdo a 

la condición clínica del paciente, se tomaron estud ios de extensión {b iometría hemática, 

gasometría y placa radiográfica de tórax). Se ingresó dentro de la institución de acuerdo a la 

capacidad institucional y a las condiciones clínicas Una vez obtenida prueba de RT-PCR 

para influenza A H1 N1 se trasladaron a zona de ingreso definitiva. 
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FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO 

El departamento de Urgencias del Instituto Nacional de Pediatría recibe un promedio anual de 

40 000 pacientes menores de 18 años. Como parte de la vigilancia epidemiológica instituida 

por la OMS, se desarrolló el plan nacional de respuesta ante una posible pandemia de 

influenza., que se implementó para la atención de los pacientes con influenza A H1 N1 , 

haciendo reconversión de áreas e incrementando su capacidad de respuesta. 

Se cuenta con un área expresa para la atención de los pacientes con sospecha de influenza 

independiente de la atención habitual para pacientes habituales. Desde el inicio de la 

epidemia, se recibe un promedio de 200 pacientes (1 00 habituales) por día con un promedio 

de 20 a 30% de ellos con sospecha de proceso respiratorio sugestivo de influenza en el punto 

máximo de la oscilación y el menor de 120 por día. Este flujo de pacientes permitirá 

asegurar un tamaño muestra suficiente. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

No existen datos previos sobre el comportamiento de la epidemia por virus AH1 N1. 

Considerando los datos descri tos por Schesselman et al (Principies of Longitud inal studies in 

Epdemiology. 2004) se considera que para factores de riesgos con prevalencia de 1.1 a 3.0 

se requiere un tamaño mínimo muestra! de 2,500 casos confinmados considerando una tasa 

de atrición del 20% al seguimiento, mientras que en el caso de factores de riesgo con 

prevalencia de 3.1 a 5.0 el tamaño muestra ! mínimo será de 1,350 y para factores de riesgo 

con prevalencia de 5.1 a 10.0 seria de 800 pacientes, se estima reclutar un tamaño mínimo 

de 1 ,200 sujetos. 
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VARIABLES A INVESTIGAR EN CADA SUJETO 

Variable : 
Definición: 
Esca la: 
Categoría: 

Variable: 
Definición: 
Tipo: 
Categoría: 

Variable: 

Edad 
Periodo de tiempo que ha vivido una persona hasta el momento del estudio. 
Cuantitativa discreta 
años y meses 

Género 
Expresión fenot ípica de los seres vivos 
Cualitativa nominal dicotómica 
Masculino, Femenino 

Peso corporal 
Definición: Parámetro cuantitativo para la valoración del crecimiento, desarrollo y estado 

nutricional de los individuos 
Tipo: 
Categoría: 

Variable: 
Definición: 
Tipo: 

Cuantitativa continua 
Kilos y gramos 

Frecuencia Respiratoria 
Número de ciclos respiratorios en un minuto 
Cuantitativa discreta 

Unidad de expresión: respiraciones por minuto 

Variable: Frecuencia Cardiaca 
Definición : Número de latidos card iacos por minuto 
Tipo: Cuantitativa discreta 
Unidad de expresión: latidos por minuto 

Variable: Tiros Intercostales 
Definición: Retracción muscular de la región intercostal por una ventilación inadecuada que 
obliga a utilizar musculatura accesoria. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría : SI , NO 

Variable : Aleteo Nasal 
Definición: Movimiento de ambas narinas que ocurre durante la inspiración, representa el 
incremento del trabajo respiratorio . 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Disociación Toracoabdominal 
Definición: Alteración entre los movimientos de la región torácica y abdominal que se 
presentan en una respiración. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 
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Variable: Retracción Xifoidea 
Definición; retracción muscular de la región subxifoidea que por ventilación inadecuada obliga 
a utilizar musculatura accesoria . 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Temperatura 
Definición : Magnitud física descriptiva de la transferencia de calor. 
Tipo: Cuantitativa 
Unidad de expresión: Grados Centígrados (oC) 

Variable: Deshidratación 
Definición: falta de líquidos corporales adecuada para que el cuerpo lleve a cabo sus 
funciones a nivel óptimo; ocurre por pérdida de líquidos, falta de ingesta o ambas situaciones 
al mismo tiempo 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: Hidratado, No Hidratado 

Variable : Fiebre 
Definición: Elevación de la temperatura corporal por encima de sus valores normales 
Tipo: Cuantitativa 
Unidad de expresión: Grados Centígrados (oC) 

Variable: Cefalea 
Definición: Sensación dolorosa y desagradable que afecta la cabeza por estímulo de los 
receptores nociceptivos extracerebrales situados fuera del parénquima cerebral 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO; Localizada, Generalizada, Matutina, Continua, Intermitente 

Variable : Diarrea 
Definición: Presencia de heces líquidas o acuosas, en número mayor de tres en 24hrs 
Tipo: Cualitativa y Cuantitativa 
Categoría: SI , NO; con moco, con sangre, líquida o semilíquida, pastosa; número de 
evacuaciones por día. 

Variable: Dolor 
Definición: Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada una lesión tisular 
potencia l o real 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO. 

Variable: Hacinamiento 
Definición: Aglomeración en un mismo lugar de un número de personas que se considera 
excesivo 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 
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Variable: Vivienda 
Definición : Cualquier recinto, separado e independiente, construido o adaptado para el 
albergue de personas. 
Tipo: Cua litativa 
Categoría : Urbana, Rural 

Variable : Prematurez 
Definición: Niño nacido antes de completa r las 37 semanas de Gestación 
Tipo: Cua litativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Asfixia perinatal 
Definición: Conjunto de eventos prenatales, perina tales y postnatales, que vinculados a un 
déficit de aporte de oxígeno o de una adecuada perfusión tisular, determinan una alteración 
en el intercambio de gases con las consiguientes hipoxia, hipercapnia y acidosis metabólica 
en el recién nacido 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Broncodisplasia pulmonar 
Definición : Cuando el neonato ha sido sometido a tres o más días de ventilación mecánica, 
depende de oxígeno suplementario por 28 o mas días y presenta cambios radiológ icos 
compatibles 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Alergias 
Definición: Alteración de la capacidad de reacción de un organ ismo. Estado de susceptibilidad 
específica exagerada de un individuo para una sustancia que es inocua en grandes 
cantidades y en las mismas condiciones para la mayoría de los ind ividuos de la misma 
especie 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Vacuna de influenza 
Definición : Antígeno procedente de uno o varios organismos patógenos que se administra 
para inducir la inmunidad activa protegiendo contra la infección de dichos organismos. Es una 
aplicación práctica de la inmunidad adquirida. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Vacuna de neumococo 
Definición: Antígeno procedente de uno o varios organismos patógenos que se administra 
para inducir la inmunidad activa protegiendo contra la infección de dichos organismos. Es una 
aplicación práctica de la inmunidad adquirida 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 
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Variable: Contacto con un caso enfermo similar 
Definición: Persona de cualquier edad que presente fiebre y tos, acompañada de dificultad 
respiratoria 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Género del contacto 
Definición: Expresión fenotípica de la persona que por su relación con una enfermedad o 
enfermo, pueda resultar contagiado 
Tipo: Cualitativa nominal dicotómica 
Categoría: Masculino, Femenino 

Variable: Contacto intradomiciliario 
Definición: Toda persona conviviente que haya presentado al menos uno de los siguientes 
síntomas: fiebre o tos o rinorrea o diarrea o mialgias o cefaleas o ataque del estado general o 
dolor de garganta desde 3 días antes hasta 14 días después del inicio de síntomas del caso 
índice 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Contacto extradomiciliarío 
Definición: Definición de contacto intrahospitalario: todo personal de salud que haya tenido un 
contacto estrecho con el caso (personal que lo atendió y el personal de limpieza que laboró 
durante los días en que el caso estuvo hospitalizado 

Variable: Viajes 
Definición: Traslado que realizan una persona desde el lugar donde habita hacia otras 
ciudades dentro del mismo país o bien hacia otro país 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Ataque al estado general 
Definición: 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Irritabilidad 
Definición: Es una respuesta exagerada a los estímulos. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Tos 
Definición ; Mecanismo defensivo del cuerpo para expulsar mucosidades o cuerpos extraños 
que se alojan en el sistema respiratorio, que implica un movimiento de aire repent ino, ruidoso 
y violento. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 
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Variable: Tos disneizante 
Definición: Mecanismo defensivo del cuerpo para expulsar mucosidades o cuerpos extraños 
que se alojan en el sistema respiratorio que al presentarse provoca una experiencia subjetiva 
de malestar ocasionado por la respiración que engloba sensaciones cualitativas distintas que 
varían en intensidad, causando sensación de fa lta de aire 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable : Tos productiva 
Definición: Acción de arrojar por la boca por medio de la tos, las mucosidades que se 
depositan en la garganta o los pulmones. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable : Tos Seca 
Definición : Mecanismo defensivo del cuerpo para expulsar mucosidades o cuerpos extraños 
que se alojan en el sistema respiratorio que no provoca expectoración de material proveniente 
de la boca 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Estornudo 
Definición: Es la explosión súbita, forzada e involuntaria de aire a través de la nariz y la boca. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Senos paranasales: 
Definición: Dolor que se presenta en la región anatómica que abarca los espacios que 
contienen aire ubicados en el espesor de algunos huesos de la cara. 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Congestión nasal 
Definición : Inflamación de las membranas que recubren la nariz 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Mialgias 
Definición: dolor que pueden afectar a uno o varios músculos del cuerpo y pueden estar 
producidos por causas muy diversas 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Artralgias 
Definición : Experiencia sensorial y emociona l desagradable, asociada una lesión tisular 
potencial o real que se puede presentar en las articulaciones en una región anatómica 
Tipo: Cua lita tiva 
Categoría : SI , NO 
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Variable: Artralgias localizadas 
Definición: Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada una lesión tisular 
potencial o real que se puede presentar en las articulaciones localizadas en una región 
anatómica delimitada 
Tipo: Cualitativa 
Categoria : SI , NO 

Variable: Artralgias incapacitante 
Definición: Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada una lesión tisular 
potencial o real que se puede presentar en las articulaciones localizadas en una región 
anatómica delimitada que provoca la falta de capacidad de la persona que la sufre para 
ejercer determinados movimientos o actividades 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable : Conjuntivitis 
Definición: Inflamación de la membrana que recubre la parte interior del globo ocular y la 
pared interna de los párpados 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Disfonía 
Definición: Pérdida del timbre normal de la voz por trastorno funcional u orgánico de la 
larringe 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 

Variable: Dolor torácico 
Definición: Cualquier molestia o sensación anómala presente en la región del tórax situada 
por encima del diafragma 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI, NO 

Variable: Disnea 
Definición: Sensación subjetiva de falta de aire al respirar que puede ser progresiva y 
relacionada con la actividad física 
Tipo: Cualitativa 
Categoría: SI , NO 
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DEFINICIONES OPERACIONALES 

Definición de caso de infección por Virus Influenza A H1 N1 

Con el objetivo de comprender el espectro de severidad de la enfermedad causada por el virus 

de la influenza porcina A (H1 N1 ). la descripción cl ínica incluye tanto los síntomas leves de la 

enfermedad por influenza (ILI) como las formas más severas (infección del tracto respiratorio 

inferior) incluyendo neumonía y el Síndrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA). 

Definición de Caso Clínico 

Enfermedad respiratoria aguda febril (Fiebre mayor de 38C) con un espectro que cubre desde 

la enfermedad leve por influenza hasta neumonía. 

Caso Confirmado 

Se define como un sujeto con confirmación de infección por virus de la influenza AH1 N1 por 

uno o más de los siguientes estudios: 

l. PCR en tiempo real 

2. Cultivo viral 

3. Incremento mayor a cuatro veces el valor de anticuerpos neutralizantes específicos contra 
el virus de influenza A H1 N1 

Caso Probable 

Se define como un individuo con una prueba positiva para influenza A pero que es no tipificable 

por reactivos utilizados para detectar infección viral por virus de influenza estacional o un 

individuo con síntomas clínicos compatibles con la enfermedad o que fallezca de una 

enfermedad aguda respiratoria no explicable y el cual se considere que este 

epidemiológicamente ligado a un caso probable o confirmado. 

Prueba confirmatoria rRT-PCR en tiempo real 

El protocolo para la detección y caracterización de la influenza AIH1 N1. incluye un panel de 

oligonucleótidos o primers y sondas Taqman con doble marcaje. 
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ANÁLISIS ESTAD ÍSTICO 

Se efectuará la descripción de las variables categóricas a través de porcentajes . o 

proporciones, de las variables numéricas insesgadas a través de media ± desviación estándar 

y de las numéricas sesgadas a través de mediana con intervalo min-máx. 

Se efectuará la comparación de las variables de ingreso al estudio para asegurar criterios de 

comparación entre los subgrupos de la cohorte a través de Chi cuadrada o prueba exacta de 

Fisher en el caso de las variables categóricas o mediante T de Student para muestras 

independientes o su equivalente no paramétrico (U de Mann Whitney) en el caso de las 

variables numéricas. 

El análisis se efectuará a través de SPSS 18.0 para Mac y STATA 10.0 para Mac. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estud io se ajusta a las buenas práct icas clínicas, a las normas de Helsínky 

Se ajusta al Capitulo 2 articulo XII de la Ley General de Salud 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estud io que incluye este anál isis preliminar se atendieron 2087 

pacientes en el Servicio de Urgencias de este Instituto, los cuales presentaron datos clínicos y 

epidemiológ icos de sospecha de influenza . 

De estos pacientes, se reportaron 185 mayores de 18 años y 1902 pacientes menores de 18 

años. 

De los pacientes menores de 18 años, en 117 pacientes (6.15%) no se autorizó la toma de la 

muestra por Jos padres o tutores y en 95 pacientes (4.9%) la muestra tomada no se procesó 

por se r insuficiente en cantidad para su análisis . 

Se procesaron un total de 1690 muestras de los pacientes pediátricos mediante la 

herramienta diagnóstica RT-PCR, de las cua les 1028 (60.8%) se reporta ron negativas a 

influenza A H1N1 , 646 muestras se reportaron pos itivas a influenza A H1N1 (38.2%) y 16 

muestras fueron reportadas pos itivas a Influenza A estacional (0.95%). 

En este aná lisis preliminar se incluyeron solamente a Jos pacientes con resultado positivo a 

Influenza A H1 N1 e Influenza A estaciona l, siendo un total de 662 pacientes . 
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La edad promedio de los sujetos de estudio fue 7. 71 con una desviación estándar de 4.56, IC 

9% de 7.36 a 8.06, con un mínimo- máximo de 0.08 a 17.40. 

Gráfico 1. Distribución de la Edad de los sujetos de estudio 
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La edad de los pacientes positivos a influenza A H1 N1 fue de 7. 74 y en los pacientes 

positivos para influenza A fue de 7.01 . 4.06. Sin presentar diferencias estadísticamente 

signiticativas (prueba t= 0.631, p=O. 729). 

Gráfico 2. Distribución de la Edad en re lación a la presencia de influenza 
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De los 662 sujetos de estudio , 298 fueron del género femenino (45%) y 364 sujetos del 
género masculino (55%), de las características sociodemográficas reportadas se reportó que 
habitan vivienda de tipo rural el 4.8% (32 sujetos) y vivienda urbana 95.2% (630 sujetos) sin 
embargo, se reportó un hacinamiento del 35.2% (233 sujetos). 

33.1 % de los pacientes (219) tuvieron contacto con alguna persona con enfermedad similar 
sugestiva a influenza, en su mayoría (81.3%) siendo un contacto de tipo intradomiciliario, lo 
cual puede estar correlacionado con el hacinamiento reportado en algunos casos. Sólo en 16 
pacientes se reportó un viaje previo al inicio de la sintomatología (2.4%). Se resume en el 
Cuadro 1. Las ca racterísticas sociodemográficas de la población estudiada. 

CUADRO 1. Características Socíodemográficas de la Población de Estudio 

Características de Interés Número de Sujetos Porcentaje 
Genero 
1. Masculino 364 55 
2. Femenino 298 45 
Hacinamiento 
Si 233 35.2 
No 429 64.8 
Localización de la 
vivienda 32 4.8 
Rural 630 95.2 
Urbana 
Contacto caso similar a 
influenza a 

Si 219 33.1 
No 397 60 
Se iqnora 46 6.9 
Tipo de Contacto" 
lntradomiciliario 170 81.3 
Extradomicilia rio 39 18.7 
Viajes previos al inicio de 
la enfermedad 16 2.4 
Si 646 97.6 
No 

- D -a Numero de SUjetos Sin datos - 46, Numero de SUjetos Sin datos - 453. 

Las características reportadas de comorbilidad fueron antecedente de prematurez en el 

15.6% (103 sujetos), de asfixia perinatal8 .0% (53 sujetos), de broncod isplasia pulmonar 3.5% 

(23 sujetos), alergias en el18.0% (1 19 sujetos) y antecedente de vacunación contra influenza 

29 .8% (197 sujetos). En el cuadro 2 se resumen las comorbilidades reportadas en los sujetos 

estudiados. 
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CUADRO 2. Comorbilidades reportadas de la Población de Estudio 

Características de Interés Número de Sujetos Porcentaje 
Antecedente de prematurez 
Si 103 15.6 
No 559 84.9 
Antecedente de asfixia 
perinatal 
Si 53 8.0 
No 609 92 
Antecedente de 
Broncodisplasia Pulmonar 
Si 23 3.5 
No 639 96.5 
Antecedente de alergias 
Si 119 18.0 
No 543 82.0 
Vacunación influenza 
Si 197 29.8 
No 465 70.2 

Las características cl ínicas reportadas fueron interrogadas al momento de ingresar los sujetos 

al estudio mediante un interrogatorio al familiar acompañante, en el Cuadro 3 se resumen las 

características clínicas reportadas en la población de estud io. 

CUADRO 3. Características Clín icas: Signos y Síntomas de la Población de Estudio 

Características de Interés Numero de Sujetos Porcentaje 
Ataque al estado general 
Si 575 86.9 
No 87 13.1 
Fiebre 
Si 631 95.3 
No 31 4.7 
Cefalea 
Si 410 65.8 
No 90 14.4 
No valorable por la edad 123 19.7 
Irritabilidad 
Si 338 51 .1 
No 324 48.9 
Tos 
Si 613 92 .6 
No 49 7.4 
Tos productiva 
Si 335 56.8 
No 255 43 .2 
Esto rnudos 
Si 460 69 .6 
No 201 30.4 
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CUADRO 3.1. Características Clínicas: Signos y Síntomas de la Poblac ión de 
Estudio 

Características de Interés Numero de Sujetos Porcentaj e 
Dolor en senos 
para nasales 79 11 .9 
Si 558 84.3 
No 
Congestión nasal 
Si 425 64.2 
No 237 35.8 
Mialgias 
Si 333 50.3 
No 174 26.3 
Artralgias 
Si 195 29.5 
No 276 41 .7 
No va lo rabie por la edad 191 28.9 
Conjuntivitis 
Si 368 55.6 
No 294 44.4 
Disfonía 
Si 213 32.2 
No 449 67.8 
Dolor torácico 
Si 141 21.3 
No 504 76.1 
Disnea 
Si 155 23.4 
No 507 76.6 
Cianosis 
Si 54 8.2 
No 608 91 .8 
Lagrimeo 
Si 358 54.1 
No 304 45.9 
Dolor faríngeo 
Si 419 64.2 
No 234 35.8 
Rinorrea 
Si 524 79.2 
No 138 20.8 
Diarrea 
Si 81 12.2 
No 581 87.8 
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Las características clínicas más frecuentemente reportadas al interrogatorio e ingreso de los 

sujetos al estud io fueron: fiebre (631 sujetos) , tos (613 sujetos), ataque al estado general 

(575 sujetos), rinorrea (524 sujetos) , estornudos (460 sujetos) , congestión nasal (425 sujetos) . 

dolor faríngeo (419 sujetos) y cefalea en 410 sujetos. En el gráfico 3 se presentan estos 

datos. 
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Gráfico 3. Características Clínicas principales de la 

población en estudio 

Los hallazgos clínicos fueron reportados por los médicos al momento de la exploración física 

al ingreso de los sujetos al estud io. Y consignados en el formato de recolección de datos Se 

reportan en el Cuadro 4 estos hallazgos. 
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CUADRO 4. Hallazgos Clínicos a la exploración física al ingreso de la Población en 
Estudio 

Características de Interés Numero de Sujetos Porcentaje 
Ale teo Nasal• 
Si 49 7.5 
No 606 92.5 
Tiros intercostales• 
Si 79 12.1 
No 576 87.9 
Retracción Xifoidea• 
Si 36 5.5 
No 619 94.5 
Uso de músculos 
accesorios• 37 5.6 
Si 618 94.4 
No 
Disociación 
toracoabdominal• 23 3.5 
Si 632 96.5 
No 
Conjuntivas" 
Hiperémicas 275 42 .1 
Normales 378 57.9 
Faringe" 
Hiperémica 494 75.5 
Normal 124 19.0 
Exudativa 21 3.2 
Con descarqa 15 2.3 
Rinorrea< 
Hialina 413 63.6 
Purulenta 29 4.5 
Negativa 207 31.9 
Amígdalas" 
Normales 318 48 .7 
Punti lleo 44 6.7 
Exudativas 27 4.1 
Hipertróficas 264 40.4 
Adenomegalias" 
Negativas 441 67.4 
Cervicales 207 31 .7 
Axilares 4 0.6 
Inguinales 2 0.3 
Membrana timpán ica" 
Normal 585 89.6 
Hiperémica 61 9.3 
Abombada 7 1.1 
Estertores• 
Ausentes 508 80.8 
Crepitantes 64 10.2 
Gruesos 37 5.9 
Sibilancias 20 3.2 
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CUADRO 4.1. Hallazgos Clínicos a la exploración física al ingreso de la 
Población en Estudio 

Características de Interés Numero de Sujetos Porcentaje 
Hipoventilación ' 

pulmona ,-b 581 88.8 
Ausentes 11 1.7 
Media 60 9.2 
Basal 2 0.3 
Apical 
Ruidos cardiacos0 

Normales 640 97.9 
Soplo 14 2.1 

Dolor abdominal 
Negativo 606 92 .9 
Localizado 22 3.4 
Difuso 24 3.7 
Peristalsis0 

Aumentada 631 90.5 
Disminuida 15 2.3 

8 1.2 
Distensión abdominal0 

Ausente 649 99.2 
Presente 5 0.8 
Hepatomegalia9 

Ausente 644 98.9 
Presente 7 1.1 
Esplenomegal ia9 

Ausente 646 99.2 
Presente 5 0.8 
Mialgias0 

Ausente 528 80.7 
Leve 103 15.7 
Moderada 29 3.1 
lncapacitante 3 0.5 
Limitación para los 
movimientos 
Ausente 624 95.1 
Leve 24 3.7 
Moderada 5 0.8 
lncapacitante 3 0.5 . - ... - e - o, . Numero de sujetos s1n datos -7, Numero de sujetos Sin datos - 8, Numero de sujetos Sin datos -13, Numero de 
sujetos sin datos =9, "Número de sujetos sin datos =33, 1Número de sujetos sin datos =10, 0Número de sujetos sin 
datos =11 
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Los hallazgos clínicos más frecuentemente reportados fueron faringe hiperémica 75.5% (494 

sujetos) , rinorrea hialina en 63.5% (413 sujetos), fiebre al ingreso 67.7% (321 sujetos), 

conjuntivas hiperémicas en 42.1 % (275 sujetos), adenomegalias cervicales en 31.7% (207 

sujetos). 

Los datos clínicos reportados al interrogatorio y a la exploración física de los sujetos de 

estudio son hallazgos similares a los reportados en la literatura mundia l, siendo la fieb re, la 

tos , y el ataque al estado general los principa les datos clínicos junto con la rinorrea , dolor 

fa ríngeo , conjuntivitis y faringe hiperémica de sospecha diagnóstica de inlfuenza . 
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Gráfico 4. Hallazgos clfnicos principales de la 
Población en Estudio 
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De los 662 sujetos de estudio , se reportó por diagnóstico mediante PCR-tr (PCR en tiempo 

real) 646 pacientes positivos para influenza A H1 N1 y 16 pacientes positivos para Influenza A 

estacional. (Gráfico 5) 

En el cuadro 5 se reportan las características sociodemográficas por tipo de influenza , siendo 

el hacinamiento y la vacuación previa contra influenza las principales diferencias 

significativas. Los hallazgos estad ísticos de los antecedentes de prematurez, 

broncodisplasia, y asfixia perinatal sugieren que no fueron sign if icativos en este grupo de 

estud io. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que el tamaño de muestra en los casos de 

influenza A estaciona l es pequeña , con sólo 16 pacientes. 
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Gráfico 5. Casos positivos a Influenza A HlNl 
e Influenza A estacional 
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CUADRO 5. Características sociodemográficas por tipo de influenza 

H1N1 Influenza A Prueba 

Características 
Estadística 

de Interés 
Numero de Sujetos Numero de Suj etos 

Porcentaje Porcentaje Nivel de 
Significanc ia 

Genero 
Masculino 355 9 X2 = o.o11 

97.5 2.5 p = 1.0 

Femenino 291 7 
97.7 2.3 

Hacinamiento 
Si 228 5 X2 =0.11 
No 418 11 p = 1.0 
Contacto caso 
similar 
Si 217 2 X2 =0.12 
No 385 12 p = 0.72 
Viaje previo a 
la enfermedad 
Si 16 o X2 = o.3o 
No 630 16 p = 1.00 
Antecedente 
de prematurez 
Si 100 3 X2 = 3.44 
No 546 13 p = 1.0 
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CUADRO 5.1. Características sociodemográficas por t ipo de influenza 

H1N1 Influenza A Prueba 

Características Estadística 

de Interés Numero de Sujetos Numero de Sujetos 
Porcentaje Porcentaje Nivel de 

Signif icancia 
Antecedente de 
asfixia perinatal 
Si 49 4 x 2 = 6.44 
No 597 12 p = 0.32 
Broncodisplasia 
pulmonar 
Si 23 o X2 = o.59 
No 623 16 p = 1.00 
Alergias 
Si 115 4 X2 = 0.54 
No 531 12 D = 0.50 
Vacuna previa 
inluenza 
Si 191 6 X2 = 0.47 
No 455 10 p = 0.58 
Vacuna previa 
neumococo 
Si 182 6 X2 = o.66 
No 464 10 p = 0.40 

En el cuadro 6 se comparan los datos clínicos que fueron reportados más frecuentemente en 

ambos grupos de influenza. Se real izó la prueba estadística Chi cuadrada, reportándose que 

las ca racterísticas clínicas presentadas en ambos grupos no hicieron diferencia 

estadísticamente significativa , sin embargo, el tamaño de la muestra es pequeña. 
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CUADRO 6. Características Cl ínicas por tipo de influenza 

H1N1 Influenza A Prueba 

Características Estadística 

de Interés Numero de Sujetos Numero de Sujetos 
Porcentaje Porcentaje Nivel de 

Significancia 
Fiebre 
Si 617 14 X2 = 2.2 
No 29 2 p = 0.1 7 
Tos 
Si 600 13 X2 = 3.0 
No 46 3 p = 0.10 
Ataque al 
estado general 
Si 563 12 X2 = 2.0 
No 83 4 p = 0.14 
Rinorrea 
Si 511 13 X2 = o.44 
No 135 3 p = 1.0 
Estornudos 
Si 450 10 X2 = o.39 
No 195 6 p = 0.58 
Congestión 
nasal 
Si 415 10 X2 = 0.59 
No 231 6 p = 1.00 
Dolor faríngeo 
Si 410 9 X2 = 0.11 
No 228 6 p = 0.78 
Cefalea 
Si 403 7 X2 = 2.5 
No 86 4 p = 0.8 

Se reportaron en este grupo de estud io 80 pacientes que dadas la presentación clín ica de su 

padecimiento, ameritaron hospitalización , de los cuales 79 fueron positivos a Influenza A 

H1 N1 y sólo un paciente que ameritó hospitalización se reportó positivo a influenza A 

estacional. 

Las comorbilidades asociadas en los sujetos positivos a influenza A H1 N1 y que fueron 

hospita lizados se reportaron con mayor frecuencia neumopatía e inmunodeficiencia, ambos 

en el 32.5% (26 sujetos) 
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CUADRO 7. Comorbilidades en los sujetos positivos influenza H1 N1 
n=BO 

H1N1 
Característ icas de 

Interés Numero de Sujetos ' Porcentaje 

Neumopatía 
Si 26 32.5 
No 54 67.5 
Alteraciones 
cardiacas 
Si 12 15.0 
No 68 85.0 
lnmunodeficiencia 
Si 26 32.5 
No 54 67.5 
Obesidad 
Si 5 6.3 
No 75 96.8 
Cáncer 
Si 14 17.5 
No 66 82.5 
Nefropatia 
Si 2 2.5 
No 78 97.5 
Neurológicas 
Si 9 11 .3 
No 71 88.8 

El porcentaje de pacientes hospita lizados fue del 12% (80 sujetos), de los cuales 12 sujetos 

fueron ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (87.9%), 57 pacientes hospitalizados 

en piso (8 .6%), 6 pacientes en prehospitalización de urgencias 6 (0 .9%) y 5 pacientes 

ameritaron traslado a otro hospital de segundo nivel de atención (0.8%). 
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La evolución de Jos 80 pacientes hospita lizados fue sat isfactoria y fueron egresados a 

domici lio sin compl icaciones. 
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DISCUSION 

Los resu ltados obtenidos en este grupo de estud io han sido similares a lo reportado en la 

literatura mundial, los datos clínicos de sospecha ,diagnóstica son la fiebre, tos y ataque al 

estado general, así como la rinorrea hialina, conjuntivas hiperémicas, estornudos y cefalea. 

No existieron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de Influenza A H1 N1 

e Influenza A estacional, sin embargo el tamaño de la muestra es pequeña. 

Es importante continuar estudiando la evolución clínica de los casos sugestivos de influenza 

en la población cuando se presentan los brotes que generalmente son estacionales. Cabe 

destacar que el personal de salud realiza una ardua labor de atención. 

Es importante enfatizar que se debe continuar con las campañas tanto de lavados de manos 

que está demostrado es eficaz para evitar contagios, así como la vacunación contra influenza, 

ya que se demostró que sólo el 29.8% de los sujetos de este estudio (197) fueron vacunados 

previamente y el resto de los pacientes (465) no tenían vacuna previa. 
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CONCLUSIONES 

La identificación de los datos clinicos sugestivos de influenza, el diagnóstico y tratamiento 

oportunos son factores esenciales para la evolución clinica y pronóstico de los pacientes. 

La labor realizada por el Instituto Nacional de Pediatria durante la pandemia de 2009 fructificó 

en la evolución y pronósticos de los pacientes atendidos, fue muy importante la colaboración 

entre todos los servicios del hospital que sumaron esfuerzos para la atención de la población 

tanto pediátrica como adultos. 

Se demostró que el Instituto está preparado para enfrentar las contingencias, pues cuenta con 

capacidad tanto de infraestructura como humana capacitada para responder a cualquier 

emergencia pandémica. 
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ANEXO 1 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN 

TÍTULO: Curso clínico de la influenza en niños 
PROTOCOLO No.: 39/2009 
Este formato tiene dos objetivos. Primero, proporciona información específica sobre el estudio 
de investigación que se está real izando, así como sobre los beneficios y riesgos potenciales a 
los que su hijo(a) estaría expuesto(a) de participar en el mismo, de tal manera que usted 
pueda proporcionar un consentimiento informado para la participación de su hijo (a). Segundo, 
este formato describe el tipo de información que se obtendrá sobre su hijo(a) durante el 
estudio, la manera en que se utilizará esa información y con quién se compartirá. 
Por favor, tómese el tiempo que necesite para decidir. Lea cuidadosamente este formato de 
consentimiento y autorización y haga al médico o personal del estudio cualquier pregunta que 
pueda tener. Si acepta que su hijo( a) participe en el estudio y autoriza el uso y divulgación de 
la información que lo/la identifique, se le pedirá que firme en la última página de este formato. 
1.¿Por qué se está realizando este estudio? 
Para conocer el comportamiento clíníco-€pidemíológico de la enfermedad conocida como 
influenza, que es una enfermedad benigna cuyos sín tomas deben de resolver en un periodo 
de 5 días. 
2. ¿Quiénes no deberían participar en el estudio? 
Si su hijo( a) presenta alguno de los siguientes criterios no debería participar en el estudio: 

Su hijo( a) tiene menos de 1 mes ; 
Si usted como padre/tutor legal, no puede o no está dispuesto a cumplir con los 
procedimientos del estudio incluyendo el registro adecuado de datos en el diario; 
Su hijo(a) tiene antecedentes de ciertas cond iciones médicas o enfermedades que, en 
opinión del médico del estudio, podrían afectar los resultados del estudio {el médico del 
estudio las discutirá con usted 
Podría haber otras razones por las cuales su hijo(a) no pueda participar en este estudio. 
El médico o personal del estudio las discutirán con usted . 

3.¿Qué se le pedirá a mi hijo(a) que haga? 
El médico del estud io le preguntarán acerca de la historia clínica de su hijo(a) y lo/la 
examinarán. Así mismo le realzara los sigu ientes proced imientos durante la Visita 1: 

Historia clínica 
Exploración física 
Toma de muestra mediante aspiración nasal, el cual es un proced imiento que consiste en 
colocar unas gotas de solución en la nariz de su hijo(a), y posteriormente aspirarlo con 
una sonda muy delgada, el objetivo de este proced imiento es determinar si su hijo 
presenta una infección con virus de influenza A. 
Usted, en su cond ición de padre/tutor legal, recibirá un diario para que reg istre la 
evolución en su casa sobre cómo se sintió su hijo(a) cada día 

• El médico del estud io revisará con usted un plan sobre lo que debe hacerse en caso que 
la 43sintomatología de su hijo(a) empeore. 

A su hijo(a) se le pedirá reg resar a la Sa la de Emergencias en 5 días para una visita de 
seguimiento. Será necesario que usted tra iga a la visita de segu imiento las ta~etas de control 
diario completadas. En la visita de seguimiento, el médico o personal del estudio puede 
hacerle algunas preguntas y realizar los procedimientos siguientes: 
4.¿Cuánto tiempo durará la participación de mi hijo( a) en el estudio? 
Su hijo(a) participará en el estudio alrededor de 5 días. 
S.¿Qué efectos adversos (malos) pueden ocurrirle a mi hijo(a) por participar en el 
estudio? 
La aspiración nasal puede estar asociada con molestias nasales, sangrados nasales, filtración 
de flu ido en el pulmón y, en raras ocasiones, infección pulmonar. 
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6.¿Qué beneficio puede esperar mí híjo{a) por participar en el estudio? 
Debido a que este estudio no tiene como objetivo proporcionar un tratamiento, no se espera 
ningún beneficio inmediato. 
7.¿Qué información que identifique a mi hijo(a) será recopilada por el médico del 
estudio? 
Si usted decide' que su hijo( a) participe en este estudio, el médico y el equipo de investigación 
del estudio utilizarán la información sobre la salud de su hijo(a) para llevar a cabo este 
estudio. Esta información puede incluir el nombre, dirección , número de teléfono, historia 
médica de su hijo(a) asi como información recopilada en las visitas de estudio de su hijo(a). 
Esta información de salud puede provenir del médico de cabecera de su hijo(a) o de otros 
trabajadores de atención de salud. 
Para este estudio, el equipo de investigación compartirá los datos de la salud de su hijo(a) 
con agencias del gobierno y comités de ética que supervisan la investigación. 
Una vez que el equipo de investigación comparte la información sobre la salud de su hijo(a) 
con otras personas, es posible que la ley federal sobre privacidad ya no proteja esta 
información. Su permiso para que se use y comparta la información sobre la salud de su 
hijo(a) no expirará [o expirará 50 años después de la fecha de la firma de este formato. 
Usted puede retirar su permiso para que se use y comparta la información sobre la salud de 
su hijo(a) en cualquier momento, escribiéndole al médico del estudio. 
Al hacerlo, su hijo(a) ya no podrá seguir participando en este estudio. No se recopilará nuevos 
datos de salud que identifiquen a su hijo( a) después de esa fecha. 
Sin embargo, la información sobre la salud de su hijo(a) que ya haya sido recopilada aún 
puede seguir siendo usada o proporcionada a otros según se describe en este formato. 
Cuando el estudio finalice, usted puede escribirle al médico del estudio para solicitarle acceso 
a la información sobre la salud de su hijo(a) recopilada en el transcurso del estudio. 
8.¿Hay algún costo involucrado en el estudio? 
No se le cobrará por su participación en este protoco lo. 
9.¿A quién debo llamar si tengo preguntas? 
Si usted tuviera preguntas acerca del estudio, o si su hijo(a) sufre una lesión relacionada con 
el estudio, puede comunicarse a los siguientes 44eléfonos 0445554091479, 045555060520, 
0445554198746, 0445554538143 o al1 0840900 Ext. 1139, 1153, 1152 u 1335. 
10.¿Puedo negarme a que mi hijo{a) participe en el estudio? 
Si. La participación de su hijo(a) en el presente estudio es voluntaria. Usted puede elegir que 
su hijo(a) no participe en el estudio. También puede retirar a su hijo(a) del estudio en 
cualquier momento, notificándoselo al médico del estudio. Si usted decide que su hijo(a) no 
participe en el estudio o si retira a su hijo(a) del estud io, éste(a) no perderá ningún beneficio, 
tratamiento médico o derecho legal que, de otra manera, le correspondería. 
11. ¿Me pueden pedir que mi hijo(a) abandone el estudio? 
Sí. El médico del estudio pueden solicitar que su hijo(a) abandone el estudio. Ellos pueden 
solicitar que su hijo(a) abandone el estudio sin su consentimiento en caso que no se siga el 
plan del estudio, si sufre una lesión relacionada con el estudio o por cua lquier otro motivo. Si 
se le pide que su hijo(a) abandone el estudio, él/el la no perderá ningún beneficio que, de otra 
manera, le correspondería . Si se le pide que su hijo(a) abandone el estudio, el médico del 
estudio puede solicitar examinarlo y hacerle algunas pruebas finales. 
12.¿Qué se hará con la información que se obtenga sobre mi hijo(a) si abandona el 
estudio? 
Si usted retira a su hijo(a) del estudio o si se solicita que su hijo(a) abandone el estudio, el 
médico del estudio pueden continuar utilizando la información sobre él/ella descrita en este 
documento. 
13. ¿Puede mi hijo(a) participar en el estudio si no firmo este formato? 
No. Si decide no firmar este formato, su hijo(a) no podrá participar en el estudio. Usted 
recibirá una copia firmada de este formato de consentimiento. 
He leído y entiendo este formato de consentimiento y autorización. Todas mis preguntas han 
sido contestadas. Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio. 
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Nombre del Niño(a) 

Fecha de Nacimiento------------------­

Firma y Nombre de padres o tutores Fecha 

Firma de la Persona que Conduce la Revisión Fecha 

Nombre y Firma del Testigo Fecha 

Dirección Parentesco 

Nombre y Firma del Testigo Fecha 

Dirección Parentesco 

Recibí copia de éste consentimiento 

Fecha y Firma 
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ANEXO 2 

FORMATO DE RECOLECC IÓN DE DATOS 

INSTIT UTO AC IO NA L DE PEDI ATRIA 
ANA LI S IS 1 TEGRAL DE LA INFL ENZA EN NIÑOS 

FORMATO DE RECOLECCIO N DE DATOS 

Folio o Expediente: LILILILILILI 

Nombre del N iño: IJUJUIJIJIJLJIJLJIJU IJIJLIUJLILILIUUIJ ILILIUIJUUUUU 

1 FORMACIÓN GENE RAL 

l. Genero (1 : Mascul ino, 2: Femenino): LJ 
2. Edad (aa/mm/ dd) : LJLJ 1 LJLVLJLJ (a ños y meses) 

3. Fecha de Inic io de s íntomas (dd/mm/aaaa): LJLJ! LJLJ 1 LJLJLJLJ 
4. Fecha de Primera va loración médica (dd/mm/aaaa): LJIJ 1 LJLJ 1 LJLJULJ 
5. Fecha de Valoración en Urgencias (dd/mm/ aaaa): LJU 1 LJU 1 LJLJLJLJ 

ANTECE DE T ES 

6. Vivienda: 

a. Hac inamiento (O :No, I: Si) LJ 
b. Loca lizac ión ( 1 :Urbano, 2: Rura l) LJ 

7. Antecedentes Patológicos (O: No, 1 :Si) 

a. Prematurez LJ 
b. As fi xia Perinatal LJ 
c. Disp las ia Broncopul monar LJ 
d. Alerg ias LJ 

8. Vacunación 

a. Influenza (0: o, 1 :Si) LJ 
Fecha última vacunac ión (mm/aaaa): LJLJ!_ 
Sitio de Vacunac ión ( 1 :I MSS, :ISSSTE, 3:SSA, 4: Privado, 5: otro) LJ 
Neumococo (0: o, 1 :Si) LJ 

Fecha última vacunación (mm/ aaaa): 

Sitio de Vacunación ( 1 :IMSS, 2: ISSSTE, 3:SSA, 4: Pri vado, 5: Otro): LJ 

PRUEBA RÁPIDA: POS IT IVA EGATIVA OMBRE DE LA PRUEBA: 

TRATAM IE TOCO OSELTAM IVIR: S I '0 

DEST I 0: 

DOMI CILIO PREHOSPJT ALIZAC IÓ HOSPITAL IZADO TRASLADO 
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1 STIT T O AC IO AL DE PEDI ATRI A 
ANA LI S IS 1 T EGRA L DE L 1 FL E ZA E ' IÑOS 

FORMATO DE RECOLECC IO DE DATOS 
Folio o Expediente: LILIULILILI 

ombre del iño: LILILILILILILILILILILILI LILILILILILILILILIULIILILILILILILILIULI 

DATOS EPIDEMIOLOGICOS (Esta ección deberá se r ll enada por Epidemiología) 

9. Contacto con otros casos simi lares (0: o, 1 :S i, 99:Se ignora): Ll 
10. En caso pos itivo a contacto, fecha de contacto (dd/mm/ aaaa): LILI 1 LILI 1 LIL/1_/LI 
11. Nombre del contacto: L/L/L/L//_/L/L/L/L/L/L/L//JL/L/L/1_/L/L/L/L/LIL/LI/_/ 
12. Edad del contacto (aa/mm/dd): LIL/ 1 L/L/ 1 L/LI 
13 . Genero del contacto ( 1: Femenino, 2: Masculino) : L/ 
14. T ipo de contacto ( 1: Intradomic il ia rio, 2: Ex tradomic iliario): L/ 
15. Es tado actual del contac to ( 1: Enfermo, 2: Sano, 3: Defunc ión, 99: Se desconoce) : L/ U 
16. Fecha de la defunción (dd/mm/aaaa): L/L/ 1 LILJ 1 LILI/JL/ 

17. Domicil io: L/LILILILIL/ULIL/LIULILILILILILIIJLIIJLILILILILIL/ULI LILIL/L/U 
ombre de la Calle 

No. Exterior 

L/LIULILI L/L/L/UL/LILILILILIL/UIJLILILILILIIJIJLILIULILILIULI 
No. Interior Colonia 

L/LIULILIL/UL/LILIULILILILILILILILI LILILILILILIL/ULILILILILILI 
Delegac ión 

Es tado 

18. Teléfono (s) del contacto: L/LIL/L/1_/L/L/L/L/L/ LILILILILIL/LIULILI 

19. Contacto con animales 15 días previos al inicio de la enfermedad (0: o, 1 :Si) L/ 
Contacto con po llos LJ 
Contacto con cerdo Ll 
Contacto con otras aves L/ 

Fecha de contacto (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILILI 
Fecha de contacto (dd/mm/aaaa): LILI 1 LIU 1 LILILIL/ 
Fecha de contacto (dd/mm!aaaa): LILI 1 L/1_/ 1 L/LILIL/ 

20 . Viaj es en los 15 días previos al inicio de la enfermedad (0: o, 1 :Si) L/ 

País del viaje 1: LILILILILILILILILILI 
País del viaje 2: LILIULILILILILILIU 
País del viaj e 3 : L/L/1_/LILIL/L/L/LIL/ 

Fecha (dd/mm!aaaa): L/LI 1 LIL/ 1 L/L/L/1_/ 
Fecha (dd/mm!aaaa): L/LI t L/LI t LILILILI 
Fecha (dd/mm/aaaa): L/LI t L/LI t L/LILILI 
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l1 STIT TO ACIO AL DE PED IATRIA 
ALISIS 1 TEGRAL DE LA INFLUE ZA E NI- OS 

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 
Folio o Expediente: LILILILILILI 

ombre del iño: LILILILILILILILILILILILI LILILILILILILILILIULIILILILILILILILIULI 

S INTOMATOLOGIA - 1 

2 1. Ataque a l estado genera l (0: o, 1 :Si) Ll 
a. Fecha de Inic io (ddlmm/aaaa): LILI/ LILI/ LILIULI 
b. Fecha de Término (ddlmm/aaaa): LILI/ LILI 1 LILILIU 

22. Presencia de Fiebre (O: No, 1 :S i) Ll 
a. Fecha de Inicio (ddlmm/ aaaa): LILI 1 LILI/ LILIULI 
b. Fecha de Término (ddlmm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILIU 
c. Primer día Temp. Máxima Mat. (0C) LILI·LI V esp. (0C) LIULI N oct. (°C) LIULI 
d. Segundo Temp. Máxima Mat. (0C) LILI·LI Vesp. (°C) LIULI 
e. Tercero Temp. Máxima Ma t. (0C) LILI·LI V esp. (0C) LILJ. L1 
f. Cuarto Temp. Máxima M a t. (0C) LILI.LI Vesp. (oC) LIULI 
g. Quinto Temp. Máxima Mat. (0 C) LILI·LI V esp. (

0
C) LIULI 

23 . Cefalea (O: No, 1 :Si , 99: o va lorable por edad) LILI 
a. Fecha de Inicio (ddlmm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILIULI 
b. Fecha de Término (ddlmm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILILI 
c. Tipo ( 1: Loca lizada , 2: Genera lizada): Ll 

Noct. (0C) LIULI 
OCt. (°C) LILI·LI 
oct. (oC) LILI·LI 
oct. (oC) ULI.LI 

d. Presentación ( 1 :Matutina, 2: Vespertina, 3: octu rna, 4: Continua, 5: Intermitente) L1 

24. Irritabilidad (0: o, 1: Si) U 
a. Fecha de Inicio (ddlmm/ aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILIU 
b. Fecha de Término (ddlmrn/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILIU 
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1 ST IT UT O AC IO A L DE PE DI ATRI A 
ANALI SIS INTEGRAL DE LA 1 ' FLUE ZA EN 1- OS 

FOR 1ATO DE RECOLECCIO DE DATOS 
Folio o Expediente: LILILILILILI 

ombre del iño: LILILILILIULILILILILILI LILILILILIIJLILILIULI ILILILILILILIUULI 

SINTOMATOLOG IA -11 

25. Tos (O: No, 1 :Si) Ll 

a. Fecha de Inicio (dd/mm!aaaa): LILI 1 LILI 1 LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): ULI 1 LILI 1 LILILILI 
c. Cianozante (O:No, 1 :Si) L1 
d. Emet izante (O:No, 1 :Si ) L1 
e. Disneizante (0 : o, 1 :Si) L1 
f. Producti va (O: No, 1 :Si) L1 
g. Seca (O:No, 1 :Si ) Ll 

26. Estornudos (O:No, 1 :Si) L1 
a. Fecha de Inicio (dd/mm!aaaa): LILI 1 LILI 1 LILIIJLI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILIL 

27. Dolor de senos paranasa les (0: o, 1 :Si) Ll 

a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILIIJLI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILILIU 

28. Conges tión Nasa l (0: o, 1 :Si) Ll 
a. Fecha de Inic io (dd/mm!aaaa): LILI 1 LILI/ LIIJLILI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI 1 LILILILI 

29. Mialgias (O:No, 1 :Si, 99: o va lorable por edad) LIIJ 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa) : LILI 1 LILI 1 LILIULI 
b. Fec ha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILII LILILIIJ 
c. Ex trem idades (0: o, 1 :Si) L1 
d. Tronco (O:No, 1 :S i) Ll 

e. Lumbar (0 : o, 1 :Si) L1 
f. Generalizada (0: o, 1 :Si) L1 

[Escribir texto] 



1 STITUTO ACIONAL DE PEDIATRIA 
A ALISIS INTEGRAL DE LA INFLUE ZA EN NIÑOS 

FOR 1ATO DE RECOLECCION DE DATOS 
Folio o Expediente: LILILILILILI 

ombre del Niño : LILILILILILILILIULILILI LILILILILILILILILIULIILILILIULILILIULI 

SI TOMATOLOGIA -111 

30. Artralgias (O: No, 1 :S i, 99: o valorable por edad) LILI 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILILILI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI 1 LILILIU 
c. Loca li zada (O: No, 1 :Si) Ll 
d. Genera lizada (O: No, 1 :Si) Ll 
e. lncapacitante (O :No, 1 :Si) L1 

3 1. Conjunti vitis (0: o, 1 :S i) L1 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILIU 

32. Dis fonía: (O:No, 1 :S i) L1 
a. Fecha de Inicio (dd/mmlaaaa): LILI 1 LILI 1 LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILILI 

33. Dolor Torácico (0: o, 1 :Si) L1 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILILIU 

34. Disnea (O:No, !:Si) Ll 
a. Fecha de Inicio (dd/mmlaaaa): LILI 1 LILI/ LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILIU 
c. Tipo de disnea 

( 1 :Pequeños esfuerzos, 2: Medianos esfuerzos, 3: Grandes esfuerzos, 4: Reposo) Ll 

35. Cianos is (0 : o, 1 :Si) Ll 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI/ LILI 
c. Localizac ión ( 1: Central , 2: Generalizada , 3: Di tal) Ll 

[Escribir texto] 



1 STIT TO ACI01 AL DE PEDIATR IA 
ANALIS IS INTEGRAL DE LA 1 FLUE ZA E 1- OS 

FORMATO DE RECOLECCIO DE DATOS 
Fol io o Expediente: LILILILILILI 

ombre del Niño : LILILILILILILILILILILILI LILILILILILILILILIULIILILILIULILILILILI 

SINTOMATOLOGIA IV 

36. Lagrimeo: (O:No, 1 :Si) L1 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LIULILI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LIU 1 LILILIU 

37. Dolor Faríngeo (0: o, 1 :Si) L1 

a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI 1 LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILILI 

38. Rinorrea (O:No, 1 :Si) L1 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILIULI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILILILI 
c. Dia 1 Hialina U Amarillenta L1 Verdosa L1 
d. Día 2 Hialina L1 Amarillenta L1 Verdosa Ll 

e. Día 3 Hialina U Amarillenta L1 Verdosa L1 
r. Día 4 Hialina U Amarillenta Ll Verdosa U 
g. Día 5 Hialina L1 Amari llenta L1 Verdosa Ll 

39. Diarrea (0: o, 1 :Si) L1 
a. Fecha de Inicio (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILILILI 
b. Fecha de Término (dd/mm/aaaa): LILI/ LILI/ LILILILI 
c. Moco (O:No, 1 :Si) Ll 

d. Sangre (O :No, 1 :Si) L1 
e. Liquida o Semilíquida (0: o, 1 :Si) L1 
r. Pastosa o Fonnada (0: 'o, 1 :Si) U 
g. úmero promed io de evacuaciones por día LILI 
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1 STITUTO ACIO AL DE PEDIATRIA 
A ALISIS INTEGRAL DE LA 1 FLUE ZA EN NIÑOS 

FORMATO DE RECOLECCIO DE DATOS 
Folio o Expediente: LILIULILILI 

ombre del Niño: LILILILILILILILILILILILI LILILILILILILILILIULIILIULIULILILIULI 
EXPLORACION FISICA -1 Temperatura oc ___ _ 
40. Peso (Kg.): ¡_¡1_1.1_1 
41. Talla (cm.): LILILI 
42. Frecuencia cardiaca (latidos/min.): LILIU 
43. Frecuencia respiratori a (respiraciones/mio.): LILI 
44. Aleteo nasa l (O:N ega tivo, 1 :Pos iti vo) Ll 
45. Tiros intercostales (O: Negativo, 1 :Pos itivo) Ll 

46. Retracción xifoidea (O: Nega ti vo, 1 :Pos iti vo) Ll 

47. Uso de músculos accesorios (0: ega ti vo, 1 :Pos iti vo) Ll 

48. Disociación toraco-abdominal (O :Negati vo, 1 :Pos itivo) L1 
49. Colorac ión de Tegu mentos 

( 1 :Palidez, 2:C ianos is, 3:Normal, 4 :Mannórea, 5:Acrocianosis) Ll 

50. Estado de hidratación ( 1: Deshidratado, 2: o deshidratado) Ll 

51. Estado de Alerta 

( 1 :Alerta, 2:Somnolencia, 3: Hipoacti vo, 4 : Irri table, S: Letárgico, 6: lnconsc ien te) Ll 

52. Conjunti va (0: ormal, 1: Hiperémica) Ll 
53. Faringe ( 1: ormal, 2: Hiperémica, 3:Exuda ti va, 4:Con desca rga) Ll 
54. Rinorrea (0 : egati va, 1 :Hialina, 2: Purulenta) Ll 

SS. Amígdalas ( 1: Normales, 2 : Puntilleo, 3: Exuda ti vas, 4: Hipertroficas) Ll 
56. Adenomega lias (O:Nega ti vas, 2: Cervica les, 3:Ax ilares, 4: lnguinales) Ll 

57. Membrana Timpánica (O:Normal, 1: Hiperémica, 2 : Abombada) Ll 

58. Estertores ( 1 :Crep itantes, 2 : Gruesos, 3:S ibilancias) 1_1 

59. Hipoventilac ión Pulmonar ( 1: Ausente, 2 : Basa l, 3:Media, 4: Apical) Ll 
60. Ruidos Cardiacos ( 1: ormales, 2: Soplos, 3: Arritmias) 

6 1. Dolor abdominal (0: egati vo, 1: Loca lizado, 2: Difuso) 

62. Perístas is (0: Normal , 1 :Aumentada, 2: Disminuida) 

63. Distensión Abdomina l (O :Ausente, 1 :Presente) L1 
64. Hepa tomegalia (O: Ausente, 1 :Presente) Ll 
65. Esplenomegalia (O:Ausente, 1 :Presente) L 
66. Dolor Muscular (O:Ausente, 1: Leve, 2: Moderado, 3: lncapacitante) : U 
67. Limitación de los movimientos de las extremidades 

(O:Ausente, 1: Leve, 2: Moderado, 3: lncapacitante): Ll 
[Escribir texto] 



1 STIT UTO ACIO AL DE PEDIATRIA 

ANALIS IS INTEGRAL DE LA 1 FLUENZA EN 'IÑOS 
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 

Folio o Expediente: L/L/UUL/L/ 

ombre del Niño: LILILILILILILILILILILILI LILILILILILILILILILILI ILILILIULILILIULI 

INFORMACION ADICIONAL 

Describa lo más específicamente posible cualquier infom1ación adiciona l que considere relevante y que 

no se halla considerado en las preguntas anteriores: 

Nombre de quien elaboró:L/L/LIULILILILILILI L/LIIJLILILILILILII LIULILILILILILILIU 
Apellido Paterno Apellido Materno 

Nombre (s) 

Fecha de elaboración (dd/mm/aaaa): LILI 1 LILI 1 LILILILI 

[Escribir texto] 


