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RESUMEN

Introduccién: en un mundo cada vez mas globalizado, con una poblacién superior
a los seis mil millones de personas, marcado por grandes inequidades sociales y
con cambios climaticas evidentes los virus de la influenza seran un riesgo
permanente para la seguridad de la humanidad.

Objetivo: caracterizar la epidemia del nuevo virus Influenza A HIN1 en su
circulacién por la provincia Granma. Mayo — 2009 a Abril — 2011.

Método: se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de la epidemiologia del
nuevo virus Influenza A HIN1 en su circulacién por la provincia Granma, en el
periodo Mayo — 2009 a Abril — 2011. En el periodo analizado se tomaron 1178
muestras de exudados faringeos y nasales para estudios virolégicos, el 8.32%
fueron positivas al virus Influenza A H1N1.

Resultados: los adolescentes de 12 a 18 afios fue el grupo de edad més afectado
por el virus pandémico y dentro de ellos los de 15 afnos. El sexo femenino fue el de
mas casos. El municipio Bayamo aporté mas del 50% de los casos. Los sintomas y
signos mas frecuentes fueron: fiebre, tos, rinorrea, expectoracion, malestar general,
cefalea, estornudos. El factor predisponerte mas importante fue la edad: nifios y
adultos jovenes.

Conclusiones: en el periodo que abarcé la investigacion se estudiaron 39 Brotes
_____________________________________________________________________________________________________________________|
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de IRA; el 32.94% de las muestras fueron positivas al virus causante de la
epidemia, en total hubo 7 fallecidos, 6 del sexo femenino, ninguna embarazada o
puérpera.

Descriptores DeCS: SUBTIPO H1N1 DEL VIRUS DE LA INFLUENZA A; GRIPE
HUMANA; EPIDEMIOLOGIA.

ABSTRACT

Introduction: in a globalized world, with a population over the six thousand
million people, marked by great social inequities and with evident climatic changes;
the influenza viruses will be a permanent risk for the human security.

Objective: to characterize the epidemic of the new virus AH1IN1 Influenza in its
circulation in Granma province during. May 2009 to April 2011.

Method: it was performed a descriptive and retrospective study of the
epidemiology of the new virus AH1N1 Influenza in its circulation in Granma
province during the period May 2009 to April 2011. In the analyzed period there
were taken 1178 samples of pharyngeal and nasal exudates for virologic studies,
8.32% were positive to the virus.

Results: the teenagers of 12 to 18 years were the most affected by the pandemic
virus, especially the 15 year- old- teenagers. The feminine sex prevailed. Bayamo
municipality contributed with more than 50% of the cases. The most frequent
symptoms and signs were: fever, cough, rhinorrhea, expectoration, general
discomfort, headaches and sneezes. The most important predisposing factor was
the age in children and young adults.

Conclusions: in the period that covered the investigation there were studied 39
outbreaks of IRA; 32.94% of the samples were positive to the virus that caused the
epidemic, there were 7 deceased patients, 6 females, and no pregnants.

Subject heading: H1IN1 SUBTYPE INFLUENZA A VIRUS; HUMAN INFLUENZA;
EPIDEMIOLOGY.

INTRODUCCION

El término influenza fue acufiado por médicos-astrélogos italianos en la Edad Media
y refleja lo que se creia ocasionaba (influencia coeli, influencia de los astros) una
entidad nosoldgica parecida al resfriado comun, cuyo origen es basicamente
eurasiatico; antes del siglo XV d. C. era desconocida en América y Africa. *
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El primer brote epidémico claramente identificado data de 1580 y desde entonces
han sucedido dos o tres veces cada siglo. La primera gran pandemia ocurrié en
1898-1899 en Europa, calificada como flu rusa; se propagé a Norte y Sudameérica,
Singapur, Australia y Nueva Zelanda; en Africa la llamaron “la enfermedad del
hombre blanco”. La causa de la enfermedad quedé en duda a pesar del

descubrimiento del bacilo de Pfeiffer (Haemophilus influenzae). ?

La gran pandemia del siglo XX, “la influenza o gripa esparfiola”, responsable de 30 a
40 millones de muertes, evolucion6 en tres ondas pandémicas; la segunda mas
letal. Se estima que en 25 semanas entre septiembre de 1918 y abril de 1919
causo 25 millones de fallecimientos, igual que el sida entre 1983 y 2008. El cuadro
clinico fue atipico respecto al clasico: en vez de aparecer en la estacion invernal y
afectar con mayor gravedad a los mayores de 65 afios, las ondas pandémicas no
mostraron ninguna tendencia estacional y la letalidad en el grupo de 20 a 50 afios
fue > 2 %, muy superior a < 0.5 % que en el cuadro clasico. Numerosos decesos
se debieron a neumonias por neumococos, estafilococos y Haemophilus influenzae.
La etiologia viral se demostré hasta 1933 y se le denomind influenza A; en 1940 se
aislo el virus de la influenza B y en 1947 la especie C. Durante la Segunda Guerra
Mundial, el ejército norteamericano utilizé vacunas inactivadas contra la influenza A
yB.3

El tipo A tiene la propiedad de circular por diversos reservorios biolégicos, tales
como el hombre, los cerdos y las aves, entre otros. Representa ademas una
elevada variabilidad genética lo que le permite continuos cambios o derivas
antigénicas menores responsables de Influenza humanas epidémicas y a veces
reordenamientos amplios con cambios antigénicos mayores los que originan la
temida influenza pandémica. En un mundo cada vez mas globalizado, con una
poblacién superior a los seis mil millones de personas, marcado por grandes
inequidades sociales y con cambios climaticas evidentes los virus de la influenza
seran un riesgo permanente para la seguridad de la humanidad. La clinica de los
diverso subtipos virales puede balancearse desde las formas inaparentes hasta las
formas graves de gripe o influenza, dependiendo de la virulencia del subtipo viral
infectante y del huésped. Aunque la tecnologia diagnéstica y de inmunizacion ha
avanzado sorprendentemente la preparacion y disposicion de los nuevos kits
diagndsticos suelen tardar al principio y en el caso de las vacunas estas no estan

disponibles para un nuevo subtipo viral pandémico en el momento que se las
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necesita. El desarrollo de antivirales contra la gripe no es notorio, contandose
aprobados para uso humano los amadantanes como la amantadina y la rimantadina
y los inhibidores de la neuraminidasa conocidos como oseltamivir y sanamivir
principalmente. Claramente los mas vulnerables en este contexto son los paises en
vias de desarrollo y en especial aquellos mas pobres, hecho que nos deberia llevar

a una profunda reflexion. **

Sucesos en el 2009:

11-04: Un grupo de la OPS/OMS pide informacion a México sobre un brote de
Influenza estacional en Perote, Veracruz.

12-04: México responde sobre una "curva epidemiolégica” entre el 10 de marzo y el
6 de abril, sin nuevos contagios.

17-04: México decreta alerta epidemioldgica sin saber del nuevo virus.

18-04: Estados Unidos reporta dos casos de influenza A (H1N1) de tipo porcino
confirmados en dos nifios de 9 y 10 afios en California.

23-04: Un laboratorio de Canada confirma a México la presencia de un nuevo virus
en 16 de 17 muestras enviadas para su estudio; el gobierno de México ordena
cierre de escuelas y universidades.

25-04: Ciudad de México cancela espectaculos masivos y la OMS declara
"emergencia de salud publica de preocupacién internacional.

27-04: Espafia se convierte en el primer pais europeo en registrar un caso; la OMS
eleva de tres a grado cuatro el nivel de alerta de pandemia vigente desde la gripe
aviar.

29-04: La OMS pasa a nivel cinco de alerta y México

cancela todas las actividades no esenciales.

30-04: La OMS designa al nuevo agente virus de la Influenza humana A (H1N1).

11-06: La OMS declara pandemia global por la nueva gripe.

Si desde hace varios afios se esperaba la aparicion de una nueva pandemia a partir
del virus de Influenza aviar (Influenza A H5N1), en abril de 2009 apareci6 este

nuevo subtipo de virus de influenza A con potencial pandémico (24) resultando ser
finalmente la nueva Influenza A H1N1, una cepa que contiene material genético de

la influenza porcina, aviar y humana. ®

La solidez de la organizacion y el enfoque del sistema de salud publica de una
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nacion pueden ser un factor clave en su capacidad para controlar los problemas de

salud que se presentan. °

Nuestro pais no estuvo exento de ser afectado por esta pandemia en sus dos
oleadas de los afios 2009 y 2010. La provincia Granma también tuvo su parte de
afectacién. Pero las medidas organizativas y de funcionamiento de nuestro sistema
nacional de salud publica permitieron enfrentar con éxito esta adversidad

epidemiolégica. % 1

Fue de nuestro interés conocer las caracteristicas epidemioldgicas de este nuevo
virus pandémico en su circulaciéon por la provincia Granma y ese fue el motivo para

hacer este trabajo cientifico.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Caracterizar la epidemia del nuevo virus Influenza A H1N1 en su circulacidon por la

provincia Granma. Mayo — 2009 a Abril — 2011.

Objetivos especificos:

1- Determinar la cantidad de muestras de exudados faringeos tomados para
estudios virolégicos y su positividad en los 24 meses de esta investigacion.

2- Describir las siguientes variables epidemioldgicas de los afectados por el virus
Influenza A H1N1: edad, sexo, distribucion geografica, sintomas y signos, factores
predisponentes.

3- Determinar los brotes de IRA estudiados en este periodo y su positividad.

4- Precisar los pacientes fallecidos por la infeccidon con el virus pandémico y

caracteristicas epidemiolégicas de los mismos.

METODO
Tipo de estudio: se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de la
epidemiologia del nuevo virus Influenza A HIN1 en su circulacién por la provincia

Granma, en el periodo Mayo — 2009 a Abril — 2011.

Universo de estudio: estuvo representado por todos los pacientes con sintomas de
infeccidn respiratoria aguda en el periodo de Mayo de 2009 a Abril de 2011; total

24 meses.
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Muestra de estudio: se obtuvo del total de pacientes a los que se les tomaron
muestras de exudados faringeos en los 3 primeros dias de presentar sintomas y

signos de infeccién respiratoria aguda en el periodo mencionado.

Recoleccion de los datos: se hizo a través del libro de trabajo de toma de muestras
de IRA del Laboratorio de Microbiologia del CPHEM, Bayamo, Granma y por
comunicacion personal de los Jefes de Programa de IRA del municipio Bayamo y la
provincia Granma. A cada paciente se le tomaron los siguientes datos: nombre y
apellidos, edad, direccién particular, ocupacion, direcciéon del centro de trabajo o
estudio, sintomas y signos, fecha de inicio de los sintomas, fecha y hora de toma

de muestra, en un modelo oficial disefiado por el Ministerio de Salud Publica.

Procesamiento estadistico: los datos recolectados fueron vaciados en los modelos
oficiales disefiados para esos fines. Esto permitié organizar los datos y procesarlos
de acuerdo a los intereses de esta investigacion. Se calcularon los siguientes
estadigrafos: frecuencias absolutas y relativas, porcientos, media aritmética, moda,

mediana, desviacién estandar, tasa de letalidad.

Los datos procesados se presentaron en tablas y graficos para su mejor analisis y

comprension.

Procedimientos: Se crearon las condiciones objetivas y subjetivas necesarias para
enfrentar situaciones que afecten gran cantidad de personas como grandes

desastres o epidemias.

Se activo el puesto de mando provincial para estos eventos.

Se crearon las condiciones para asegurar la toma y conservacion de las muestras y
el envio de las mismas a través de ASTRO al Laboratorio de Referencia Nacional

para estudios viroldgicos (IPK).

Se tomaron muestras de exudados faringeos y nasales para estudios virologicos
segun el documento Sistema de colecta, conservacion y transporte de muestras con
dos hisopos con punta de algodén previamente esterilizados. Esos hisopos con
muestras se colocaron en tubos de plastico de 15 x 100 mm conteniendo medio de

transporte universal para colecta y conservaciéon de Virus, Chlamydia, Micoplasma y
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Ureaplasma. De conservaron a temperaturas de menos 4°C y se enviaron el mismo
dia en termos hacia el IPK, cumpliendo estrictamente las normas de Bioseguridad

establecidas.

Estudios en el IPK: a cada muestra enviada al IPK se le realiz6 Inmunofluorescencia
(Influenza Ay B), RT-PCR (Influenza A, By C) (Gen NP) y RT-PCR (Influenza A H1
y A H3) Gen HA de Influenza humana; aislamiento viral de todas las muestras
positivas para virus Influenza A y B en cultivo celular. El tiempo para tener los

resultados fue de 3 dias.

Se obtuvo la informacion de los resultados por via telefénica y por correo

electroénico al puesto de mando provincial.

Se consideraron casos sospechosos de infeccidn con el virus pandémico Influenza A
H1N1 a todos los pacientes con los siguientes sintomas y signos: fiebre, tos,
estornudos, dolor de garganta, malestar general, cefalea y con factores
predisponentes de padecer esta infeccién y antecedente de proceder de un area

conocida con transmision de la nueva Influenza A HIN1.

Se consideraron casos positivos o confirmados a los pacientes que en su muestra
de exudado faringeo y nasal se demostrara la presencia del virus Influenza A HIN1

por cualquiera de los métodos de laboratorio empleados. >’

RESULTADOS

La vigilancia epidemiolégica del virus pandémico Influenza A H1IN1 comenzé en
nuestra provincia en el mes de mayo del afio 2009 y se mantiene hasta nuestros
dias. En este estudio incluimos hasta el mes de abril de 2011 y asi completar

exactamente 24 meses.

En los 24 meses que abarcé esta investigacion se tomaron en total 1178 muestras

tabla 1, de ellas 98 (8.32%) fueron positivas al virus pandémico Influenza A H1N1.
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Tabla 1. Total de muestras tomadas y positividad al virus Influenza A HIN1. Mayo-

2009 a Abril-2011. Provincia Granma.

Total %
Muestras tomadas 1178 | 100.00
Positivas 98 8.32

En nuestra provincia predominaron los pacientes menores de 30 afios como factor
predisponerte con casi un 70% (tabla 2), siendo muy inferiores los demas factores,
incluyendo embarazadas y puérperas, a pesar de que se hizo una vigilancia muy

sistematica de las mismas.

Tabla 2. Factores predisponentes en los casos positivos al virus Influenza A HIN1.
Mayo-2009 a Abril-2011. Provincia Granma.

Menores de 30 afios | 68 | 69.38
Asma bronquial 8 8.16
Gestantes 6 6.12
Puérperas 1 1.02
Obesidad 1 1.02
Epilepsia 1 1.02
Céancer 1 1.02
VIH / SIDA 0 0
Cardiopatias 0 0
Otras enfermedades | O 0
cronicas
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El sexo femenino fue el mas afectado por el nuevo virus pandémico (56%) como se

puede apreciar en el grafico 1.

Casos positivos al virus Influenza A HIN1 por
sexo. Mayo-2009 a Abril-2011. Provincia
Granma.

Masculino
44%
Femenino
56%

O Femenino B Masculino

Grafico 1. Casos positivos al virus Influenza A H1N1 por sexo. Mayo 2009 a Abril

2011. Provincia Granma.

Por grupos de edades (tabla 3) la mayor positividad se obtuvo en adolescentes de
12 — 18 afios (mediana: 15% afios). Casi el 70% de los casos tenian menos de 30
afios de edad (edad media: 25 afios) y mas del 90% menos de 59 afios (Desviacion

estandar: 21 anos). Esto se corresponde con los hallazgos internacionales.
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Tabla 3. Grupos de edades de los afectados por Influenza A HIN1. 2009 - 2010.

Provincia Granma.

Grupos de Positivos: Porcientos:
edades:
< 1 afio 2 2.04 90.80
1 — 4 afios 11 11.22
5 — 11 afios 8 8.16
12 — 18 afios 32 32.65
19 — 29 afnos 15 15.30
30 — 58 afios 21 21.43
59 + afios 9 9.20
TOTAL 98 100.00

La tabla 4 muestra la distribucion geogréfica de los casos. Aqui se puede apreciar
que el municipio Bayamo aport6 la mayor cantidad de casos. Esto era de esperar
teniendo en cuenta que es el municipio mas poblado de la provincia y el que mayor
afluencia de personas tiene, un factor importante en la transmisiéon de las
enfermedades respiratorias; Manzanillo, el segundo municipio de importancia en la

provincia no tuvo gran repercusion en la epidemia.
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Tabla 4. Distribucién de los casos positivos a Influenza A HIN1 por municipios.

Ago
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Durante la vigilancia epidemiolégica del virus pandémico Influenza A H1N1 en la

provincia Granma se estudiaron un total de 39 Brotes de IRA (tabla 5). En ellos se

tomaron 85 muestras de exudados faringeos y nasales, de los cuales 28 (32.9%)

fueron positivos a este virus; la mayor cantidad de muestras y positivos en la

primera oleada de la epidemia.
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Tabla 5. Brotes de IRA estudiados y su positividad a Influenza A HIN1. 2009 -

2010. Provincia Granma.

Sep-09 | Oct-09 | Nov-09 | Mar-10 | Abr-10 | May-10 | Jun-10 | Total
Brotes IRA 3 19 5 2 3 4 3 39
Muestras 10 41 10 4 6 8 6 85
Positivos 3 17 1 2 2 2 1 28

Se obtuvo mejor positividad en las muestras obtenidas de Brotes que en las de no

Brotes. Esto muestra claramente la utilidad del estudio de Brotes con interés

epidemiolégico, pero también la sistematicidad en la vigilancia, pues la mayor

cantidad de muestras se tomaron fuera de los Brotes de IRA.

En el gréafico 2 aparecen los sintomas y signos que padecieron los afectados por el

virus. Como se puede apreciar fue una gama amplia de sintomas y signos, desde

los comunes en las afecciones catarrales hasta otros como ictero, pérdida de la

conciencia y desorientacidn que no hacen pensar nunca en una afeccion viral

respiratoria en sus formas comunes.

http://scielo.sld.cu
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Sintomas y signos de los afectados por Influenza A HIN1.
Provincia Granma. 2009 - 2010.
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Grafico 2. Sintomas y signos de los afectados por Influenza A HIN1. 2009 - 2010.

Provincia Granma.

La circulaciéon del virus pandémico por nuestra provincia dejé un total de 7
fallecidos (tabla 6), 3 en la primera oleada y 4 en la segunda. Lo mas llamativo es
que 6 eran del sexo femenino y s6lo uno del masculino; ninguna embarazada o
puérpera. Dos de los fallecidos fueron del municipio Bayamo, mientras Jiguani,
Buey Arriba, Guisa, Rio Cauto y Manzanillo aportaron uno. Como factores
predisponentes hubo tres casos con problemas respiratorios, un caso con cancer
(leucemia), dos con cardiopatia y uno con Diabetes y accidente vascular encefalico.
En cuanto a las edades hubo uno menor de un afio, una escolar, una de 30 a 58
afos y cuatro casos en el grupo de 59 y mas afos. La letalidad fue de 7.14%,

superior a la media general internacional de 2 a 3 %.
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Tabla 6. Fallecidos por Influenza A HIN1 en la provincia Granma. 2009 - 2010.

Municipio n Edad Sexo Oleada Factores predisponentes
F | M| 1lra 2da
Bayamo 2 3 meses X X ?
70 afios X Asma bronquial, Diabetes
Guisa 1 92 afos X X Diabetes, AVE, EPOC
Manzanillo | 1 7 anos X X Leucemia
Jiguani 1 63 arios X X EPOC
Buey Arriba | 1 73 afos X X Cardiopatia
Rio Cauto 1 54 afos X Cardiopatia
Total 7 6 |1 3 4
DISCUSION

El primer caso positivo aparecié en el mes de agosto de 2009 y el dltimo también
en agosto de 2010. La mayor positividad se alcanzé en los meses octubre de 2009
y abril — mayo de 2010 que marcaron los dos picos de las dos oleadas;
evidentemente en la segunda oleada hubo mas afectacion. La administracion de la
vacuna contra este virus permitié controlar la pandemia en nuestro pais y a nivel

mundial.

La cantidad de muestras tomadas estuvieron en correspondencia con las
expectativas, siendo minimas al principio (mayo — julio de 2009) pues se limitaba a
pacientes procedentes de paises afectados con la epidemia. A partir de agosto de
ese mismo afio se extendié a pacientes nacionales con sintomas sospechosos de la
enfermedad. Abril, mayo y junio de 2010 fueron los meses en que mayor cantidad

de muestras se tomaron.

El caso 1 del nuevo virus ocurrié en Oaxaca el 16 de abril: una mujer de 34 afios
fallecida por cuadro neumonico; el 23 de abril se recibi6 el diagndstico de un virus

de influenza A (H1 N1) con caracteristicas no conocidas anteriormente. *°

La evolucién de la pandemia hasta el 3 de junio es como sigue: 19 273 casos y 117

defunciones informadas a la Organizacién Mundial de la Salud; en México, 5029
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casos y 97 defunciones. *°

Con estos reportes vemos las diferencias en el tiempo de la llegada de la pandemia

a la provincia Granma.

Se observaron diferencias en el niumero de resultados positivos obtenidos tanto por
IFD como por PCR-RT entre muestras de adultos y de nifios. En el caso de los
adultos, el 33% de las muestras procesadas por PCR-RT resulté positiva, mientras
que en los nifios resultaron positivas el 59% de las muestras. En otros datos de la
misma autora la positividad fue de 38.3% pacientes internados y en 31.8%
ambulatorios. Estos porcientos son mucho mayores que los nuestros y evidencia

una mayor circulacion del virus en ese pais durante ese periodo.

Otro autor refiere que 48.4% pacientes varones internados fueron positivos y 44.6
pacientes varones ambulatorios, en ambos grupos predominé el sexo femenino
como en nuestra investigacion.

Varios factores predisponentes se reportaron por otros autores. 2°:2*

Los adolescentes de 15 afios aportaron la mayor cantidad de casos (moda: 15
afios) seguidos de 1 y 12 afos. En la primera oleada fueron mas afectados los
adolescentes de 15 y 12 afios, mientras que en la segunda oleada de la pandemia

predominaron los nifios de 1 afio.

Pérez-Trallero report6é que la pandemia de gripe A (H1N1) tuvo una mayor

incidencia en nifios y adultos jovenes en Espafia.

En México llamaba la atencién que los grupos de edad mas afectados eran los de 5
a 14 y 25 a 44 afos, pero esto se atribuyod a la acumulacion de susceptibles en esos

grupos. *°

El 27 de agosto, casi cinco meses después, la Secretaria de Salud de México
informo que de 21,264 casos confirmados en el pais, 12,123 correspondieron al
grupo de edad de 0 a 19 afios; 2,481 casos al grupo de 0 a 4 afios, mientras que

en el grupo de 5 a 9 afios de edad se confirmaron 3,304 casos. **
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Otros reportes coinciden con los mencionados y con nuestros resultados en relacién

a las edades.

La mayor cantidad de casos de Bayamo y Rio Cauto fueron en la segunda oleada,
mientras que Niquero, Yara y Bartolomé Masé fueron mas afectados en la primera

oleada. Pilén fue el Gnico municipio de Granma que no tuvo casos positivos.

Fiebre y tos constituyeron los sintomas predominantes, seguidos de rinorrea,
expectoracion, malestar general, cefalea, disnea y estornudos en ese orden. Menos
del 10% de los enfermos tuvo faringitis o dolor de garganta. Tampoco fueron
frecuentes los sintomas gastrointestinales. Las observaciones de otros autores

coinciden con las nuestras y se mencionan a continuacion.

En norteamérica el cuadro clinico de los pacientes con enfermedad por Influenza A
HAN1 fue muy amplio, & desde una infecciéon de vias aérea superiores sin fiebre, a
una neumonia severa o fatal. La gran mayoria de los casos se presentaron como un
cuadro de infeccidon de vias aéreas superiores autolimitada, sin complicaciones. Los
sintomas mas frecuentes fueron tos, fiebre, dolor faringeo, ataque al estado
general y dolor de cabeza. Los sintomas gastrointestinales (ndusea, vomito y/o
diarrea) se presentaron en 38% de los pacientes ambulatorios. No se ha

corroborado hasta el momento encefalitis.

Principales formas clinicas en Cienfuegos, Cuba:

Forma benigna: Catarro comun.
Formas graves (con alto riesgo de requerir ventilacion mecanica): asma refractaria,
neumonica, bronconeumonica, cardiaca, miocarditis, encefalitis difusa y formas

mixtas.

En Argentina las manifestaciones clinicas mas importantes fueron: fiebre, tos
moderada o intensa, cefaleas, coriza, mialgias, odinofagia, postracion, nauseas,

vomitos. !

En México la letalidad fue de 2.2%. A diferencia de la morbilidad que disminuye con
la edad, la letalidad tiende a aumentar en los grupos de mayor edad, ya que en el

de nueve afios y menos fue de 1.2% y en el de 60 y mas afios de 6.1%.
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En otro estudio en Pediatria la letalidad del grupo de 0 a 4 afios fue 0.64%o,

mientras que en el grupo de 5 a 9 afios 0.33%. *°

CONCLUSIONES

1. En el periodo analizado se tomaron 1178 muestras de exudados faringeos para
estudios virolégicos, el 8.32% fueron positivas al virus Influenza A HIN1.

2. Los adolescentes de 12 a 18 afios fue el grupo de edad mas afectado por el virus
pandémico y dentro de ellos los de 15 afios. El sexo femenino fue el de mas
casos.

3. El municipio Bayamo aporté mas del 50% de los casos. Los sintomas y signos
mas frecuentes fueron: fiebre, tos, rinorrea, expectoracion, malestar general,
cefalea, estornudos. El factor predisponerte mas importante fue la edad: nifios y
adultos joévenes.

4. En periodo que abarco la investigacion se estudiaron 39 Brotes de IRA; el
32.94% de las muestras fueron positivas al virus causante de la epidemia.

5. En total hubo 7 fallecidos, 6 del sexo femenino, ninguna embarazada o puérpera.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que el nuevo virus Influenza A H1IN1 se ha incorporado al
grupo de los virus productores de gripe estacional recomendamos mantener la
vigilancia del mismo, principalmente en los pacientes considerados de riesgo a

padecer esta infeccion.

Actuar eficientemente, como en esta epidemia, frente a cualquier evento

epidemioldgico de esta magnitud.
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