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CASOS HUMANOS DE GRIPE POR VIRUS PANDEMICO
(H1N1) 2009.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS CASOS FALLECIDOS EN ESPARNA

El objetivo de este informe es presentar un analisis descriptivo de los casos fallecidos en
Espafia por el virus pandémico (H1N1) 2009. La vigilancia de estos casos se engloba en la
estrategia de vigilancia de casos graves adoptada por la Comision de Salud Publica a
propuesta del Subcomité de Vigilancia del Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante
una pandemia de gripe, cuya Ultima revision fue aprobada el 9 de septiembre de 2009.

El objetivo de la vigilancia de casos graves ha sido identificar las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de estos casos, para poder dirigir adecuadamente los esfuerzos de
prevencion y control en la situacion de pandemia. La estimacion de la gravedad ayudara a
determinar el impacto sobre los servicios de salud y las medidas de salud publica que deban
ser adoptadas.

A fecha 25 de noviembre 2009, se han notificado al Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES) 135 casos de personas fallecidas en Espafa a causa de la
infeccién por el virus pandémico A (H1N1) 2009, distribuidas en todas las Comunidades y
Ciudades Auténomas. Se ha recibido informacién detallada correspondiente a 118 de estos
135 casos a fecha del cierre de este informe.

La distribucion de los casos por fecha de hospitalizacién (segiin semana epidemiolégica), se
puede observar en la Figura 1. Dos pacientes fallecieron antes de ser hospitalizados. Como
puede apreciarse la informacion de la semana 46 (del 15 al 21 de noviembre) es todavia
incompleta.
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Figura 1. Casos fallecidos. Niumero de casos notificados segun fecha de ingreso hospitalario.
(N=118%)
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*Dos casos fallecidos no ingresaron en el hospital.

De los 118 casos fallecidos, 53 son mujeres (44,9%). La edad media de los casos fallecidos
es de 42,8 afos, con una mediana de 44 afios y un rango de 2 a 92 afos. El rango
intercuartilico es de 28 a 60 afios. La distribucién por grupos de edad de los casos fallecidos
se muestra en la Figura 2. Se han registrado 15 fallecimientos en edad pediatrica (menores
de 15 afios), que suponen un 12,7% de todos los casos.

Figura 2. Casos fallecidos. Distribuciéon por grupos de edad. (N=118)
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COMORBILIDADES Y FACTORES INTRINSECOS

Respecto a las comorbilidades y factores intrinsecos, de los 116 casos de los que se
dispone de esta informacion, 19 (16,4%) no presentaban ninguna comorbilidad o patologia
médica de base. No habia ninguna diferencia en la distribucidon por sexos en estos casos.
Uno de los casos tenia 13 afios, pero la mayoria (12) se encontraban en un rango de edad de
15 a 44 afios. Un 64,3% de los casos presentaban mas de una comorbilidad y un 22% al
menos cuatro (Figura 3). En la Tabla 1 se describen todos los factores estudiados.

En los casos que presentan una sola comorbilidad (21 casos), lo méas frecuente era la
presencia de obesidad moérbida (IMC mayor de 40) con 6 casos, seguido de patologia
respiratoria (EPOC vy otras patologias) con 3 casos y alteraciones metabdlicas (incluyendo la
diabetes mellitus) en otros tres casos. En los pacientes con dos patologias médicas de base o
factores intrinsecos no destaca ninguna asociacién por encima de las demas. Para analizar el
namero de comorbilidades o factores intrinsecos presentes en los casos fallecidos no se ha
tenido en cuenta el tabaco. Sin embargo, 7 de los casos que no presentaban ninguna
comorbilidad eran fumadores activos.

Con respecto a la obesidad morbida, es de destacar que esta presente en un 25,7% de los
todos los casos, y en aproximadamente el 30% de los mayores de 15 afios fallecidos. De
éstos 27 pacientes con obesidad morbida, 9 de ellos (33,3%) son personas que presentan 3 o
mas patologias asociadas, y como se ha mencionado antes, 6 casos presentaban la obesidad
morbida como Unica comorbilidad. La patologia mas frecuentemente asociada a la obesidad
morbida era la patologia pulmonar en 18 casos (6 asma, 4 EPOC y 8 otra patologia
pulmonar), transtornos metabdlicos en 12 casos (diabetes mellitas en 10 y otros transtornos
en 2) y enfermedad cardiovascular (excluyendo la hipertension) en 7 casos. Ademas en otros
5 casos se menciona la presencia de obesidad (IMC entre 30 y 40) como patologia de base, y
en 2 de ellos éste es la Unica comorbilidad presente.

Figura 3. Nomero de comorbilidades y factores intrinsecos presentes en los
casos fallecidos (excluyendo el tabaco). (N=118)
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Tres de las muertes (2,5%) se han producido en mujeres embarazadas, dos se encontraban
en el tercer trimestre de embarazo y una en el primero. Dos presentaban asma como Unica
patologia médica subyacente y la tercera, obesidad y enfermedad hepética crénica. En 2 de
las 3 mujeres embarazadas se realizo una cesérea electiva.

En la Tabla 1 se describen las comorbilidades y factores intrinsecos estudiados en los casos
fallecidos (N=118).

Tabla 1. Comorbilidades y factores intrinsecos estudiados en los casos fallecidos. (N=118)

Co-morbilidades y .
factores intrinsecos Cai/os faIIemgos
presentes 3 (G
Fumador actual 30,8 (28/91)
Asma 14 (14/100)
EPOC 18 (18/100)
Otras Enf. Pulmonares 23,8 (25/105)
Obesidad (IMC=> 40) 25,7 (27/105)
Diabetes 18,6 (21/113)
Otras Enf. Metabdlicas 12,9 (13/101)
Insuficiencia Renal 10,2 (11/108)
Cancer 11,8 (13/110)
Inmunodeficiencias 18,4 (21/114)
Enf. Cardiovaculares 20,2 (22/109)
Enf. Hepatica Croénica 16,2 (16/99)
Anemia/Hemoglobinopatia 12 (12/100)
Trastornos convulsivos 16 (17/106)
Disfuncién Cognitiva 17 (17/100)
Enfermedad neuromuscular 11,3 (11/97)
Tratamiento con AAS 8 (7/87)
Embarazo 2,5 (3/118)

* En el paréntesis se refleja: n° casos con la complicacién/casos con informacién disponible

En la siguiente figura (Figura 4) se presenta la distribucion porcentual de las comorbilidades y
factores intrinsecos en los pacientes fallecidos.
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Figura 4. Distribucion de comorbilidades y factores intrinsecos en los casos fallecidos. (N=118)
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Si nos fijamos en los factores de riesgo mas frecuentes (Figura 5), se observan diferencias en
la presencia de determinadas patologias en funcién de la edad, predominando la disfuncion
cognitiva y la patologia respiratoria en los menores de 15 afios frente a la patologia
metabdlica, respiratoria y cardiovascular en los mayores de 64 afios. Es de destacar la
presencia de obesidad morbida y patologia hepéatica cronica en los adultos.

Figura 5. Distribucion de comorbilidades por edad en los casos fallecidos. (N=118)
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@ Patologia respiratoria (Asma, EPOC y Otras Enf. Pulmonares)

O Patologia metabolica (Diabetes y Otras alteraciones metabdlicas)
O Inmunodeficiencias y Cancer

B Disfuncién cognitiva
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B Patologia Cardiovascular

B Enfermedad hepética crénica
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COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes registradas durante el curso de la enfermedad de los
casos fallecidos fueron: hipoxemia (96,8%), neumonia (88,7%), sindrome de distress
respiratorio agudo, SDRA (76,1%) y shock (62,6%), tratandose en el 64,7% de los casos de
shock séptico (Tabla 2).

En relacion a la presencia de coinfeccidon por otro microorganismo en los pacientes con
neumonia, se dispone de informacion en 50 casos. El 56% presentd dicha complicacion,
siendo los patégenos mas frecuentemente implicados Streptococcus pneumoniae,
Aspergillus, y Pseudomonas aeruginosa.

Tabla 2. Complicaciones presentadas en los casos fallecidos. (N=118)

COMPLICACIONES Cas(;)s(éggi‘;i)dos
Neumonia viral primaria 88,7 (102/115)
Hipoxemia 96,8 (91/94)
SDRA 76,1 (70/92)
Neumonia Secundaria 56 (28/50)
Shock 62,6 (57/91)
Sepsis 58,1 (50/86)
Alt. Funcién Hepética 30,6 (26/85)
Fracaso Renal Agudo 38,2 (34/89)
Fracaso Multiorganico 44,1 (26/59)
Alteraciones Cardiacas 26,5 (22/83)
CID 16,9 (14/86)

*En el paréntesis se refleja: n® casos con la complicacién/ casos con informacién disponible

En los 19 casos sin factores de riesgo, la complicacién més frecuente fue la neumonia en el
94,7% de los casos. Ademas, 7 casos presentaron una neumonia secundaria. Todos los
casos requirieron ingreso en UCI, presentando sindrome de distress respiratorio agudo 15
casos, shock 14 y sepsis 14 casos.

Dos pacientes fallecieron antes de ser hospitalizados. ElI 79,7% de los pacientes fallecidos
gue ingresaron en el hospital, estuvieron ingresados en UCI. En la Figura 6, se muestra la
distribucion de las pacientes fallecidos por edad segun ingreso o no en UCI.
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Figura 6. Estancia en UCI por grupos de edad en los casos fallecidos (N=116)
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EVOLUCION TEMPORAL

Respecto al tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso hay 6
pacientes que iniciaron sintomas después del ingreso hospitalario en un rango de 2-20 dias
tras su ingreso. En el resto de los casos, el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el ingreso tiene un rango de 0 a 18 dias, con una mediana de 3 dias.

El tiempo transcurrido desde el ingreso hospitalario hasta el traslado a UCI tiene un rango
de 0 a 31 dias, con una mediana de 1 dia. Los dias de estancia en UCI tienen una mediana
de 6,5 dias y un rango de 0 a 65 dias.

La duracion de la enfermedad desde que se inicia la sintomatologia hasta que fallecen los
casos tiene una mediana de 13 dias y un rango de 1 a 70 dias.

Los dias de evolucién presentan algunas diferencias segun los grupos de edad como se
observa en la siguiente tabla (Tabla 3), en la que destaca que el tiempo transcurrido desde el
inicio de sintomas hasta el inicio del tratamiento es ligeramente superior en los adultos con
respecto a los menores de 15 afios. Por otro lado, en los adultos el tiempo transcurrido desde
el inicio de la enfermedad hasta el éxitus es también superior.
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Tabla 3. Evolucién clinica de los casos fallecidos*. (N=118)

0-4 afios 5-14 afos 14-64 afios 265 afios

Dias desde inicio
de sintomas hasta
ingreso
hospitalario

Dias en hospital
hastaingreso en |Mediana (RIC*)| 1 (0-3,5) 0 (0- 4,75) 1(0-3) 0 (0-2,5)
UCl
Dias desde inicio
sintomas hasta |Mediana (RIC*)| 3(1-5,5) 4(1,5-5,75) 5@B-7) 4(1-7)

tratamiento

Mediana (RIC*)| 2(0-7) |2(0,25-4,75)| 3(1-5) |2(0,75-4,25)

Dias de enfermedad

. . ] ] ] )
Hosta fallecimiento | Mediana (RIC¥) | 9 (5-10) |65 (4,5- 12,25) 13 (7,75- 20,25)| 15 (6- 29)

* RIC: Rango Intercuartilico

Estos tiempos se representan graficamente en la siguiente figura:

Figura 7. Evolucion clinica de los casos fallecidos (n=118)
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TRATAMIENTO ANTIVIRAL

El periodo de tiempo transcurrido desde que se inician los sintomas hasta que comienza el
tratamiento con farmacos antivirales tiene una mediana de 5 dias (rango de 0 a 19), y la
duracién del tratamiento tiene una mediana de 5 dias. Unicamente 17 casos (22,7%) iniciaron
tratamiento antiviral en las primeras 48 horas. De los fallecidos entre 15 y 64 afios, sélo el
18,5% han recibido tratamiento antiviral en las primeras 48 horas desde el inicio de sintomas.

Tabla 4. Tratamiento con Oseltamivir desde el inicio de sintomas. (N=118)

No ha recibido tratamiento antiviral 13
Inicia tratamiento en las primeras 48 h 17
Inicia tratamiento después de 48h 58
Inicio de tratamiento desconocido 23
Desconocido (sin informacién sobre tratamiento antiviral) | 7
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