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PALABRAS CLAVE Resumen

Gripe A; Objetivos: Determinar si existen diferencias en los hallazgos de la radiografia de térax inicial
H1N1; entre un grupo de pacientes con gripe A y pacientes con sintomas gripales en periodo de gripe
Radiografia de torax estacional.

Material y métodos: La muestra esta formada por pacientes que ingresan con sintomas gripales
y a los que se les realiza radiografia de torax en Urgencias. El grupo de estudio lo constituyen
95 pacientes con gripe A confirmada atendidos entre los meses de julio a diciembre de 2009 y
el grupo control 98 pacientes con sintomas de gripe estacional atendidos en enero de 2009.
Se analizan los hallazgos radiologicos, su distribucion y localizacion, edad, sexo, enfermedad
previa y proyecciones obtenidas.
Resultados: El grupo de estudio presenté menor edad que el control (media 40,2 vs 50,9
anos, p<0,001). Tienen enfermedad previa 48 pacientes del grupo de estudio y 63 del con-
trol (p<0,001). La radiografia se obtuvo en bipedestacion en 75 pacientes del grupo de
estudio y en 77 del control y muestra hallazgos patologicos en casi el 50% de los pacientes
de cada grupo. Los hallazgos mas frecuentes en el grupo de estudio son las consolidacio-
nes parcheadas multifocales (41,2%, p <0,001) y las opacidades peribroncovasculares (16,3%).
En el grupo control la lesion mas frecuente es la consolidacion de distribucion lobar Unica
(43,9%).
Conclusion: Encontramos diferencias significativas entre los hallazgos radioldgicos en los
pacientes con gripe A (grave) y aquellos con sintomas gripales en periodo de gripe estacio-
nal, con mayor incidencia de consolidacion de distribucion parcheada multifocal en la gripe A
y en pacientes mas jovenes.
© 2010 SERAM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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Chest radiography

Objectives: To determine whether there are differences in the findings on the initial plain chest
films of patients with H1N1 influenza and those of patients with flu symptoms during the flu
season.
Material and methods: All patients underwent plain-film chest radiography in the Emergency
Department for flu symptoms; 95 patients had H1N1 influenza confirmed between July 2009 and
December 2009 and 95 patients were attended for symptoms of seasonal flu in January 2009.
We analyzed the views obtained, the distribution and location of the radiologic findings, and
patients’ age, sex, and previous disease.
Results: Patients with H1N1 influenza were younger than those with seasonal flu symptoms
(mean 40.2 vs 50.9 years; p<0.001) and fewer had prior disease (48 vs. 63; p<0.001). Plain
films were acquired with patients in the standing position in 75 patients in the H1N1 group
and in 77 in the seasonal flu group; pathological findings were present in nearly 50% of the
patients in each group. The most common findings in the H1N1 group were multifocal patchy
consolidations (41.2%; p<0.001) and peribronchial-vascular opacities (16.3%), whereas in the
seasonal flu group the most common finding was consolidation in a single lobe (43.9%).
Conclusion: We found significant differences between the radiologic findings of patients with
H1N1 influenza (severe) and those of patients with symptoms of flu during the flu season: the
incidence of multifocal patchy consolidation was greater in HIN1 patients and HIN1 patients

were younger.

© 2010 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En abril de 2009 se identifico en Méjico un brote de gripe
causado por un nuevo virus influenza A de origen porcino,
el virus influenza A H1N1. Este virus comparte caracte-
risticas moleculares con los virus de influenza porcina
americana y euroasiatica, aviar y humana y se transmite
entre humanos"2. ELl virus HIN1 es altamente contagioso
y se ha transmitido rapidamente por los 5 continentes
originando una creciente preocupacion. En junio de 2009 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio la fase 6
de alerta pandémica’ y no ha sido hasta el 10 de agosto de
2010 cuando se ha declarado el periodo post-pandémico.

Los sintomas de la infeccion por gripe A incluyen: fie-
bre, tos, dolor faringeo, rinorrea, disnea, cefalea, mialgias,
nauseas, vomitos y diarrea*. La mayoria de los pacientes
presentan un cuadro clinico leve. Sin embargo, una minoria
de casos muestra una enfermedad grave con desarrollo de
sindrome de distrés respiratorio y eventualmente muerte,
incluso en pacientes previamente sanos®. A diferencia de la
gripe estacional la mayoria de los casos graves se han pre-
sentado en pacientes jovenes y en adultos de menos de 60
anos de edad*.

La radiografia de torax es la primera técnica de imagen
utilizada para el estudio de estos pacientes. Los estu-
dios existentes previos sobre las anomalias radiolégicas en
pacientes con infeccion por gripe A son aln escasos®® y se
han realizado con un nimero limitado de casos microbiolo-
gicamente confirmados.

Los hallazgos que se describen en las infecciones por
virus son la pérdida de definicion de las estructuras
broncovasculares o patrones reticulares, reticulonodulares,
mixto o consolidaciones parcheadas, de localizacion uni o

bilateral. Dependen del tipo de virus y, sobre todo, del
estado inmunitario del paciente®.

El objetivo de este trabajo es determinar si las altera-
ciones de la radiografia de térax inicial de los pacientes
infectados por el virus de la gripe H1N1 son diferentes de
las que se observan en los pacientes afectados por la gripe
estacional.

Pacientes y métodos

El estudio se llevo a cabo en una de las areas de la comunidad
de Madrid que atiende a una poblacion demograficamente
heterogénea de aproximadamente 800.000 habitantes. No
se incluyo la poblacion pediatrica, que es atendida en un
hospital dedicado a los menores de 14 aios. La recogida de
datos se realizo entre julio y diciembre de 2009 para los 95
pacientes que llamamos grupo de estudio y de forma retros-
pectiva para los 98 pacientes atendidos por gripe estacional
durante enero de 2009 en el mismo centro, que llamamos
grupo control. Durante el periodo de recogida se atendieron
en este Servicio de Urgencias un total de 52.536 pacientes,
de los que 1.610 presentaban sintomas gripales. El grupo de
estudio incluye los pacientes ingresados con confirmacion
de la infeccién por el virus HIN1 por métodos de laborato-
rio (deteccion de RT-PCR, 4 veces el titulo de anticuerpos
neutralizantes o cultivo virico). Ninguno de los pacientes
habia recibido la vacuna para el virus H1N1. El grupo con-
trol esta integrado por pacientes que solicitaron atencion en
el Servicio de Urgencias del hospital por sintomas de gripe
estacional. A todos ellos se les realizo la radiografia de torax
en el area de Radiologia de Urgencias.

En ambos grupos se practico el denominado «panel de
neumonias» que incluye: M. pneumoniae, L. pneumophila,
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C. burnetti, Chlamydias, ahadiéndose otros como ade-
novirus, virus respiratorio sincitial y citomegalovirus, y
hemocultivos, baciloscopia de esputo, segin sospecha cli-
nica en pacientes de riesgo (trasplantados, infeccion por
VIH, oncologicos, etc.). Un resultado positivo para cual-
quiera de ellos fue causa de exclusion.

Se analizaron los hallazgos radioldgicos. No se conside-
raronn hallazgos en relacion con la gripe aquellos que se
pudieran atribuir a la enfermedad de base cuando existia.
Se valoraron las siguientes caracteristicas radiologicas':

1. Patron: consolidacion alveolar, opacidades peribronco-
vasculares, patrén reticular o reticulonodular.

2. Distribucion: segmentaria, peribroncovascular, lobar,
parcheada (en mas de una zona, separada por areas res-
petadas).

3. Localizacion: ldbulo superior derecho (LSD), lobulo
medio (LM), lobulo inferior derecho (LID), ldbulo superior
izquierdo (LSI), lobulo inferior izquierdo (LIl). Se especi-
fica si es bilateral o difusa.

4. NUmero de segmentos o areas no contiguas afectadas 1,

2, 3, 40 mas

Adenopatias.

Derrame pleural.

7. Otros hallazgos:
laminares. ..

o Ul

hipoventilacion, atelectasias

Se recogieron también los siguientes datos: existencia
o no de enfermedad previa; las proyecciones obtenidas; la
edad y el sexo; la necesidad de ingreso en Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI).

Procedimiento de exploracion en los 95 pacientes del
grupo de estudio y los 98 pacientes del grupo control: la
radiografia inicial del torax se efectud segun el método habi-
tual. A aquellos pacientes que se podian poner de pie se les
practicaron dos proyecciones en posteroanterior (PA) y late-
ral. El equipo es un GE Healthcare digital. Para la proyeccion
PA se utilizaron 120kV y 2 mAs y para la lateral 9 mAs. A los
pacientes a quienes fue necesario realizarsela en decubito
y por tanto en anteroposterior (AP), se llevd a cabo con un
equipo portatil semidigital a una distancia de aproximada-
mente 1 metro y con 90kV y 5 mAS. Todos los estudios se
visualizaron a través del sistema PACS de GE Healthcare en
monitores de alta definicion.

Todas las exploraciones radioldgicas fueron valoradas por
dos radidlogos de manera consensuada uno experto en radio-
logia de torax y otro experto en radiologia de urgencias.

Métodos estadisticos: los datos cuantitativos se anotan-
ron mediante las medidas que definen una distribucion,
como son: media, desviacion tipica, mediana, minimo y
maximo. La descripcion de los datos cualitativos se rea-
liz6 en forma de frecuencias absolutas y porcentajes. Los
datos cualitativos se compararon mediante el test de la
Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher. Todas las prue-
bas estadisticas se consideraron bilaterales y como valores
significativos, aquellos con p inferiores a 0,01.

Se solicito la aprobacion del Comité de Etica y de inves-
tigacion clinica del hospital. Los pacientes fueron avisados
de la posible publicacion de su radiografia. Todos los datos
recabados para el presente estudio, asi como la informa-
cion derivada del mismo, han sido tratados de forma acorde
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Figura 1  Distribucion por sexo y edad.

a lo dispuesto por la Ley Organica de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, 15/1999 de 13 de diciembre.

Resultados

Grupo de estudio

Entre el 1 de julio y el 16 de diciembre de 2009, se con-
firmo6 la infeccion por virus HIN1 en 98 pacientes que
solicitaron atencion urgente por sintomas sospechosos de
gripe A y precisaron ingreso. Se excluyeron 3 pacien-
tes debido a: imposibilidad para valoracion adecuada de
las potenciales alteraciones causadas por la infeccion por
virus HIN1 (neoplasia pulmonar), neumonia por Klebsie-
lla y neumonia neumococica. Por tanto, el grupo estudio
consta de un total de 95 pacientes: 50 hombres y 45
mujeres con una edad media de 40,2 anos+16,9 anos,
mediana 38 anos (rango, 15-88 anos) (fig. 1). En 47 (49,5%)
pacientes no habia historia de enfermedades previas sig-
nificativas, mientras que 48 (50,5%) pacientes si referian
una o mas dolencias coexistentes o factores de riesgo tales
como: enfermedad respiratoria en 24 pacientes (asma en
12, EPOC en 11, bronquiectasias en 1), cardiopatia en
10, diabetes mellitus en 1, obesidad morbida en 2, neo-
plasia o trasplante renal en 4, infeccion por VIH en 1,
enfermedad de Crohn en 1, anemia drepanocitica en 1,
purpura trombdtica trombopénica en 1, puerperio en 1
y embarazo en 2 pacientes (fig. 2). Siete (7,4%) de los
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Figura 2 Distribucion de la enfermedad previa. G: gestacion;

GC: grupo control; GE: grupo de estudio; Tx: trasplante; VIH:
virus de inmunodeficiencia humana.
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pacientes, 4 mujeres y 3 hombres, requirieron ingreso en
ucl.

La exploracion de térax inicial se llevo a cabo en bipedes-
tacion y se obtuvieron, por tanto, las dos proyecciones, PA
y lateral en 75 pacientes; en el resto se realizo radiografia
portatil en decubito.

La radiografia de térax inicial fue normal o con cambios
atribuibles a enfermedad previa en 52 (54,7%) pacientes y
mostroé algun signo de afectacion respiratoria aguda en 43
(45,3%). De estos pacientes con cambios radiograficos, 26
(60,5%) no padecian ninguna enfermedad de base.

Se encontro consolidacion en 35 de las 43 radiografias
de torax (81,4%) de los que en 18 (41,9%) era parcheada y
en 12 (27,9%) segmentaria (fig. 3). En el resto la afectacion
era lobar. Un paciente (2,3%) mostré un patrén reticulono-
dular y 7 (16,3%) opacidades peribroncovasculares (fig. 4).
Se observo derrame pleural en 7 (16,3%). En ningln caso
se detectaron adenopatias. La afectacion fue bilateral en
20, lo que constituia el 46,5% de los casos con alteraciones
radioldgicas agudas. Los lobulos afectados fueron: LSD en
13 pacientes, LM en 17, LID en 18, LSl en 15, y LIl en 24
(fig. 5). Los lobulos mas frecuentemente afectados fueron,
por tanto, los inferiores. Se detecto lesion difusa en 5 casos
(11,6%) (fig. 6). En 24 exploraciones aparecio lesion de mas
de un loébulo o segmento no contiguo, con la siguiente dis-
tribucion: dos zonas en 10 pacientes, tres en 9, cuatro en
4 (fig. 7) y cinco en uno. Diecinueve enfermos presentaron
una Unica zona de lesion (fig. 8).

Grupo control

El grupo control consta de un total de 98 pacientes de los que
33 eran mujeres y 65 hombres. La edad media fue 54,9 + 21
anos, la mediana de 61 anos y el rango entre 18 y 92 (fig. 1).
Treinta y cinco (35,7%) enfermos padecian alguna enfer-
medad previa: 10 enfermedades respiratorias (EPOC, asma,
fibrosis quistica), 7 infeccion por VIH, 7 neoplasias, 5 habian
recibido trasplante renal, 5 cardiopatia y 1 cirrosis (fig. 2).
Ninguno ingresoé en UCI.

Se obtuvieron las dos proyecciones PA y lateral en 77
pacientes y Unicamente AP en el resto.

La radiografia de toérax fue normal o con signos
dependientes exclusivamente de su enfermedad de base
(neumectomia por neoplasia, diseminacion metastasica...)
en 57 (58,2%). En 41 (41,8%) se identificaron signos de afec-
tacion respiratoria aguda. La lesion era de tipo consolidacion
en 39 de las 41 exploraciones con alteraciones agudas (95%):
19 con distribucion segmentaria, incluyendo bronquiectasias
infectadas, 2 con una distribucion de consolidacion par-
cheada focal, y los 18 restantes con afectacion lobar. En
un paciente (2,5%) se vieron opacidades peribroncovascula-
res y en otro (2,5%) un patron reticular. Las alteraciones se
localizaron en: LSD en un paciente, LSI en 4, LM en 4, LID
en 12 y LIl en 14 (fig. 5). En uno de los pacientes (2,4%) la
afectacion era bilateral y difusa. El nimero de zonas afec-
tadas fue de 1 en 19y 2 en 10. Ningun o tenia mas de 2 zonas
afectadas (fig. 8). En 4 (9,7%) casos se identificaba también
derrame pleural en pequena cantidad. Tres pacientes mos-
traron areas de hipoventilacion o atelectasias laminares. No
se detectaron adenopatias en ninguno de los pacientes de
este grupo.

Figura 3 Ay B). Proyecciones PA y lateral. Infiltrados alveo-
lares de distribucion segmentaria con afectacion de dos zonas,
l6bulo medio y segmentos anterior y medial del ldbulo inferior
derecho.

Al aplicar el test exacto de Fisher y la T de Student
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en la comparacién entre la siguientes variables: la exis-
tencia de enfermedad previa, la menor edad, con una
p<0,001 (T Student), la mayor incidencia en las mujeres,
con una p<0,009 (test exacto de Fisher) y la afectacion
alveolar de tipo parcheado, con una p<de 0,001 (test
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Figura 4 Proyeccion AP en la que se observa una pérdida de
definicion de las marcas broncovasculares.

A

Dibujo esquematico de las localizaciones de la gripe

Figura 5
Ay de la gripe estacional (entre paréntesis). A) pulmon derecho.
B) pulmon izquierdo.

Radiografia AP de una paciente de 23 afnos de edad
con diagnostico de gripe A, sin enfermedad previa, que presenta
extensas consolidaciones bilaterales.

Figura 6

Figura 7 Ay B) Proyecciones PA y lateral. Afectacion par-
cheada multifocal localizada en los segmentos anterior y
posterior del LSD, y segmentos posteriores del LIl y el LID.
Afectacion de al menos 4 zonas separadas.

exacto de Fisher) en los pacientes del grupo de estu-
dio.

Discusion

En este trabajo analizamos las alteraciones radioldgicas ini-
ciales causadas por la gripe A en una serie de pacientes
mayores de 14 afos con infeccion confirmada por el virus
H1N1 (grupo de estudio) y las comparamos con las del
grupo control (supuestamente afectados por gripe estacio-
nal), todos atendidos en el mismo centro. Ninguno de los
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Figura 8 Numero de zonas afectadas.

pacientes habia recibido la vacuna para el virus HIN1. El
numero de pacientes es semejante en ambos grupos, sin
embargo el grupo control solo incluye un mes y el grupo de
estudio abarca un periodo de mas de cinco meses. Tal vez
podamos deducir que la gripe HIN1 necesita mas tiempo
para afectar gravemente al mismo numero de pacientes.

La proporcion entre proyecciones radioldgicas PA y late-
ral /APy la relacion entre radiografias de inicio normales y
patologicas en ambos grupos es semejante. Los resultados
de la mayoria de las variables secundarias entre los dos gru-
pos sin embargo muestran diferencias muy notables. La edad
media es significativamente inferior en el grupo de estudio
con respecto al grupo control. Este hallazgo esta en con-
cordancia con los datos epidemiologicos que se recogen en
las escasas publicaciones existentes, en los que el grupo de
edad mas afectado por la gripe A ha sido el de nifios y adul-
tos jovenes*. En cuanto al sexo, en el grupo de casos de
gripe A hemos encontrado una mayor incidencia de la enfer-
medad en las mujeres con respecto al grupo control, donde
existe un claro predomino de los varones. La existencia de
enfermedad previa es también mas frecuente en el grupo de
estudio que en el grupo control.

Es posible que la mayor alarma social que ha habido
por la gripe A haya condicionado mas ingresos en cualquier
paciente con gripe A que tuviera algun factor de riesgo.

En nuestro grupo de estudio la afectacion radioldgica, en
lineas generales, no ha sido mayor. Sin embargo, si encon-
tramos, como en otros trabajos''"'3, la obesidad mérbida y
el embarazo como factores predisponentes para el desarro-
llo de un cuadro mas grave, que precisa ingreso hospitalario
en los pacientes con infeccion por el virus HIN1. Estos fac-
tores no aparecen, en nuestro estudio, entre los pacientes
del grupo control o con gripe estacional. La incidencia de
lesion radioldgica es semejante en ambos grupos. La radio-
grafia inicial en los casos de gripe A es patoldgica en casi
la mitad de los pacientes (45,3%) al igual que en la serie
de Agarwal et al®. En nuestra serie, aproximadamente el
60% de los pacientes con alteraciones radiologicas atribui-
das a la infeccion por HIN1 no tenian ninguna enfermedad
previa. Hemos detectado pocos casos con derrame pleu-
ral en ambos grupos, en concordancia con lo descrito para
los virus de la influenza conocidos’. Cuando comparamos
el patron de afectacion, el mas cominmente encontrado
en ambos grupos es la consolidacion. La distribucion lobar,
que en ambos grupos atribuimos a neumonia bacteriana

sobreanadida, ha sido mas frecuente en la gripe estacional.
Sin embargo existe un claro predominio de las consolida-
ciones parcheadas en el grupo de estudio, lo que esta en
concordancia con otros trabajos publicados®”’. Encontramos
también una mayor incidencia de patréon mixto peribronco-
vascular aunque menos llamativa. Lee et al'* en un estudio
de infeccion por gripe A en pacientes pediatricos encuentran
un patrén de prominencia de marcas broncovasculares (que
se describe en infecciones por virus en ninos) como afecta-
cion mas frecuente en los pacientes con curso clinico mas
limitado, mientras que en los de enfermedad mas agresiva
encuentra un predominio de consolidaciones multifocales.
Esto podria explicarse con los hallazgos patologicos descri-
tos por Guarner et al'®, que encuentran antigenos del virus
H1N1 no solo en las células epiteliales de la via respirato-
ria superior, sino también en los neumocitos y macrofagos
alveolares, lo que puede indicar una mayor agresividad o al
menos facilidad para la difusion del virus.

Aunque en ambos grupos hay una preferencia por la loca-
lizacion en los lobulos inferiores, en la gripe A no se observa
ese predominio tan marcado como en la gripe estacional.
La aparicién de las lesiones por todo el parénquima pulmo-
nar en la gripe A tal vez se justifique por una distribucion
peribroncovascular inicial, ya que la via de entrada es res-
piratoria, con una probable difusién hematdgena posterior.

Los hallazgos radiolégicos mas llamativos, por la notable
discrepancia existente entre ambos grupos, son la distribu-
cién parcheada y la peribroncovascular, al igual que en la
serie de Agarwal et al®. Las radiografias de pacientes con
gripe HIN1 muestran afectacion en dos, tres e incluso mas
areas separadas y de manera bilateral, a diferencia de la
gripe estacional, en donde la afectacion es mas frecuente-
mente alveolar de distribucion lobar y con una Unica zona
afectada, que generalmente se atribuye a sobreinfeccion
bacteriana.

Por tanto, creemos que la gripe A posee unos hallazgos,
que si bien se describen en otras neumonias viricas, incluida
la influenza, en este caso aparecen con mayor frecuencia,
tales como la afectacion peribroncovascular y sobre todo
las consolidaciones de distribucion parcheada y multifocal
sin respeto por zona alguna del parénquima pulmonar.

Nuestro estudio no esta exento de limitaciones. En primer
lugar, se trata de un estudio preliminar con un nimero limi-
tado de pacientes. Por otra parte, la valoracion del grupo
de gripe estacional se ha realizado de manera retrospec-
tiva y, ademas, no han sido confirmados de ninguna manera,
aunque estan suficientemente separados en el tiempo como
para que no se puedan confundir con la infeccién por virus
H1N1. Ademas los pacientes incluidos en el grupo de estudio
han sido Unicamente aquellos que han necesitado ingreso,
por lo que el estudio probablemente esté sesgado a los casos
mas graves, mientras que la mayoria de los casos leves de
gripe A no han buscado atencion hospitalaria. Esto sera apli-
cable también a la gripe estacional ya que, en general,
cabria también pensar que los pacientes jovenes sin nin-
gun factor de riesgo no demandarian atencion hospitalaria
por sintomas gripales en época de epidemia. De cualquier
modo, estos casos mas leves no tendrian indicacion clinica
para la realizacion de estudios radiologicos.

En conclusion, casi la mitad de los pacientes con infeccion
por virus HI1N1 que requieren ingreso hospitalario muestran
alteraciones radiologicas agudas en la radiografia de torax
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inicial, apareciendo con una mayor frecuencia en la gripe A
que en la gripe estacional las consolidaciones de distribucion
parcheada multifocales. Esta presentacion radiologica en un
adulto joven debe alertar al radidlogo para que su primer
diagnostico, en situacion de pandemia, sea el de infeccion
por gripe A.
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