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Evolución de cambios radiográf icos pulmonares al día 1 (foto superior),  

dia 3 (foto media) y día 6 (foto inferior) en un caso de infección por 

virus H1N1 atendido en el Hospital de la Universidad del Rosario en 

Bogotá (Colombia).
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Resumen  Entre j unio de 2009 y agosto de 2010 la Organización Mundial de la Salud (OMS) de-

enct„"wpc"rcpfgokc"rqt"gn"xktwu"fg"kpàwgp¦c"CJ3P30"Rctc"lwpkq"4232"ug"jcd‡cp"eqpÞtocfq"gp"
Eqnqodkc"50794"ecuqu"fg"kphgeek„p"tgurktcvqtkc"rqt"gn"xktwu"fg"kpàwgp¦c"CJ3P3"eqp"wpc"oqtvc-

lidad de 239 pacientes.

Obj et ivos:  Describir las manifestaciones radiológicas de un grupo de 38 pacientes con diag-

nóst ico confirmado de infección respiratoria por inf luenza A(H1N1) que requirieron hospitali-

¦cek„p0"Eqttgncekqpct"ncu"cnvgtcekqpgu"tcfkqn„ikecu"eqp"nc"rtgugpvcek„p"en‡pkec"fg"nqu"rcekgpvgu"
estudiados en la serie.

Met odología:"Cpƒnkuku"tgvtqurgevkxq"fg"jkuvqtkcu"en‡pkecu"{"guvwfkqu"fg"koƒigpgu"fg"wpc"eqjqtvg"
de 38 pacientes con diagnóst ico confirmado de infección por inf luenza A (H1N1) hospitalizados 

en el Hospital Universitario Mayor – Méderi en Bogotá ent re j unio de 2009 y marzo de 2010. 

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a la necesidad de soporte vent ilatorio 

durante la hospitalización. Los estudios de imágenes fueron revisados en consenso por dos 

tcfk„nqiqu"eqp"gzrgtkgpekc"gp"tcfkqnqi‡c"vqtƒekec0
Resultados:"Fg"ncu"5:"tcfkqitch‡cu"fg"v„tcz"cpcnk¦cfcu."45"*82'+"hwgtqp"pqtocngu0"Gp"ncu"tcfkqitc-

h‡cu"cpqtocngu"*62'"fg"nqu"ecuqu+."ncu"cnvgtcekqpgu"oƒu"korqtvcpvgu"hwgtqp"eqpuqnkfcek„p"{"xkftkq"
guogtkncfq0"Gp"gn"itwrq"swg"tgswktk„"xgpvkncek„p"ogeƒpkec."vqfcu"ncu"tcfkqitch‡cu"hwgtqp"cpqtocngu0
Conclusiones:  En nuest ra serie, los hallazgos en los estudios de imágenes se correlacionaron 

eqp"nc"ugxgtkfcf"fgn"ewcftq"en‡pkeq0"Gp"nqu"rcekgpvgu"swg"pq"tgswktkgtqp"xgpvkncek„p"ogeƒpkec."
nc"tcfkqitch‡c"fg"v„tcz"hwg"pqtocn"gp"wp"82'0"Vqfqu"nqu"rcekgpvgu"swg"pgegukvctqp"uqrqtvg"xgp-

vkncvqtkq"vgp‡cp"cnvgtcekqpgu"tcfkqn„ikecu"cn"kpitguq0"Gp"nqu"rcekgpvgu"swg"tgswktkgtqp"xgpvknc-

ción mecánica, la alteración radiológica predominante fue consolidación de predominio basal.

© 2013 ACIN. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract  Between June 2009 and August  2010, the World Health Organizat ion (WHO) 
declared a pandemic of the inf luenza H1N1 virus. Unt il June 2010, there were 3,572 con-
f irmed cases of inf luenza AH1N1 virus respiratory infect ion in Colombia, with 239 deaths. 
Obj ect ives:  To describe the radiological studies of a group of 38 pat ients with a confir-
med inf luenza A(H1N1) respiratory infect ion diagnosis who required hospitalizat ion. The 
radiology results were correlated with clinical symptoms.
Met hodology:  Medical records and image studies ret rospect ive analysis of a 38 pat ient  
cohort  with confirmed inf luenza A H1N1 infect ion diagnosis, who were hospitalized at  
the Universitario Mayor – Méderi Hospital in Bogota, Colombia between June 2009 and 
March 2010. Pat ients were divided into two groups according to the need for vent ilatory 
support  during hospitalizat ion. The image studies were reviewed by two radiologists with 
thoracic radiology experience. 
Result s:"Qh"5:"ejguv"tcfkqitcrju"cpcn{¦gf."45"*82'+"ygtg"pqtocn0"Qh"vjg"62'"cdpqtocn"
radiographs, the f indings were consolidat ion and ground glass images. In the group requi-
ring mechanical vent ilat ion, all radiographs were abnormal.
Conclusions:  In our series, the image study f indings were correlated with the severity of 
the clinical symptoms. Among the pat ients requiring mechanical vent ilat ion, the thoracic 
tcfkqitcrj{"ycu"pqtocn"kp"9;'"qh"vjg"ecugu0"Cnn"rcvkgpvu"yjq"tgswktgf"ogejcpkecn"xgpvk-
lat ion had radiological alterat ions at  admission. The most  common radiographic f inding 
in the group of pat ients who required mechanical vent ilat ion was basal parenchymal 
consolidat ion.
© 2013 ACIN. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El virus de la inf luenza es un virus ARN de cadena sencilla 
y polaridad negat iva,  perteneciente a la famil ia de los 
orthomyxovirus. Se han ident if icado t res t ipos de virus de 
inf luenza (A, B y C) que infectan al hombre y a diferentes 
gurgekgu"cpkocngu0"Ncu"rtqvg‡pcu"fg"uwrgthkekg"jgocinwvk-
nina (HA) y la neuraminidasa (NA) son de part icular impor-
tancia para determinar la virulencia y la epidemiologia del 
xktwu0" Fg" nqu" 38" uwdvkrqu" kfgpvkhkecfqu" fg" jgocinwvkpkpc"
*J3"c"J38+"{";"uwdvkrqu"fg"pgwtcokpkfcuc"*P3"c"P;+."uqnq"
las H1, H2 y H3 en combinación con N1 y N2 causan enfer-
medad en humanos1.
Ncu"rtqvg‡pcu"fg"uwrgthkekg"rwgfgp"rtgugpvct"xctkcekqpgu"

durante la replicación viral como resultado de errores en 
la ARN polimerasa. Cuando estas mutaciones son de mag-
nitud limitada para cambiar su nomenclatura ant igénica se 
denominan “ DRIFT”  ant igénico y son las responsables de 
las inf luenzas estacionales2.  Cuando ocurre una mutación 
importante SHIFT”  ant igénico, se presenta una HA o NA 
ant igénicamente diferente, que puede producir una pan-
demia por ausencia de inmunidad parcial de la población3.

Entre finales de marzo e inicios de abril de 2009 se pre-
sentó en el Dist rito Federal de México un incremento en 
gn" p¿ogtq" fg" ecuqu" {"oqtvcnkfcf" rqt" pgwoqp‡c" itcxg" gp"
personas ent re los 20 y los 40 años de edad, relacionado 
con infección confirmada por influenza A. De manera simul-
tánea (15 y 17 de abril), el Centro de Control y Prevención 
de Enfermedades de At lanta (CDC)4 ident ificó dos casos de 

infección humana por virus de influenza A (H1N1) de origen 
porcino, caracterizado por una combinación única de genes 
swg" pq" ug" jcd‡c" kfgpvkhkecfq" rtgxkcogpvg" gpvtg" nqu" xktwu"
humanos o porcinos de influenza A. El virus nuevo correspon-
f‡c"c"wpc"tgeqodkpcek„p"gpvtg"gn"xktwu"rqtekpq"cogtkecpq"fg"
t riple rearreglo y el virus porcino eurasiát ico. El 10 de junio 
de 2009 la OMS7.8"fgetgv„"gn"guvcfq"fg"rcpfgokc"8"cpvg"nc"
presencia de 27.737 casos confirmados y 141 muertes en 74 
rc‡ugu0"Gn"6"fg"lwpkq"fg"4232"nc"Qticpk¦cek„p"Rcpcogtkecpc"
fg" nc" Ucnwf" kphqto„"swg" nc"rcpfgokc" ug"jcd‡c"gzvgpfkfq"c"
436"rc‡ugu"eqp"wpc"oqtvcnkfcf"fg"3:035:"rgtuqpcu7. Para el 
6"fg"lwpkq"fg"4232."gp"Eqnqodkc"ug"jcd‡cp"eqphktocfq"50794"
casos de infección por virus de influenza A (H1N1), con una 
mortalidad de 239 personas8.

Las series que describen las manifestaciones radiológi-
cas de infección por inf luenza A (H1N1) son limitadas. Los 
jcnnc¦iqu" tcfkqn„ikequ"oƒu" htgewgpvgu" gp" nc" tcfkqitch‡c"
de tórax de estos pacientes son: tórax normal, pat rón en 
“ vidrio esmerilado”  y áreas de consolidación del parén-
quima pulmonar. De acuerdo con la literatura, la dist ribu-
ción de las alteraciones es predominantemente basal y en 
las zonas medias del pulmón.
Gp"guvg"ctv‡ewnq"ug"fguetkdgp"ncu"ectcevgt‡uvkecu"en‡pkecu"

y radiológicas de 38 pacientes con diagnóst ico confirmado 
de infección respiratoria por inf luenza A (H1N1) que fue-
ron hospital izados en nuest ra inst it ución ent re j unio de 
2009 y marzo de 2010.
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Definiciones imagenológicas9

Consol idación:  aumento homogéneo en la densidad del 
parénquima pulmonar con pérdida del cont orno de los 
vasos pulmonares y de las paredes bronquiales, pudiendo 
presentar broncograma aéreo concomitante.

Vidrio esmerilado: aumento en la densidad (menor que 
la consolidación) del parénquima pulmonar que permite 
visualizar el contorno de los vasos pulmonares.

Opacidad ret icular: opacidades lineales múlt iples que en 
su conj unto dan el aspecto de una red.

La distribución de las alteraciones radiológicas se describió 
como unilateral o bilateral y cent ral, periférica o difusa. 
Cada pulmón se dividió en tres zonas: apical, media y basal 
*ecfc"wpc"fg"ncu"ewcngu"eqortgpf‡c"wp"vgtekq"fg"nc"gzvgpuk„p"
etcpgqecwfcn"fgn"rwno„p"gp"nc"tcfkqitch‡c"htqpvcn+0"Nc"qrc-
cidad parenquimatosa se describió como focal (una zona), 
mult ifocal (más de una zona) y difusa (opacidad en las seis 
zonas de los pulmones). La extensión de las opacidades se 
cuant ificó de acuerdo a la alteración visible en las tres zonas 
de cada pulmón previamente definidas.

Análisis estadístico

Gn" cpƒnkuku" guvcf‡uvkeq" kpenw{„" nc" fguetkrek„p" fg" ncu" xctkc-
bles cont inuas y se efectuó mediante la evaluación de la 
dist ribución y las medidas de tendencia cent ral corres-
pondient e.  El  resumen de las variables cat egóricas se 
efectuó mediante proporciones que se interpretaron con 
los respect ivos intervalos de conf ianza. Se seleccionó el 
Ejk/ewcftcfq"fg"Rgctuqp"rctc"gn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq"fg"ncu"
xctkcdngu" pqokpcngu" *tcfkqitch‡c" cpqtocn" {" pgegukfcf" fg"
intubación) y se consideró signif icat iva una p < 0,05. A su 
xg¦." ug" ecnewnctqp" nqu" guvcf‡uvkequ" fguetkrvkxqu" {" rtwgdcu"
de normalidad.

Resultados

De los 38 pacientes, 25 eran muj eres y 13 eran hombres, 
con edades ent re 21 y 90 años. Los promedios de edad 
fueron: 40 años para la población general,  40 años para 
hombres y 38 años para muj eres (tabla 1).
Gn"rtqogfkq"fg"f‡cu" vtcpuewttkfqu"fgufg"gn" kpkekq"fg" u‡p-

vqocu" c" nc" rtkogtc" eqpuwnvc" hwg" fg" 8.54" ł" 6.4" f‡cu." ukp"
fkhgtgpekc" gpvtg" jqodtgu" {"owlgtgu0" Gn" rtqogfkq" fg" f‡cu"
gpvtg"gn"kpkekq"fg"u‡pvqocu"{"nc"jqurkvcnk¦cek„p"hwg"fg"8.5"ł"
7.8"f‡cu0"Rctc"jcnnct" nc"fkhgtgpekc"gpvtg"ogfkcu" ug" ecvgiq-

Materiales y métodos

Estudio descript ivo de una serie de casos de 38 pacientes 
mayores de 18 años con diagnóst ico confirmado de infec-
ción por inf luenza A (H1N1) mediante reacción en cadena 
de la pol imerasa (PCR) de muest ra obt enida mediant e 
jkuqrcfq" qtqhct‡pigq." rtqegucfcu" gp" nqu" ncdqtcvqtkqu" fgn"
Inst ituto Nacional de Salud (Bogotá, Colombia). Se analiza-
tqp"tgvtqurgevkxcogpvg"ncu"jkuvqtkcu"en‡pkecu"{"nqu"guvwfkqu"
de las imágenes.  Los pacientes fueron divididos en dos 
grupos de acuerdo a la necesidad de soporte vent ilatorio 
durante la hospitalización. El siguiente estudio fue apro-
bado por el comité de bioét ica del Hospital Universitario 
Mayor – Méderi,  autorizándose la toma de datos de las his-
vqtkcu" en‡pkecu" ctejkxcfcu" fgn" rgtkqfq" eqortgpfkfq" gpvtg"
j unio de 2009 a marzo de 2010.

Metodología

Ug" tgcnk¦„" wpc" tgxkuk„p" tgvtqurgevkxc" fg" ncu" jkuvqtkcu" en‡-
nicas de 38 pacient es con diagnóst ico conf i rmado de 
Kphnwgp¦c" C" *J3P3+" rqt" RET." ew{qu" fcvqu" en‡pkequ" hwg-
ron regist rados en un formulario,  incluyéndose variables 
demográf icas y ant ecedent es.  Est os formularios fueron 
almacenados sistemát icamente por el departamento de 
grkfgokqnqi‡c0

Como criterios de inclusión, se aceptaron las historias 
en‡pkecu" fg" vqfqu" nqu" rcekgpvgu"oc{qtgu" fg" 3:" c‚qu" eqp"
ukpvqocvqnqi‡c"tgurktcvqtkc"ciwfc"cnvc"q"dclc"swg"rtgugp-
vctqp" nqu" etkvgtkqu" en‡pkequ" {" fg" ncdqtcvqtkq" *hkgdtg." vqu."
odinofagia, cefalea intensa, mialgias, art ralgias) con PCR 
posit iva para inf luenza A(H1N1) y estudio imagenológico 
de tórax. De los formularios recolectados se excluyeron 
vqfqu" nqu"rcekgpvgu"eqp"ukpvqocvqnqi‡c"tgurktcvqtkc"gp" nqu"
que no fue posible realizar la PCR o en los que se obtuvo 
un resultado negat ivo para la infección por el virus AH1N1, 
cu‡" eqoq" nqu" rcekgpvgu" eqp" jkuvqtkcu" en‡pkecu" kpeqorngvcu"
o poco legibles.  Del t ot al  de 49 casos conf irmados,  se 
gzenw{gtqp"33"ecuqu"*8"ecuqu"pq"vgp‡cp"guvwfkq"kocigpqn„-
ikeq."vtgu"ecuqu"swg"pq"vgp‡cp"gn"tguwnvcfq"fghkpkvkxq"fg"nc"
PCR para el momento de la revisión, uno en el cual no era 
eqorngvcogpvg"ngikdng" nc"jkuvqtkc"en‡pkec"{"wp"ecuq"fg"wp"
menor de 18 años).

De los pacientes seleccionados se realizó un análisis deta-
nncfq"fg"nc"jkuvqtkc"en‡pkec"eqphktocpfq"nqu"fcvqu"fqewogp-
vcfqu"gp"gn"hqtownctkq."cu‡"eqoq"nc"gxqnwek„p"fgn"rcekgpvg"
fwtcpvg" nc" guvcpekc" jqurkvcnctkc." nc" vqoc" fg" rctcen‡pkequ"
adicionales, el t ratamiento y el desenlace de la enferme-
dad. El seguimiento de cada paciente se realizó hasta el 
momento en que fue dado de alta del hospital o falleció. En 
nuestra serie, el criterio de severidad fue definido como la 
necesidad de vent ilación mecánica.

Las imágenes fueron int erpret adas en consenso por 
fqu" tcfk„nqiqu" eqp" gzrgtkgpekc" gp" tcfkqnqi‡c" vqtƒekec0" Ug"
tgxkuctqp" ncu" tcfkqitch‡cu" fg" v„tcz" qdvgpkfcu" fgpvtq" fg"
las 24 horas del ingreso del paciente a la inst itución. Los 
est udios se cat egorizaron como normales o anormales. 
En los estudios anormales se describieron como variables: 
consolidación,  opacidad en vidrio esmerilado,  opacidad 
ret icular, adenomegalias hiliares/ mediast inales y derrame 
pleural.

Tabla 1.   Dist ribución de la población según grupos de 
edad y sexo

Grupo de edad Casos  

*'"gp"rctfipvguku+
Hombres  

*'+
Muj eres  

*'+

Total 38 (100) 13 (34) 47"*88+

38/67"c‚qu 22 (58) 5 (13) 17 (45)

68/87"c‚qu 15 (39) 7 (18) 8 (21)

Oƒu"fg"87"c‚qu 1 (3) 0 1 ( 3)
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tk¦„"nc"xctkcdng"f‡cu"fg"jqurkvcnk¦cek„p"gp"5"itwrqu<"2/:"f‡cu"
*itwrq"3+.";/39"f‡cu"*itwrq"4+"{"3:/48"f‡cu"*itwrq"5+0"Rquvg-
riormente, se realizaron los test  de normalidad, los cuales 
oquvtctqp" swg" nqu" fcvqu" vgp‡cp" wpc" fkuvtkdwek„p" pq" rctc-
ofivtkec0"Ug"gpeqpvt„"ukipkhkecek„p"guvcf‡uvkec"*r">"2.27+"gp"
los dos contrastes de hipótesis en dos grupos y en el test  de 
Kolmogorov-Smirnov para el grupo 1, lo que lleva a asumir la 

pq"pqtocnkfcf"gp"nc"fkuvtkdwek„p"fg"nc"xctkcdng"f‡cu"fg"u‡pvq-
mas en la población de la que provienen los individuos de la 
muestra, razón por la cual se procedió a realizar pruebas no 
paramétricas para K-muestras independientes. La prueba de 
contraste usada fue Kruskal-Walli, demostrando que no se 
gpeqpvtctqp"ctiwogpvqu"swg"tgncekqpgp"nqu"u‡pvqocu"eqp"nqu"
rangos de hospitalización analizados en la población de la 
que proviene la muestra analizada (p = 0,282).
Gn" u‡pvqoc" tgurktcvqtkq" oƒu" htgewgpvg" hwg" vqu" *::'+"

ugiwkfq" rqt" fkupgc" *83'+0" Nqu" u‡pvqocu" ukuvfiokequ"oƒu"
eqowpgu" hwgtqp" hkgdtg" *;8'+." cuvgpkc" *95'+" {" cfkpcokc"
*8;'+0" Gn" 37'" fg" nqu" rcekgpvgu" rtgugpvctqp" fkcttgc" {" wp"
porcentaj e igual dolor abdominal (tabla 2).
Gn" 8;'"fg" nqu"rcekgpvgu"pq"rtgugpv„"pkpi¿p"cpvgegfgpvg"

rcvqn„ikeq" q" eqpfkekqpgu" gurge‡hkecu" eqoq"godctc¦q0" Fgn"
vqvcn"fg"owlgtgu"kpenwkfcu"gp"gn"guvwfkq."34.7'"gtcp"iguvcp-
tes (tabla 3). La enfermedad asociada más frecuente fue 
kphgeek„p"rqt"xktwu"fg"kpowpqfghkekgpekc"jwocpc"*9.8'+0

De los 9 pacientes que requirieron vent ilación mecánica 
*46'+."7"hcnngekgtqp"*5"jqodtgu"{"4"owlgtgu."tgrtgugpvcpfq"
gn"35.3'"fgn" vqvcn"fg"rcekgpvgu"gp"pwguvtc" ugtkg"{" gn"77.7'"
de los pacientes con soporte vent ilatorio). Los pacientes que 
hcnngekgtqp"eqpuwnvctqp"gp"rtqogfkq" ewcvtq"f‡cu"oƒu" vctfg"
swg"nqu"swg"pq"hcnngekgtqp"fgurwfiu"fgn"kpkekq"fg"nqu"u‡pvqocu"
*9"f‡cu"xu0"5"f‡cu+0"Gn"rtqogfkq"fg"f‡cu"fg"jqurkvcnk¦cek„p"hwg"
de 4 (1-10). Los pacientes que fallecieron tuvieron hospita-
nk¦cek„p"oƒu"rtqnqpicfc"*7"f‡cu"xu0"5"f‡cu+0"Gp"nqu"rcekgpvgu"
swg"hcnngekgtqp"vtcpuewttkgtqp"35"f‡cu"gp"rtqogfkq"fgufg"gn"
kpkekq"fg"u‡pvqocu"jcuvc"nc"owgtvg0
Fg"ncu"5:"tcfkqitch‡cu"fg"v„tcz"cpcnk¦cfcu."45"*82'+"hwgtqp"

pqtocngu"{"37"*62'+"cpqtocngu0"Ncu"cnvgtcekqpgu"tcfkqn„ikecu"
encontradas fueron: consolidación (fig. 1) en 13 de 15 radio-
itch‡cu"*:8'+"{"xkftkq"guogtkncfq"*hki0"4+"gp"4"fg"37"*36'+0"Nc"
fkuvtkdwek„p"fg"ncu"ƒtgcu"fg"eqpuqnkfcek„p"hwg<"hqecn"gp"8"fg"35"
tcfkqitch‡cu."ownvkhqecn"*hki0"5+"gp"7"fg"35"{"fkhwuc"gp"4"fg"350

Tabla 2   Rqtegpvclg"fg"rtgugpvcek„p"fg"ukipqu"{"u‡pvqocu"
(n = 38)

Signos y s‡pvqocu Porcentaj e

Fiebre ;8

Astenia 73

Adinamia 8;

Art romialgias 53

Cefalea 50

Tos 88

Disnea 83

Rinorrea 57

Esputo purulento 48

Coriza 48

Esputo hialino 19

Dolor torácico 15

Hemopt isis 7

Roncus 38

Estertores 34

Uso m. accesorios de la vent ilación 23

Sibilancias 19

Cianosis 11

   Tabla 3   Porcentaj e de comorbilidades o factores de 
   riesgo (n = 38)

Comorbilidad o factor de riesgo Porcentaje

Embarazo 9.8

Infección por VIH 9.8

Asma 3,8

Uso de esteroides 3,8

Desnut rición 3,8

Diabetes mellitus 3,8

Insuficiencia renal 3,8

Alcoholismo 3,8

Historia de ACV 3,8

Trasplante 3,8

EPOC 0

Cáncer 0

Falla hepát ica 0

ACV: accidente cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar 

obstruct iva crónica; HIV: virus de la inmunodeficiencia humana.

Figura 1"""Ecuq"30"Tcfkqitch‡c"fg"v„tcz0"étgc"fg"eqpuqnkfcek„p"fgn"
parénquima pulmonar en lóbulo inferior izquierdo.
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En el grupo de pacientes que requirió vent ilación mecá-
pkec"*46'+."vqfcu"ncu"tcfkqitch‡cu"tgcnk¦cfcu"cn"kpitguq"hwg-
ron anormales. Las alteraciones radiológicas encont radas 
hwgtqp<"eqpuqnkfcek„p"*:;'+"{"xkftkq"guogtkncfq"*33'+0"Ncu"
ƒtgcu" fg" eqpuqnkfcek„p" hwgtqp" hqecngu" gp" wp" 72'" fg" nqu"
ecuqu."ownvkhqecngu"gp"47'"{"fkhwucu"gp"47'0"Gp"gn"rcekgpvg"
con pat rón en vidrio esmerilado la alteración fue mult ifo-
cal. Las áreas de aumento en la densidad del parénquima 
pulmonar (consolidación y vidrio esmerilado) fueron pre-

fqokpcpvgogpvg"dcucngu"gp"gn"77'"fg"nqu"ecuqu"{"fg"fkuvtk-
dwek„p"rgtkhfitkec"gp"gn"55'"*vcdnc"6+0

En los 5 pacientes que fallecieron se encontró consolida-
ek„p"gp"nc"tcfkqitch‡c"kpkekcn"*hki0"6+."fg"fkuvtkdwek„p"hqecn"gp"
4"fg"7"tcfkqitch‡cu"*62'+."ownvkhqecn"gp"3"fg"7"*42'+"{"fkhwuc"
gp"4"fg"7" tcfkqitch‡cu" *62'+0"Wp"rcekgpvg"rtgugpv„"eqpuqnk-
dación periférica y dos consolidaciones de predominio basal 
(tabla 5). Uno de los pacientes que falleció presentó cuadro 
en‡pkeq" {" ukipqu" tcfkqn„ikequ" eqorcvkdngu" eqp" kpuwhkekgpekc"
ectf‡cec." swg" hwgtqp" kpvgtrtgvcfqu" eqoq"okqectfkvku" cuq-
ciada al virus. En los pacientes que no requirieron vent ilación 
ogeƒpkec." nc" tcfkqitch‡c" kpkekcn" hwg" pqtocn" gp" 9;'"fg" nqu"
ecuqu"*45+"{"cpqtocn"gp"gn"43'"fg"nqu"rcekgpvgu"*vcdnc"8+0

Las alteraciones radiológicas encont radas en los pacien-
tes que no requirieron vent ilación mecánica fueron: con-
uqnkfcek„p"gp"7"fg"8"tcfkqitch‡cu"*:5.6'+"{"rcvt„p"gp"xkftkq"
guogtkncfq"gp"3"fg"8" *38.8'+0"Ncu"ƒtgcu"fg"eqpuqnkfcek„p"
hwgtqp"hqecngu"gp"4"fg"7"tcfkqitch‡cu"*62'+"{"ownvkhqecngu"

  Tabla 5   Hallazgos radiológicos en pacientes fallecidos 
  (n = 5)

Hallazgo Casos (% en  

paréntesis)

Distribución  

(%)

Focal Multifocal Difuso

Consolidación 5 (100) 2 (40) 1 (20) 2 (40)

Tabla 6   Hallazgos radiológicos en pacientes que no 
requirieron vent ilación mecánica (n = 29)

Hallazgo Casos (% en paréntesis)

Rx normal 23 (79)

Rx anormal 8"*43+
  Tz<"tcfkqitch‡c0

  Tabla 7   Clasificación de los hallazgos en pacientes que no  
""tgswktkgtqp"xgpvkncek„p"ogeƒpkec"eqp"Tz"cpqtocn"*p"?"8+

Hallazgo Casos (% en  

paréntesis)

Distribución  

(%)

Focal Multifocal Difuso

Consolidación 5 (83) 2 (40) 5"*82+ 0

Vidrio  

esmerilado

1 (17) - 1 (100) -

  Tabla 4   Hallazgos radiológicos en pacientes que 
  requirieron vent ilación mecánica (n = 9)

Hallazgo Casos (% en  

paréntesis)

Distribución  

(%)

Focal Multifocal Difuso

Consolidación 8(89) 4 (50) 2 (25) 2 (25)

Vidrio  

esmerilado

1 (11) - 1 (100) -

Figura 2"""Ecuq"40"Tcfkqitch‡c"fg"v„tcz0"étgcu"fg"cwogpvq"gp"nc"
densidad del parénquima pulmonar con patrón de vidrio esmerilado 

basal derecho y consolidación subpleural izquierda.

Figura 3"""Ecuq"50"Tcfkqitch‡c"fg"v„tcz0"Eqpuqnkfcek„p"ownvknqdct"
bilateral extensa.
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Tabla 8   Hallazgos posit ivos en pacientes con/ sin vent i-
lación mecánica – tabulación cruzada

"""""""""Tcfkqitch‡c

TotalAnormal Normal

Necesidad  

de soporte 

vent ilatorio 

Recuento

9 0 9

'"fgpvtq" 
de soporte

322' 2' 322'

'"fgpvtq"fg"Tz 82' 2' 45.9'

Sin necesidad 

de soporte 

vent ilatorio

Recuento

8 23 29

'"fgpvtq" 
de soporte

42.9' 9;.5' 322'

'"fgpvtq"fg"Tz
62' 322' 98.5'

Total Recuento 15 23 38

'"fgpvtq" 
de soporte

5;.7' 82.7' 322'

'"fgpvtq"fg"Tz 322' 322' 322'

Tz<"tcfkqitch‡c0 
Diferencias estad‡st icamente signif icat ivas, p = 0,000 (Chi-

cuadrado de Pearson).

Tabla 9   OPS-Diagnóstico Infección AH1N112

1. Criterios clínicos

Fiebre mayor o igual a 38 ºC 

Rinorrea

Tos 

Odinofagia.

También se puede presentar: cefalea intensa, mialgias, 

disnea, art ralgias, náuseas, vómito, diarrea

2. Criterios epidemiológicos

Toda persona que resida, proceda o haya viaj ado en los 

¿nvkoqu"ukgvg"*9+"f‡cu"c"wpc"¦qpc"q"rc‡u"fqpfg"gzkuvcp"
casos confirmados de Inf luenza A H1N1

Toda persona que haya estado en contacto cercano con 

un caso probable o confirmado (o fallecido) por Inf luenza 

t ipo A H1N1

3. Criterios de laboratorio

PCR en t iempo real

Cult ivo viral

PCR: reacción en cadena de la polimerasa.

gp" 5" fg" 7" *82'+" *vcdnc" 9+0" Gp" gn" rcekgpvg" eqp" rcvt„p" gp"
vidrio esmerilado la alteración fue mult ifocal. Las áreas de 
aumento en la densidad del parénquima pulmonar (conso-
lidación y vidrio esmerilado) fueron predominantemente 
basales en todos los pacientes y de dist ribución periférica 
gp"4"*62'+0"Nc"ugxgtkfcf"fgn"ewcftq"en‡pkeq."fghkpkfc"eqoq"
pgegukfcf"fg"xgpvkncek„p"ogeƒpkec."hwg"cpcnk¦cfc"guvcf‡u-
t icamente tal como se muest ra en la tabla 8.

Discusión

La enfermedad respiratoria similar a la inf luenza se define 
como “ infección del sist ema respiratorio de naturaleza 
viral ,  al t amente contagiosa,  que puede presentarse de 
hqtoc" ngxg" {" fg" eqtvc" fwtcek„p" q" gp" hqtoc" en‡pkecogpvg"
grave o complicada” . La infección por el virus de inf luenza 
A (H1N1) es una de las causas10.  La Organización Paname-
ricana de la Salud define los criterios diagnóst icos que se 
muest ran en la tabla 911.

̋"Ecuq"uqurgejquq0"Fghkpkfq"rqt"etkvgtkqu"en‡pkequ"oƒu"wp"
criterio epidemiológico.

Figura 4"""Ecuq"60"C0"Tcfkqitch‡c"fg"v„tcz"kpkekcn0"Eqpuqnkfcek„p"dcucn"k¦swkgtfc0"D0"Tcfkqitch‡c"fg"v„tcz"c"nqu"5"f‡cu0"étgcu"fg"eqpuqnkfc-

ek„p"gp"n„dwnqu"kphgtkqtgu"eqp"rtqitguk„p"gxkfgpvg"fg"ncu"cnvgtcekqpgu"rctgpswkocvqucu0E0"Tcfkqitch‡c"fg"v„tcz"c"nqu"8"f‡cu0"Eqpuqnkfcek„p"
fkhwuc"fgn"rctfipswkoc"rwnoqpct"swg"rwgfg"tgncekqpctug"eqp"pgwoqp‡c"{"UFTC"cuqekcfq0

A B C
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̋" Ecuq" rtqdcdng0" Fghkpkfq" rqt" nc" uwoc" fg" nqu" etkvgtkqu"
en‡pkequ."oƒu"wp"etkvgtkq"grkfgokqn„ikeq."oƒu"wpc"rtwgdc"
posit iva para inf luenza A no sub-t ipif icable por PCR en 
t iempo real.

̋" Ecuq" eqphktocfq0" Fghkpkfq" rqt" nc" eqphktocek„p" fgn"
laboratorio.

Fg"cewgtfq"eqp"nc"QOU."jc{"fqu"vkrqu"fg"rtgugpvcek„p"en‡-
nica12: la Influenza no complicada y la Influenza complicada 
q"ugxgtc"ew{c"rtgugpvcek„p"en‡pkec"kpenw{g"fkupgc."vcswkrpgc."

hipoxemia y/ o signos radiológicos de enfermedad del t racto 
tgurktcvqtkq" kphgtkqt" *pgwoqp‡c+." cnvgtcek„p" fgn" ukuvgoc"
pgtxkquq" egpvtcn" *gpeghcnqrcv‡c" q" gpeghcnkvku+." fgujkftcvc-
ción severa o complicaciones secundarias: falla renal, falla 
mult iorgánica, shock sépt ico, rabdomiólisis y miocardit is. 
Rqt"qvtq" ncfq." vcodkfip" ug" eqpukfgtcp"gp"guvc" ecvgiqt‡c" ncu"
exacerbaciones de enfermedades crónicas como asma, EPOC, 
falla hepát ica o renal crónica, diabetes u otras condiciones 
cardiovasculares. Un paciente que presente cualquier signo 
fg"rtqitguk„p"fg"nc"gphgtogfcf"ug"kpenw{g"gp"guvc"ecvgiqt‡c0"
Ncu"eqpfkekqpgu"en‡pkecu"swg"cwogpvcp"gn"tkguiq"fg"oc{qtgu"
complicaciones se encuentran en la tabla 10.
Crtqzkocfcogpvg"wp"32/52'"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"kphge-

ción conf irmada por Inf luenza A (H1N1) hospit al izados 
gp" fkhgtgpvgu" rc‡ugu" tgswktkgtqp"ocpglq" gp" wpkfcfgu" fg"
cuidado intensivo por enfermedad del t racto respiratorio 
dclq"tƒrkfcogpvg"rtqitgukxc."hcnnc"tgurktcvqtkc"{"u‡pftqog"
de dif icul t ad respirat orio agudo (SDRA) con hipoxemia 
refractaria13.
Vqfq"rcekgpvg"eqp"ewcftq"en‡pkeq"kpkekcn"fg"kphnwgp¦c"pq"

complicada puede progresar en un t iempo corto (24 horas) 
a un estado más severo de la enfermedad. La OMS des-
cribe los indicadores de severidad de la enfermedad que 
deben considerarse en el manej o del paciente infectado:

̋"Ukipqu"{"u‡pvqocu"swg"uwikgtcp"hcnvc"fg"qz‡igpq"q"kpuw-
f iciencia cardiopulmonar, como disnea, cianosis, esputo 
sanguinolento, dolor torácico e hipotensión arteria. En 
niños, taquipnea, dif icultad respiratoria o hipoxemia.

̋"U‡pvqocu"{"ukipqu"uwiguvkxqu"fg"eqornkecekqpgu"fgn"UPE."
como alteración del estado de conciencia, convulsiones 
persistentes, confusión, debilidad severa o parálisis.

̋"Gxkfgpekc"fg"tgrnkecek„p"xktcn"uquvgpkfc"q"kphgeek„p"dcevg-
riana secundaria basada en pruebas de laboratorio o signos 
en‡pkequ"*hkgdtg"cnvc"rgtukuvgpvg"{"qvtqu"rqt"o‡pkoq"5"f‡cu+0

Tabla 11   U‡pvqocu"tghgtkfqu"cn"kpitguq"gp"guvwfkqu"fg"ecuq"fg"rcekgpvgu"eqp"kphgeek„p"eqphktocfc"rqt"Kphnwgp¦c"C*J3P3+"
de manejo int rahospitalario

Síntoma (%)

 Tos Mialgia
Astenia/  

adinamia
Cefalea Fiebre Rinorrea Disnea

Lugar 

Autor año Tamaño de la muest ra

Angeles-Garay U et  

al.  201113

55 pacientes con diagnóst ico de 

Inf luenza A(H1N1) confirmado
87,3 70,9 - 85,5 85.8 40 -

Gejgxctt‡c/¥wpq"U"gv"
al 200914

475 pacientes con diagnóst ico de 

Inf luenza A(H1N1) confirmado
91 72 - 88 92 77 45

Fqo‡piwg¦/Ejgtkv"I"
et  al.  200915

58 pacientes con diagnóst ico de 

Inf luenza A(H1N1) confirmado
98 82 71 57 100 - 98

Grij alva-Otero I et  

al.  200938
38 pacientes con diagnóst ico de 

Inf luenza A(H1N1) confirmado
92 100 73,7 39,5 :8.: 58.: 100

Carrillo et  al.  2014
38 pacientes con diagnóst ico de 

Inf luenza A(H1N1) confirmado
88 53 71 50 ;8 57 83

Tabla 10   Factores de riesgo enfermedad severa

Factores de riesgo para enfermedad severa por infección del 

virus A H1N1/ 09)

Infantes y niños menores de 2 años

Muj eres embarazadas

Personas de cualquier edad con enfermedad pulmonar crónica 

como asma, EPOC, etc.

Rgtuqpcu"fg"ewcnswkgt"gfcf"eqp"gphgtogfcf"ectf‡cec"et„pkec"
eqoq"kpuwhkekgpekc"ectf‡cec"eqpiguvkxc

Personas con desordenes metabólicos como diabetes mellitus

Personas con enfermedad renal crónica, enfermedad hepática 

et„pkec."ekgtvcu"eqpfkekqpgu"pgwtqn„ikecu."jgoqinqdkpqrcv‡cu"q"
inmunosupresión (ya sea primaria como en la infección por VIH o 

secundarias como por medicamentos)

Niños que terapia crónica con aspirina

Rgtuqpcu"œ"87"c‚qu

Personas con obesidad

EPOC: enfermedad pulmonar obst ruct iva crónica; VIH: virus de la 

inmunodeficiencia humana.
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̋" Fgujkftcvcek„p" ugxgtc" *fkuokpwek„p" fg" nc" cevkxkfcf."
mareo, disminución del gasto urinario y letargia).

Cniwpqu" guvwfkqu" jcp" cpcnk¦cfq" nqu" jcnnc¦iqu" en‡pkequ" fg"
los pacientes con infección conf irmada por Inf luenza A 
(H1N1) (tabla 11). El estudio realizado por Angeles-Garay 
et  al.13 analizó una cohorte de 55 pacientes de \31 años 
(14 de los cuales fueron hospitalizados) con una mortalidad 
fgn" 64.;'0" Nc" cnvc"oqtvcnkfcf" ug" cuqek„" c" eqoqtdknkfcfgu"
et„pkecu" g" kpowpquwrtguk„p0" Ncu"ocpkhguvcekqpgu" en‡pkecu"
kpenw{gtqp<"vqu"*:9.5'+."eghcngc"*:7.7'+."qfkpqhcikc"*92.;'+."
okcnikcu"*92.;'+"{"hkgdtg"*85.8'+0
Gejgxctt‡c/¥wpq"gv"cn014"cpcnk¦ctqp"nqu"tgikuvtqu"fg"80:;4"

pacient es de \38" c‚qu" eqp" fkcip„uvkeq" eqphktocfq" fg"
inf luenza A (H1N1). En este grupo, 475 pacientes fueron 
cfokvkfqu"cn"jqurkvcn"eqp"wpc"oqtvcnkfcf"fg"2.;'"rctc"gn"
vqvcn" fg" nc" rqdncek„p" {" 33.9'"rctc" nqu" rcekgpvgu" jqurkvc-
lizados, asociada a la presencia de enfermedad crónica e 
kpowpquwrtguk„p0"Nqu"jcnnc¦iqu"en‡pkequ"oƒu"eqowpgu"hwg-
tqp<"hkgdtg"*;4'+."vqu"*;3'+."eghcngc"*::'+."tkpqttgc"*99'+"
{"okcnikcu"*94'+0
Gn" guvwfkq" fg" Fqo‡piwg¦/Ejgtkv" gv" cn015 incluyó 58 

pacientes (\66" c‚qu+" gp" guvcfq" et‡vkeq" rqt" kphgeek„p" eqp"
Kphnwgp¦c"C"*J3P3+."fgoquvtcpfq"wpc"oqtvcnkfcf"fg"65.5'"
que no se asoció a comorbilidades. Ent re los criterios de 
gravedad se encont raba el ingreso a unidad de cuidado 
int ensivo,  necesidad de vent i lación mecánica,  requeri-
okgpvq"fg"htceek„p"kpurktcfc"fg"qz‡igpq"fg"82'"q"pgeguk-
dad de uso de inot rópicos/ vasopresores durante la hospi-
vcnk¦cek„p0"Nqu"u‡pvqocu"{"ukipqu"rtkpekrcngu"fg"guvc"ugtkg"
hwgtqp<" hkgdtg" *322'+." ukpvqocvqnqi‡c" tgurktcvqtkc<" vqu1
fkupgc1ukdkncpekc"*;:'+."cuvgpkc"*93'+"{"okcnikcu"*82'+0

En el t rabaj o de Grij alva-Otero et  al.38 se analizaron  
38 casos de personas con infección por inf luenza A(H1N1), 
swg"owtkgtqp"rqt"ewcftq"cvtkdwkfq"c"pgwoqp‡c"ugxgtc0

La mortalidad se asoció a la presencia de comorbilidades 
et„pkecu<"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn1fkcdgvgu"ognnkvwu"*3:.6'+"{"
qdgukfcf" *45.9'+0" Guvqu" rcekgpvgu" rtgugpvctqp" cn" kpitguq"
vqu"*;4'+."hkgdtg"*:8.:'+"{"cuvgpkc"*95.9'+0
Nqu"u‡pvqocu"eqpuvkvwekqpcngu"fg"nqu"rcekgpvgu"fg"pwgu-

t ra serie se correlacionan con los descritos previamente 
en la l i t erat ura36/38.  La presencia de f iebre y ast enia/
cfkpcokc" uqp" u‡pvqocu" swg" ug" rtgugpvctqp" gp" htgewgpekc"
similar en los estudios y nuest ra serie de casos, mient ras 
la presencia de art romialgias y cefalea es un hal lazgo 
menos frecuente en nuest ra muest ra. En cuanto respecta 
c" nc" ukpvqocvqnqi‡c" tgurktcvqtkc." nc" htgewgpekc" gp" nc" rtg-
sentación de tos y rinorrea es similar a la reportada en los 
estudios antes mencionados y en los hallazgos de Angeles-
Garay et  al. ,  presentándose en menor proporción disnea al 
ingreso13.

Dicho estudio realizado por Angeles-Garay et  al.13 encon-
t ró una alta correlación entre la presencia de condiciones 
como enfermedades crónicas-inmunosupresión y mortalidad 
*64.;'"fg" nqu"rcekgpvgu"swg"owtkgtqp"rtgugpvcdcp" eqoqt-
bil idad crónica o inmunosupresión).  Esta misma correla-
ción ent re mortalidad y comorbilidades fue observada en 
el estudio de Grij alva-Otero et  al. ,  donde la presencia 
de comorbil idades crónicas disminuyó la supervivencia 
de los pacientes con infección confirmada para Inf luenza 
A(H1N1)38.  En nuest ra serie, la mortalidad se asoció con 
inmunosupresión por VIH (2 pacientes), 1 sin terapia ant i-

rret roviral y ot ro con coinfección por P. j irovecii; enferme-
fcf"eqtqpctkc"*3"ecuq+"q"kpkekq"vctf‡q"fg"nqu"ogfkecogpvqu"
inhibidores de neuraminidasa (2 casos).  La mort al idad 
global de nuest ros pacientes fue similar a la reportada 
previamente en pacientes con esta ent idad que requirieron 
manejo int rahospitalario.
Nqu"etkvgtkqu"en‡pkequ"swg"ug"cuqekctqp"c"rgqt"rtqp„uvkeq"

en nuest ra serie fueron necesidad de vent ilación mecá-
pkec." kpowpquwrtguk„p" {" rcvqnqi‡c" ectfkqxcuewnct0" Nc"
mayor proporción de pacientes no tuvieron hallazgos a la 
auscultación, mient ras los más prevalentes fueron roncus 
*5:'+"{"guvgtvqtgu"*56'+0

Las manifestaciones radiológicas de la infección respi-
ratoria por Inf luenza A (H1N1) han sido revisadas en la 
l it eratura,  tal como se comparan en la tabla 12. Aviram 
et  al.  encont raron que 97 pacientes adultos con diagnós-
vkeq"fg" kphnwgp¦c"CJ3P3"vgp‡cp"tcfkqitch‡cu"pqtocngu"gp"
gn"82'"fg" nqu"ecuqu0"Gn"62'"vgp‡cp" tcfkqitch‡cu"cpqtocngu"
eqp"rcvt„p"fg"xkftkq"guogtkncfq"*8;'+."eqpuqnkfcek„p"*7;'+"
{"qrcekfcfgu"pqfwnctgu"*4:'+0

Estos hallazgos fueron similares a los resultados de nues-
vtc"ugtkg."fqpfg"ncu"tcfkqitch‡cu"ug"rtgugpvctqp"ukp"jcnnc¦-
iqu"gp"gn"82'"fg"nqu"ecuqu0

Por su parte, Coppola et  al.  publicaron en el 2011 un 
guvwfkq"fg"389"rcekgpvgu"eqp"fkcip„uvkeq"fg"kphgeek„p"rqt"
C" J3P3." gp" gn" swg" gpeqpvtctqp" tcfkqitch‡cu" cpqtocngu"
gp" gn" 75.:'" fg" nqu" rcekgpvgu0" Gp" gn" itwrq" fg" ecuqu" eqp"
tcfkqitch‡c" cpqtocn" ug" gxkfgpek„<" kphknvtcfqu" tgvkewnctgu"
*7:.:'+." kphknvtcfqu" pqfwnctgu" *49.9'+." qrcekfcfgu" gp"
xkftkq"guogtkncfq"*36'+"{"eqpuqnkfcek„p"*77'+0":.;:'"fg"nqu"
pacientes presentaron cuadros severos con consolidación 
difusa y posterior muerte17.

A su vez, Yun et al. publicaron en junio de 2010 un estudio 
de 18 pacientes con infección por virus AH1N1. Dieciséis de 
ncu" 3:" tcfkqitch‡cu" hwgtqp" pqtocngu0" Gp" nqu" fqu" rcekgpvgu"
restantes se encontraron opacidades bibasales como hallazgo 
principal, y en uno de ellos una opacidad nodular en el lóbulo 
uwrgtkqt"fgtgejq0"Nc"vqoqitch‡c"eqorwvctk¦cfc"*VE+"fg"v„tcz"
realizada en 12 de los pacientes demostró patrón de vidrio 
esmerilado en 5 casos18.

En un estudio retrospectivo publicado en junio del año 2010 
por Abbo et al. se estudiaron 123 pacientes de tres hospitales 
wtdcpqu"fg"Okcok"eqp"fkcip„uvkeq"fg"J3P3"{" tcfkqitch‡c"fg"
v„tcz0"Fg"guvqu"rcekgpvgu."62" *55'+" vgp‡cp"jcnnc¦iqu" tcfkqn„-
gicos anormales. La alteración radiológica más frecuente fue 
consolidación de predominio basal. La TC de tórax realizada 
c"43"rcekgpvgu"fgoquvt„"gp"gn";2'"fg"nqu"ecuqu"eqpuqnkfcek„p."
opacidades en patrón de vidrio esmerilado, nódulos y patrones 
okzvqu0"Ewcvtq"fg"43"rcekgpvgu"rtgugpvctqp"wpc" tcfkqitch‡c"
normal con alteraciones evidentes en la TC19.

Jart ii et  al. publicaron en 2011 un estudio de t ipo retros-
rgevkxq" eqp" 378" rcekgpvgu0" Ncu" 335" tcfkqitch‡cu" fg" v„tcz"
tgcnk¦cfcu"fgoquvtctqp"cnvgtcekqpgu"gp"gn"84'"fg"rcekgpvgu0

Las manifestaciones más frecuentes fueron: consolida-
ek„p"*;5'+"{"xkftkq"guogtkncfq"*99'+0"Gn"79'"fg"nqu"rcekgp-
tes evidenció engrosamiento del interst icio peribroncovas-
cular. No se encont ró ninguna diferencia sustancial ent re 
los hallazgos de los pacientes con comorbilidades tal como 
uqdtgkphgeek„p"dcevgtkcpc" *6'+"{" nqu"rcekgpvgu"swg" ewtuc-
ban únicamente con la infección por el virus AH1N120.

Las manifestaciones radiológicas encont radas en nues-
t ros pacientes son similares a las descritas previamente 
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en la literatura. La consolidación de predominio basal es 
la alteración radiológica más frecuente en nuest ra serie y 
en la literatura. La presencia de consolidación mult ilobar 
y bilateral se correlaciona en este t rabaj o con complica-
ciones y necesidad de vent ilación mecánica. En un número 
limitado de nuest ros casos se encont ró dist ribución peri-
férica (subpleural) de las áreas de consolidación, dist ri-
bución que no ha sido descrita de manera part icular en la 
literatura. Al igual que en t res series publicadas17,19,21,  el 
rqtegpvclg"fg"tcfkqitch‡cu"pqtocngu"hwg"oc{qt"fgn"72'0

Todos los pacientes de nuest ro t rabaj o que requirieron 
xgpvkncek„p"ogeƒpkec" rtgugpvctqp" tcfkqitch‡cu" fg" v„tcz"
anormales al ingreso. Los hallazgos radiológicos anormales 
vwxkgtqp"wpc"eqttgncek„p"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkhkecvkxc"eqp"
la necesidad de vent ilación mecánica (p = 0,000). 

En conclusión, este estudio encontró que las manifesta-
ekqpgu" en‡pkecu"fg" nqu" rcekgpvgu" eqp" kphgeek„p"rqt" xktwu" fg"
Inf luenza AH1N1 fueron similares a las reportadas previa-
mente en la literatura con f iebre, tos, disnea y astenia/
cfkpcokc" eqoq"cnvgtcekqpgu" tgngxcpvgu0" Gn" ‡pfkeg" fg"oqt-
talidad en nuestra serie también es similar a los reportados 
por la literatura, dada la presencia de comorbilidades. En el 
82'"fg"pwguvtqu"ecuqu"ug"gxkfgpek„"wpc"tcfkqitch‡c"fg"v„tcz"
normal al momento de la hospitalización. La presencia de 
tcfkqitch‡c"fg" v„tcz"pqtocn" cn" kpitguq" ug" eqttgncekqp„" eqp"
wpc"dwgpc"gxqnwek„p"en‡pkec0"Rqt"gn"eqpvtctkq."wpc"tcfkqitc-
h‡c" kpkekcn" cpqtocn" ug" cuqek„" eqp"oc{qt"oqtdkoqtvcnkfcf."
t al como se ha descrit o en ot ros estudios.  Se encont ró 
asociación ent re la presencia de hallazgos anormales en 
nc" tcfkqitch‡c" eqp" nc" pgegukfcf" fg" xgpvkncek„p"ogeƒpkec0"

Tabla 12   Hallazgos radiológicos más frecuentes de 5 estudios de caso de infección AH1N1

Autor, 

lugar, año
Muestra Rx tórax

                  Hallazgos radiológicos anormales

Comentarios

 

 

Síntoma  

principal:  

disnea (+)

Consolidación
Infiltrados  

intersticiales

Patrón en  

vidrio  

esmerilado

Aviram et  

al.  Israel 

201021

97 pacientes 

adultos con 

AH1N1

82'"pqtocn="
62'"cpqtocn"

7;'" 4:' 86'

Vent ilación 

ogeƒpkec<"5"'"Tz"
pqtocngu="35'"Tz"

anormales

(+)

Coppola et  

al.  Italia 

201117

389"rcekgpvgu"
con infección 

por AH1N1

75.:'"pqtocn="
68.4'"cpqtocn"

77'"
Tgvkewnct"7:.:'=" 
pqfwnct"49.9'

36'

15 pacientes 

most raron 

complicaciones 

respiratorias con 

consolidaciones 

bilaterales difusas 

fg"nqu"ewcngu"8"
murieron.

 (+)

Yun et  al.   

Corea 

201018

18 pacientes 

con infección 

por AH1N1 en el 

mes de j ulio de 

2009

38"pqtocn=" 
2 anormal 

1 paciente
1 paciente 

pat rón nodular
-

8"fg"34"VCE"fg"
tórax anormales, 

:5'"rcvt„p"gp"
vidrio esmerilado

-

Abbo L et  

al.  EE. UU. 

201019

123 pacientes 

de t res hospita-

les urbanos

89'"pqtocn="
55'"cpqtocn"

4:' 6' ;'
Hallazgo más 

frecuente: 

consolidación

2(+)

Jart t i et  al.  

Finlandia 

201120

113 pacientes 

adultos

5:'"pqtocn="
84'"cpqtocn"

;3' 79' 99'0

Embolia pulmonar 

en 2 de 9 TAC; 

u‡pvqocu"oás 

comunes: f iebre, 

tos y disnea

(+)

Carril lo et  

al.  Colom-

bia 2014

38 pacientes 

adultos

82'"pqtocn="
62'"cpqtocn

95.5' 34.9' 36'

U‡pvqocu"oƒu"
comunes: f iebre 

{"vqu="322'"fg"
los pacientes 

con vent ilación 

mecánica tuvieron 

Rx anormal

Segundo

Tz<"tcfkqitch‡c="VCE<"vqoqitch‡c"eqorwvctk¦cfc0
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La alteración radiológica más frecuente fue consolidación 
parenquimatosa de predominio basal. La dist ribución perifé-
rica de las áreas de aumento en la densidad del parénquima 
pulmonar (vidrio esmerilado y consolidación) se presentó 
en algunos pacientes de nuestra serie y no ha sido descrita 
en las series publicadas previamente. Se demostró en otros 
guvwfkqu"ecuqu"fg"tcfkqitch‡cu"pqtocngu"eqp"VE"cpqtocn."nq"
cual no pudo ser evaluado en nuestra serie de casos debido 
c"swg"pq"ug"vgp‡c"kpuvkvwekqpcnk¦cfq"eqoq"gzcogp"fg"twvkpc"
c"vqfq"rcekgpvg"eqp"ukpvqocvqnqi‡c"tgurktcvqtkc0"Ug"pgeguk-
tan estudios adicionales en otra cohorte de pacientes para 
correlacionar estos hallazgos.
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