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Introduccion

La dinamica que tienen algunos eventos de notificacion obligatoria (Ley 15465) tiene
un comportamiento, a veces limitados, Unicos, y otras veces que trascienden las
fronteras de una comunidad, transformandose en problemas de salud global, con las
correspondientes implicancias: en la morbi y mortalidad, costos y ademas el impacto
que genera en la salud mental de cada individuo.

La influenza, tiene una particularidad la posibilidad de mutacion (drif) o cambios
menores y los (shif) o cambios mayores, responsables de las pandemias que el
planeta ha tenido que soportar. De alli su vigilancia permanente.

La influenza retine estas caracteristicas: la de su permanente posibilidad de mutacion
y generar en los grupos etarios no inmunizados, y de riesgo la posibilidad de
complicaciones (neumonias principalmente).
Por otra parte la ventaja que tiene esta enfermedad, es la posibilidad de prevenir
justamente las complicaciones con una vacuna cuyos tres componentes (A HIN1 y A
H3N2 y B) confieren un amplio espectro de seguridad, sobre todo en los grupos de
riesgo.

Este documento, muestra no solo el comportamiento técnico de la pandemia, sino
también trata de mencionar, como algo anecddtico situaciones que acontecieron en la
provincia en virtud a este evento.



Dia a dia de la Pandemia en Mendoza de HIN1

El ultimo parte del ministro de Salud de la provincia de Mendoza, informaba que al
cierre del afio 2009 se habian registrado 192 casos de pacientes con HINI (1),
confirmados por técnica rt-PCR (2), 798 casos negativos y un saldo de 12 fallecidos.
Para contextualizar ese afio, Mendoza habia comenzado desde los primeros dias del
ano con un brote de hepatitis A, este se habia localizado en el Valle de Uco,
precisamente en Tunuyan.

Otro evento que hacia sus primeras apariciones era una arbovirosis - el dengue —
enfermedad transmitida por un mosquito: el aedes aegipty, el brote epidémico se
establecia con fuerza en el noroeste de Argentina, sobre todo en el Chaco, Mendoza
no estuvo ajena a este acontecimiento y se diagnosticaron 6 casos, todos ellos
importados de otras provincias y paises (Salta, Chaco y Bolivia y Guyana Francesa)
de los cuales 6 resultaron positivos.

Y aqui la primera reflexion el cuadro clinico: fiebre de aparicion brusca, dolores
articulares y musculares, cefalea y decaimiento marcado. Este cuadro clinico remeda
bastante bien al inicio de una gripe, salvo el compromiso de las vias respiratorias.
Volviendo a la pandemia, quién lee friamente estos datos quizas, probablemente no
entienda que: para llegar a estos resultados, cada uno de los pacientes enumerados
debid ser chequeado por un médico, solicitado autorizacion al médico de guardia del
Departamento de Epidemiologia para saber si el cuadro clinico, correspondia o no la
definiciéon de caso' el aspirado nasofaringeo, aislar al paciente en su domicilio u
hospital, proveerle oseltamivir al paciente y todas aquellas personas en contacto
estrecho, realizar un seguimiento en domicilio: personal o telefonicamente, certificar
el ausentismo a nivel laboral o escolar y como efecto de todo esto, la inquietud y
temor que aparecia en la comunidad , amigos, compafieros de trabajo, familiares que
se veian acosados por esta nueva enfermedad y el peligro, de un supuesto riesgo vital.
Aunque este fendmeno que se dio en nuestro medio, probablemente por el efecto
alarmista que le propinaron los medios de difusidon masiva resaltando sobre todo los
aspectos negativos (ausencia de camas, respiradores y cantidad de fallecidos) y no los
positivos como la cantidad de personas que se mejoraban aun sin tomar el
oseltamivir, la contencion que realizaban los efectores tanto ptiblicos como privados,
la posibilidad de contar con el medicamento en caso de que el profesional lo
prescribiera y en el segundo semestre la posibilidad de realizar el estudio que hacia
diagnostico en el Hospital central de Mendoza.

En estas lineas trataré de resumir anécdotas, vivencias, seguimientos, el primer caso
importado y el primer autoctono de nuestra provincia, datos epidemioldgicos
provinciales la percepcion por parte de la comunidad, diferencias importantes que
existen entre la gripe estacional (H3N2) y la HINI y parrfo aparte sobre la
prevencion de esta enfermedad.



Y todo esto comenzo un dia...

El de 18 de marzo del 2009 México comenz6 a notificar un aumento inusitado de
casos de enfermedad tipo influenza e internaciones por neumonia. El numero de
casos habia aumentado continuamente a lo largo del mes de abril, y a la fecha 23 de
abril se habian registrado en la capital mas de 854 casos de neumonia, 59 de los
cuales habian fallecido. En San Luis de Potosi, en el centro del pais, se han
notificado 24 casos de sindrome gripal, 3 de ellos mortales. En Mexicali, cerca de la
frontera con los EE.UU., se han notificado 4 casos de sindrome gripal ninguno de
ellos mortal.

Simultaneamente en estados Unidos las autoridades reportaban 7 casos de influenza
(California y Texas)

Y, la Organizacion Mundial de la salud (WHO) comenzaba a informar sobre las
caracteristicas particulares de esta gripe que inicialmente fue llamada como la Gripe
Porcina, debido a que en su genoma se habia detectado fragmentos porcinos y que a
posteriori se modifico por el HINI.

Tres caracteristicas generaban preocupacion en esta enfermedad: (1)
1) La existencia de casos humanos asociados a un virus gripal animal.

2) La dispersion geografica de multiples brotes registrados en Centro
América.

3) Afectacion de grupos de edades inusuales.

La OMS comenzaba a dar a conocer las fases de una pandemia, y que se requeria por
parte de los estados estar preparados, ante la eventualidad de una pandemia.

JPero qué significan estas fases?

En la naturaleza, los virus gripales circulan continuamente entre los animales, sobre
todo entre las aves. Aunque en teoria esos virus podrian convertirse en virus
pandémicos.

En la fase 1 no hay entre los animales virus circulantes que hayan causado
infecciones humanas.

La fase 2 se caracteriza por la circulacion entre los animales domésticos o salvajes de
un virus gripal animal que hayan causado infecciones humanas, por lo que se
considera una posible amenaza de pandemia.

Fase 3 Se caracteriza por la existencia de un virus gripal animal o un virus
reagrupado humano o animal que ha causado casos esporadicos o pequeios
conglomerados de casos humanos, pero no ha ocasionado una transmision de persona
a persona suficiente para mantener brotes a nivel comunitario.



Fase 4 Se caracteriza por la propagacion comprobada de persona a persona de un
virus gripal animal o un virus reagrupado humano-animal capaz de causar brotes a
nivel comunitario. La capacidad de causar brotes sostenidos en una comunidad sefala
un importante aumento del riesgo de pandemia.

El pase de fase 4 a fase 5. se realizo el 29 de abril de 2009

Fase 5 Se caracteriza por la propagacion del virus de persona a persona al menos en
dos paises de una region de la OMS. Aunque la mayoria de los paises no estaran
afectados en esta fase 5 es un indicio claro de inminencia de una pandemia y de que
queda poco tiempo para organizar, comunicar y poner en practica las medidas de
mitigacion planificadas.

El pase de fase 5 a fase 6 se realizo el 11 de junio de 2009

Fase 6 Es decir la fase pandémica, se caracteriza por los criterios que define la fase 5
acompaniados de la aparicion de brotes comunitarios en al menos un tercer pais de
una region distinta. La declaracion de esta fase indica que estd en marcha una
pandemia mundial.

Ambos cambios fueron realizados por la Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud Dra. Margaret Chan, sobre la base de la evaluacién de todas
las informaciones disponibles, y después de realizar varias consultas con expertos,
decidi¢ elevar a los niveles correspondientes.

(Existian antecedentes historicos de pandemias, relacionadas con la gripe?

CHARACTERISTICS OF THE THREE PANDEMICS OF THE 20th CENTURY®
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Y comenzaron aparecer los miedos... (A)

Miedo al consumo de carnes de cerdo.

Gran confusion generd la llamada gripe porcina, con lo cual se le atribuia a los
productos carnicos provenientes del cerdo como probable fuente de infeccion. En
relacion a la propagacion de la gripe por el virus HIN1 en curso, ha suscitado
inquietud la posibilidad de que ese virus se encuentra en el cerdo y afecte a la
inocuidad del cerdo y sus productos. El calor aplicado habitualmente durante la
coccion (70° C) en el centro de la pieza, inactiva inmediatamente cualquier virus que
pudiera encontrase en los productos que contengan carne cruda.

LY esto por qué se difundio de tal manera?

En el genotipo encontrado en este nuevo virus, se detectd fragmentos de gripe aviar,
porcina, estacional y humana, de alli la confusién y por lo tanto se comenz6 a
denominar HINI.
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Figure 3. Comparison of HIMNMI1 Swine Genotypes in Recent Cases

in the United States.

The triple-reassortant strain was identified imn specirmens frorm patients with
imnfectiorn with triple-reassortant swine influenza viruses before the curremnt
epidemic of hurman infection with S-OW. HA denotes the hemagglutinin
gene, M the P proteimn gens, MNA the neuraminidase gene, NP the nucleo-
protein genes, NS the nonstructural protein gens, 24 the polymerass PA
gene, PEI the polymerase PEL gene, and PEZ the polymerase PB2Z gene.




New Influenza A (H1N1), Status as of 10 May 2009
Number of laboratory confirmed cases and deaths as reported to WHO 07:30 GMT
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Mapa que informa al 10 de mayo, la propagacion del virus HIN1 en el mundo y el
primer caso en la Argentina. En el extremo inferior se marca la cantidad de casos
positivos y fallecidos por esta gripe.

., Qué paso en la Republica Argentina?

Atenta a los informes gubernamentales y de difusion masiva, se realizaban acciones
de bloqueo a todo paciente que viniese de zonas con transmision sostenida del virus.
Hasta que: el 09 de mayo se comunic6 el primer caso en el pais. Un abogado oriundo
de la provincia de San Juan, proveniente desde México. (2)

A la semana 50 (13/12/09 al 19/12/09) se reportaron los siguientes datos en la
Repuiblica Argentina.

Distribucidén de casos y tasas de ETI notificados, confirmados, hospitalizados y
defunciones acumuladas. Argentina 2009.

Casos y tasas acumulados 2009

Casos de enfermedad tipo Total de casos 1.390.566
influenza a la semana Tasa Semana 50 0,16/10.000 hab.
epidemiologica N° 50 Tasa acumulada 346,48/10.000 hab.

Casos confirmados Semana 11.746
epidemiologica N° 50 '

Casos hospitalizados por
enfermedades respiratorias 14.034
Semana epidemioldgica N° 50

N° de casos fallecidos Semana

epidemiolégica N° 50 617




Informe semana Epidemioldgica N° 51. Fecha informe 30/12/09-Influenza pandémica
(HINT) 2009. Republica Argentina. (3)

El dia 18 de mayo se reporta el primer caso en (*) Santiago de Chile, con lo cual
Mendoza se encontraba por el este y por el oeste en un potencial lugar para la llegada
del nuevo virus.

En este momento es importante destacar algunas situaciones ocurridas en la fase de
bloqueo de la enfermedad:

SITUACION 1

(*) Este primer caso en Chile provenia desde Republica Dominicana Vuelo COPA,
que hizo escala en Panama, traia a 6 pasajeros que llegarian a Mendoza a hospedarse
en el B ° Sarmiento de Godoy Cruz, para luego seguir viaje a un casamiento en la
provincia de Buenos Aires. Debido a la cercania en el avion con el caso indice se
decide la indicacion de oseltamivir a todo el grupo siendo la primera experiencia en
fraccionar este medicamento en el Hospital Humberto Notti, ya que en el contingente
venian 3 nifios. Se realizé el seguimiento y control a través del centro de Salud de La
Estanzuela. El seguimiento de los mismos fue bastante dificultoso ya que los turista
se negaban andar con barbijos y quedarse alojados en la vivienda, ya que ellos se
encontraban sanos y al decir de ellos:’no recorrimos tantos kildmetros para estar
encerrados en una casa”. Por suerte ninguno de los turistas presentd cuadro infeccioso
de vias respiratorias. Estuvieron en la provincia durante 5 dias.

SITUACION 2

En el transcurso de la epidemia sucedid una situacion inusual con un colectivo
Empresa El Répido interno 964 que provenia desde Santiago de Chile donde se
constato un paciente de 29 afios, con un sindrome febril. El mismo participaria en un
torneo de tenis en la Ciudad de Cordoba, fue fustigado por vecinos del B ° Virgen del
Valle quienes ante la posibilidad de traer un paciente con gripe A, trataban de impedir
el ingreso del colectivo al Htal. Lencinas. En estas circunstancias salieron heridos
una mujer de 40 afios, y tres policias sufrieron lesiones. El paciente a pesar del estado
general bueno qued6 internado en ese nosocomio. Cabe destacar que el resultado de
la muestra arrojo como resultado: Virus sincicial respiratorio.

SITUACION 3

Lo desconocido generd no solo temor en la comunidad en general sino también en
el personal de salud, situacion esta que se vivid con una paciente femenina de 66
afios, con domicilio en Maipu, quien habia regresado via Santiago de Chile desde
Phoenix- Miniapolis -Atlanta EEUU, la paciente al arribo el dia 15 de mayo
comienza con fiebre vomitos y es derivada por médico de guardia de un reconocido
nosocomio privado directamente al Hospital Lencinas, donde se le tomo la muestra
correspondiente pero como el cuadro febril no era acompanado de mialgias, artralgias
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se desestima el diagndstico gripal. En este momento de la epidemia cuando aiin no se
reconocia todo el contexto clinico de la enfermedad era una medida un tanto
apresurada. Por lo que se tuvo que realizar el control en domicilio por médico del
Area de Maipt y telefonicamente desde epidemiologia. Después de mantenerla
aislada con barbijo se solicito entre otras cosas un cultivo de orina el cual dio positivo
para infeccidn urinaria.

En este momento cualquier fiebre ya era sinébnimo de gripe, habiamos perdido aquella
vieja frase de nuestros maestros de clinica. “La clinica es soberana”

SITUACION 4

Muchas veces el creer que a mi no me pasard nada y las consecuencias de mis actos
no provocaran ningin problema, apelando a la ignorancia o “si pasa, pasa “o a la
picardia, muchas veces puede ocasionar una seguidilla de eventos no deseados.

Tal como le ocurri6 a una mujer de 38 afios, con domicilio en Las Heras, se le
diagnosticd en el Hospital Central la nueva gripe HINI, el dia martes 23 de junio,
antecedentes de casamiento del hijo el dia viernes 19 de junio. A esta fiesta concurrid
una hermana que venia con fiebre desde TIGRE - Buenos Aires.

Después de este evento comenzaron a consultar por fiebre y cuadros compatibles con
gripe en diferentes nosocomios 5 casos + (HIN1) de diferentes edades la mayoria
menores y quimioprofilaxis a sus respectivos contactos.

SITUACION 5

El temor a lo desconocido generd situaciones inesperadas como fue la de una
mendocina que venia de México, a visitar su familia en el Departamento de Godoy
Cruz. El dia 2 de junio, desde Buenos Aires viajé en micro a nuestra provincia y al
llegar a DESAGUADERO, al requerir su documentacion, el personal solicito el
traslado del micro al Hospital Lencinas debido a la procedencia de la paciente, con
custodia, lo cerraron con precintos hasta el Hospital de la calle Talcahuano de Godoy
Crugz, alli, una vez examinada la paciente refirid6 que no tenia ninglin sintoma lo cual
fue confirmado en el examen fisico de la paciente. Los pasajeros continuaron su
viaje a sus correspondientes destinos...



Corredor endémico en Mendoza Enfermedad tipo Influenza

Figura N° 2
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Corredor endémico afio 2009 enfermedad tipo influenza (ETI ). (4)
Notese el pico maximo en la semana epidemioldgica N° 26 (28/06/09 al 04/07/09)

Primer caso aislado “importado” en Mendoza.

El 23 de junio se confirm6 el primer caso de HIN1 en la provincia, se trata de una
mujer de 23 afios oriunda de Lujan, quien estuvo en un recital en Buenos Aires “La
25”en el estadio Malvinas Argentinas y que al llegar a Mendoza comenzd con los
primeros sintomas, fue evaluada en el Hospital Central donde se le tomo la muestra y
se comenzO con oseltamivir. Posteriormente se supo que uno de los acompafiantes
habia tenido un cuadro febril en Buenos Aires.

Primer caso “autoctono” en Mendoza.

Era de esperar que debido a la afluencia de turistas y personas que transitan en
Mendoza el virus estaria merodeando en nuestro medio. Todo hacia pensar que un
nifo seria el primer caso autoctono, debido al contacto en las escuelas centros
recreativos cumpleafios etc. Hasta que se encontré en el Hospital Notti el dia 23 de
junio una nifa de 6 afios, quien se encontraba bajo tratamiento con quimioterapia por
tumor de ovario.

Desde el primer caso importado y hasta el primer caso autdctono hubo otros 5 casos,
3 que provenian de Buenos Aires y 2 desde Chile. Estos pacientes con domicilios en
Las Heras, Lujan, Tunuyan y Godoy Cruz. Desde entonces teniamos en Mendoza
circulacion sostenida del virus HINT.
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Desde el punto de vista epidemioldgico existen 2 momentos bien delimitados en el
curso de una epidemia:

1. Fase de bloqueo
2. Fase de mitigacion.

En la primer fase lo que se trata es poner un impedimento a todos los casos
compatibles con influenza: diagnosticar precozmente, hisopar para llegar al
diagndstico, comenzar con oseltamivir el aislamiento o internacion y buscar a todos
aquellos contactos que hubiesen tenido alguna posibilidad de haber contraido la
enfermedad.

En esta fase el objetivo no es impedir la llegada del virus ya que como sabemos las
enfermedades de transmisidn respiratorias tienen formas asintomaticas, oligo-
sintomaticas por lo que impedir la circulacion es casi una panacea? La real tarea es
evitar que de golpe aparezcan grandes cantidades de infectados con lo cual se verian
colapsados tanto los sistemas publicos y privados.

En la segunda fase (mitigacion) el objetivo, es de acuerdo a los conocimientos
adquiridos, informacién cientifica opinion de expertos, es la busqueda de grupos de
alta vulnerabilidad, en esta enfermedad cuya co-morbilidad puede ocasionar en
determinadas circunstancias una evolucion desfavorable: diabéticos, obesos,
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, neoplasicos inmuno-comprometidos,
embarazadas desnutridos etc. y realizar todas las medidas en forma precoz, se libera
el oseltamivir es decir como existe circulacion sostenida del virus, el médico que
asista algiin paciente con gripe, si considera oportuno le indicard el antiviral y
realizara la quimioprofilaxis a los contactos de riesgo, en la fase de bloqueo se indica
solamente el medicamento solamente bajo autorizacion de las autoridades del
ministerio de salud, encontrandose solamente en los Hospitales publicos :Central,
Lagomaggiore y Lencinas.

En la fase de mitigacion el abastecimiento del oseltamivir se extendid a todos los
hospitales Areas Sanitarias de cabecera con lo cual se facilité el acceso de la
medicacion en toda la provincia.

Solamente se tomara muestra de hisopado a los pacientes internados con neumonia
grave y desde el punto de vista de Vigilancia epidemiolédgica 1 paciente cada 10 con
sindrome gripal.

Qué medidas se tomaron en el contexto de la pandemia en la provincia:

1. Emergencia sanitaria - Decreto acuerdo 1395, con vigencia desde el 1 de julio
y hasta el 31 de diciembre de 2009.
Objetivo de "reforzar el sistema sanitario, tanto en recursos humanos como en
insumos y medicamentos, y como una herramienta para la prevencion y el
tratamiento del virus de la influenza A HINI.
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Se conformo un comité de expertos para la toma de decisiones. Conformados
por profesionales del Ministerio de Salud y de Instituciones privadas. (
Hospitales - Universidades)

. Se adelant¢ el receso escolar las vacaciones de invierno desde lunes 6 de julio

y hasta el lunes 3 de agosto.
Se les indicod licencia a embarazadas y aquellos pacientes que presentaran
alguna inmunosupresion.

. Los boliches, bares y restoranes redujeron su capacidad de atencion al 50%

impidiendo el ingreso a menores de 18 afios.
Se cerraron peloteros y todos aquellos lugares que conglomeraban nifios. Se
suspendieron recitales y la mayoria de eventos masivos.

Y comenzaron aparecer los miedos... (B)

Durante la epidemia de H1N1 se habilitaron teléfonos a nivel nacional: Call
Center N° 0800-222-1002 y Celular del Departamento de epidemiologia:
156697691

Objetivos:

1.
2.

Asesoramiento a la comunidad sobre la nueva gripe

Evaluacion diagnéstica.

3. Seguimiento de casos en domicilio y hospitalario.

4. Busqueda de sospechosos

AN

8.
9.

Busqueda de contactos.

Asesoramiento Médico

Intermediacion y derivacion

Informacion a establecimientos escolares, universitarios.

Notificacion de casos

10. Autorizacion de prescripcion del oseltamivir en fase de bloqueo

11. Comunicacion autoridades

12. Notificacion a Jefes de area y referentes epidemioldgicos para el
seguimiento de casos confirmados y sospechosos.

13. Consultas generales.

En este punto es importante destacar el efecto de la pandemia en momentos cuya
informacion proveniente de Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de
Salud de la Nacion y Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza y toda

-12 -



aquella emanada de fuentes no gubernamentales radio, television, revistas,
diarios etc. cuyo contenido anunciaba la evolucion de la pandemia en muchas
ocasiones se mostraba y potenciaba los efectos negativos de la misma, con lo
cual se reflejaba en el n° de llamados que la comunidad en general , realizaba a
estos teléfonos:

£ Call Center:

Promedio de llamados: 516

Inicio de la gripe en México el numero de llamados fue de 5483 llamados
El primer caso en la Argentina: 163 llamados

Declaracion de la pandemia: 750 Llamados

ler fallecido: 1500 llamados

222 Celular de Epidemiologia:

Promedio de llamados: 16

Pase fase 4 a 5 de la OMS: 32 llamados

Primer fallecido: 29 llamados.

Declaracion de la pandemia caso en la Argentina: 22 llamados

CALENDARIO 2009 FIGURA 4.

. Eventos importantes en el transcurso de la pandemia
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1. 24 de abril: Primeros casos de HIN1 en México.

2. 9 de mayo: Primer caso en la Argentina

= @

o

6. 23 de junio: Primer caso importado en Mendoza

Y comenzaron aparecer los miedos...

29 de mayo: Pase fase 4 a fase S de la pandemia
11 de junio: Declaracion de pandemia.

15 de junio: Primer fallecido en la Argentina

©)

Otra situacion se vivio en el personal del Departamento de Epidemiologia, quienes
tuvieron que realizar guardias con el celular, donde la cantidad de llamados entrantes
eran por momentos superados por la capacidad de atencion. Inclusive llamados en
horario nocturno interrumpiendo la actividad de quien tenia el celular. Situacién que
se vio saturada en la semana epidemioldgica N° 26 (pico maximo de HIN1) en la
Repuiblica Argentina y Mendoza.(5)

En la actualidad cuando ya hemos pasado el ano 2009 cada vez que sentimos el Rings
tone del celular Nokia “ESPIONAGE” , se hace un silencio, en el Departamento de
Epidemiologia...

.En Mendoza notamos diferencias entre la gripe pandémica y la estacional ?

Sobre un total de 2029 pacientes estudiados durante la pandemia: el 9,41% (191)
correspondid a gripe HIN1 de los cuales 12 fallecieron (6,28%); con respecto a la
gripe estacional correspondi6 al 5,35% (109) de los cuales 5 fallecieron (4,58%).

FIGURA 5.
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Fuente: Departamento Epidemiologia

-14 -




Simultaneamente con la circulacion del virus HIN1 acompaiié también la gripe
estacional en Mendoza. El porcentaje fue de 63,36% casos confirmados HIN1 (191)
vs.36, 36% casos confirmados de gripe estacional (109).

Esto nos sirvi6 para conocer la realidad en cuanto a clinica, circulacion, grupos
etarios mas afectados mortalidad etc.

Desde el punto de vista clinico no existié ningun sintoma que fuera caracteristico de
una u otra gripe, la transmision por via aérea y por contacto no vario, el periodo de
incubacion (el momento en que se pone en contacto con el virus hasta la aparicién de
los sintomas) tampoco fue una variable distinta.

La transmisibilidad en la gripe HIN1, creo que es una de las caracteristicas mas
sobresalientes ya que si tomamos en cuenta por ejemplo los primeros casos que se
registraron en México (24 de abril) y el primer caso en la Argentina (9 mayo)
bastaron 16 dias para la llegada del nuevo virus de centro América al Sur del
continente. Esto, sin lugar a dudas con la disponibilidad de viajes existente para uno y
otro destino.

Con respecto a los grupos etarios aqui también existe una diferencia que se muestra
en la siguiente grafica.

GRIPE ESTACIONAL - H3N2 (casos confirmados) FIGURA 6.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia

Observamos el comportamento habitual, em épocas no pandémicas, donde los grupos
de riesgo, se ubican en los extremos de la vida, y entre ambos los grupos de personas
con enfermedades de base o comorbilidades.

-15 -



GRIPE - H1INT1 (casos confirmados) FIGURA 7.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia

Durante una pandemia, los grupos de riesgo continua siendo los mismos, pero
comienzan afectarse personas jovenes, sin comorbilidades

Influenza, H1N21 y ESTACIONAL x grupo de edades - Mendoza 2009 N =109
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Fuente: Departamento de Epidemiologia

En esta grafica, puede observarse claramente los grupos etarios comprometidos por
los diferentes tipos de influenza HIN1 y H3N2 (estacional)
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Si observamos el comportamiento de ambas gripes existe una parecida figura en los
menores de 9 afios, y luego en adolescentes y adultos jovenes una curva mas
pronunciada en la gripe HIN1, y la caida en la edad de mayores de 65 afios, situacion
esta que persiste en los mayores de 65 afos en la gripe estacional. Esto es
particularmente importante al momento de definir grupos a inmunizar.

Mortalidad:

Con respecto a este punto la mortalidad por ambas causas se expidié la OMS. Cuando
se intenta evaluar la gravedad de la pandemia por HINI1 con las defunciones
estimadas por gripe estacional. Estas comparaciones no son fidedignas y pueden
resultar engafiosas.

El numero de defunciones por gripe estacional es una estimacion que se usa en
modelos matematicos con el fin de calcular la llamada mortalidad excedente que se
produce durante un periodo en que los virus de gripe circulan ampliamente en un
grupo de poblacion determinada. (6) (9)

Con respecto a lo ocurrido en Mendoza podemos afirmar que circularon ambas
gripes: la estacional y la nova HINI1 por lo tanto podemos identificar grupos mas
afectados, podemos correlacionar lo ocurrido también en nuestra provincia.

GRIPE HIN1

Como es de esperar en la gripe HINI, el grupo que mas se vio afectado es entre
adolescentes y adultos jovenes, la mortalidad en este grupo también sea mayor. Con
respecto a si el paciente presenta co — morbilidades, es decir enfermedades de base,
en 12 casos solo 9 las presentaban.

Edad promedio: 46 afios (Rango: 22 - 75 afios)

Sexo: Femeninos = 8 (66,66 %) y masculinos =4 (33,33%) .1 varén x ¢/2 mujeres.

FIGURA 8.
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Entre las enfermedades mas frecuentes encontradas:1) Enfermedades metabdlicas:
diabetes y obesidad, 2) Cardiovasculares, 3) Neoplasias y las 4) Respiratorias: EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica) y tabaquismo. En 3 de los fallecidos no se
detect6 enfermedad de base conocida.

FIGURA 9.
H1N1- Fallecidos comorbilidades - Mendoza
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Fuente: Departamento de Epidemiologia

GRIPE ESTACIONAL

Con respecto a la gripe estacional la cual de acuerdo a la figura N° 4, muestra una
curva no tan pronunciada con relacion al grupo de adolescentes y adultos jovenes.
Mas, esta enfermedad persiste en edades de mayor edad (60 anos). La mortalidad
también es acorde a este grupo etario. Edad promedio: 61 afios (Rango: 32 - 82 anos)
Sexo: Femeninos =1 (20%) y masculinos =4 (80 %) 1 femenino x c/4 varones.

Entre las enfermedades mas frecuentes encontradas:1) Enfermedades metabolicas:
diabetes y obesidad, 2) Cardiovasculares, 3) Neoplasicas y las 4) Respiratorias:
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) y tabaquismo. En 3 de los
fallecidos no se detectd enfermedad de base conocida.

Figura
Estacional - defunciones - Mendoza - 2009
n=>5
6
5 —
4 -
3 —
2 —
1 —
O —
Fallecidos Sin comorbilidades Comorbilidades

Fuente: Departamento de Epidemiologia
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Entre las enfermedades mas frecuentes encontradas:1) Cardiovasculares. En 3 de los
fallecidos no se detectd enfermedad de base conocida. Sin embargo en 2 de los
pacientes, la edad era mayor a 61 afos. Solo un caso fallecido tenia 32 afios, este
adquiri6 la gripe posterior a cirugia de fractura de tobillo.

FIGURA 11.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia

;Qué paso con las embarazadas en Mendoza?

Un grupo que gener6 gran preocupacion fue el de las embarazadas, y si observamos
nuevamente la figura N ° 5 el grupo entre los adolescentes y adultos jovenes
constituyen el grupo fértil, por lo tanto no es de extraiar que la posibilidades de
adquirir la gripe era mas probable. Cientificamente se ha demostrado con la gripe
estacional que las embarazadas corren el riesgo de presentar aborto espontaneo,
rotura prematura de membranas y nacimientos de pre-términos, y la mujer con
neumonia puede tener trastornos perinatales, y complicaciones en el parto, distres
fetal en madres con afeccion grave. Esta situacion es debida cambios anatomicos,
cambios hormonales y cambios en el estado inmunoldgico. Si tenemos en cuenta que
en la Argentina existen mas de 700.000 embarazadas por afio (6) las probabilidades
de infecciones son probables. Este grupo fue el primero en ser aislada segun
normativas del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Figura N °11
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De acuerdo a la grafica de los casos con co-morbilidades en la gripe estacional el 9%
(3 casos se encontraban embarazadas. No se constato ningun deceso.

Figura N °12
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Departamento de Epidemiologia

De acuerdo a la grafica de los casos con co-morbilidades en la gripe HIN1 el 7% (4
casos se encontraban embarazadas. No se constato ningin deceso.

DIAGNOSTICO

Otro de los tantos problemas que tuvieron para esta nueva gripe fue la realizacion del
diagnostico de esta enfermedad la cual se comenzd a realizar en el Instituto
MALBRAN, INEI - ANLIS - CAPITAL FEDERAL, pero debido a la gran
demanda de todo el pais los resultados no se obtenian en forma precoz. Por tal motivo
y a iniciativa del Jefe de la Red de Laboratorio de La Provincia, El Ministerio de
salud compré el equipo y lo puso en funcionamiento el 7 de julio del 2009 con lo cual
se aceler6 el diagnoéstico en la region.
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Figura N° 13

CFX 96 tm Real Time PCR Detection System. Equipo instalado en laboratorio de Biologia
Molecular de la Provincia. Hospital Central de Mendoza.

FOTO: Gentileza Diario Los Andes
Prevencion

De todos estos datos y a modo personal, habiendo estudiado la situacion
epidemioldgica de lo ocurrido en el pais y especialmente en Mendoza, teniendo en
cuenta los casos confirmados tanto para gripe estacional y HIN1 y considerando los
grupos mas vulnerables no cabe duda que la inmunizacién es la herramienta mas
efectiva.( 8)

Tenemos la obligacioén de indicar la vacuna aquellos grupos con mayor probabilidad
de tener una evolucion no favorable. En este contexto analizado y, teniendo en cuenta
el comportamiento de la gripe HIN1 que afecto principalmente a grupos jovenes y
menos a los grupos de mayor edad. En este punto me cabe la siguiente duda: ;la
vacuna antigripal (estacional) que se colocan habitualmente los mayores de 65 afios
habra tenido algo que ver en la proteccion de este grupo?

Si esto fuese asi, las dos vacunas tanto estacional como HIN1 deberia ser
administrada a los grupos mas vulnerables o en aquellos que se acompaiien de alguna
condicion que aumenta el riesgo te falla terapéutica y/o complicaciones Esta
estrategia debe ser una de los pilares excluyentes en esta enfermedad.

Y como mensaje final, después de haber realizado un desglose pormenorizado de la
situacion de esta nueva pandemia, me queda por hacer la siguiente reflexion:

(El miedo no fue la situacion que se extendio con mayor rapidez que el HIN1?
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