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En la primavera de 2009 las autoridades sanitarias
mexicanas detectaron un aumento importante en el
nimero de neumonias atipicas y de pacientes que
acudian a los servicios de urgencias por sintomas gri-
pales. Se aislé como agente etiolégico del brote epi-
démico un nuevo virus de la gripe A, del subtipo
H1NT1, con material genético recombinado de virus
gripales de origen porcino, aviar y humano!:2.

En junio de 2009 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), ante la extensién mundial y soste-
nida de la enfermedad, declaré la fase 6 de pan-
demia por el nuevo virus de la gripe. En Espana,
en diciembre de 2009 los datos epidemiolégicos
demostraron un nivel de difusién de la infeccién en
situacién de epidemia3, que presenté el pico de maxi-
ma incidencia en la semana 44 (noviembre de 2009)

y alcanzé los 374 casos por 100.000 habitantes; éstos
disminuyeron progresivamente desde entonces3.

La poblacién mds joven fue la més afectada, y
en especial el grupo de edad de los 5 a los 14
afos. Se produjo un cambio en la distribucién por
edades respecto a lo que sucede habitualmente en
las epidemias de gripe estacional, en las que los
ancianos son el grupo de edad con mayor morbi-
mortalidad. La mayoria de los casos fueron cua-
dros clinicos de evolucién favorable, con fiebre,
sintomas de infeccidn respiratoria y ocasionalmen-
te clinica gastrointestinall.3-6.

En noviembre de 2009 se habian notificado 135
fallecimientos en Espafa por el virus pandémico,

Figura 1 a

m 136 marzo 2011

98

Figura 1 b



IMAGEN

con una edad media de 43 afos. La obesidad mérbi-
da fue la patologia asociada con mayor frecuencia’.

El objetivo de este articulo es presentar distintos
hallazgos clinicos y radiolégicos que hemos podi-
do observar en tres de los pacientes ingresados en
nuestro centro por infecciones respiratorias compli-
cadas por este virus pandémico.

OBSERVACIONES CLINICAS
CASO 1

Varén de 38 afos, diagnosticado de mieloma mul-
tiple 18 meses antes y en recaida después de un trans-
plante de progenitores hematopoyéticos un afio mds
tarde. Ingresé en nuestro hospital por sindrome de
hiperviscosidad en el contexto de esta recaida, que
precisaba la realizacién de plasmaféresis.

Una semana después del ingreso comenzé con
fiebre y tos, sin disnea ni dolor tordcico. La radio-
grafia de térax mostraba infiltrados alveolares
bilaterales (Figura 1a). Dada la persistencia de los
sintomas y el mal estado clinico, se completé el
estudio con una tomografia computerizada (TC)
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tres dias después, en la que aparecian multiples
dreas en vidrio deslustrado (Figura 1b). El exudado
nasofaringeo y las muestras del lavado broncoal-
veolar (LBA) tomadas por fibrobroncoscopia detec-
taron mediante la técnica de reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) el virus de la gripe HINT.
La tincién y el cultivo para bacterias, hongos y
micobacterias fueron negativos.

Se inicié tratamiento con oseltamivir a dosis de
75 mg cada 12 horas, que fue necesario aumentar
a 150 mg cada 12 horas dada la mala evolucién
que presentd el enfermo.

Un mes después del inicio de la neumonia viri-
ca, el estudio para el nuevo virus pandémico fue
negativo en el LBA de la segunda fibrobroncosco-
pia que se realizé al paciente. Fallecié semanas
mds tarde por un sindrome de lisis tumoral tras ini-
ciar un tratamiento quimioterdpico para el mielo-
ma mltiple.

CASO 2

Varén de 52 afos, diagnosticado de cirrosis
hepdtica por virus de la hepatitis C y enolismo, que
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acudié a urgencias por un cuadro de 3 dias de evolu-
cién de tos, expectoracién, fiebre, mialgias y dolor en
el costado izquierdo.

En la exploracién fisica destacaban signos de asci-
tis y en el estudio analitico hallazgos en relacién con
una hepatopatia crénica (anemia, trombopenia, alte-
racién de la coagulacion, hipertransaminasemia).

La radiografia de térax al ingreso (Figuras 2a y 2b)
mostraba un infiltrado en [6bulo inferior izquierdo
(LIN). Cuatro dias mds tarde aparecieron infiltrados
parcheados bilaterales en ambos |6bulos superiores
(Figura 3).

El estudio mediante PCR del exudado nasofarin-
geo demostré la existencia del virus pandémico
H1N1 y la antigenuria para Streptococcus pneumo-
nia fue positiva.

Con el diagnéstico de neumonia por gripe Ay neu-
monia neumocdcica, el paciente recibié tratamiento
con oseltamivir, cefotaxima y levofloxacino. Ante la
persistencia de la fiebre se duplicéd la dosis de oselta-
mivir (150 mg/ cada 12 horas) y se cambié la quino-
lona por imipenem; con ello se produjo mejoria clini-
ca y radiolégica progresiva, hasta la total resolucién
de los infiltrados pulmonares.

CASO 3

Varén de 40 afos, con obesidad mérbida (IMC: 47
Kg/m?2) y sospecha clinica de sindrome de apnea

Figura 3

del suefo, que acude a urgencias por presentar
desde una semana antes fiebre de 40°, tos, expec-
toracién, cefalea y sensacién disneica.

En la exploracién fisica se observaba taquipnea,
con una saturacién basal de O2 de 83%. Precisé
oxigenoterapia mediante mascarilla para alcanzar
una saturaciéon de oxigeno de 94%. En la gasome-
tria arterial la p02 basal era de 49 mmHg y la
pCO02 de 32 mmHg.

La radiografia de térax al ingreso (Figura 4a)
mostraba extensos infiltrados alveolares bilaterales
y el exudado nasofaringeo fue positivo para el
virus HIN1; fueron negativos los demds estudios

Figura 4 a
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microbiolégicos (antigenuria de Streptococcus
pneumoniae y Legionella pneumophila, cultivo de
esputo).

El paciente precisé ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos. No fue necesaria la intuba-
cién y se mantuvo hemodindmicamente estable. Se
instauré tratamiento con levofloxacino y oseltamivir
a dosis de 150 mg/12 horas.

La funcién respiratoria mejoré progresivamente
y pudo reducirse el flujo de oxigeno de forma pau-
latina hasta conseguir una buena saturacién con
gafas nasales, por lo que fue dado de alta a la
planta de Neumologia.

Los infiltrados pulmonares presentaron una
lenta evolucién radioldgica, sin llegar a desapare-
cer totalmente al cabo de un mes de comienzo del
episodio inicial, a pesar de la buena situaciéon cli-
nica del paciente (Figura 4b).

COMENTARIO

Queremos presentar en este articulo tres casos
de distintas de manifestaciones clinicas y radiolégi-
cas en pacientes afectados por el virus pandémico
de la gripe A, del subtipo HIN1, que hemos obser-
vado recientemente en nuestro Hospital.

Desde el punto de vista radiolégico las infeccio-
nes por virus gripales afectan sobre todo al tracto
respiratorio superior. En la mayor parte de los
pacientes, con un curso benigno de la gripe, no se
realiza radiografia de térax de forma rutinaria, y
cuando se practica ésta es normal en la mayoria
de los casos8. Sin embargo, en algunos enfermos
la infecciéon puede extenderse al parénquima pul-
monar, lo que guarda relacién con la agresividad
del virus y la situacién inmunolégica del paciente8.
Los hallazgos radiolégicos en estos casos se deta-
llan en la tabla 18.

Los tres pacientes que presentamos tenian un
cuadro clinico compatible con infeccién respirato-
ria, confirmacién microbiolégica de la infeccién
por el virus de la gripe A HINT1 e infiltrados pul-
monares parcheados bilaterales en la radiografia
de térax. Estos mismos hallazgos radiolégicos han
sido descritos por otros autores en casos similares
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de pacientes con infecciones respiratorias compli-
cadas por el virus pandémicol,59-12,

Nuestro primer caso mostraba en la radiografia
convencional y en la TC dreas parcheadas y bilate-
rales en vidrio deslustrado, similares a lo descrito
en neumonias por virus de la gripe en pacientes
inmunodeprimidos por enfermedades hematolégi-
cas'3, asi como en algunos de los pacientes con
neumonias por el nuevo virus pandémico?.10.12,

En nuestro segundo caso aparece asociada a la
neumonia por el virus A una coinfeccién por
Streptococcus pneumoniae, documentada mediante
antigenuria y radiolégicamente asociada a una tipica
consolidacién del I6bulo inferior izquierdo. En anterio-
res pandemias por virus gripales una parte importan-
te de la morbimortalidad fue atribuida a la asociacién
con sobreinfecciones bacterianas y queda aun por
determinar cuél seré la importancia que adquirird en
la actual pandemia? 1415, Nuestro segundo paciente
evolucioné favorablemente con el tratamiento pauta-
do y se logré la resoluciéon completa de los infilirados
pulmonares en un mes.

El tercer paciente, que precisé ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos, mostré en las
radiografias de térax realizadas extensos infiltra-
dos alveolares bilaterales, lo que sugiere una
amplia afectacion del espacio aéreo. En diferentes
publicaciones se ha descrito este mismo patrén
radiolégico en los casos més graves de neumonias
por el nuevo virus HIN11,10-12,

Patrdn intersticial reticular o nodular
(mal definido)

Radiografia Infiltrados alveolares difusos o
de torax parcheados uni o bilaterales con
0 sin areas de consolidacion
Muy raro que exista derrame pleural
Areas de vidrio deslustrado difusas o
parcheadas
VOl Consolidaciones segmentarias
computerizada 9

Pequefios nédulos centrolobulillares
mal definidos
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En nuestros tres casos la neumonia por el virus
H1N1 evolucioné favorablemente desde el punto de
vista clinico y con lenta progresién hacia la mejoria
de los infilirados pulmonares. El primer paciente
fallecié por una complicacién relacionada con un
mieloma. En el tercer caso los infiltrados pulmonares
mejoraron muy lentamente, sin llegar a resolverse

IMAGEN

completamente cuando el paciente habia recibido el
alta médica.

Nos parece interesante presentar nuestra experiencia
en relacién con tres pacientes afectados por neumonia
por el virus pandémico HINT, ya que son pocos los
casos que aparecen publicados con imdgenes de las
manifestaciones radiolégicas de esta reciente pandemia.
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