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RESUMEN

En abril de 2009, en Estados Unidos de América, se identificd un nuevo virus de la Influenza A (HIN1). En el Pert, los
primeros casos se reportaron en Lima y Callao como pequefios brotes en poblaciones de ambientes cerrados (colegios,
universidades, albergues, etc.). El dia 08 de julio de 2009 se reportd un probable brote de influenza A (HIN1) en un
albergue de nifios y adultos con VIH. Objetivo: Describir las acciones desarrolladas por el equipo de Epidemiologia de la
Red de Salud Lima Ciudad en la investigacion e intervencion frente a un brote de influenza A (HIN1) en un albergue de
pacientes con VIH. Métodolos: Se realizo la evaluacion clinica, epidemioldgicay de laboratorio de los nifios y adultos del
albergue, a través de un equipo multidisciplinario. Resultados: En el albergue vivian 35 personas (13 eran nifios y adultos
con VIH). Se obtuvo muestra de hisopado nasal y faringeo de ocho pacientes, de las cuales cuatro fueron confirmadas con
PCR, representando una tasa de ataque de 11.4%. Se identificaron 20 casos sospechosos (57.1%) y se brind6 tratamiento
antiviral con oseltamivir. A las demas personas se les dio quimioprofilaxis. Se dispuso el aislamiento y seguimiento de
todas las personas del albergue por tres periodos de incubacion desde la presentacion del ultimo caso. Conclusiones: En
la intervencion hubo oportunidad en la toma de muestra y en el inicio de tratamiento antiviral. La Red Lima Ciudad tomé
muestra a cinco pacientes con cuadro clinico y les dio tratamiento antiviral, ademas cinco pacientes fueron atendidos en
hospitales, a tres le tomaron muestra. Se confirmaron por laboratorio cuatro casos, uno infectado con VIH. Se realiz6 el
seguimiento y monitoreo diario de todos los residentes del albergue. Todos los casos confirmados y sospechosos
evolucionaron favorablemente. Mediante la intervencion fue posible controlar el brote de influenza A (HIN1) en el
albergue.

PALABRAS CLAVE: Subtipo HINI del Virus de la Influenza A, Infecciones por VIH, Brotes de Enfermedades,

Control de Enfermedades Transmisibles

INTRODUCCION

n abril de 2009, en Estados Unidos de América, se identifico

un nuevo virus Influenza A (HIN1). El mismo virus fue

identificado en México y Canada. La preocupacion fue en
aumento cuando un mayor numero de enfermos tuvo un curso de la
enfermedad diferente y mas agresiva, que evolucioné a neumonia,
insuficiencia respiratoria y disfuncion organica multiple; este grupo
de enfermos con neumonia grave, ademas, tenia poca respuesta al
tratamiento.' E1 27 de abril de 2009 el nivel de alerta pandémica se
eleva a fase 4 y el 29 de abril a fase 5,° después de encontrar
evidencias de transmision sostenida a nivel de comunidad en al
menos dos paises de la misma region de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS).” El 11 de junio la OMS elevé el nivel de alerta de
pandemia a fase 6, ya que el nivel de transmision del virus se estaba
llevando a cabo en mas de una region del mundo. Hasta ese
momento, 74 paises habian informado mas de 27,000 casos de gripe
A (HIN1), incluyendo 141 muertes.” Al 08 de julio la cifra se
increment6 a 94 512 casos incluyendo 429 muertes.’

En el Peru, el primer caso se identificé el 9 de mayo. La transmision
en el Pert se inici6 principalmente en Lima y Callao, con la
presentacion de brotes en poblaciones cerradas como colegios y
albergues. Luego se extendié progresivamente hacia otras ciudades
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del interior. La tendencia en Lima y Callao fue ascendente hasta la
semana epidemiologica (SE) 25 a partir de la cual desciende.’ Al 08
de julio de 2009 se habian confirmado 1 206 casos de influenza A
(HIN1) incluyendo tres muertes.’

Como medidas de prevencion y control frente a esta enfermedad, el
Centro de Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de
América recomendé cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo al
toser o estornudar, arrojar el pafiuelo a la basura luego de utilizarlo,
lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente, desinfectarse las
manos a base de alcohol, evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca 'y
evitar el contacto cercano con personas enfermas. Si alguien
contrajera una enfermedad similar a la gripe, recomendaron
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permanecer en el hogar durante al menos 24 horas después de que la
fiebre haya desaparecido excepto para recibir atencion médica o por
necesidades de otro tipo; alejarse de los demas (aislamiento) tanto
como sea posible para evitar enfermar a otras personas. Las
enfermedades provocadas por el virus A (HIN1) produjeron cuadros
clinicos que oscilaban desde leves a graves. Si bien la gran mayoria
de las personas que enfermaron se recuperaron sin la necesidad de
tratamiento médico, se han registrado hospitalizaciones y muertes a
causa de este virus. Con la gripe de temporada, algunas personas
corren "alto riesgo" de sufrir complicaciones graves. Esto incluye a
personas de 65 afios 0 mas, niflos menores de cinco afios, mujeres
embarazadas y personas de cualquier edad con afecciones médicas
cronicas. Alrededor del 70% de las personas hospitalizadas con el
virus A (HIN1) tenian una o mas afecciones médicas previamente
diagnosticadas que las identificaba en la categoria de "alto riesgo"
para sufrir complicaciones graves, incluyendo embarazo, diabetes,
enfermedades cardiacas, asmay enfermedades renales.’

La edad y otros grupos con riesgo aumentado para presentar
complicaciones de la influenza estacional’ incluyen personas con
enfermedades con inmunodeficiencias, como la infeccion por VIH.
Estudios previos muestran que la mortalidad por la influenza
estacional es mayor en las personas con VIH comparada con la
poblacion general. Se ha observado un mayor riesgo de
complicaciones pulmonares y cardiacas y un alto riesgo de muerte
en personas con VIH hospitalizadas durante las estaciones de la
influenza en comparacion con el resto del afo. Asi, las personas con
VIH se consideran como un grupo de alto riesgo al momento de
establecer las estrategias de prevencion y terapéuticas contra la
influenza A (HIN1).""" Ante esta situacion los médicos fueron los
responsables de indicar o no el tratamiento con oseltamivir, ademas
de adoptar el resto de las medidas terapéuticas, incluidos los
examenes de laboratorio.”"*

El 8 de julio de 2009 se recibid por via telefénica en la Direccion de
Red de Salud Lima Ciudad la notificacion de la administradora del
albergue “Hogar de Vida” sobre un probable brote de influenza A
(HIN1) en personas con VIH. El “Hogar de Vida” es una
Organizacion No Gubernamental para el Desarrollo (ONGD) que se
encuentra ubicado en el distrito de Magdalena, donde se brinda
acogida a aquellos que no encuentran albergue y alimento, asi
mismo se da atencion integral a aquellos que se encuentran en
situacion de extrema pobreza y que viven con VIH/SIDA o son
afectados por ello. Durante la época del reporte del brote, albergaba a
35 personas, de las cuales 13 tenian infeccion por VIH,
especialmente entre nifios y madres.

El presente articulo tiene como objetivo describir las acciones
desarrolladas por el Equipo de Epidemiologia de la Red de Salud
Lima Ciudad, en la investigacion e intervencion frente a un brote de
influenza A (HINI1) en un albergue de pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

MATERIALy METODOS

Se realizo la evaluacion clinica, epidemiolédgica y de laboratorio a
los nifios y adultos que vivian o trabajaban en el albergue; dicha
evaluacién fue realizada por un equipo multidisciplinario de
intervencion de brotes (médicos, infectologos y epidemiologos) y
comprendié la busqueda de sintomaticos que cumplieran con la
definicion de caso. El Ministerio de Salud (MINSA) establecio la
siguiente definicion de caso:"

- Caso sospechoso: Persona con fiebre mayor de 38°C acompanada
de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: tos, dolor de
garganta, rinorrea; que ademas estuvo en los siete dias previos al
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inicio de su enfermedad en una zona con casos confirmados de
infeccion por virus de influenza A (HIN1), o tuvo contacto cercano
con un caso confirmado de infeccion con virus de influenza A
(HINI).

- Caso probable: Un caso sospechoso con resultado de prueba de
Influenza positiva para influenza A, pero no subtipificado por los
reactivos comunmente utilizados para detectar la infeccion por el
virus de la influenza estacional, o persona que murio6 a causa de una
infeccion respiratoria aguda inexplicada y con nexo epidemiologico
con un caso probable o un caso confirmado.

- Caso confirmado: Persona con una prueba de laboratorio confir-
matoria de infeccion con virus de influenza A (HIN1) en un
laboratorio de referencia nacional, por una o mas de las siguientes
pruebas: RT-PCR en tiempo real o cultivo viral.

- Caso descartado: Todo caso sospechoso o caso probable que luego
de la investigacion epidemioldgica y de laboratorio tiene resultados
negativos a la presencia de virus influenza A (HIN1).

Asimismo, se realizd el censo y seguimiento de contactos,
elaboracion de la cadena epidemiologica e identificacion de
personas de alto riesgo'™'® (Resolucion Ministerial
326-2009/MINSA). El periodo de intervencion, seguimiento y
recojo de datos se realizo del 08 al 31 de julio de 2009, fecha en que
culminé los tres periodos de incubacion desde el inicio de los
sintomas del ultimo caso con cuadro clinico (10 de julio); durante
este periodo, se contempld las medidas de control de brote como
aislamiento, tratamiento y profilaxis.""" La evaluacion de
laboratorio consistio en la obtencion de muestras de hisopado nasal y
faringeo con hisopos de dacron, los cuales fueron colocados en
medio de transporte viral y fueron llevados en cadena de frio (4°C) al
laboratorio de referencia regional de la DISA V Lima Ciudad. Sélo
se obtuvieron muestras de un porcentaje de las personas que
cumplieron la definicién de caso.”*"” Estas muestras fueron
procesadas mediante prueba de PCR para la identificacion del
antigeno viral por el Instituto Nacional de Salud.

En el estudio se empled6 un muestro no probabilistico por
conveniencia, considerando la definicion de caso. Los instrumentos
de recoleccion de datos que se emplearon fueron la ficha de
investigacion clinico-epidemiologica y el formato de censo de
contactos. Para ello se entrevisto a los pacientes y se revisaron las
recetas médicas de los pacientes que fueron atendidos en hospitales.

Todas las personas adultas incluidas en el estudio llenaron una ficha
de consentimiento informado; en el caso de los nifios se tuvo la
autorizacion escrita del padre, madre o apoderado y de Ia
administradora del albergue, con quien se coordind previamente
para la intervencion e investigacion del brote.

Para el procesamiento y analisis de los datos se aplico el software
estadistico SPSS version 15, a través del cual se obtuvieron las tablas
y posteriormente estas se editaron utilizando el software Microsoft
Excel 2007. Para el analisis de los datos se calcularon la media y
desviacion estandar para las edades de las personas; se determind
frecuencias y porcentajes simples para la variable sexo de las
personas; y finalmente se calcularon tasas de ataque para los casos
confirmados coninfluenza A (HIN1).

RESULTADOS

1. Identificacion de casos

El 08 de julio de 2009 se recibi6é una llamada telefonica de la
administradora del albergue; quien refirio que a una persona del
albergue le tomaron muestra nasofaringea para Influenza A (HIN1)
e iniciaron tratamiento con oseltamivir en el Hospital Docente
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Madre Nifio San Bartolomé; por lo cual, el equipo de epidemiologia
de la Red Lima Ciudad acudi6 al albergue el mismo dia para realizar
la investigacion. Dicha accion se realizo siguiendo las normas de
proteccion personal del MINSA (Figura 1).

En el albergue vivian 35 personas, con un promedio de edad de
21£18.4 anos (18 eran menores de edad), siendo 20 (57.1%)
mujeres. Trece personas (37.1%) padecian infeccion por VIH. En la
Tabla 1 se detallan las caracteristicas segin grupo de edad.

En el lugar se corrobord la presencia del caso indice que fuera
evaluado en un nifio de cinco afios de edad y que era VIH positivo.
Inicié los sintomas el 04 de julio, le toman la muestra e inicia
tratamiento antiviral con oseltamivir el 08 de julio. La prueba de
laboratorio realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS)
confirmo el caso, llegando a ser el caso indice.

Asimismo, el equipo de la Red Lima Ciudad identificé cinco casos
sospechosos (pacientes sintomaticos), de los cuales tres eran nifios
(una mujer y dos varones) y dos mujeres adultas de 55 y 62 afios de
edad. A los cinco pacientes con sintomas respiratorios (cuadro
clinico) se les tomd muestra mediante hisopado nasofaringeo y se les
dio tratamiento antiviral con oseltamivir. Ademas se identifico
cuatro casos que fueron atendidos en otros centros de salud, uno de
los cuales se trataba de una mujer de 43 afios de edad, quien fue
evaluada en el Hospital Santa Rosa, donde le indicaron tratamiento
con oseltamivir en capsulas, pero no le tomaron la muestra. Se
conoci6 que un nifio VIH positivo de seis aflos de edad fue atendido
en el Centro de Atencion Diferenciada de Influenza (CADI) de Jesus
Maria (dependencia de la Red Lima Ciudad), luego de lo cual fue
derivado al Instituto Nacional de Salud del Nifio donde recibid
tratamiento antiviral con oseltamivir; asi mismo, otro nifio de 11
aflos quien no era seropositivo, recibid tratamiento con oseltamivir
enel CADI de Jesus Maria.

Identificados los pacientes con sintomas respiratorios y con la
debida toma de muestra y entrega de tratamientos, se recomendo al
albergue el aislamiento de dichos pacientes en un ambiente, el uso de
la mascarilla en forma permanente, el cumplimiento del tratamiento
antiviral y que ante la presencia de cualquier signo de alarma de
algiin paciente se los enviara inmediatamente al Hospital mas
cercano. Quedod pendiente la atencion de una mujer de 42 afios de
edad que tenia 16 semanas de gestacion VIH positiva; dicha paciente
no se encontraba en el albergue durante la primera evaluacion.

Al término de la primera evaluacion recibieron tratamiento antiviral
seis niflos y tres adultos.

Teniendo conocimiento de que la prueba de RT-PCR tiempo real
realizada por el INS habia dado un resultado positivo para influenza
A (HINT) en el caso indice; el dia 10 de julio se acudi6é nuevamente

FIGURA 1. Intervencion del equipo de epidemiologia de la Red Lima
Ciudad al albergue “Hogar de Vida”, frente a un brote de influenza A
(HIN1). Lima, julio de 2009.
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TABLA 1. Distribucion segun sexo e infeccion por VIH de las personas
alojadas en el albergue “Hogar de Vida”. Lima, julio de 2009.

Caracteristica Menores de edad Adultos Total
n % n % n %

Sexo

Mascuino 12 66.7 3 17.6 15 429
Femenino 6 3.3 14 82.4 20 571
Infeccién por VIH

Si 6 33.3 7 41.2 13 371
No 12 66.7 10 58.8 22 629
Total 18 100 17 100 35 100

al albergue para la reevaluacion de los pacientes. Esta segunda visita
fue realizada por el equipo de epidemiologia de la Red Lima Ciudad,
un médico infectdlogo del INS y personal de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE).

En el albergue la administradora manifesté que habia mas nifios y
adultos con sintomas respiratorios; asimismo, el dia 09 de julio una
mujer de 33 afios de edad habia sido hospitalizada en el Hospital
Arzobispo Loayza por presentar un cuadro clinico sospechoso de
Influenza A (HIN1); dicha paciente no era seropositiva, no estuvo
presente en la primera evaluacion hecha al albergue y fue dada de
altadel hospital el 13 dejulio.

Después de la segunda evaluacion, el equipo de intervencion
dispuso que todos los nifios y adultos que presentaban sintomas
respiratorios recibieran tratamiento antiviral y que los asintomaticos
recibieran profilaxis debido a la infeccion por VIH de un grupo
importante de las personas que vivian alli.

Entre los pacientes que recibieron tratamiento antiviral se incluyo a
una gestante por presentar dos factores de riesgo (VIH y gestacion);
asimismo, se tuvo conocimiento que un lactante de cinco meses
(hermano del caso indice) fue hospitalizado el 10 de julio en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio por presentar tos, rinorrea y ser
contacto directo con caso positivo; ahi se le tomo la muestra e inicio
tratamiento antiviral, quedandose internado hasta el 15 de julio
cuando se le dio de alta.

Se tomaron un total de ocho muestras y se brindo tratamiento
antiviral para 20 personas y 15 quimioprofilaxis.

2.Resultados de laboratorio

A partir del caso indice, se presentaron tres casos secundarios
confirmados con PCR (circulos rojos en la Figura 2); dos los cuales
fueron atendidos en hospitales: una mujer de 33 afios atendida en el
Hospital Arzobispo Loayza y un nifio de cinco meses, hermano del
caso indice, atendido en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. El
otro caso secundario fue un nifio de tres afios atendido por la Red
Lima Ciudad.

Los 20 pacientes que recibieron tratamiento antiviral por cumplir
con la definicion de caso sospechoso (signos o sintomas y que
tuvieron contacto cercano con un caso confirmado), representan una
tasa de ataque de 57.1 casos x 100 expuestos. Considerando
solamente los cuatro casos confirmados por laboratorio con el virus
de Influenza A (HIN1), la tasa de ataque es de 11.4 casos x 100
expuestos (Tabla 2).

Los resultados dieron tasas de ataque diferentes entre las personas
con factor de riesgo o0 no; las personas con VIH sufrieron una tasa de
ataque de 7.7 casos x 100 expuestos y las personas sin VIH tuvieron
una tasa de ataque de 13.6 casos x 100 expuestos; se evidencia una
incidencia superior de casos de influenza A (HIN1) en el grupo de
personas sin VIH en razén de 2 en comparacion a las personas con
VIH.
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FIGURA 2. Fecha de inicio de sintomas de pacientes con cuadro clinico para influenza A (HIN1) y tratamiento antiviral residentes del albergue
“Hogar de Vida”. Lima, julio de 2009.
Caso Indice

. GVM, varén de 5 afios

Caso Secundarios

Pacientes con tratamiento antiviral
con toma de muestra y resultado positivo

Pacientes con tratamiento antiviral
con toma de muestra y resultado negativo

Pacientes con tratamiento antiviral
pero sin toma de muestra

28/06/2009
29/06/2009
30/06/2009
01/07/2009
03/07/2009
04/07/2009

02/07/2009

Inicio de sintomas

05/07/2009
06/07/2009
07/07/2009
08/07/2009
09/07/2009
10/07/2009
11/07/2009

El total de pacientes confirmados por laboratorio con influenza A
(HIN1) recibieron tratamiento antiviral. De los 22 pacientes sin
factor de riesgo, 12 presentaban sintomas respiratorios y recibieron
tratamiento antiviral; asimismo, diez pacientes asintomaticos
recibieron quimioprofilaxis (ver Figura 3).

3. Medidas de control de brote

El seguimiento de los casos sospechosos se extendid desde el 08
hasta el 31 de julio. En dicho periodo se monitore6 a los pacientes
para conocer la evolucion de los mismos, reiterandose
constantemente las medidas de prevencion que se deben tomar en el
albergue para el control de la transmision del virus de la Influenza A
(HIN1). Se hizo también el seguimiento de la gestante,
observandose una evolucion favorable. Los pacientes que
presentaban sintomas respiratorios fueron puestos en aislamiento a
fin de evitar el contagio.

DISCUSION

Nuestro pais y sus instituciones de salud se vieron alertados
intensamente por la pandemia del virus de la influenza humana A
(HIN1), lo que significod un gran reto para el personal involucrado en
el cuidado sanitario de la poblacion (médicos, epidemidlogos,
enfermeras, etc.), quienes son responsables de atender a los
enfermos y a la poblacion general, que bajo una situacion de panico
solicitaron atencion médica en gran escala.

Desde que se dio la alerta de epidemia por influenza A (HIN1);" la
Red Lima Ciudad tom6 las medidas necesarias para enfrentar el
problema que se aproximaba. Se elaboré el plan de contingencia,”
en donde se incluian medidas de prevencion, abogacia con
gobiernos locales e instituciones y medidas de vigilancia.

En las guias de manejo de pacientes con influenza A (HIN1) de los
diferentes paises, refieren sobre la intervencion diferenciada en
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grupos de riesgo, entre ellos citan a los nifios, personas que presenten
enfermedades pulmonares cronicas, cardiovasculares, entre otros.
Asi mismo, se considera a los inmunosuprimidos ocasionados por
medicamentos o por VIH, mujeres embarazadas, entre otros.

Cuando se realiz6 la intervencion e investigacion en el Albergue
“Hogar de Vida” ante la presencia de casos sospechosos de influenza
A (HINI1) en pacientes seropositivos; en el pais ya se habian
confirmado 1206 casos, que incluian tres muertes. La comunicacion
de la administradora del albergue informando sobre la presencia de
un caso sospechoso de influenza en un nifio de cinco afios, alerto al
equipo de epidemiologia. La presencia de grupo de alto riesgo
(inmunosuprimidos), ademas de tratarse de poblacion cerrada, hizo
necesario la intervencion oportuna de la Red Lima Ciudad por
pertenecer a su jurisdiccion.

En una primera visita, se identificd cinco pacientes sintomaticos y
cumplian la definicion de caso,” a ellos se tomé muestra nasal y
faringeo a fin de constatar la presencia del virus; otros tres pacientes
que acudieron a hospitales, contaban con toma de muestra. Los
resultados de laboratorio confirmaron la presencia del virus en

TABLA 2. Medidas de frecuencia en la intervencion epidemiologica frente
a un brote de influenza A (HIN1) en el albergue “Hogar de Vida”. Lima,

julio de 2009.

Caracteristica Medida Valor

Factor de riesgo Porcentaje de personas con VIH 371

Tratamiento Porcentaje de pacientes con cuadro clinico  57.1
y tratamiento antiviral

Muestra Porcentaje de pacientes con toma de 229
muestra

Resultado Tasa de ataque (%) 1.4
Tasa de ataque en personas con VIH (%) 7.7
Tasa de ataque en personas sin VIH (%) 13.6
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FIGURA 3. Resumen de la intervencion epidemiologica frente a un brote de influenza A (HIN1) en el albergue “Hogar de Vida”. Lima, julio de 2009.

Factor de Riesgo Tratamiento

8 presentaban cuadro
clinico y recibieron
tratamiento antiviral

5
asintomaticos
(quimioprofilaxis)

35
personas

12p taban cuadro
’f clinico y recibieron
22 sin tratamiento antiviral
VIH
\ J

10
asintomaticos
(quimioprofilaxis)

cuatro de los ocho pacientes a quienes se les tomo la muestra, entre
quienes se encontraba el caso indice que tenia VIH y fue atendido en
el Hospital San Bartolomé. En Canada y algunos paises de Europa,
la mediana de edad de los casos confirmados fue de 22 y 23 afios,
. 23 . ~
respectivamente.” En el albergue la mediana fue de cuatro afios en
los casos confirmados; tres de los casos correspondieron a niflos y un
caso fue una mujer adulta que fue atendida en el Hospital Arzobispo
Loayza.

Bin Cao M, et al, 2009, en un estudio de 426 pacientes en China™
encontraron que la edad promedio de las personas incluidas en el
estudio fue 23.4 afios, este valor es similar al presente estudio donde
la edad promedio de los casos sospechosos fue de 21 afios;
asimismo, los sintomas mas comunes en los pacientes de China
fueron fiebre y tos; ademas, entre los casos confirmados la mayoria
fueron menores de 14 afios y del sexo masculino; estas
caracteristicas también se observaron entre los casos confirmados en
el albergue. Munayco C. et al, 2009, refieren que en un analisis de
1771 casos confirmados de influenza A (HIN1) registrados hasta el
17 de julio en el Pert, la frecuencia de casos fue mayor entre los
nifios en edad escolar y adultos jovenes, con la menor frecuencia de
casos entre las personas mayores, este comportamiento coincide con
los informes de otros paises.”

Durante la evaluacion en una segunda visita se logro identificar mas
casos con sintomas respiratorios y que cumplian con la definicion de
caso, ante esto el equipo de intervencion suministrd tratamiento
antiviral a todos los sintomaticos y quimioprofilaxis a los
asintomaticos tanto a las personas con VIH y sin VIH, con el objetivo
de reducir el riesgo de transmision de la enfermedad. Un caso
particular se trato de una mujer de 44 afos, VIH positiva, de 16
semanas de gestacion, quien fue ubicada en la segunda evaluacion y
se le dio tratamiento antiviral, sin que presentara ninguna reaccion
adversa.

Un informe de investigacion de un brote de influenza A (HIN1) en
una escuela primaria de Birmingham en el Reino Unido” en mayo de
2009, indica que se confirmé 64 de 175 alumnos sintomaticos y los
miembros del personal; los sintomas fueron leves y similares a los de
la gripe estacional. Es importante comparar los resultados de tasa de
ataque en el albergue con la escuela de Birmingham, ya que ambas se
dieron en poblaciones cerradas. En el estudio en Birmingham la tasa
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de ataque clinica global fue de 30%, mientras que en el albergue la
tasa de ataque clinica (mediante definicion de caso) fue 57.1%; en
cuanto a la tasa de ataque confirmada por laboratorio fue de casi el
13% en la escuela frente a una tasa de ataque de 11.4% en el
albergue; no se observa diferencias considerables entre las tasas de
ataque a pesar de existir diferencias entre los tamafios de poblacion
de ambos estudios.

La tasa de ataque fue mayor en los pacientes que no tenian VIH
(13.6%), en comparacion a los pacientes con VIH (7.7%), este
comportamiento se debe en cierta medida a que del total de pacientes
con toma de muestra, la mayoria no tenian VIH (cinco sin VIH y tres
con VIH). Con respecto a la tasa de ataque clinica global, fue mayor
en los pacientes VIH positivos (61.5%) en comparacion con los VIH
negativo (54.5%).

Mediante la pronta intervencion fue posible controlar la transmision
y evitar la presentacion de nuevos casos, observandose durante el
periodo de seguimiento, la evolucion favorable de los pacientes;
quienes no hicieron resistencia al medicamento y no tuvieron
complicaciones por la presencia del factor de riesgo (VIH); este
patron también se evidencia en un estudio de Perelld R, et al, 2008,
donde investigaron el papel de los virus respiratorios en pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana;
diagnosticaron a 67 pacientes con VIH, 14 de ellos fueron detectados
con virus respiratorios, y concluyeron que la infeccion por virus
respiratorios en pacientes con VIH no supuso un factor de mal
prondstico evolutivo.™

Ante laposible segunda ola de la pandemia de Influenza A (HIN1) es
necesario intensificar las estrategias de comunicacion, dirigidos a
fortalecer, ampliar los conocimientos, sensibilizar y modificar las
practicas respecto a las medidas preventivas para afrontar los efectos
de esta enfermedad.

Entre las limitaciones del estudio tenemos el pequeio tamafio de
muestra que se consider6 para el laboratorio, principalmente por la
limitaciéon de insumos. seria ideal para futuras investigaciones
mejorar el calculo del tamaiio de la muestra y el uso de un muestreo
probabilistico para que los resultados se puedan generalizar a la
poblacién de estudio.

Finalmente, podemos concluir que se realizO una adecuada
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intervencion epidemioldgica en el brote reportado, realizando el
seguimiento y monitoreo de los pacientes, los cuales evolucionaron
favorablemente. Mediante esta intervencion fue posible controlar
rapidamente el brote de influenza A (HIN1) en una institucion

cerrada como un albergue.
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INTERVENTION DURING AN OUTBREAK OF INFLUENZA A (H1N1) IN A SHELTER FOR HIV PATIENTS, JULY 2009, LIMA-PERU.
In April 2009, a new strain of influenza A (HIN1) was identified in the United States of America. In Peru, the first cases
reported in Lima and Callao populations were small outbreaks in closed environments (schools, universities, shelters,
among others). On July 8, 2009 a probable outbreak of influenza A (H1N1) in a shelter for children and adults with HIV was
reported. Aim: To describe the actions taken by the Epidemiology team from the Red de Salud Lima Ciudad in the research
and intervention concerning an outbreak of influenza A (HIN1) in a shelter for HIV patients. Methods: We performed a
clinical, epidemiological and laboratory evaluation of the children and adults at the shelter, through a multidisciplinary
team. Results: There were 35 people living at the shelter of which 13 were children and adults with HIV. We collected
samples of nasal and pharyngeal swabs from eight patients, four of which were confirmed by PCR, representing an attack
rate of 11.4%. We identified 20 suspected cases (57.1%) and provided antiviral treatment with oseltamivir. We gave
chemoprophylaxis to the rest. We set the isolation and monitoring of all people in the shelter for three incubation periods
since the submission of the last case. Conclusions: There was an opportunity for sample collection and initiation of antiviral
treatment during the intervention. The Red Lima Ciudad took samples from five patients with clinical symptoms and
antiviral treatment was given to them; in addition five patients were treated at hospitals, and samples were collected from
three of them. Laboratory-confirmed four cases, one of them had HIV. Patient evolved favorably and were followed and
monitored daily. Through the intervention, it was possible to control an outbreak of influenza A (H1N1) in the shelter.

KEY WORDS: Influenza AHIN1, VIH infection, Outbreaks, Infectious diseases control.
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