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SEPSIS SECUNDARIA A NEUMONIA POR VIRUS INFLUENZA A (H1N1). g cina
PRESENTACION DE UN CASO TiPICO.
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INTRODUCCION:

La infeccion por el virus influenza A (H1N1) es una enfermedad de elevada prevalencia. Puede dar lugar a infeccion respiratoria grave y a

sindrome de distres repiratorio agudo (SDRA). Los cuadros mas graves y mortales se producen en menores de 50 anos, embarazadas o
pacientes con enfermedades cronicas.
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DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:
Varon de 33 anos, sin antecedentes personales de interés, sin habitos toxicos, -

5 GENES "PORCINOS™ [

con clinica de tos seca de 5 dias de evolucion, comienza con fiebre de 38,dolor
pleuritico en costados, expectoracion herrumbrosa y una deposicion diarreica.
Exploracion fisica, pruebas complementarias y tratamiento: Regular estado
general, Tension arterial 65/43, frecuencia cardiaca 117, temepratura 37.5,
eupneico, saturacion oxigeno 94%, auscultacion pulmonar: crepitantes base
derecha. Se pauta reperfusion con suero salino y se deriva al hospital de
referencia. A los 30 minutos comienza con insuficiencia respiratoria grave,
iIngresa en cuidados intensivos, precisando ventilacion mecanica e inotropicos.
Radiologia torax: neumonia basal derecha . Se pauta tratamiento empirico con
oseltamivir y tazocel. Serologia atipicas negativo, PCR virus influenza A +,
hemocultivos negativo. A las 48 horas mejoria clinica.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El SDRA y el shock refractario a neumonia es la causa mas frecuente de gravedad y muerte en pacientes con virus influenza A (H1N1). Los
sintomas mas frecuentes asociados a ingreso en cuidados intensivos son malestar general, disnea, diarrea y alteracion de |la conciencia. La
clinica es indistinguible de cualquier infeccion respiratoria y ante toda neumonia grave sin etiologia conocida es preciso solicitar precozmente la
PCR para el virus influenza A (H1N1) e iniciar empiricamente tratamiento con oseltamivir y antimicrobianos por frecuente infeccion intercurrente.
En nuestro caso destacar la importancia de registrar las constantes para valorar precozmente la inetabilidad hemodinamica.
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