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RESUMEN

La influenza continda siendo una causa importante
de muerte en las Américas; en nuestro pais al igual
gue en otros paises del continente, hay circulacién
viral sostenida del virus Influenza HIN1pdmO09,
este reporte
histopatoldgicos mas relevantes, encontrados en

describe los hallazgos
femenina de 32 afios de edad, con antecedentes
de anemia drepanocitica; que fallece tres dias
después de inicio de sintomas respiratorios, la
autopsia estableci6 como causa de muerte
neumonia, dafio alveolar difuso (DAD), , edema,
hemorragia, membranas hialinas y colonias
bacterianas secundarias a infeccién por virus
AHIN1pdm09. Este

importancia que el médico forense realice una

Influenza destaca la

labor integrativa, de los hallazgos macro y

microscopicos y examenes complementarios de la

autopsia en el contexto epidemiolégico y clinico en
el que se dan los decesos.

PALABRAS CLAVE

Virus influenza AHIN1pdmO09, Autopsia, Reporte
de caso.

ABSTRACT

In the Americas influenza has been an important
cause of death; as in other countries, ours has a
continual flow of HIN1pdmOQ9 virus, this report
describes histopathological findings in a 32 years
old female, with a preview history of sickle-cell-
anemia; that died three days after the onset of
respiratory symptons. Due to the infection,
autopsy established as the cause of death: Difuse
Alveolar Damage with pneumoniae, edema,
hemorrhage, hyaline membranes and bacterial
colonies. The following underlines the importance
that the forensics practitioner do an integral labor,
of the macro and microscopical findings, the
complementary  test seen under  the
epidemiological and clinical context in deaths.
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INTRODUCCION

En el 2009 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), declaro pandemia por virus de Influenza A
H1N1, la que rapidamente se elevd al nivel seis en
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base a su amplia capacidad de diseminacion y
entro en la fase post pandémica en el 2010%. El
responsable de esta pandemia fue el virus
Influenza A HIN1 (AHIN1pdmO09), un virus
recubierto, ARN de cadena sencilla, segmentado,
perteneciente a la familia de los orthomixovirus?.
El primer caso en Honduras se describié en mayo
del 2009% y aun se reporta circulacion post
pandémica, con un repunte de casos en el 2013 y
enel 2018 4.

Los virus de Influenza A permiten el intercambio
de segmentos de genes entre virus que
coinfectan una misma célula, lo que resulta en
progenies diferentes a sus progenitores; este
proceso de intercambio de material genético es
conocido como “rearreglos”, los cuales han
tenido un impacto profundo en la ecologia y
epidemiologia del virus®.

A diferencia del virus estacional (sH1IN1), el virus
de influenza A HINIpdm09 es causante de
neumonia severa, lo que se relaciona con las
particularidades genéticas del virus, que se
remontan a su origen. Shanta y colaboradores
propusieron que esté se origind de una mezcla
entre virus de distintas especies como aves, cerdos
y humanos. La Figura N° 1 muestra la forma de
aparicién del virus de influenza A HIN1 en
humanos, propuesta por estos autores®.

Presentamos los hallazgos de autopsia e
histopatoldgicos de paciente femenina de 32 afios,
con antecedentes de anemia drepanocitica,

procedente de Miami, Estados Unidos, que inicié

LINEA DE TIEMPO

11/0CT/2013

Paciente ingresa al pais

15/0ct/2013

Inicia sintomas respiratorios

18/0ct/2013

Ingresa a hospital privado y
fallece tres horas después

sintomas respiratorios después de cuatro dias de
su llegada al pais, falleciendo 48h posterior al
inicio de sintomas en un hospital privado, sin ser
diagnosticada. La autopsia establecié como causa
de muerte neumonia, dafo alveolar difuso (DAD),
secundario a virus Influenza AHIN1pdmOQ9; segun
los antecedentes narrados por compafiera de
brigada, la paciente convivid en la semana anterior
al fallecimiento con una familia que convalecia de
influenza. Este caso resalta la importancia de
integrar la informacién epidemioldgica, clinico-
patoldgica y laboratorial al momento de realizar la
autopsia.

PRESENTACION DE CASO

Femenina de 32 anos, afroamericana, médico de
profesién, soltera, originaria de Haiti, con
residencia permanente en Miami, Estados Unidos
de América, con antecedentes de anemia
drepanocitica; ingresé a Honduras el 11 de octubre
del 2013 como parte de una brigada médica
humanitaria; estuvo en contacto con una familia
del interior del pais, que seguin narracion de la
fuente entrevistada (compafiera de brigada)
algunos integrantes de la familia recién se
recuperaban de un cuadro de influenza. El 15 de
octubre la paciente inicid6 sintomatologia
respiratoria, malestar general y fiebre, se
automedicd, regresé a la ciudad y tres dias
después (18 de octubre) del inicio de los sintomas
ingres6 a un hospital privado, con cuadro
exacerbado, en mal estado general, sin presién
arterial, con franca dificultad respiratoria,
deterioro de la conciencia, por lo que se realizé
intubacién endotraqueal y maniobras de
resucitaciéon cardiopulmonar avanzadas,
falleciendo una hora después del ingreso, en base
a criterios se refirié a autopsia médico legal.

HALLAZGOS RELEVANTES DE AUTOPSIA

1. Fallecida en aparente buen estado
general.

2. Pulmones aumentados de peso, con
superficie de corte de coloracion rojiza
con abundante moco en via aérea
superior y bronquios.
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Figura 1: Aparicion del virus de influenza A HIN1 a partir de aves y cerdos hasta el humano
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La Figura 1 muestra los eventos y procesos importantes en la aparicién del virus de la Influenza A(HIN1); la
poblacidn aviar, de cerdos y de humanos estan representadas en bloques horizontales. Los virus epidémicos o
zoonoticos se muestran como flechas horizontales (Blancas para virus de aves, azul claro o rosado para virus de
cerdos y azul oscuro para virus humanos). La transmisidon entre especies se muestra con flechas discontinuas
verticales; gruesas para transferencias que originaron transmision sustentable en el nuevo hospedero y lineas
delgadas para los que fueron transitorios y resultaron en un pequefio nimero de casos auto limitados. Se
remarca la desaparicion del HIN1 en 1957, posiblemente por la competencia establecida por la aparicion de la
pandemia de H2N2, en la fase de inmunidad poblacional contra HIN1. La reapariciéon del HIN1 en 1977 se
especula representa la reintroduccion a humanos de una fuente de laboratorio. (Tomado de Shanta y
colaboradores en N Engl J. Med 2009; 361:279-85)

HALLAZGOS RELEVANTES DE AUTOPSIA
3. Histoldgicamente se observd Dafio Alveolar Difuso con edema y presencia de membrana hialina,
abundantes colonias bacterianas, Figura N° 2.
Miopericarditis difusa de predominio linfocitico, Figura N° 3.
5. Congestion visceral generalizada. 5.
6. Ellaboratorio reporto virus Influenza A HIN1pdmO09.
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Figura 2: Imagen macroscépica del pulmén (A) Microscdpicamente se observé Dafio Alveolar Difuso

con presencia de neumonia, edema, hemorragia, membranas hialinas y colonias bacterianas
(flecha), (B). Tincién HE 20 X.

Figura 3: Miocardio con infiltrado inflamatorio mononuclear difuso
con degeneracidon de miocitos (flecha). Tincidén HE 20 X.
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Grafico 1: Muestras Positivas por influenza y sus subtipos en Honduras 2013-2018
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Data source: FluNet ( www.who.int/flunet ), GISRS

DISCUSION

El virus de Influenza A HIN1pdmQ09 a diferencia del
virus estacional (sH1N1), es causante de neumonia
severa, con sindrome de distress respiratorio’*?,
lo cual estd condicionado por las particularidades
genéticas del virus. Estudios del genoma del virus
AHIN1pdmO09 indican que cuando este co-circula
con otras cepas de virus de influenza, tanto
humanas como de aves, se producen rearreglos
gue incrementan su patogenicidad en las especies
susceptibles; se ha observado que rearreglos en
distintos segmentos de los genes que codifican
para la proteina NS (NonStructural); confieren al
virus cambios significativos en la cinética de
crecimiento, la respuesta inmune del hospederoy
la patogenicidad en mamiferos aun sin adaptacién
previa>'31> E| Grafico 1, muestra la circulacion de
virus de influenza en Honduras entre 2011 vy el
2018. Las particularidades del hospedero también
son determinantes, como la edad de los pacientes
(nifios, ancianos), mujeres embarazadas o

© World Health Organization 2018

pacientes con enfermedades crénicas>'®'’, como

en este caso en que la paciente tenia anemia
drepanocitica.

Los pacientes desarrollan neumonia, que se
caracteriza por la presencia de septos inter-
alveolares ampliados, hemorragias intersticiales,
abundante edema intra-alveolar con deposicion
de membranas hialinas y un infiltrado de células
mononucleares!®, tal y como se encontrd en este
caso, que al examen microscépico mostro dafio
alveolar difuso caracterizado por neumonia,
hemorragia, edema y presencia de membrana
hialina, con abundantes colonias bacterianas. Ha
sido ampliamente descrito que los virus de la
Influenza A predisponen a las infecciones
bacterianas; en un estudio histopatolégico de
casos de autopsia realizado en la epidemia de
1917, se encontrd6 que el porcentaje de
coinfeccion oscilaba entre el 92% y 96%,
constituyéndose ademas como la principal causa
de muerte de los casos estudiados !’. Otra
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complicacién descrita es la miopericarditis'?, tal y La influenza representa una causa importante de
como lo observamos en este caso; aunque el mortalidad en América *°, por lo que es de suma
importancia que el médico forense realice una
labor integrativa, de los hallazgos macro vy
microscopicos de la autopsia en el contexto
epidemioldgico y clinico en el que se dan los
decesos, como en este caso que de no haberse
realizado esta integracion de la informacion clinica
y epidemiolégica con los hallazgos de autopsia,
hubiese pasado desapercibido el agente
etioldgico, ademas de la subnotificacion de casos
que esto genera.

mecanismo fisiopatolégico aun no es claro, se
estima que obedece a la citdlisis inducida por el
virus; estudios de autopsias han reportado que
todos los casos con miopericarditis, también
presentaron neumonia severay compromiso multi
orgdanico, implicando que la miopericarditis podria
ser un estadio terminal de la infeccidn por
influenza®.
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