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Descripcion de una nueva enfermedad
desconocida hasta la fecha

AGRI PE PROLONGADADO

Nueva enfermedad viral prolongada del sistema respiratorio, otros érganos
y sistemas, producida por la vacuna antigripal.

AGRI PE PROL ONRORMATACION 0o
ALA NUEVA EPI DEMI Ao
Nueva enfermedad viral prolongada del sistema respiratorio, otros érganos
y sistemas. Producida por mutacion por la unién del virus de la vacuna anti-
gripal (Gripe Prolongada) con el virus de Gripe comun.
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ESTE LIBRO ESTA DEDICADO

A A las miles de personas fallecidas
por esta enfermedad.

A A las miles de personas enfermas
gue afio tras afio siguen padeciendo
esta enfermedad.

A A defender la vida.

A Para que no se enfermen o mueran
otras personas, nunca mas.

A Para prevenir futuras epidemias
y pandemias con nuevas  mutaciones.

Diciembre 2007
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PROLOGO

La razon fundamental de la publicacién de este libro es dar a conocer una

nueva enfermedad desconocida hasta la fecha, la cual no esta informada en

la literatura médica mundial.

En este libro se realiza una descripcion de esta enfermedad desconocida,

para que pueda ser conocida y reconocida, por los médicos, para asi llegar a

su diagndstico y realizar el tratamiento indicado, a fin de curar, mejorar,

prevenir o disminuir complicaciones y salvar la vida a mill ones de personas.
Asi también para que la conozcan todo el sistema de salud y otras personas
interesadas en esta enfermedad.

Esta es una nueva enfermedad viral prolongada, que afecta principalmente

al sistema respiratorio, otros 6rganos y sistemas.

Sellama AGri pe Prolongadado, porque es igual a | a
tensidad en su afeccion y con mayor tiempo de duracion, hasta 30, 60, 90

dias 0 mas y con recaidas.

La AGripe Prolongadaod fue descripta en el afo
se |l amaPiGtrbpgada por Mutaci-nd, en el afo 20
Esta AGripe Prolongada por Mutaci-ndo ha ocasi or

ro de casos produciendo la aparicion de una epidemia en los afios 2004 y

2005 permaneciendo asi hasta el 20 13 y contindla , desplazando a la gripe

comun , hasta este afio 20 20.

Esta enfermedad se produce por la accion del virus de la vacuna antigripal

en el 30% o mas de las personas vacunadas. A los pocos dias de la vacuna-

cCi-n se produce | a AGripe Prolongadad, que dur
caciones Yy que puede ocasionar la muerte, ademas de producir contagio

(poco). También su mutacion, producida por la combinacion con el virus de

gripe comun, produjo un nuevo virus mutado y mas contagioso con una

nueva presentaci-n cl2nica,alpamaMdat &iGiripe. Pr ol
Por su mayor efecto contagioso a desplazado y superado a la gripe comun,

estando ya instalada en la comunidad.

Esto es muy grave, ya que estamos padeciendo hace varios afios una epi-

demia que puede llegar a ocasionar una pandemia, instalando se definitiva-
mente el virus en el mundo.
Se va a producir una nueva mutaci-n con el vir!

mentando el contagio y la duracion de este, generando un aumento tanto

en su efecto patégeno como en la mortalidad, la que del 50% va a pasar a I

80% 0 90%, produciendo nuevas epidemias y pandemia con millones de

muertos y con la instalacién definitiva en el mundo de un nuevo virus de

AGripe aviaro m8s pat-geno y letal, con |l as cor
va a ocasionar, como ser pérdidas econé micas, sociales, politicas, geografi-

cas, estratégicas y otras imposibles todavia de definir.

Por eso, est e libro esta dedicad o0 a salvaguardar la vida por sobre todo.

Se vuelve a poner en conocimiento para seguir alertando a las autoridades

nacionalesy mundiales sobre esta enfermedad, con su mutacion ya instala-

da, para que se tomen las medidas sanitarias y otras en forma urgente a fin

de detener y solucionar esta epidemia.

Tambi ®n otras mutaciones se van a producir con
APoroi,nodi po A, ti po B, ti po C, y otros virus c
Ocasionando epidemias y pand  emias, con millones de muertos.
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Esta alerta mundial es para que no se produzca una nueva mutacién con el
virus de | a AGripe aviaro y evitar esto de
En este libro la descripcién médica de esta enfermedad est4 basada funda-
mentalmente por la clinica médica y la epidemiologia.

Esta descripcion clinica es importante, completa, amplia y detallada y se
basa fundamentalmente en el interrogatorio , lo cual requiere del _tiempo
necesario o de un mayor tiempo del interrogatorio al paciente o fa-
miliar , logrando asi un 95% de exactitud __en el diagndstico.

Esto va relacionado también con otros casos iguales o similares en el mismo
tiempo, el mismo afio u otros afos, esto es importante por la relacién epi-
demioldgica.

También el examen fisico y los métodos complementarios ayudan al diag-

naéstico.

Esta descripcidn consta de siete partes

La PARTE | es la principal. En ella se desarrolla la enfermedad fiGripe Pro-
longada 0 con toda su explicacion clinica de diagnéstico y tratamiento; luego

sigue la descripcion de la  AGripe Prolongada por Mutacién 6, también con su
explicacién correspondiente.

La PARTE Il incluye otras enfermedades tratadas con el antivirico Oselta-
mivir y otr as factibles de igual tratamiento. Esto es importante ya que hay
otras enfermedades que pueden tratarse eficazmente y no es conocido el
tratamiento en la literatura médica mundial.

La PARTE Il trata sobre los testimonios mas frecuentes de personas afec-
tadas por la vacuna antigripal, que presentaron la enfermedad fiGripe Pro-
longada 6, en 2.000 casos durante los ultimos 20 anos.

La PARTE IV  son las observaciones de tipo médico que se encontraron en
las personas afectadas por la fiGripe Prolongada 0y la vacuna antigripal, da-
tos que desde el punto de vista médico descriptivo son muy importantes.

La PARTE V es la presentacion de dos casos clinicos de enfermos tratados

con el antivirico Oseltamivir con muy buenos resultados, como ser la me-
ningoencefal itis viral por gripe comun tipo fiBO y neumonia viral primaria por
gripe comun.

La PARTE VI presenta los casos clinicos de fiGripe Prolongada 0, de once
pacientes afectados. Los casos son, sin complicaciones, con complicaciones

y fallecimiento para tener una mayor descripcion de las diferentes presenta-
ciones clinicas y gravedad de la enfermedad.

La PARTE VII presenta los casos clinicos de fiGripe Prolongada por Muta-

cién o, de cinco pacientes afectados, también con complicaciones, diferentes
presentaciones clinicas y gravedad de la enfermedad.
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INTRODUCCION

Esta investigacién médica descriptiva, dada la gravedad e importancia acu-

ciante del tema, ha sido escrita en tiempo limite, pero el trabajo en ¢ ampo
y de laboratorio lleva ya 20 afios de investigacion profunda e ininterrumpi-

da, con mas de 2.000 entrevistas realizadas a personas vacunadas con la
antigripal, de las cuales 1500 se enfermaron por dicha vacuna. Lo presento

ya por cuanto no se puede demorar mMRAENI a inforr
FERMEDAD DESCONOCI DA HASTA LAGFE @HA®PropUe ngsa dlaad
y con mutaciones, que es la iGripe Prolongadayagipanerdhut aci - no

conocimiento a los médicos para su diagnéstico y su tratamiento a fin de
salvar a millones de personas.

Asi también seguir insistiendo ante las diferentes autoridades Provinciales,

Nacionales e Internacionales para que se investigue y se evite n Epidemiasy

Pandemia s con millones de enfermos, muertos y con la instalacion definitiva

de un NUEVO VIRUS DE GRIPE Y UN NUEVO VIRUS DE GRIPE MUTADO en

el mundo, con sus consecuencias permanentes y con las derivaciones que

esto nuevamente va a mutar con otro tipo de virus de gripe, como ser el

Aviar u otros, Qque va a generar otro Vvirus mut e
patbgeno y contagioso0, produci easdan nillpnesd e mi as y F
de enfermos y muertos, ademas con graves perjuicios econémicos, sociales,

culturales, geogréficos, politicos, estratégicos y otros aun imposibles de de-

finir.

Solicito a Médicos, Profesionales Sanitarios, Autoridades Sanitarias, Autori-
dades Provinciales, Nacionales, Internacionales, Instituciones Estatales o]
Privadas, Provinciales, Nacionales, Internacionales o cualquier persona o

personas que puedan colaborar a fin de aclarar, me jorar y seguir esta in-

vestigacion y tratar de evitar esta situacion de suma gravedad.

Esta solicitud es debida a mi escaso margen de posibilidad en esta investi-

gacion, por motivos  econémic 0s, de tiempo y presiones , amenazas y perse-
cuciones de todo tipo , para ocultar esta enfermedad.

A continuacion paso a describir mi investigacion en su grado de avance,
consecuencias y connotaciones finales.
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FACTURACION ANUAL MUNDIAL

/ FACTURACION ANUAL
ESTIMADA DE LA VACUNA ANTIGRIPAL

~

20.000 millones de DOLARES

por venta de Vacunas
+

10.000 millones de DOLARES
en farmacos  por Gripe Prolongada
(POR VACUNA)

TOTAL
30.000 millones de DOLARES
Gripe Prolongada

\ (Gripe contraida por vacuna)

/

/FACTURACION ANUAL ESTIMADA EN FARMACOS \

DE LA GRIPE PROLONGADA EPIDEMICA

PANDEMICA Y ENDEMICA (SIN VACUNA)

a partir del afio 2006

100 .000 millones de DOLARES y en ascenso

Facturacion Anual afio 200 6 = 100.000 millones de Délares

Facturacion Anual afio 2013 = 140.000 millones de  Ddlares

Facturaciéon Anual afio 2014 = 200.000 millones de Délares o mas

Facturacion Anual afio 2015 = 250.000 millones de Délares o mas

Facturacion Anual afio 2016 = 300.000 millones de Délares o mas

Facturacion Anual afio 2017 = 350.000 millones de Doélares o mas

Facturacion Anual afio 2018 = 400.000 millones de  Dolares o mas

Facturacion Anual afio 2019 = 450.000 millones de Délares o mas /
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EL INTERROGATORIO
ES MUY IMPORTANTE =~ PARA EL
DIAGN OSTICO DE ESTAS ENFERMEDADES

En este librola Descripcion Médica de esta enfermedad esta
basada fundamentalmente por la Clinica Médica y la
Epidemiologia.
Esta Descripciéon Clinica es importante, completa, amplia 'y
detalladay se basa fundamentalmente en el

interrogatorio , lo cual requiere del tiempo necesario
0 _de un mayor tiempo del interrogatorio al_paciente
o familiar __, logrando asi un  95% de exactitud en el
diagnostico.

Ademas, la Insistencia del Interrogatorio , debe sequirse
durante el sequndo, tercer o mas dias al paciente o
familiares , para lograr un mejor diagnoéstico y
tratamiento del paciente.
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PARTE |

1. AGRI PE PROLONGADA©O
Nueva enfermedad viral prolongada del sistema respiratorio,
otros érganos y sistemas, producida por la vacuna antigripal.

2 . ARGRI PE PROL GORGWDIACION o

ALA NUEVA EPI DEMI Ao
Nueva enfermedad viral prolongada del sistema respiratorio,
otros érganos y sistemas. Producida por mutacién por la union
del virus de la vacuna antigripal (Gripe Prolongada) con el virus
de Gripe comu n.
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otros drganos

1. DEFINICION:

A Es una

PARTE |

1. AiGripe Prolongadabo
Nueva Enfermedad Viral Prolo ngada del sistema respiratorio,

y sistemas, producida por la vacuna antigripal.

enfermedad infecciosa, aguda,

las vias respiratorias altas y bajas, de etiologia virica, contagiosa y prolon-
gada, con varias reagudizaciones o recaidas.

A Tambi ®n
A Afecta
sistemas.

A La etio
rus de gripe.

A Este vi
cido y mutado de gri

Afecciones fuera del

1- Cardiolégicas

2- Hematoldgicas

3- Nefrolégicas

se puede presentar con fdefec
tambi ®n fuera del sistema res
l og2a v2rica es desconocida h

rus puede ser un VvVirus hnhuevo
pe o un nuevo virus desconocido.

sistemar espiratorio:

Angina de pecho inesta-

1. Cardiopatia coronaria. ble. :
Infarto Agudo de Mio-

cardio.

2. Alteracion de conduccién -Bloqueos.

3. Alteraciones valvulares - Vélvula Aortica.

4. Ateraciones miocardicas. Miocarditis Aguda.

5. Insuficiencia Cardiaca.

6. Pericarditis.

7. Muerte subita.

8. Arritmias Cardiacas 1 Fibrilacion auricular aguda.

1. Trombocitopenia.

2. Trombocitosis.

3. Leucopenia.

4. Leucocitosis.

5. Purpura Trombocitopénica de origen viral Gripe.

Aguda y cronica.
6. Leucemia linfoblastica aguda (LLA)
7. Leucemia linfatica cronica (LLC)

1. Insuficienciarenal  aguday crénica.

2. Dafio renal transitorio (vascularitis).
(Afeccion ya conocida y notificada).

qu
t o
pir
ast

des

retar
ator i

conoc

11 www. GripeProlongada.com

(
(



. Accidente Cerebro Vascular.

. Encefalitis.

. Neuritis  (Miembros).

. Guillain Barré. Afecciones ya conocidas y
. Encéfalo -Mielitis. notificadas.

. Narcolepsia.

. Afasia Transitoria temporaria.

. Amnesia Geografica temporaria.

. Convulsiones.

4- Neuroldgicas

© 0 N O O B W DN P

5- Oftalmolégicas 1. Disminucién de la vision.

6- Auditivas 1. Disminucién de la audicion.

7- Olfativas 1. Disminucion del olfato.
1. Dermatitis descamativa.

8- Dermatologicas 2. Dermaititis purpdrica.
3. Liguen Rojo Plano (Confirmado por Biopsia)
1. Posible hipertension arterial.

9- Arteriales 2. Posible arteritis con endarteritis o vasculitis.

3. Posible trombosis - embolias.

1- Cuadro depresivo : debido a enfermedad médica.

A Tristeza

A Angusti a

A Lloant

A Desinter ®s

A Alteraci-n del suefo

10- Psiquiatricas
2- Ansiedad : reactiva ante la situacién de incertidumbre
provocada por una enfermedad que amenaza la viday a
la que no se encuent ra explicacion.

A Preocupaci - -n
A Ilncertidumbre
A Pesadill as

11- Ginecoldgicas: Hipermenorrea, Metrorragia, Inflamacion de endometrio.

12 - Obstétricas: M uerte fetal, Agenesia de mano, Polihidramnios y Feto En-
fermo de Gripe Prolongada  por contagio intrauterino.

13- Niflo Recién Nacido Enfermo de Gripe Prolongada (por contagio intraute-
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rino) , con sintomas manifiestos ya a partir de las 2 horas de haber nacido
ylo dias subsiguientes.

14 - Endocrinologicas: Diabetes Tipo II.

15-0Oncol -gicas: A Leucemia linfoblgstica
A Leucemia linfatica crénica (LLC)

16- Otras todavia no descriptas.

. ETIOLOGIA:

2
A Virus desconocido hasta |a fecha.

A Afecta desde | a d®cada del 50 en adel ant e.
A Es transmitido por la vacuna antigripal

A Se afirma que g@ige. un virus de

A Etiolog2a v2rica,LlLaClioap?d tLaEpdamiopgia, 3) 1 )E

Contagio.

S 1- Virus de gripe mutado conocido (tipo A u otros).
Hipotesis que ) _ _
se afirman 2- Virus de gripe nuevo desconocido.

3- Virus nuevo desconocido.

4- Otros virus conocidos.  De Gripe u otros.

Hipotesis 5- Otros microorganismos.

Posibles
6- Otras causas.

1- Virus de gripe mutado conocido:

a) Virus de gripe mutado de la vacuna antigripal de dos de las tres cepas,

en el huevo de gallina (cultivo), en la vacuna o en el hombre.

b) Virus de gripe mutado de la vacuna antigripal de las tres cepas, recom-
binacién o mutacion de las tres, producida en el huevo de gallina (cultivo),

en la vacuna o en el hombre.

c) Virus de gripe mutado de la vacuna antigripal de la combinacién de dos
cepas, dando origen a un nuevo virus y este combinado con la tercera cepa,
dando origen a otro virus mutado (doble mutacion). En el huevo de gallina,

en la vacuna o en el hombre.

d) Virus de gripe mutado de la vacuna antigripal de combinacién de virus
de gripe aviar presente en el huevo (como portador), con una cepa de la
vacuna dando origen a un nuevo virus de gripe
mutado, que produce poco contagio pero mas virulento. Producido en el

huevo de gallina, enlavacuna o en el hombre.

Otras variantes de combinacion posibles: ya sea con dos o con tres cepas 0
recombinacion o doble o triple mutacion o interrelacion diversa.

e) Otras variantes de virus de gripe mutado.

f) Otras variantes de mutaciéon o combinacion entre un virus gripe y otro
microorganismo que no fuera virus. Por ejemplo: clamidia, micoplasma u

otros conocidos o desconocidos.

13 www. GripeProlongada.com
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2- Virus de gripe nuevo desconocido:

a) Apariciéon de virus de gripe nuevo desconoc ido, combinado con una cepa
de virus de gripe, con recombinacién doble o triple o interrelacion diversa,

en el huevo o en la vacuna.

b) Aparicion de virus de gripe nuevo desconocido, en el huevo o en la vacu-

na, solo e independiente.

c) Aparicion de virus d e gripe nuevo desconocido, agregado en el huevo o

en la vacuna, solo e independiente.

3- Virus nuevo desconocido:

a) Aparicion de un nuevo virus desconocido, combinado con una cepa de vi-

rus gripe o recombinacion doble o triple o interrelacion diversa en el huevo
0 en la vacuna.

b) Aparicion de un nuevo virus desconocido, en el huevo o en la vacuna,

solo e independiente.

c) Aparicion de un nuevo virus desconocido, agregado en el huevo o en la

vacuna, solo e independiente.

4 - Otros virus conocidos:

a) Aparici 6n de otros virus conocidos, en el huevo o en la vacuna.

b) Aparicion de otros virus conocidos, con mutacion de una cepa de virus
gripe, de dos o tres u otra variable, en el huevo o en la vacuna.

5- Otros microorganismos:
a) Otros microorganismos no identi ficados aun, solos o mutados con virus
gripe u otros virus, en el huevo o en la vacuna.

6- Otras causas.:
a) Otras causas no identificadas aun.

3. FUNDAMENTO DIAGNOSTICO
DE ESTA NUEVA ENFERMEDAD:

A El diagnostico de esta nueva enfermedad se basa en cuatro pilares fun-
damentales que son:

1) - Por laclinica: es la aparicién de la enfermedad, respiratoria, aguda,
infecciosa, viral, prolongada y contagiosa \ AGripe Prolongadad poste
aplicacion d e la vacuna antigripal.

2) - Por la epidemiologia: es la repeticion de la misma enfermedad y al
mismo tiempo en

A Miles de personas _, cientos de miles y millones de personas.

A La aparicion en diferentes lugares geograficos , ya sea en varias ciudades
de un a misma provincia, en varias provincias a la vez, en toda la Nacion Ar-
gentina, Paraguay, EE.UU., Brasil, Espafia y otros paises de todo el mundo.
A La repeticion en los afios, en forma sequida , desde 1998 al 2013 y conti-
nda . También por referencia de los pac ientes esta repeticion data ya desde

la década del 50 en adelante o sea cada afio en forma permanente y pro-

gresiva.
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3) - Por el contagio: se ha detectado contagio de personas enfermas por la

vacuna antigripal a personas sanas no vacunadas, generalmente famil iares
cercanos.
4) Por analisis de la vacuna antigripal: Se ha pedido el analisis de va-

cunas antigripales desde 1999 hastael 2017, las mismas se detectaron co-
mo responsables de la enfermedad, con nombres comerciales y nUmeros de

lotes en los afios 1999, 2000, 2005, 2006, 2007 , 2008, 2010, 2011 , 2012,
2013, 2014, 2015, 2016 y 201 7 estos estudios nunca se realizaron hasta la
fecha a pesar de haberse pedido innumerables veces y en forma urgente.

Se analizaron vacunas antigripales en el Instit uto Malbrdn en el afio 1999,
pero no las solicitadas , siendo reemplazadas por otros nombres comer-
ciales y otros numeros de lotes . Se infor m6 que no pre senta ban contamina-
cion bacteriana, flngicay no afecta ban alos a nimales de laboratorio.

Pero no se hicieron analisis para detectar virus vivos, solamente real izables
en el exterior del pais. Los envios fueron solicitados en reiteradas oportuni-

dades y denegados.

Comentario  :

El diagnostico de esta enfermedad se fundamenta principalmente en | 0s
puntos 1) y 2) anteriormente descriptos, que son: por la Clinica_y la Epide-
miologia . Fundamentos basicos y muy importantes en que se basa esta

afirmacion diagnostica y contundente. Asi también el contagio _ es un dato
importante como aseveracion diagnosti ca de una enfermedad clinicamente

viral y contagiosa, en el punto 3) anteriormente descripto.
También sin tener un andlisis de la vacuna, completo, claro, veraz y etiol6-
gico, en el punto 4) anteriormente descripto.

4. ANATOMICAMENTE

A Inflamacion  importante de todo el aparato respiratorio, las vias aéreas
superiores e inferiores, de los vasos sanguineos arteriales, otros érganos y

sistemas.
Anatomia patoldgica: Hipotesis més logicas.
a) Proceso inflamatorio intenso de todo el aparato respiratorio (vias aéreas

superiores e inferiores).

A Lesioén y necrosis del epitelio de las vias respiratorias.

A Lesién de mucosa y submucosa de las vias respiratorias.

A Lesion de nariz, senos paranasales, faringe, laringe, traquea, bronquios y
demas vias aéreas, bro  nquiolos, alvéolos y membrana alveolar.

b) Proceso inflamatorio de las arterias

A Lesion del endotelio de los vasos sanguineos arteriales medianos, peque-

fios y arteriolas. Por un proceso inflamatorio importante en arterias provo-

cando una fAAr tce?rfiitciaso,i nEensdpaer t er i ti' s o Vascul ari
plicarse con trombosis y/o embolias, produciendo isquemias o infartos en

diferentes érganos o sistemas (cardiaco, neuroldgico, renal, piel y otros).
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Confirmacion: Esté confirmado que produce dafo renal trans itorio por
Vascularitis, afeccién ya conocida y notificada.

A Se detect6 una reaccion muy inflamatoria _ en el analisis de esputo _ y tam-
bién a nivel sanguineo por analisis de P.C.R. y Eritrosedimentacién

A Con laringoscopia, inflamacién importante de laringe y cuerdas vocales.

A También rinitis, faringitis y sinusitis.

A Diagnostico : Liquen Rojo Plano (Confirmado por Biopsia).

Comentario _:

Insisto que, los médicos, otros profesionales, otras personas, o instituciones
de cualquier tipo o Na ciones que pudieran realizar mas estudios lo hagan, a
fin de completar y mejorar este diagnostico de la enfermedad. Estos estu-

dios redundarian en un mejor entendimiento médico y beneficiarian a infini-
dad de personas.

5. FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatoldgico es producido por un proceso inflamatorio im-
portante, d ebido a siguientes hipétesis:

1- Lesion directa del virus en todo el sistema respiratorio , €n epitelio, mu-
cosa y submucosa de vias aéreas superiores e inferiores con inflamacion,
tambié n en bronquiolos, alvéolos y membrana alveolar.

2- Lesion directa del virus en vasos sanguineos arteriales , de mediano, pe-
quefio calibre y arteriolas por un proceso inflamatorio importante provocan-
do una AArteritis inespec?2f i ¢hBndarteriisopo- | esi - n en

diendo complicarse con trombosis y/o embolias, produciendo estos isque-
mias o infartos a tejidos u 6rganos.

3-_Lesion directa en vasos sanguineos arteriales por inmunocomplejos , RAATr -
teritis inespec2ficad, Endar tpicarsecansom- Tambi ®n p L
bosis y/o embolias, produciendo isquemias o infartos a tejidos u érganos.

Lesiones confirmadas: Inflamacién de los vasos sanguineos, Vascularitis
con dafio renal transitorio, afe ccion ya conocida y notificada.

Comentario  :

En arterias previamente alteradas en toda su estructura o en el Endotelio

por diferentes enfermedades de base, por ejemplo, Ateroesclerosis (placas),
Metabdlicas, Reumaticas, Degenerativas, etc. podria predisponer a una le-

sion directa o por inmunocomplejos, q ue afectaria selectiva o parcialmente
estas zonas con alteraciones previas, pudiendo complicarse con trombosis

y/o embolias, con las consecuencias de isquemias e infartos a tejidos u 6r-
ganos.
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6. CUADRO CLINICO y DIAGNOSTICO CLINICO

A El cuadro clinico com ienza luego de aplicada la vacuna antigripal.

A Periodo de incubacién siete dias promedio con la aparicién de sintomas
clinicos de una enfermedad infecciosa aguda de origen viral, que afecta el
estado general y las vias respiratorias altas y bajas.

El periodo de incubacién puede variar y puede presentarse también en
cuestion de horas , se observdé como minimo a partir de las 5 (cinco) horas

en adelante.

A El cuadro viral presenta una etapa aguda en promedio de quince a treinta
dias, siguiendo una etap a sub -aguda en promedio de treinta a sesenta dias
mas, siguiendo luego varias reagudizaciones o recaidas que pueden durar
en promedio uno a tres meses 0 mas. El cuadro clinico en total dura tres
meses promedio

A Luego de tres meses el cuadro sub -agudo pu ede seguir con reagudizacio-
nes durando uno, tres, seis ,_hueve , doce o mas meses , en forma reiterada y
frecuente, disminuyendo su intensidad progresiva y lentamente hasta mejo-
rar.

A Luego de algunos meses o al afio 0 méas afios de padecida la enfermedad
ésta puede reaparecer, pero con menor duracion e intensidad, lo que seria
un efecto retardado _ con una duracion de 15, 30, 60 dias 0 méas (promedio
30 dias).

A Presentan muchas complicaciones  del sistema respiratorio, de otros 6rga-
nos y sistemas.

A Muchos pac ientes quedan con secuelas  de diversa indole como ser rinosi-
nusales, laringeas, tono y timbre de la voz, bronquiales, pulmonares, car-
diacas, renales, neurolégicas, vasculares, auditivas, visuales, olfativas, etc.

A Es de destacar que puede aparecer la enf ermedad en pocas horas 0 pocos
dias y con la misma intensidad presentandose mas rapidamente, siendo es-
to una forma Clinica Sobreaguda

A Las diferentes formas clinicas varian de acuerdo: aladuraciény a lain-
tensidad de la enfermedad (que generalmente o curre dentro de los 90 dias
de aplicada la vacuna, en promedio).

A Formas cl2nicas por su duraci - n:
1- Sobreaguda (comienza desde pocas horas y dura hasta 1 mes).

2- Aguda (dura hasta 3 meses).

3- Sub-Aguda (dura hasta 6 meses).

4- Crénica (duramasde 6  meses).

5- Efecto retardado (a corto, mediano y largo plazo).

1- Sobreaguda : esta forma clinica se diferencia por presentar un periodo de
incubacién mucho mas corto (antes de los 7 dias), que comienza a las pocas
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horas de aplicada la vacuna y dura hasta un mes. Generalmente se asocia
con mayores complicaciones y mayor mortalidad.

2- Aguda : es la forma clinica mas frecuente (se describe en el cuadro clini-
Co).

3- 4- 5- Lasformas Sub-aguda, Crénicay Efecto retardado se observan con
igual o menor frecuenciaq  ue la forma clinica aguda.

A Formas clinicas por su intensidad:
1- Leve.

2- Moderada.

3- Severa.

4- Grave.

1- Leve : es cuando no hay riesgo de vida y la clinica es con manifestacio-
nes controlables.

2- Moderada : es cuando ya hay riesgo de vida y la clinic a presenta una in-
suficiencia respiratoria, con o sin broncoespasmos y poca o hada de altera-
cion de los gases en sangre.

3- Severa : es cuando hay riesgo de vida con insuficiencia respiratoria de

mayor gravedad, con mayor alteracién de los gases en sangre y/ o compli-
caciones pulmonares y/o con cuadros cardiacos, renales, cerebrales u otros

de gravedad.

4- Grave : es cuando hay riesgo de vida, la clinica presenta insuficiencia
respiratoria extrema, con severa alteracion de los gases en sangre que re-

guiere asiste ncia respiratoria mecanica (A.R.M.), distres respiratorio, neu-
monias viricas primarias uni o bilaterales, mixtas viral -bacterianas o sobre
infectadas con bacterias (secundarias). También puede presentar complica-
ciones cardiacas, renales, cerebrales, etc. (Ver gréfico 1)

Graficol 1 Gripe Prolongada

Caracteristica, intensidad y duracion total

de la enfermedad con recaidas
Grave

Severa |

Moderada |

INTENSIDAD

Leve |

Sano|

7 15 30 4 60 75 90 105 120
DIAS
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Descripci-n de AEfecto Retardadoo a
largo plazo.

Definicion: Se define como efecto retardado, aqguella reaparicién de la en-
fermedad luego de un determinado tiempo posterior a la curacién ,en forma
de: reagudizacién y/o complicaciones.

La curacién se define cuando el paciente se encuentra sin ningun sintoma y
signo de la enfermedad y refiere una recuperacion del 100% o como se en-
contraba antes de esta enfermedad.

Este efecto retardado  se clasi fica segun su tiempo de aparicién en:

A A corto plazo: es la reaparicion de la enfermedad durante el primer, el
segundo o tercer mes posterior a la curacidn

A A mediano plazo: es la reaparicion de la enfermedad desde el cuarto
mes al afio de curado

A A largo plazo: es la reaparicion de la enfermedad después del afio de cu-
rado y afios siguientes

Este efecto retardado se manifiesta clinicamente como la reaparicion de la
mi sma enfermedad padecida, #Agripe prolongadabod,
y duracién, con complicaciones directas como ser rinitis, sinusitis, laringitis,
bronquitis, broncoespasmos, bronquiolitis (en adultos, jévenes y nifios),
neumonias, bronconeumonias, angina de pecho inestable, infarto agudo de
miocardio, pericarditis, insuficiencia renal, accidente cerebro vascular y
otras patologias ya descriptas u otras aun no descriptas.

La duracion del efecto retardado es de 15, 30, 60 o mas dias (promedio 30
dias).

Este efecto puede aparecer en cualquier época del afio, pero preferente-
mente en otofio, in  vierno y primavera (con el frio).

También puede repetirse mas de una vez en el mismo afio, ya sea durante

el primero, segundo, tercer mes 0 mas. Por ejemplo una persona puede
presentar dos neumonias o dos descompensaciones pulmonares 0 mas en
un mismo afio.

Esto se produciria porque quedaria el virus vivo en forma latente o portador
sano y por caracteristicas patogénicas del virus que volveria a activarse
nuevamente reapareciendo la enfermedad, preferentemente en las estacio-
nes de otofio, invierno y primavera en afos siguientes, favorecido por el
frio.

Nunca, antes de la aplicacion de la vacuna antigripal, se presenta esta en-

fermedad y con estas caracteristicas clinicas, con complicaciones pulmona-

res o extra pulmonares y con efecto retardado. (Ver gréafico2 y caso de Efecto
retardado a Mediano Plazo. )
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Gréfico2 1 Efecto retardado

Acorto A mediano A largo
plazo plazo plazo
Sano
o Curado
1a3 4a12 mas de 12 meses
Meses de aparicion después del cuadro

CASO DE EFECTO RETARDADO A MEDIANO PLAZO

Gripe Prolongada y efecto retardado a mediano plazo compli-

cada con Neumonia bilateral virica primaria.

Paciente de sexo femenino de 74 afos, vacunada con la antigripal en junio
del 2005 con cuadro de Gripe Prolongada con recaidas sucesivas, en total 6
meses.

En julio del 2006 (sin vacunarse) presenta reagudizacion de un mes y me-

dio complicada con diagnostico de Neumonia bilateral virica.

La paciente decidié no ponerse mas la vacuna en el afio 2006, por lo mal y
afectada que quedo en el afio 2005.

Nunca antes presenté neumonias.
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NEUMONIA BILATERAL VIRICA:
Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar en ambas bases con mayor predominio izquier-
do. (Julio 2006)

Cuadro Clinico de "Gripe Prolongada"

A Los sintomas comienzan luego de aplicada la Vacuna Antigripal.

A El periodo de incubacion es de promedio 7 dias , pero puede ser menory
llegar a 1dia, también se observa en algunos casos un periodo de incuba-

cion de horas de evolucién , comenzando como muy pronto a las 5 horas en
adelante, también puede ser de 10 dias, 15 dias o mas.

Este cuadro clinico puede comenzar en forma brusca con los sintomas en
horas o pocos dias, también puede comenzar en forma insidiosa o progresi-
va Yy con el transcurrir de los dias manifestarse todos los sintomas (al sép-
timo dia o hasta el décimo quinto dia).

1- Sintomas y Signos:

La enfermedad comienza preferentemente con lo S siguientes sintomas:

A Malestar general

A Astenia _ generalmente de grado intensa

A Artromialgias

A FEiebre , la caracteristica es que  en su gran mayoria es menor o
igual a 38° y en pocos es mayor a 38°.

A Cefalea , predomina en zona frontal, poco en zona occipital y escaso en
forma conjunta zona en la fronto -occipital; de intensidad variable, leve,
moderada, e intensa predominando esta ultima.
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A Rinitis , inicialmente mucoserosa y puede continuar asi en forma defini-
tiva o puede agregarse en menor grado de ¢ aracter mucopurulenta, la in-
tensidad de la secrecion puede ser leve, moderada, pero mayormente es in-
tensa, luego de estas dos secreciones se agrega una tercera, pero de
caracteristica inédita y nueva, es una secrecion blanca, espesay
pegajosa  que perdura  muchos dias, jamas padecida por el paciente
y nunca vista por el médico, no descripta anteriormente.

Estornudos , estos son diferentes, son mas intensos y con muchos
accesos seguidos y rapidos imposibles de contener, en pocos se-
gundos se produce una seguidi lla de 10 estornudos uno tras otro.
Persistentes y repetitivos que aparecen de 3 a 6 veces al dia y duran
aproximadamente 4 o 5 dias. Nunca padecidos por los pacientes.

A Fotofobia .

A Tos, generalmente irritativa, molesta y persistente, puede persistir asi
hasta el final, generalmente de grado intensa.

A Expectoracion , generalmente mucoserosa Yy persistir asi hasta el final,
puede agregarse luego expectoracion mucopurulenta en algunos pacientes.
Luego de cualquiera de estas 2 expectoraciones puede pasar a otra ex-_
pectoracién de caracteristicas blanca, espesa y pegajosa , que per-

dura muchos dias, nunca antes padecida por el paciente y nunca
vista por el médico. Esto es una caracteristica inédita y nueva no
descripta anteriormente.

A Disfonia _, ésta es marcada y duradera, no pasa faciimente y perdura
con los dias, semanas e inclusive puede persistir meses con mejorias y
reagudizaciones.

A Dolor de garganta y traquea , €s de destacar que es un dolor le-
ve, moderado o intenso que molesta mucho y que nu nca antes lo

padecieron, también puede durar muchos dias, semanas o meses con me-
jorias y reagudizaciones.

A Garganta seca y caliente , caracteristicas también Gnicas y nunca
padecidas antes, que relatan los pacientes como muy desagrada-
bles.

A Epifora .

A Anorexia .

A Transpiracién , de tarde o noche

A Temblor .

A Dolor de espalda

A Broncoespasmo __, se produce con diferentes grados, leve, moderado e
intenso predominando este Gltimo, gue en pacientes asmaticos v pul-
monares cronicos aumenta mas su severidad v duracion . Pero otra

caracteristica de importancia es que aparece en pacientes totalmen-

te sanos y en pacientes con enfermedades previas compensadas pe-
ro no pulmonares, que nunca tuvieron Broncoespasmos , por ejem-

plo: Sanos, Diabéticos, Hipertensos, Cardiacos , Renales, etc.
A Disnea_de grado variable, grado 2, grado 3, grado 4, indicando estos

ultimos cuadros graves de insuficiencia respiratoria.

Se observan también otros sintomas y signos de menor frecuencia como

ser.

A Dolor de Senos Maxilares
A Mareos .
A Dolor Retroorbitrario
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A Disminucién de la Vision

A Dolor de Piernas

A Otalgia .

A Disminucién del Olfato

A Diarrea en pocos casos

A Parestesias en Miembros Inferiores

A Disminucién _del Gusto .
A Hipersomnia_.

A Dificultad para caminar .
A Vértigo .

A Insomnio .

A Disminucién de la Audicion

A Alteracion del Equilibrio .
A Epistaxis .

A Hemoptisis .

A Dermatitis

A Preocupacion .

A Incertidumbre

A Tristeza .

A Angustia .

A continuacion se detallan los sintomas y signos en su totalidad en la tabla

de Frecuencia.

Frecuencia de todos los sintomas y signos sobre 106

casos

En verde se destacanlos sintomasy signos mas frecuentes.

SINTOMAS Y SIGNOS
Astenia
Tos
Rinitis
Artromialgias
Expectoracion
Cefaleas
Fiebre
Disfonia
Dolor de garganta y traguea
Estornudos
Broncoespasmo
Fotofobia
Disnea
Dolor de espalda
Anorexia
Epifora
Garganta seca y caliente

Sinusitis

Temblor

Por 106 de los casos

101
98
94
85
80
77
75
66
46
46
42
37
32
29
23
18
17

11(16) Sumando el Dolor de
senos maxilares (5)

11
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Transpiracion

Mareos

Nauseas

Congestidén conjuntiva
Pérdida de peso

Dolor retroorbitario
Disminucion de vision
Dolor de piernas

Dolor senos maxilares
Otalgia

Disminucion de olfato
Diarrea

Dolor de brazos
Epigastralgias
Palpitaciones
Parestesias miembros inferiores
Vémito

Disminucion del gusto
Dermatitis purpurica
Hipersomnia
Hipotensién arterial
Dificultad deambulacién
Hemoptisis

Insomnio

Vértigo

Halitosis

Disestesias en cabeza
Disminucién de audicion
Disminuciéon de memoria
Dermatitis descamativa
Prurito generalizado
Prurito

Alteracion del equilibrio
Dolor de nuca
Bradicardia

Ampollas en boca

Sed

Edema miembros inferiores
Palidez

Epistaxis

Preocupacion
Incertidumbre
Pesadillas

Tristeza

Angustia

Llanto

[
o
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70 aprox.
60 aprox.
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Desinterés
Alteracion del suefio

2 - Examen fisico:

El paciente presenta  Rinitis_congestivay Faringitis _roja, también  Disnea de
diferentes grados, Broncoespasmos de diferentes grados, Roncus v Sibilan-
cias, Rales subcrepitantes  en campos medios e inferiores y crepitantes tam-
bién en campos medios e inferiores predominando en este Ultimo, también

puede presentar cierto grado de Cianosis indicando la severidad de la Hipo-
xemia y la Insuficiencia Respiratoria.

Pueden observarse pocos datos al examen fisico, con infiltrados dif usos en
la radiografia de torax, uni o bilaterales ( disociacion clinica radiolégica ).
Puede presentar clinica de Bronquiolitis y con mucha disnea, también bron-
coespasmos, rales crepitantes y subcrepitantes todo con gran repercusion

de insuficiencia respira  toria moderada o severa y paraddjicamente se ob-

servan pocas imagenes de importancia en la radiografia de térax, solamente

una congestion de la trama broncovascular e hiliar. Contrastando asi la ma-

yor clinica con pocas imagenes radiolégicas ( seria lo invers 0 a la disociacion
clinica radiolégica ).

Comentario  :

También el broncoespasmo aparece en pacientes sanos y en pacientes con
enfermedades no pulmonares gue nunca tuvieron broncoespasmos ante-
riormente.

El broncoespasmo aparece en pacientes asmaticos , que refieren aumento
en la intensidad de su broncoespasmo y mayor tiempo de duracién del

mismo que nunca padecieron antes de aplicarse la vacuna antigripal, tam-

bién la aparicién de broncoespasmos en algunos meses del afio que nunca
habian tenido antes.

También los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(E.P.O.C)) refieren lo mismo con mayor intensidad en su disnea y duracién
(insuficiencia respiratoria) y nunca padecida antes.

Se agregan ademas complicaciones respiratorias, como las neumonias, so-
breinfecciones bacterianas y otras. También complicaciones fuera del siste-

ma respiratorio como ser, cardiacas, renales, hematolégicas, neuroldgicas,

etc.

Duracién Aguda de la enfermedad : Es variable y va de 1 a 90 dias con
predominio de 15a 30 dias.

Reposo en cama ___: Muchos pacientes, el 50 % aproximadamente, requirie-
ron reposo en cama debido a la mayor intensidad de la enfermedad. Este
reposo es variable y va desde 1 a 60 dias, con predominio de 3 a 10 dias
promedio.

Reaqudizaciones o Recai das : Esta enfermedad produce muchas recaidas
gue son variables, desde 1 a 12 recaidas, pero el promedio generalmente es

de 3 recaidas. La duracion promedio de cada recaida es de 7 dias y puede

ser variable también, de 1 a 60 dias.
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Duracion total de la enfermedad incluida las reagudizaciones o re-
caidas :también es variable y va desde 1 dia a 1 afio, con predominio en

los 30, 60, 90 y 120 dias (promedio 90 dias).

La gran mayoria de los pacientes deben ser medicados con varios farmacos,
hecho que indicala gran intensidad de la enfermedad.

Para una mejor explicaci-n de | a diferencia entre |
|l ongadad ver cuadro comparativo.

Cuadro comparativo de Gripe (conocida) y Gripe Pro-
longada
Gripe (conocida) Gripe Prolongada
A Duracion Maxima 7 a 9 dias A Duracion 30, 60, 90, 120 dias o mas.
A Duracion aguda 4 dias A Duracion aguda 30 dias
Alntensidad: comun A Intensidad: mayor

A Tratami ent enejdranb i t ua A Tratamiento habitual: no mejoran

A No causa preocupacion A Causa preocupacion

A Enfermedad desconoci _da por las per-
sonas

A Enfermedad nunca antes padecida

(1ra. vez)

A Enfermedad conocida por las personas

A Enfer medad arpedodneeicté d a

7. COMPLICACIONES

1- Del sistema  respiratorio.
Las complicaciones son:
2- Fuera del sistema respiratorio.

1- Complicaciones del sistema respiratorio

1) Rinitis crénica.

2) Sinusitis aguda y cronica.

3) Laringitis - alteracion de la voz (disfonia).

4) Traqueitis.

5) Bronquitis a repeticion y varios afos (crénica).
6) Broncoespasmos.

7) Bronquiolitis.
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8) Sobreinfeccion bacteriana bronquial.

9) Neumonitis.

10) Neumonia viral primaria (unilateral y bilateral).

11) Neumonia mixta viral

-bacteriana.

12) Neumonia bacteriana secundaria.

13) Distres respiratorio.

14) Insuficiencia respiratoria de varios grados, leve, moderada, severay

grave.

15) Derrame pleural.

16) Inflamacion aguda pleural.
17) Posible broncoalveolitis.

18) Posible alveolitis.

19) Otras todavia no descriptas.

2 - Fuera del sistema respiratorio

1- Cardiolégicas

2-Hematoldgicas

[

a) Angina de pecho inestable o

. reagudizacion.
1.Coronarias 9

b) Infarto Agudo de Miocardio.

2. Conduccién - Enfermedad del nddulo sinu-
sal (Bradicardia) con Marcapaso definitivo.
Blogueo A -V de Primer Grado y de Tercer Grado
(Completo).

3. Valvular - Agravacion de valvulaya  afectada
(Adrtica).

4. Alteraciones Miocardicas. Miocarditis Aguda

5. Insuficiencia Cardiaca.

6. Pericarditis.

7. Muerte subita.

8. Arritmias cardiacas T Fibrilacién auricular agu-
da.

1. Trombocitopenia.
2. Trombocitosis.
3. Leucopenia.

4. Leucocitosis.

5. Parpura Trombocitop  €nica de origen viral
Gripe. Aguda y cronica.

6. Leucemia linfoblastica aguda (LLA)

7. Leucemia linfética cronica (LLC)
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1. Insuficiencia renal aguda y cronica.

3- Nefrologicas 2. Dafio renal transitorio (Vascularitis)

(Afeccidn ya conocida y notificada ).

1. Accidente cerebro vascular (generalmen-
te isquémico).

2. Encefalitis.

3. Neuritis *

4. Guillain Barré  *

5. Encéfalo - Mielitis *

6. Narcolepsia *

7. Afasia Transitoria
4- Neurolégicas temporaria.

8. Amnesia Geografica

temporaria.

9. Convulsiones.

* Afecciones ya conocidasy

notificada s.
5- Oftalmolégicas { Disminucién de la vision.
6- Auditivas { Disminucién de la audicion.
7- Olfativas { Disminucién del olfato.

1. Dermatitis descamativa.
2. Dermatitis purpurica.
3. Liguen Rojo Plano (Confirmado por Biopsia).

8- Dermatoldgicas

1. Posible hipertensién arterial.

9- Arteriales 2. Posible arteritis con endarteritis o vasculitis.
3. Posible trombosis - embolias.
1- Cuadro depresivo . debido a enfermedad  médica.
A Tristeza.
10- Psiquiatricas A Angusti a.
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A Llanto.

A Desinterés.

A Alteraci-n del sue€fo.
2- Ansiedad : reactiva ante la situacion de incer-
tidumbre provocada por una enfermedad que ame-
naza la vida y no se encuentra explicacion.

A Preocupaci - n.
A Ilncertidumbre.
A Pesadill as.
11- Ginecoldgicas: Hlperm_enorrea, Metrorragia, Inflamacién de e n-
dometrio .
Muerte fetal, Agenesia de mano , Polihidramnios vy
12 - Obstétricas: Feto Enfermo de Gripe Prolongada por contagio

intrauterino.

13- Nifio Recién Nacido Enfermo de Gripe Prolongada (por contagio intra -
uterino), con sintomas manifiestos ya a partir de las 2 horas de haber naci-
do y/o dias subsiguientes.

14 - Endocrinolégicas : Diabetes Tipo Il.

15 i Oncologicas. A Leucemia |l infobl stica aguda (LLA)
A Leucemia linfatica crénica (LLC)

16 - Otras todavia no descriptas.

Comentario :
En las complicaciones obstétricas, una mayor intensidad de la Gripe Prolon-
gada durante el segundo mes de embarazo (quinta o sexta semana aproxi-

madamente) y persistencia de la misma durante mas meses en menor gra-
do, se ha relacionado con, Agenesia de mano, Polihidramnios y Muerte fetal
a los 6 meses de la gestacion.

8. SECUELAS

1- Del sistema respiratorio.
Las secuelas son:
2 - Fuera del sistema respiratorio.
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1- Del sistema respiratorio

1) Rinitis crénica.

2) Secrecién nasal crénica (moco), escasa, de color blanco o grisaceo, espe-
sa 'y muy pegajosa.

3) Sequedad de vias aéreas superiores.

4) Sinusitis  cronica.

5) Laringitis cronica.

6) Alteracién en la voz, variacién en el tono y el timbre.

7) Tos crénica.

8) Expectoracion cronica, de secrecion color blanco o grisaceo, espesay
muy pegajosa, cada afio, predominando en otofio, invierno y primavera du-
rante varios afios y nunca padecida antes.

9) Bronquitis a repeticion (cronica). Cada afio predominando en otofio, in-
vierno y primavera, nunca padecida antes.

10) Neumonias a repeticién en el afio o al afio siguiente o a los afios si-

guientes predominando en otofio, inv ierno y primavera. De origen viral pri-
maria, mixtas viral - bacterianas o secundarias que nunca habian padecido
antes.

11) Paquipleuritis.

12) Aparicion de cuadros virosicos respiratorios nunca antes padecidos lue-

go del afio de aplicada la vacuna antigripal, en forma repetitiva durante va-
rios afios siguientes, predominando en otofio, invierno y primavera.

13) Otras todavia no descriptas.

2- Fuera del sistema respiratorio.

[ 1. Secuela de infarto agudo de miocardio.
2. Sistema de conduccion. Bradicardia ( con marca-
paso definitivo).  Bloqueo A -V Primer grado. Bloqueo
1) Cardiolégicas A-V Tercer grado (Completo).
3. Valvulares. Lesion valvular adrtica (Insuficiencia).
4. Alteraciones Miocardicas. Miocarditis Aguda.
5. Insuficiencia Cardiaca.

2) Nefr oldgicas: Insuficiencia renal crénica.

3) Neurolégicas: Secuelas de Accidente Cerebro Vascular. Narcolepsia.

4) Oftalmolégicas: Disminucion de la vision.

5) Auditivas: Disminucion de la audicion.

6) Olfativas: Disminucién del olfato.

7) Arteriales: Hipert  ension arterial.

8) Dermatologicas: Liquen Rojo Plano (Confirmado por Biopsia).

9) Endocrinoldgicas: Diabetes Tipo Il

10) Hematoldgicas:
A Puarpura Trombocitop ~ énica cronica de origen viral Gripe.
A Leucemia |infoblstica aguda (LLA)
A Leucemia linfatica  crénica (LLC)

11) Oncoldgicas:
A Leucemia |infoblstica aguda (LLA)
A Leucemia linfatica cronica (LLC)

12) Otras todavia no descriptas.
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9. DIAGNOSTICO

El diagnéstico se fundamenta principalmente en un cuadro clinico infeccioso,
agudo, virico del _sistema respiratorio, prolongado y con varias reagudiza-

ciones o recaidas, posterior a la aplicacién de la vacuna antigripal . Este
cuadro por la clinica es una gripe

Predomina un periodo de _incubacion de siete dias , pero puede variar _desde

pocas horas (cinco a veinticuatro horas) a siete dias 0 presentarse hasta el
dia quince y en menor frecuencia hasta los treinta, sesenta, noventa dias o

mas.

Se presenta con poca fiebre, menor o igual a 38° 0 mayor de 38° en menor
porcentaje.

La manifestacion clinicad e los primeros sintomas también puede variar y
afectar.

1- El cuadro clinico puede iniciarse abruptamente o en forma mas lenta 'y
progresiva con el transcurrir de los dias, apareciendo en su totalidad a los

siete o quince dias de iniciados los sintomas, pr esentandose como una viro-
Ssis respiratoria prolongada AGRI PE PROLONGADAOG.
2- Afectar directamente a los pulmones con una insuficiencia respiratoria

aguda y progresiva, transformandose en grave a las 24 o 48 horas del inicio

de los sintomas, que puede llevar a la muerte rapidamente.

3- Puede afectar fuera del sistema respiratorio, como ser Muerte Subita, In-

farto Agudo de Miocardio o Angina inestable, también Como primeros sinto-
mas o0 asociados de inicio al cuadro respiratorio 0 durante el cuadro respira-
torio y otras enfermedades ya descriptas.

Métodos complementarios:

1 - Rayos X de térax frente:

1) Aumento de la trama bronco __ -vascular.

2) Aumento de latrama  bronquial o vascular peri _hiliar.

3) Infiltrado intersticio __-alveolar difuso , unilateral o  bilateral, con predominio
en zonas inferiores y luego en zonas medias.

4) Neumonias viricas primarias __, con infiltrados intersticio  -alveolar difusos
sin limites definidos, de aspecto tenue, a veces poco visibles, unilaterales y
bilaterales, con predominio en zonas inferiores y luego en zonas medias.

(Ver rayos X de torax de casos de neumonias bilaterales viricas primarias)

CASO DE NEUMONIA BILATERAL VIRICA PRIMARIA

Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica

primaria, ¢ on Infarto Agudo de Miocardio e Insuficiencia Renal
aguda y cronica.
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NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar bilateral en am-
bas bases y parte de campos medios. Trazo fibrético secuelar en tercio superior de hemité-
rax izquierdo. Canula (doble luz) en vena subclavia izquierda. (octubre 2006)

Paciente de sexo femeninode 7 0 afios, con diagnoéstico de Gripe Prolongada
en mayo de 2006, con una duracion de 5 meses, presentando cuatro recai-

das sucesivas, complicandose en el Gltimo mes de septiembre (quinto) con
neumonia, tratada con antibiéticos durante 7 dias no curando, se trat 0 nue-
vamente con otro antibiético por 7 dias mas no curando nuevamente.

Se interna en octubre de 2006 con diagndstico de Neumonia bilateral virica,
tratdndose con antibiéticos durante un mes y medio, en tres sesiones de 15

dias cada uno y tres antibiéticos diferentes, sin mejoria clinica y pulmonar
evidente. La paciente requirié en dos meses de neumonia persistente 5 es-
guemas de antibiéticos diferentes sin curarse ni mejorar totalmente :
Presenta una insuficiencia renal aguda al ingreso que requirié dialisis Y pos-
teriormente un infarto agudo de miocardio. No se tratd con Oseltamivir.

Los familiares piden el alta voluntaria y es medicada con Oseltamivir una

capsula cada 12 hs. el primer dia y luego una capsula por dia durante 9 dias
mas, mejorando clinicamente un 80% al tercer dia, curando la neumonia
persistente sin antibidtico y mejorando levemente su insuficiencia renal, sin

otras complicaciones cardiacas. Sigue plan de didlisis trisemanal y sin sin-

tomas respiratorios ni cardiacos.

Luego de 2 meses y medio de permanecer estable, presenta una sepsis por
staphylococcus aureus por canula de didlisis y fallece en pocos dias (fistula
arterio -venosa presente sin uso).

CASO DE NEUMONIA Bl LATERAL VIRICA PRIMARIA

Gripe Prolongada complicada con Infarto Agudo de Miocardio
y posteriormente con Neumonia bilateral virica.
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NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar en ambas bases
con mayor afectacién del lado izquierdo y congestion hiliar. (Julio de 2006)

Paciente de sexo femenino de 61 afos, con diagnéstico de Gripe Prolongada
en abril de 2006, con clinica de Infarto Agudo de Miocardio en el mismo

mes, luego presenté en los tres meses siguientes cinco recaidas sucesivas,

en la dltima se complica con Neumonia bilateral virica. (Julio de 2 006)

CASO DE NEUMONIA BILATERAL VIRICA PRIMARIA

Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica e
Infarto Agudo de Miocardio.
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NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar en ambas bases
pulmonares con franco predominio izquierdo. (Fecha de internacion 05/10/06)

NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Mayor infiltrado intersticio -alveolar en ambas bases. Au-
mento de la trama broncovascular hiliar. Agravandose el cuadro. (Fecha 07/10/06)

Paciente de sexo femenino de 65 afos, con diagndéstico de Gripe Prolongada

en mayo de 2006 con tres recaidas sucesivas, durante la Gltima se complica

con Neumonia bilateral virica y cursando ésta se agrega un Infarto Agudo
de Miocardio de cara anteroseptal, ocurrido tres dias antes de la internacion
(05/10/06). Confirmandose el diagnéstico de 1.A.M. (en evolucion) por la

clinica, las enzimas cardiacas y el electrocardiograma.

La paciente evoluciona mal, no mej ora con tratamientos de antibiéticos du-
rante 12 dias, se vuelve a infartar y fallece el 17/10/06.

No recibié tratamiento con Oseltamivir.

5) Neumonias mixtas viral  -bacterianas. Con todas las caracteristicas que las
virales primarias, pero con la imagen radioldgica tipica de condensacion,
homogénea, de aspecto intenso bien visible y con limites definidos, también
predominando en zonas inferiores y medias.

6) Neumonias bacteriana s secundarias. Imagen tipica de condensacion ho-
mogénea de aspecto intenso bien visible y con limites definidos, predomi-
nando en zonas inferiores y luego medias.

7) Pueden verse también  imagenes tipo nodulares de distribucidn difusa
predominando en zonas i nferiores y medias  (generalmente por sobreinfec-
cion por staphylococcus aureus u otras bacterias).

8) Neumonitis : Imagen con infiltrado intersticial difuso bilateral a predomi-
nio basal.
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2 - Rayos x senos paranasales:

Velamiento o disminucién de la claridad de la totalidad o de algunos de
los senos, con diferentes densidades. Sinusitis

3 - Laboratorio:

Trombocitopenia.
Trombocitosis.

1) Sanare Leucopenia.
Glbbulos blancos normales.
Leucocitosis (hasta 28.000).

A Neutrofilia predominante.
A P.C.R. positiva _ de diversos grados de una cruz (+) a cuatro cruces
(++++), predominando tre S (+++) a cuatro (++++) cruces, observan-

dose una gran intensidad en la inflamacion. (P.C.R. método semicuantita-

tivo)

A Aumento de enzimas pancreéticas: Amilasemia y Amilasuria.

A Hiperglucemias transitorias y definitivas. Diabetes Tipo Il

A Aumento de Treporina ma 6.P.K.,, C.P.K.mb, L.DH.,6 T.G.P,
T.G.O.

2) Orina completa

A Proteinuri a

A Microematuri a
A L e u c caomentadss

A Amilasuri a

3) Esputo : se observa:

1- Positivo para inflamacién intensa

2- Negativo para bacterias generalmente

3- Positivo para bacterias Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-

fluenzae y Staphylococcus aureus, cuando se agregan sobreinfec ciones
bronquiales o cuando existe una sobreinfeccién agregada como s er neu-
monia mixta o secundaria. Pueden presentarse otras bacterias tanto en

esputo como en hemocultivo.

4) Hemocultivos

1- Negativos para bacterias en su gran mayoria.

2- Positivos para bacterias como ser Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus, cuando se agregan
sobre infecciones bronquiales o cuando existe una sobre infeccion
agregada como ser neumonia mixta o secundaria.

5) Gases en Sangre : Se observa Hipoxemia de diferentes grados en
casos de Insuficiencia Respiratoria moderada, severa o grave.

4 - Electrocardiograma:

Se han observado:
171 Infarto agudo de miorcadio (Ver electrocardiogramas de casos 1y 2).
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2 1 Secuela anteroseptal (Ver electrocardiogramas de casos 3y 4).

3 T Isquemia miocardica (Anterior extensa).

4 1 Alteracién en la conduccién (Bradicardia). Blogueo A -V de Primer
grado. Bloqueo A -V de Tercer grado (completo).

51 Arritmias cardiacas. Taquiarritmias. Fibrilacion auricular aguda.

1- _Infarto Agudo de Miocardio.

CASO 1 DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica primaria
y con Infarto Agudo de Miocardio

Paciente de sexo femenino que durante la internacion por la Neumo-
nia bilateral virica presenta un Infarto Agudo de Miocardio y Angor
post -.LAM.

Se presentan cuatro electrocardiogramas sucesivos de la evolucion.
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ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese en derivaciones Vi-V2-V3-V4- Vs - Vs alte-

racion en la repolarizacién y también en D 1 'y AVL (paciente no mapeado). (Fecha
01/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 2: Obsérvese cambios isquémicosenV  1-V2-V3-Vsonda T
negativay en D | y AVL ST rectificado, también alteracion de la repolarizacion en D ",
Du, AVF y V 5-Vs con onda T plana a negativa. Aqui presenta clinica de Infarto Agu-

do de Miocardio, elevacion de troponina y de enzimas cardiacas con curva tipica,

confirmando el diagné  stico de I.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 08/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 3: Obsérvese cambios isquémicos persistentes en V 1-Va-
V3 T V4 (Paciente mapeado). (Fecha 09/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 4: Obsérvese cambios isquémicos en V 1-V2-V3-V, y leve
supradesnivel del segmento ST en V 1, con clinica y diagnéstico de isquemia persis-
tente post -1.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 10/11/06)

CASO 2 DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica primaria e
Infarto Agudo de Miocardio

Paciente de sexo femenino cursando clinicamente un Infarto Agudo de
Miocardio en evolucion de cara anteroseptal. Electrocardiograma regis-
trado el dia 08/10/06 donde se observa el I.A.M. en evolucion con so-
brecarga de ventriculo izquierdo (Ver electrocardio gramal) .

Dos dias después diminuye el supradesnivel y se agrega probable is-
gquemia en cara anterior (V 1) y mayor sobrecarga de ventriculo izquier-
do (D | y AVL). (Ver electrocardiograma 2) (Fecha 10/10/06).

Luego nuevamente se produce otra elevacién enzimatica (I.A.M).
Paciente fallece 7 dias después del tltimo electrocardiograma con un
nuevo reinfarto agudo de miocardio. No recibi6 tratamiento con Osel-

tamivir.
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ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese QS con supradesnivel del ST en V 1-V2-V3,
(el QS presenta una r incipiente en V 3) y alteracion de la repolarizacion en AVL. (Fe-
cha 08/10/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA  2: Obsérvese dos dias después menos supradesni-
vel del ST y disminucién de la onda T en Vi-V2-V3, leve infradesni-

vel en V4 y mayor alteracion de la repolarizacién en DI y AVL. (Paciente no mapeado).
(Fecha 10/10/06)
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2 - Secuela anteroseptal

CASO 3 DE SECUELA ANTEROSEPTAL
Gripe Prolongada complicada con Neumonia viral primaria y con In-
farto Agudo de Miocardio

Paciente de sexo femenino de 71 afios, con diagnostico de Gripe Pro-
longada (abril de 2004) y a los 20 dias complicandose con Neumonia
viral y luego Infarto Agudo de M iocardio durante la internacion.
Electrocardiograma afio 2005 se detecta secuela de 1.A.M de cara ante-

roseptal V 1 a V4 e isquemia de cara lateral V  5-Ve (Ver electrocardiogra-
mal,1l1ly1l.2).

ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese QS con supradesnivel en V 1-V2-V3-V4 e infra-
desnivel STV 5 -Vs. (Afio 2005)
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ELECTROCARDIOGRAMA 1.1:
Imagen ampliada del QS y supradesnivel en V 1-V2 -Vs.
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ELECTROCARDIOGRAMA 1.2:
Imagen ampliada del QS y supradesnivel en V 4 y el infradesnivel del STdeV  s5-Vs.

CASO 4 DE SECUELA ANTEROSEPTAL

Gripe Prolongada complicada con Infarto Agudo de Miocardio y poste-
riormente con Neumonia bilateral virica primaria

Paciente de sexo femenino que durante la Gripe Prolongada en el mes

de abril 2006 presenté clinica de Infarto Agudo de Miocardio no regis-
trdndose electrocardiograma en ese tiempo.

Electrocardiograma registrado durante la internacién por la Neumonia
bilateral virica en julio de 2006. Donde se observa secuela de .A.M.
anteroseptal. (Ver electrocardiograma 1)

ELECTR OCARDIOGRAMA 1. (Julio 2006)
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ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese falta de
progresionde ondaRenV  1-V2-Vs.

3- Isquemia Miocardica (Anterior extensa).

4 - Alteracion en la conduccion (Bradicardia)

10. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay que diferenciar  de otras patologias del sistema respiratorio y fuera del
sistema respiratorio.

Lo principal y fundamental es:

1- No haberse aplicado la vacuna antigripal.

2- Efecto retardado: también no haberse aplicado en afios anteriores la va-
cuna antigripal , por su efecto retardado que puede producir esta enferme-
dad a los meses, al afio siguiente 0 mas afios con una intensidad menor ge-
neralmente, con o sin complicaciones.

3- No tener contacto cercano y persistente o convivir con personas afecta-
das o enfermas porla  vacuna antigripal, por el contagio que se produce a
personas sanas.

Hay otras patologias que podrian diferenciarse:

1- Otros virus respiratorios.

2- Micoplasma y Clamidias.

3- Otras patologias que podrian causar similitud clinica.

11. EVOLUCION

La ev olucion de esta enfermedad es prolongada, persistente y con reagudi-
zaciones (recaidas varias), que dura semanas, meses (promedio tres) o
mas de un afio.
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Generalmente la duracién mas frecuente es de tres meses . Puede seguir por
varios meses mas (cuatro, seis, nueve 0 mas) inclusive mas de un afo, en
menor intensidad.  Una vez curada la enfermedad, ésta puede reaparecer en

afos posteriores, predominando en otofio, invierno y primavera (sin aplica-

cién de la vacuna antigripal en esos afios), seria un efecto ret ardado.

Esta evolucion puede tener variantes:

1- Curar en siete o diez dias como muy pronto.

2- Curar en quince, treinta dias, meses 0 mas de un afio.

3- Presentar cuadros leves respiratorios, a insuficiencia respiratoria grave y
fallecer en 48 horas 0 se  manas (hasta 12 semanas pr  omedio), también
Muerte Subita.

Si se deja que la enfermedad siga su evolucién sin tratamiento especifico el
pronostico es malo. Se pueden desarrollar muchas de las complicaciones
respiratorias y no respiratorias descriptas, que pueden hasta ocasionar la
muerte y otras desconocidas todavia no descriptas.

También puede evolucionar a la curacion sin tratamiento médico o con tra-
tamiento médico sintomatico, como ser antiinflamatorios, analgésicos anti-
piréticos, antihistaminicos u otro S.

Solamente el uso del antivirico Oseltamivir puede mejorar extraordinaria-

mente esta enfermedad y acortar notablemente su evolucion.

La evolucién de acuerdo al tiempo de duracion se clasifica en:
1- Sobre Aguda (comienza desde pocas horas y dura hasta 1 mes).

2- Aguda (dura hasta 3 meses).

3- Sub-Aguda (dura hasta 6 meses).

4- Crénica (dura mas de 6 meses).

5- Efecto retardado  (a corto, mediano y largo plazo).

12. PRONOSTICO

El prondstico es malo si la enfermedad se presenta y sigue su curso.

Se enferman entre el 25% y el 27% de todos los que se aplican la vacuna
antigripal por afio, pero puede llegar al 30% o mas.

Esto se reitera cada afio permanentemente desde el afio 1998 al 20 13.
Pero desde la década del 50 a 1997 también hay pacientes afectados que
podria ser el mismo porcentaje.

Solo puede mejorar su prondéstico, si es tratado convenientemente y con el
Antivirico Oseltamivir.
El porcentaje de mortalidad estimado, por razonamiento l6gico, clinico, epi-

demioldgico y personal del autor, que puede tener variacion, se estima en
300 muertos como minimo x 1.000.000 de vacunados.

13. TRATAMIENTO

El tratamiento efectivo es con el antivirico Oseltamivir.
Podemos dividir el tratamiento en cuatro partes:
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1) Especifico : Antivirico, Oseltamivir.
2) Antiinflamatorio

3) Reposo .
4) Otros tratamientos y medidas generales

Aclaracion: se pasa a describir a continuacion el tratamiento para personas
adultas y sus dosis correspondientes. Las dosis pediatricas se detallan espe-
cificamente.

1) Especifico :

Tratamiento con Antivirico Oseltamivir.

Este tratamiento se aplicé y demostré una gran efectividad.

La dosis en cada capsula de Oseltamivir es de 75mg. y asi se va a seguir in-
terpretando en las suces ivas recomendaciones.

Las dosis pueden variar de una cdpsula de 75mg. cada 12 horas por 5 dias

como minimo, o hastal0 dias 6 15 dias.

Se recomienda como dosis de inicio una capsula de 75mg. cada 8 horas du-
rante las primeras 24 horas y continuando con una c apsula cada 12 horas
por el término de 5 dias como minimo, o hasta 10 dias 6 15 dias .

En casos mas graves las primeras dosis pueden darse hasta 4 (cuatro) cap-
sulas (una cada 6 horas) durante las primeras 24 horas y seguir cada 8 ho-

ras durante los 4 dias  siguientes y luego cada 12 horas hasta completar 10

0 15 dias de tratamiento en total.

Este tratamiento antivirico produce una mejora inmediata, observandose

por la clinica a las pocas horas de administrado el farmaco (4 a 8 horas ).
Esta recuperacion rapid ay muy llamativa es sentida y relatada por el pa-
ciente, también observada y comprobada por el médico por la mejor evolu-

cion clinica (sintomas y signos ).

Se observa en las primeras 24 horas de administrado el antivirico una evo-

lucion muy favorable y progre siva con una recuperacion que va del 50% al
70% en dicho tiempo y que a las 48 0 72 horas ya se observa una mejora

entre el 80 al 90%.

Esta observacién médica al tratamiento es inmediata y rapida lo que habla

de la efectividad del mismo y de la gran recupe racion clinica extraordinaria,
nunca antes vista y descripta.

Segun las complicaciones o casos individuales se puede prolongar el trata-
miento hasta 15 dias y con dosis de 75mg. cada 12 horas siempre que se
observe una mejora progresiva.

Es de destacar que si el paciente tratado no mejora rapidamente en las 72
horas y si hubiera alguna reagudizacion de los sintomas o aparicion de otros
sintomas y signos, es obligacién descartar sobreinfecciones agregadas u

otras patologias diferentes, aln asi es conveniente seguir el tratamiento con
Oseltamivir por un tiempo prudencial hasta aclarar los diagnésticos diferen-

ciales y asi recién decidir si se continta con el tratamiento o no.

En neumonia viral primaria es el tratamiento de eleccion

En neumonia viral primaria co n sobreinfeccion brongquial 0 en neumonias
mixtas viral -bacterianas y en neumonia bacteriana secundaria ademas del
tratamiento con antibiéticos debe tratarse también con Oseltamivir en for-

ma conjunta , debido a que la afeccion viral produce inflamacion y pre dispo-
ne a la sobre infeccion bacteriana, predominando el Streptococcus pneumo-

niae, Haemophilus influenzae y potenciando el efecto patégeno del Staphy-
lococcus aureus.
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Conviene realizar andlisis de laboratorio sanguineos, de rutina, recuento de
plaguetas, pr oteina C reactiva (P.C.R.), de coagulacion, enzimas C.P.K.,
T.G.O.,L.D.H., Amilasemia, Troponina T, radiografia de térax (frente) y
electrocardiograma para control de la evolucion de la enfermedad, antes y
durante el tratamiento, a los dias, semanas y al mes, para un mejor control
de la evolucion y seguridad del paciente.

Dosis pediatricas del Oseltamivir para tratamiento . desde el primer
afo a doce afos de edad.

A Hasta 15 Kg. 30mg. c¢c/ 12hs.

A Mg8s de 15 Kg. a 23 Kg. 45mg. c¢/ 12hs.
A M8s de 23 K@gomg.a/lzh9d Kg.

A Mg8s de 40 Kg. 75mg. c¢c/ 12hs.

A De 13 afos en adel ante 75mg. c/ 12hs.

Otros antiviricos, Amantadina, Rimantadina y Zanamivir no han sido utiliza-
dos en esta investigacion, por lo que no se puede emitir opinién al respecto.

2) Tratamiento an tiinflamatorio :

1- Antiinflamatorios . Debido a la gran respuesta inflamatoria del orga-
nismo contra esta enfermedad es que requiere ser tratado con algun tipo de
antiinflamatorio, porque hay una reaccién inflamatoria muy intensa y ésta
puede ser contraprodu  cente para el paciente.

Se aclara y recomienda que el tratamiento con cualquier antiinflamatorio
debe realizarse en las 24 o 48hs. posteriores al tratamiento del antivirico
Oseltamivir para que este logre primero neutralizar al virus.

Los antiinflamatorio s pueden ser:

a) No esteroideos

b) Esteroides .

a) No Esteroideos : Se recomienda el uso del Diclofenac, en dosis de un
comprimido de 50mg. cada 12 horas o0 75mg. en dosis Unica (comprimido),
durante 5 a 7 dias. Todo de acuerdo al cuadro clinico y criterio de cada mé-
dico.

Este tratamiento, se sobreentiende, es para los casos leves y moderados,

pero siempre hay excepciones.

Se puede usar otro antiinflamatorio no esteroideo que el médico prefiera o

frente a cualquier situacién de alergia, intolerancia o via de administracién
que el paciente pueda tener o requerir y también en diferentes enfermeda-

des de base.

Es conveniente recordar que esta enfermedad puede producir trombocito-

penia y leucopenia y el uso de algun antiiflamatorio no esteroideo puede

como efecto a dverso producir o potenciar es tos efectos de la enfermedad.

b) Esteroides o Corticoesteroides . Se recomienda el uso de la Dexame-
tasona, por mayor efecto antiinflamatorio, (ampolla con 2 ml, equivalente a

8 mg.) por via parenteral, endovenosa o intramuscular, para casos clinicos

mas agudos o de mayor gravedad o con complicaciones que asi lo requie-

ran.

También en cualquier forma clinica que sea necesaria.
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Las dosis pueden variar, una ampolla de 8 mg. cada 4 hs., cada 6 hs., cada

8 hs. 0 cada 12 horas por el término de 24, 48, 72 o0 mas horas, siempre
dependiendo del cuadro clinico y criterio del médic 0 para casos graves de:
insuficiencia respiratoria, bronconeumonias, neumonias bilaterales o unila-
terales, broncoespasmos, bronquiolitis, traqueitis, laringitis y otras.

También para otras complicaciones como ser: cardiacas (angina de pecho
inestable, alte raciones agudas en el sistema de conduccion cardiaca, peri-
carditis), renales (insuficiencia renal aguda), neuroldgicas (accidente cere-

bro vascular), dermatoldgicas (dermatitis descamativa) y otras alteraciones
auditivas ,_olfativas , etc. También cualquier o tra patologia o complicacion no
descripta todavia que el médico lo crea asi necesario.

Puede indicarse también para patologias de menor gravedad como ser sinu-

sitis, laringitis, bronquitis y otras que puedan requerir un mayor efecto anti-
inflamatorio. Asita mbién en las formas clinicas leves y moderadas.

Es de destacar que los pacientes de mayor edad y con varias patologias de

base puedan requerir también los corticoides debido a la mayor gravedad

de estos factores, sobre todo si se asocian patologias pulmona res, cardia-
cas, hematoldgicas, renales y otras.

Es importante evaluar el grado de intensidad de la inflamacién, realizando el
analisis de P.C.R. o P.C.R. ultrasensible en sangre, también la Eritrosedi-
mentacion u otros métodos bioquimicos. Para obtener una mejor informa-
cién del grado de inflamacién y asi también con estos métodos tener un pa-
rametro mas para la indicacion de los corticoides, su dosificacion y la dura-

cion del tratamiento u otro antiinflamatorio.

Actualmente hay nuevos métodos bioquimicos para detectar inflamacion en
arterias (endotelio), esto es muy importante ya que informa de una lesién

en arteria especificamente y asi diferenciar de la P.C.R. la cual indica infla-
macion en general pero no determina en qué lugar del organismo se produ-
ce.

Detec tar inflamacion en endotelio es muy importante ya que nos indica una
mayor gravedad y posibles complicaciones inmediatas como trombosis, em-
bolias, isquemias, infartos y otras. Decidiendo asi el uso de antiinflamato-

rios de mayor potencia.

También puede indi carse la dexametasona en comprimidos de 0,5mg. por

via oral o la dexametasona intramuscular combinacion de accién rapida y
prolongada, para determinadas formas clinicas u otra indicacion, si asi el

médico lo cree conveniente.

Dexametasona intramuscular: ti ene una duracién de una a tres semanas,
dicha presentacion farmacoldgica es la siguiente: un frasco ampolla con

2ml. de dexametasona fosfato (accidn rapida) equivalente a 4 mg. de
dexametasona y dexametasona acetato (accion prolongada) equivalente a

16 mg. de dexametasona.

Puede utilizarse otro corticoide que no sea dexametasona si el médico con

su criterio asi lo decide, frente a cada paciente que tenga que ser tratado.

Debe tenerse precaucion durante la complicacion del Infarto Agudo de Mio-
cardio ya que s e habria publicado una aparente asociacion entre su usoy la
ruptura de la pared libre de ventriculo izquierdo.

También en la complicacion de la miocarditis viral aguda ya que los corticoi-

des y antiinflamatorios no esteroideos podrian agravar la miocarditi s viral,
por eso se aclara que en estos casos hay que dar primero el antivirico Osel-
tamivir, esperar 48 hs. y ver la respuesta clinica y recién decidir si se va in-

dicar corticoides u otro antiinflamatorio.
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Se recuerda que una vez instituido el tratamiento con corticoides no debe
suspenderse bruscamente, sino en forma progresiva para evitar la insufi-

ciencia cortico suprarrenal secundaria.

También se aclara que queda a criterio del médico tratante el uso de corti-

coides en el tratamiento, en mayor o menor do sis si asi lo considera conve-
niente y en cualquier forma clinica.

Es importante aclarar que se puede tratar esta enfermedad sin indicar anti-
inflamatorios, teniendo también buenos resultados, dependiendo siempre

del cuadro clinico que se presente.

3) Repos o:

Reposo absoluto durante 15 dias.

Reposo relativo del dia 16 al 30 o hasta 60 dias.

Es muy importante que aparte del tratamiento antivirico y otros, el reposo

se cumpla estrictamente ya que estamos ante una enfermedad viral prolon-
gada que requiere mayor tiempo en la curacion. Por lo que el reposo debe
ser con mas dias y adquiere una importancia muy relevante en el trata-
miento. Sino se cumple pueden ocurrir recaidas.

4) Otros tratamientos y medidas generales

1- Antihistaminicos . Es conveniente asociar e  n algunos casos (no todos)
un antihistaminico, ya que mejora con su efecto los sintomas clinicos.

Se observa buen efecto del farmaco: Ceterizina un comprimido (10 mg.)

por dia por el término de 5 a 7 dias no mas.

Es posible usar otro antihistaminico que el médico con su criterio asi lo de-
cida, debido al paciente que tenga que ser tratado.

2-Vitamina ACO6, Vitamina AAO0O y otraSepuect aminas

de utilizar vitaminas para mejorar epitelios o endotelios afectados o con el

fin de disminuir las lesiones de estos.

Pueden utilizarse polivitaminicos con minerales.

Esta indicacion es sdlo a fin de mejorar el estado nutricional, para mejorar

zonas afectadas y prevenir otras.

Hay que reconocer que es discutible la utilizacion de polivitaminicos con mi-

nerales, pero se sugiere el uso de los mismos, ya que podria en un futuro

demostrarse cientificamente su utilidad y beneficio, frente a esta duda del

presente es conveniente su indicacion, en forma asociada o separada.

Con |l a vitamina AC0O sola en dosis de 1 a 2
mejoras subjetivas, es de destacar esta observacion clinica.

Se recomienda vitamina ACO spordiddusmintesl0aode 1 a
15 dias y Polivitaminicos con minerales, uno cada dia por 10 o 15 dias.

Frente a una enfermedad prolongada debe considerarse como un suplemen-

to de la alimentacion.

Eventualmente el jugo de naranja recién exprimido u otros citricos, q ue

contienen vitamina "C" estan también indicados como otra opcion.

3- No uso de antipiréticos o el uso de antipiréticos . Estas dos posibili-
dades es una sugerencia y puede variar, queda a criterio de la indicacion del
médico de usarla o no, de acuerdo a | a edad de los pacientes y eventuales
patologias que puedan o no requerir dicha medicacion.
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Esta sugerencia de no usar antipiréticos (en forma general ), se fundamenta
en gue en esta infeccion virdsica, el organismo se defiende elevando su
temperatura (fiebr  e) para de esta manera inhibir y combatir a los virus,
ademas para reclutar mas globulos blancos y aumentar la defensa o inmu-
nidad.

En los nifios si es importante el uso de antipiréticos para evitar convulsiones
o medidas fisicas (bafios tibios y/o pafios fri 0s).

En adultos pueden indicarse solamente bafios tibios para disminuir las tem-
peraturas y molestias.

Es conveniente recordar que esta enfermedad puede producir trombocito-
penia y leucopenia y el uso de algun antiinflamatorio no esteroideo o algun
antipiréti co pueden como efecto adverso producir o potenciar estos efectos
de la enfermedad. Se recomienda como antipirético el Paracetamol u otros,
con menores efectos adversos sanguineos.

Se recomienda siempre si se detectan estas alteraciones sanguineas, la in-
ter consulta con el especialista en Hematologia para un mejor diagndstico y
tratamiento.

4- Sobrecarga de calor . Se fundamenta este tratamiento en que el calor
disminuiria la replicacion viral y neutralizaria al virus méas rapidamente limi-
tando a la enfermedad.

Realizar las siguientes indicaciones

a) Muchos liguidos calientes

Dos o tres litros por dia, es importante para la hidratacion. Tener cuidado

con pacientes que puedan verse afectados por sobrecarga hidrica, pacientes
cardiacos, renales y otros.

b) Bafio s con ducha caliente o Bafios de inmersién con agua caliente
Preferentemente este Ultimo, dos a tres veces al dia (10 o 15 minutos apro-
ximadamente).

c) Inhalacién de vapor

Nebulizador con calor humedo o vaporizad or tres a cuatro veces al dia
Otra opcidbn es con un recipiente y agua caliente con vapor 4 a 6 minutos,
tres a cuatro veces al dia.

d) Bolsa de agua caliente , en el pecho y trAdquea esto disminuye la tos y el
dolor toracico  producido por la tos persistente. Esta indicacion es una ob-
servacion clinica. Hay informacion de estudios que demuestran al calor co-

mo un efecto terapéutico analgésico y antitusivo.

e) Sobrecarga de calor en la cama

e.1l) Abrigarse bien con ropa preferent emente de algodén para absorber la
transpiracion.

e.2) Taparse con varias frazadas o mantas.

e.3) Ingerir muchos liquidos calientes, 1/2 a 3/4 litro.

e.4) Tapar todo el cuerpo y cabeza quedando la nariz y la boca afuera para
poder respirar.

e.5) Esperarla transpiracion, que se produce a los 30 minutos o a la hora
aproximadamente.

e.6) Esta sobrecarga de calor, si bien se puede realizar a cualquier hora del
dia, es conveniente hacerla por la tarde o la noche, entre las 15 y 23 horas.
e.7) Unavez que setra nspird, se vuelve a bafiar con agua caliente, se viste
con ropa abrigada y se acuesta nuevamente, pero ya con menos frazadas o
mantas, para no transpirar nuevamente, sino para estar caliente y cémodo.
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Una vez que se transpira se nota la mejora clinica progr esivamente, esto es
importante ya que si no se logra transpirar hay que volver al dia siguiente a

repetir todos estos pasos a fin de conseguir transpirar y lograr la mejora

clinica.

Hay diferencia en la evolucién, aquellas personas que logran transpirar me-

joran mas rapidamente que las que no lo hacen.

Esta observacion puede variar con el uso del Oseltamivir, que al inhibir mas
rapidamente los virus acortaria la duracion de la enfermedad rédpidamente,

por lo que la transpiracion podria no observarse, si ésta no se produce con
esta medicacion y hay mejora clinica progresiva no es necesario inducir o

producir la transpiracion.

Toda esta indicacion de sobrecarga de calor queda a criterio del médico que

la prescriba en su mayor o menor grado. Puede que en enfermed ades de
base o complicaciones no esté indicado, por esto es que queda a criterio del
médico su aplicacion en el paciente o no.

Comentario  :

El calor es un método fisico terapéutico milenario, al cual no se le da la im-
portancia adecuada. Est  aindicacion de calor muy variada se sustenta por la
observacion clinica de mejor evolucién con este tratamiento.

Podria ser que el calor aplicado en diferentes regiones del cuerpo disminuya

la accién del virus, ya sea neutralizandolo u otra accion antivir ica que no
conocemos todavia.

Este tratamiento también es aplicable a la Gripe comun y Gripe Prolongada

por mutacion.

5- Alimentacién y Nutricién ._Es conveniente mantener una buena nutri-
cion para reconstituir los tejidos dafiados y mantener la inmunidad no rmal.
Esto es muy importante ya que la enfermedad es larga y requiere durante

todo el tiempo un buen aporte nutricional, esto también como tratamiento

bésico e insustituible para una mejor evolucion y curacion

La nutricion del paciente y su estado nutrici onal deben ser evaluados duran-
te la primera entrevista o al comienzo del tratamiento, ya que hay mucha

variacion de estados nutricionales en los diferentes pacientes por very

también en las diferentes enfermedades de base que puedan tener, requi-

riendo en forma individual diferentes indicaciones nutricionales que hacen al
tratamiento para la mejor evolucion y curacion del paciente.

6- Antibiéticos : En esta enfermedad cuando la clinica indica gue es sola-
mente una afeccion viral no es conveniente agregar ant ibi6ticos porque la
enfermedad se cura solo con el antivirico Oseltamivir.

Los antibioticos se indican cuando se diagnostican sobre infecciones bron-
quiales, neumonias mixtas viral -bacterianas, neumonias secundarias, de-
rrames pleurales bacterianos, pericard itis bacterianas, meningoencefalitis,
sinusitis y otras patologias con sobreinfecciones agregadas.

Las bacterias que predominan son: Streptococcus pneumoniae, Haemop-

hilus influenzae y Staphylococcus aureus.

Tanto el virus de la Gripe Prolongada como el vir us de Gripe comun poten-
cian el efecto patdgeno del Staphylococcus aureus, agravando los cuadros
clinicos, produciendo complicaciones y aumentando la mortalidad.
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Los antibioticos especificos recomendados y dosis para estas tres bacterias

u otras que pudiera n aparecer, son los ya conocidos y recomendados por la
literatura médica mundial.

Estos tratamientos con antibidticos deben ser indicados cuando sea necesa-
rio y cuando el médico asi lo crea conveniente en su dosis y tiempo.

Asi también indicar en forma pre ventiva o profilactica en las enfermedades
de base que puedan requerir o cuando el médico lo crea necesario.

7 - Interconsultas . Debido a complicaciones hematoldgicas como ser
trombocitopenia y leucopenia, la consulta al especialista en Hematologia es
conv eniente para mejor diagnéstico y tratamiento a seguir.

Asi también cuando el médico lo requiera, la consulta a diferentes especiali-
dades, Clinica Médica, Laboratorio Virol6gico, Neumonologia, Cardiologia,
Infectologia, Neurologia y otros.

8- Recomendacién : Se recomienda el uso e indicacién de drogas recono-
cidas por su efecto clinico, para un mejor tratamiento, evolucion y curacion
del paciente.

También es importante una vez llegado al diagndstico decidir y realizar el
tratamiento en forma répida y sin demorar, ya que pueden presentarse
complicaciones de mayor gravedad poniendo en riesgo la vida de los pa-
cientes.

Comentario:

Otras decisiones m®dicas para ni
o Ainiciaro el tratamiento

Debe tenerse presente y muy en cuenta gue con la primera dosis del oselta-

mivir ya hay efecto clinico muy bueno y mejora relatada por el paciente. Se

observo estos efectos a partir de las 2 horas de administrado dicho farmaco,

por lo que debe considerarse esto como una decisiéon médica y clinica a tratar
un paciente 0 como un tratamiento de prueba para ver como evoluciona frente
a la duda diagnostica de esta nueva enfermedad y asi seguir el tratamiento o

bien para diferenciar de otras patologias.

Seria también como una prueba terapéutica diagnost ica y asi seguir el trata-
miento, pero se sugiere seguir tratando luego de la primera dosis aunque no

se observen resultados clinicos de buena evolucion por 48 horas 0 més, para

asi recién decidir si no se va a continuar el tratamiento, ya que puede haber

otras patologias asociadas que oculten la mejora clinica del paciente y mas

aun si el paciente esté con trastorno de conciencia o en coma ( es importante
el relato del paciente en la evolucion clinica, por lo que el interrogatorio es
fundamental ).

Ante estas situaciones se recomienda si hay una mejor evolucién clinica por
minima que sea, seguir con el tratamiento antivirico y no suspenderlo ya que

podria tener y verse con los dia s un buen efecto terapéutico.

También considerar lo inocuo del farmaco ya que es preferible ante la duda
aplicar el tratamiento en su totalidad, por el gran beneficio que puede producir
y el poco riesgo de sus efectos adversos.
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Recordar que aungue el tiempo transcurrido haya sido de varios meses, o de
uno, dos, tres, cuatro o mas anos , la enfermedad puede persistir y presentar
reagudizaciones leves 0 manifestarse con pocos sintomas como ser astenia,

tosuotrosy agui también hay que indicar el tratamiento con oseltamivir , con
el cual han mejorado extraordinariamente, un 70% en 48hs. y un 90% a
100% en 5 o 10 dias curando totalme nte.

Todo esto anteriormente expuesto en este comentario también es valido para

la AGripe Prolongadado u otras patolog?as
producidas por algun tipo de virus gripe y asi curar al paciente como por
ejemplo: Neumonias viricas, Pericarditis viricas, Angina de pecho, Infarto Agu-

do Miocardio *, Trastorno en la conduccion cardiaca, Miocarditis viricas, Ence-

falitis viricas, Meninagitis viricas, Meningo Encefalitis viricas ,_Polineuritis o M__o-
noneuritis viricas, etc. y otras enfermedades aln no descriptas que se puedan
sospechar y/o diagnosticar clinicamente y tratar convenientemente.

* En el Infarto Agudo de Miocardio recordar que si se puede usar el Oseltamivir, pero se debe
tener cuidado con el uso de corticoides ya que se habrian publicado una aparente asociacién en-
tre su uso y la ruptura de la pared libre del ventriculo izquierdo.

** En miocarditis virica si se recomienda tratar con el antivirico Oseltamivir, pero debe tenerse

precaucié n si se agrega antiinflamatorios no esteroideos o esteroideos, porque podria agravar la
miocarditis.

En este caso seria conveniente siempre iniciar con el antivirico Oseltamivir, evaluando la res-

puesta clinica a las 48 o 72hs. y eventualmente tratar poster iormente con antiinflamatorio. Pero
todo depende de la gravedad del caso clinico, su presentacion clinica y otras variables clinicas

gue deben ser evaluadas y asi recién tomar la decisién médica mas adecuada.

14. CONTAGIO

Esta enfermedad es contagiosa
1- Se produce un contagio directo a personas que conviven o estdn mucho
tiempo en contacto con el enfermo.

2-ElI contagio podr2a ser a trav®s de |l a tos, al
de fl ¢gged6, estornudos, | os IkEedmomentn. compartir
Ejemplo: compartir una bebida tomando del envase u ot ro utensilio boca a

boca. Puede haber otras formas de contagio alin no conocidas.

3- Una vez producido el contagio la enfermedad se presenta en iguales
condiciones, también puede desarroll arse con menor intensidad y duracion,
pero siempre sigue siendo prolongada.

4- Se ha producido contagio a familiares directos que viven juntos y a fami-
liares que viven en otro domicilio, pero que tienen contacto frecuente con el
enfermo (Ver diagramas de ¢ ontagio de los afios 1999, 2000, 2010, 2012 ).

Todos los diagramas de contagios y mutaciébn a continuacién, correspon-
den a casos reales de personas y familias que se enfermaron y contagiaron.
También estos diagramas de contagios y otros mas, fueron comunicados a
las autoridades de Salud Publica nacionales, internacionales OMS yONU vy
otros organismos de la Argentina y el exterior , a partir del afio 1999 hasta
este afio 2018.
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Diagrama de Contagio (afio 1999)

Contagio (Afio 1999)

MUJER (58 aros)
( Enferma por la Vacuna Antigripal )
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EsPoso]
(PoBLACIoN ]

“GRIPE PROLONGADA POR MUTACION”

»

Diagrama de contagio (afio 1999)

CONTAGIO

HOMBRE (56 afios). Mayo 1999

Enfermo por la Vacuna Antigripal Gripe
(Dos meses y medio de duracién) Prolongada

v

Dos meses
[HERMANO (52 afos) Julio 1999 ] < S

y medio de
Cantante afectado en la voz FrI—

TRABAJO

e
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Diagrama de contagio (a fio 2000 )

CONTAGIO

MUIJER (59 afios) 2000
Enferma y Fallecida Gripe
Por la Vacuna Antigripal < Prolongada

O\

[ HUA (32 anos) [ NIETA (4 afios) ]
Gri

Gripe Prolongada ripe Prolongada y Neumonia

TRABAIO JARDIN DE INFANTES

S

Diagrama de contagio (afo20 10)

Contagio Familiar

[ Vacuna Antigripal (Pandémica)
Mayo 2010

— T
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Diagrama de contagio

(afio 20 12)

CONTAGIO

NINO (1,5 afios) Abril 2012
Enfermo por la Vacuna Antigripal
(Pandémica) 2 meses

Gripe
Prolongada

MADRE (33 afios) TiO (30 afios)
2 meses de 2 meses de
Gripe Prolongada Gripe Prolongada
(Curé con (Curé con
Oseltamivir) Oseltamivir)

v

ABUELO
(67 afios)
10 dias

Diagrama de contagio

(afo20 12)

CONTAGIO

(Pandémica)
2 meses y 10 dias (Curé con Oseltamivir)

ABUELA (60 afios) Mayo 2012
Enferma por la Vacuna Antigripal

Gripe
Prolongada

HIJA (22 afios) NIETO (2 afios)
15 dias de 15 dias de
Gripe Prolongada Gripe Prolongada
(Curé con (Curé con
Oseltamivir) Oseltamivir)

ESPOSO
(70 afios)

v

7 dias
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Ya exist e un virus de gripe prolongada circulando en la poblacion transmiti-

do por | avacuna antigripal y que produ _ce contagio . Esto est4 ocurriendo
desde hace varios afios. D  esde el 2000 se han observado pocos casos de

gripe prolongada sin relacién con la vacuna antigripal y durante 2004 y

2005 han aumentado en un 1.000% (un mil), continuando en 2 006 al 2013.
Esta gripe prolongada produce complicaciones pulmonares y extrapulmona-
res, como ser : neumonias viricas, insuficiencia renal, infarto agudo de mio-
cardio, angina de pecho, pericarditis viricas , muerte subita  y otra s ya des-
criptas anteriormente

Esto esta produciendo epidemias . Este virus de Gri pe Prolongada, que es
contagioso, se combin6 y muto con el virus de Gripe comun circulante, ad-
quiriendo de éste caracteristicas genéticas de mayor contagio . Hecho de
suma gravedad que genero ya un nuevo virus de Gripe Prolongada , conun
contagio mayory  produjo epidemiasy pandemia s con millones de personas
afectadas , instalandose en forma definitiva.

Se afirma g ue la combinacion de los dos virus y la mutacion resultante :
produ jo otra variante de mayorco  ntagio y de mayor patogenicidad. Lo que
resultdé en un virus de gripe mutado muy contagioso de accién prolongada y

de mayor patogenicidad . Generando asi otra variante de virus de Gripe
tam bién de mayor gravedad, la Gripe Prolongada por Mutaciéon . (ver partel. 2)

15. INCIDENCIA Y MORTALIDAD

La incidencia es del 25 al 27% aproximadamente pero puede llegar al 30%

0 mas.

De todos los vacunados, por ejemplo por cada millén, habria 250 o 300 mil
enfermos o mas.

Esta incidencia se observé desde el afio 1998 hasta el 2007, tiempo en que
se empez0 a investigar, pero interrogando a pacientes de afios anteriores a
1998 también se observé esta incidencia, por lo que es de suponer que esto
ocurrié siempre con la aplicacion de la vacuna anti gripal, desde la década
del 50 en adelante, donde ya comenzaron a presentarse pacientes afecta-

dos por la vacuna antigripal.

El porcentaje de mortalidad, por la investigacion médica realizada, por la
Clinica, la Epidemiologia, por razonamiento l6gi co y pers onal del autor, se
estima en 300 muertos como m ini mo por 1.000.000 de vacunados.

Actualmente en 201 3 sigue aumentando esta incidencia y mortalidad por la
vacunacion a: nifios, mujeres embarazadas y puérperas.

16. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Se describi- esta enfermedad fAGripe Prolongadad¢
cion antigripal en 1998 en forma verbal y en 1999 en forma escrita ante las

autoridades del Ministerio de Salud Publica de la Nacion y en el afio 2000
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ante la Org anizacion Mundial de | a Salud (OMS) . También ante la Organiza-
cion de Naciones Unidas (ONU), Universidad es de Medicina de la Argentina
Universidad Nacional de  Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional de La
Plata (UNLP), Iglesia Catolica Argentina (  Arzobispado de Buenos Aires y
Obispado) , Academia Nacional de Medicina , Sociedad Argentina de Virologia
(SAV), Asociacion Argentina de Microbiologia (AAM), otros organismos na-
cionales e internacionales y otros paises del mundo.

17. SINTESIS DE CASOS CLINICOS POR GRIPE PRO-
LONGADA

Se presenta la sintesis de 5 casos clinicos de Gripe Prolongada con compli-
caciones en forma conjunta de Neumonia bilateral virica primaria y de Infar-
to Agudo de Miocardio. Tanto una como otra pueden presentarse como pri-

mera o segunda complicacion.
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CASO CLINICO N° 1

Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica
primaria y con Infarto Agudo de Miocardio y con Insuficiencia
Renal aguda cronica.

Fig. 1

NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar bilateral en am-
bas bases y parte de campos medios. Trazo fibrético secuelar en tercio superior de hemité-

rax izquierdo. Canula (doble luz) en vena subclavia izquierda. (octubre 2006)

Paciente de sexo femenino de 70 afios, con diagndstico de Gripe Prolongada
en mayo de 2006, con una duracion de 5 meses, presentando cuatro recai-

das sucesivas, complicandose en el ultimo mes de septiembre (quinto) con
neumonia, tratada con antibiéticos durante 7 dias no curando, se tra t6 nue-
vamente con otro antibiético por 7 dias mas no curando nuevamente.

Se interna en octubre 2006 con diagndstico de Neumonia bilateral virica,
tratdndose con antibiéticos durante un mes y medio, en tres sesiones de 15

dias cada uno y tres antibiéticos d iferentes. Sin mejoria clinica y pulmonar
evidente.

En dos meses de neumonia persistente requirié 5 esquemas de antibiéticos
diferentes sin curarse ni mejorar totalmente.

Presenta una insuficiencia renal aguda al ingreso que requirié diélisis y pos-
teriorme nte un infarto agudo de miocardio. No se traté con Oseltamivir.

Los familiares piden el alta voluntaria y es medicada con Oseltamivir una
capsula cada 12 hs. el primer dia y luego una cdpsula por 9 dias més, mejo-
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rando clinicamente un 80% al tercer dia, cu rando la neumonia persistente
sin antibiético y mejorando levemente su insuficiencia renal, sin otras com-
plicaciones cardiacas. Sigue plan de didlisis trisemanal y sin sintomas respi-
ratorios ni cardiacos.

Luego de 2 meses y medio de permanecer estable, pr esenta una sepsis por
staphylococcus aureus por canula de didlisis y fallece en pocos dias (fistula

arterio -venosa presente sin uso).

Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica

primaria y con Infarto Agudo de Miocardio

La misma paciente de  caso clinico N°1 y Fig.1, que durante la internacién
por la Neumonia bilateral virica presenta un Infarto Agudo de Miocardio y
Angor post -1.A.M. Se presentan cuatro electrocardiogramas sucesivos de la
evolucion.
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ELECTROCARDIOGRAMA  1: Obsérvese en derivaciones Vi-V;-V3-Vs.Vs. Vs altera-
cion en la repolarizacién y también en D 1 'y AVL (paciente no mapeado). (Fecha
01/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 2: Obsérvese cambios isquémicosenV  1-V2-V3-Vsonda T
negativay en D | y AVL ST rectificado, también alteracion de la repolarizacion en D ",
Du, AVFy V 5-Vs con onda T plana a negativa. Aqui presenta clinica de Infarto Agu-

do de Miocardio, elevacion de troponina y de enzimas cardiacas con curva tipica,

confirmando el diagné stico de I.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 08/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 3: Obsérvese cambios isquémicos persistentes en V 1-Va-
V3 T V4 (Paciente mapeado). (Fecha 09/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 4: Obsérvese cambios isquémicos enV ~ 1-V2-V3-V4 y le-
ve supradesnivel del segmento ST en V 1, con clinica y diagnéstico de isquemia
persistente post -1.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 10/11/06)

CASO CLINICO N° 2

Gripe Prolongada complicada con Infarto Agudo de Miocardio
y posteriormente con Neumonia bilateral virica primaria.

Fig. 2
NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar en ambas bases
con mayor afectacion del lado izquierdo y congestidn hiliar. (Julio de 2006)

Paciente de sexo femenino de 61 afios, con diagndéstico de Gripe Prolongada
en abril de 2006, con clinica de Infarto Agudo de Miocardio en el mismo
mes, luego presento en los tres meses siguientes cinco recaidas sucesivas,

en la ultima se complica con Neumonia bilateral virica. (Julio de 2006) (Ver
figura 2)

Gripe Prolongada complicada con Infarto Agudo de Miocardio
y posteriormente con Neumonia bilateral virica primaria
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La misma paciente de caso clinico N°2 y Fig.2, durante la Gripe Prolongada

en abril 2006 presentd clinica de Infarto Agudo de Miocardio no registrando-
se electrocardiograma en ese tiempo.

Electrocardiograma registrado durante la internacion de la Neumonia bilate-

ral virica en julio de 2006. Donde se observa secuela de I.A.M. anteroseptal.

;i

i

ELECTROCARDIOGRAMA 5a . (Julio 2006)
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ELECTROCARDIOGRAMA  5b : Obsérvese falta de
progresionde ondaRenV  1-V»-Vs.

CASO CLINICO N° 3

Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica
primaria e Infarto Agudo de Miocardio

Paciente de sexo femenino de 65 afios, con diagndéstico de Gripe Prolongada
en mayo de 2006 con tres recaidas sucesivas, durante la Ultima se complica

con Neumonia bilateral virica y cursando ésta se agrega un Infarto Agudo

de Miocardio de cara anteroseptal, ocurrido tres dias antes de la internacion
(05/10/06) . Confirmandose el diagnéstico de I.A.M. (en evolucion) por la

clinica, las enzimas cardiacas y el electrocardiograma.

La paciente evoluciona mal, no mejora con tratamientos de antibiéticos du-

rante 12 dias, se vuelve a infartar y fallece el 17/10/06.

No re cibi6 tratamiento con Oseltamivir. (Ver figura 3y 4)
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Fig. 3
NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar en ambas bases

pulmonares con franco predominio izquierdo. (Fecha de internacion 05/10/06)
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Fig.4
NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Mayor infiltrado intersticio -alveolar en ambas bases. Au-
mento de la trama broncovascular hiliar. Agravandose el cuadro. (Fecha 07/10/06)

Gripe Prolongada complicada con Neumonia bilateral virica primaria
e Infarto Agudo de Mioc ardio

La misma paciente de caso clinico N°3 y Fig. 3y 4 cursando un Infarto

Agudo de Miocardio en evolucion de cara anteroseptal.

Electrocardiograma registrado el dia 08/10/06 donde se observa el |.A.M.

en evolucion con sobrecarga de ventriculo izquierdo (Ver electrocardiograma
6) , dos dias después disminuye el supradesnivel y se agrega probable

isquemia en cara anterior (V  4) y mayor sobrecarga de ventriculo izquierdo
(D1 y AVL). (Ver electrocardiograma 7)  (Fecha 10/10/06). Luego nuevamente
se produce otra elevacion enzimatica (1.A.M).

La p aciente fallece 7 dias después del ultimo electrocardiograma con un

nuevo reinfarto agudo de mio cardio. No recibi6 tratamiento con Oseltamivir.
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ELECTROCARDIOGRAMA  6: Obsérvese QS con supradesﬁivel del STenV 1-V2- V3, (el

QS presenta una r incipiente en V 3) y alteracion de la repolarizacién en AVL. (Fecha
08/10/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA  7: Obsérvese dos dias después menos supradesni-

vel del ST y disminucion de la onda T en Vi-V2-V3, leve infradesni-

vel en V4 y mayor alteracion de la repolarizacion en DI y AVL. (Paciente no mapeado).
(Fecha 10/10/06)

CASO CLINICO N° 4

Gripe Prolongada complicada con Neumonia viral primaria
y con Infarto Agudo de Miocardio

Paciente de sexo femenino de 71 afios, con diagndstico de Gripe Prolongada

(abril de 2004) y a los 20 dias complicandose con Neumonia viral y luego

Infarto Agudo de M iocardio durante la internacion.

Electrocardiograma afio 2005 se detecta secuela de 1.A.M de cara antero-

septal V 1 a V4 e isquemia de cara lateral V  5-Ve. Ver electrocardiograma s 8 - 8.1y 8.2
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ELECTROCARDIOGRAMA  8: Obsérvese QS con supradesnivel enV  1-Vo-Va-Vy e infra-
desnivel STV 5 - V. (Afio 2005)
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ELECTROCARDIOGRAMA  8.1:

Imagen ampliada del QS y supradesnivel en V 1-Va-

Vs.
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ELECTROCARDIOGRAMA  8.2:
Imagen ampliada del QS y supradesnivel en V 4 yel
infradesnivel del STdeV  5-Ve.

CASO CLINICO N° 5

Gripe Prolongada y efecto retardado a mediano plazo complicada
con Neumonia bilateral virica primaria

Fig.5 - NEUMONIA BILATERAL VIRICA : Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar en ambas
bases con mayor predominio izquierdo. (Julio 2006)

Paciente de sexo femenino de 74 afos, vacunada con la antigripal en junio
del 2005 con cuadro de Gripe Prolongada con recaidas sucesivas, en total 6
meses.
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En julio del 2006 (sin vacunarse) presenta reagudizacion de un mes y me-

dio complicada con diagndéstico de Neu monia bilateral virica. (Ver figura 5 )
La paciente decidié ho ponerse mas la vacuna en el afio 2006, por lo mal y
afectada que quedé en el afio 2005. Nunca antes presentd heumonias.

18. MUTACION E INSTALACION DEFINITIVA DE UN
NUEVO VIRUS DE GRIPE

A Mutac i6n:  Nuevo virus mutado de enfermos no vacunados a otros

sanos no vacunados. Dando |l ugar a una nueva enfermedad
pe Prolongada por Mutaci-nd (de 1 a 2 meses 0 I
yor intensidad en su afeccién que el virus de Gripe Comun.

A Instalacion actual y definitiva de un nuevo de virus de Gripe mutado, en

Argentinay en el Mundo _: Esto ya se instal6 a partir del afio 2000 y siguié

progresando hasta el afio 2003, pero a partir de 2004 y 2005 se observé un

aumento en un 1. 0@®0Ck %rdd olnag aid@r ipor Mutaci - no,
do en 2006 al 201 3 y lo peor de todo es que sigue aumentando y despla-

zando al virus de Gripe Comun.

A Riesgo de Epidemias y Pandemia s con nuevas mutaciones _: Sihay una
nueva mutacién, con mayor capacidad de contagio y/o de mayor intensidad
en su afecciéon (mayor  patogenicidad) por ejemplo con el virus de la Gripe

aviar u otros, es posible que haya Epidemias y Pandemia s, con millones de
enfermos y muertos.

19. ALERTA NACIONAL Y MUNDIAL

1- Debido a la gravedad de la situacion up supra descripta en los efectos

gue la aplicacién de la vacuna antigripal esta produciendo: enfermos, muer-
tos y contagio y gue ha generado una mutacién , CON consecuencias gue po-
drian ocasionar epidemias y pandemia s, es por lo que se comunico para el
alerta nacional y mundial. También por la descripcion de una nueva enfer-

medad desconocida hasta la fecha, hecho de suma gravedad. Es por lo que

se hace publica esta alerta a nivel Nacional y Mundial con el fin de que los
organismos pertinentes se hagan eco de esta situacion y a través de su in-
mediata intervencion y el urgente tratamiento de esta enfermedad epidémi-

ca se eviten dafos irreversibles y que mas tarde no se podran subsanar si
eclosiona en epidemias y pandemia s con el saldo fatal de "MUERTES" por
desidia, desinterés, desinformacion, falta de investigacion, intereses espu-

reos, politicos, econdmicos, estratégicos u otros.

2- Sedio el alerta nacional en 1998 en forma verbal y telefénica al Ministe-
rio de Salud Public a de la Nacion Argentinay AAN.M.A.T.

3- Sedio el alerta nacional y mundial en 1999 en forma escrita y verbal. En
el afio 2000 también se comunicd a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) , en forma escrita y verbal. También ante la Organizacién de Nac io-
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nes Unidas (ONU), Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) y Universi-

dad Nacional de La Plata (UNLP), Iglesia Catélica Argentina (Arzobispado de
Buenos Aires y Obispado),  Academia Nacional de Medicina, Sociedad Argen-
tina de Virologia (SAV), Asociacion Argentina de Microbiologia (AAM), otros

organismos nacionales e internacionales y otros paises del mundo.

4 - Mutacion: _ peligro de mutacion

Es grave y preocupante que este virus poco contagioso y de efecto prolon-

gado pueda mutar con otros virus de Gripe co muan y adquirir las caracteris-
ticas genéticas de mayor contagio del virus de gripe comun. De ocurrir ge-
neraria un nuevo virus de gripe mutado con efecto prolongado y muy con-

tagioso, esto es lo mas grave pudiendo originar epidemias y pandemia s de
imprevisibl es consecuencias para la humanidad, por la mayor cantidad de
personas afectadas que se multiplicarian en millones de enfermos y millones

de muertos.

5- Observaciones de gravedad . se esta observando clinicamente desde
el afio 2000 al 2 013 y continuando con  mayor incidencia Epidémica, Pan-
démica y Endémica desde el afio 2013 al 201 8, un cuadro viral prolongado
(Gripe) de 20, 30, a 60 dias 0 mas de duracion, con reagudizaciones poste-

rioresyconunmenor oigual grado de intensidad que | a desc]

Prolongadao.

Este cuadro descripto padecen personas que no se han aplicado nunca la

vacuna antigripal. Esto  es ya un contagio de personas enfermas por la va-

cuna antigripal, a personas sanas no vacunadas, que con los afios que pasa-

ron produjo un cambio en el virus de Gripe, generando un virus de gripe

nuevo, presentando la enfermedad una duracion mayor que el virus de Gri-
pe comun.

Lo descripto resulta ser ya una manifestacién de la combinacién o una mu-

tacion, entre el virus de la Gripe Prolongada y el virus de Gripe comdn,

dando como resultado un nuevo virus de Gripe con una nueva manifesta-

cion clinica, generando una nueva enfermedad de virus de Gripe mutado

m8s prolongada que |l a gripe com¥%n, || amada
ci -no.

Ya se instal 6 como definitiva una nueva variante (mutado) del virus de gripe

(gripe prolongada por mutacion) desplazando al virus de grip e comun.

Se considera esto ya una epidemia y una pandemia , hecho s de suma gra-
vedad, gue estamos padeciendo y no son detectad as en otros paises del
mundo.

Esto es muy grave , ya que si hubiera una nueva mutacién con otro virus de
gripe de cualquier tipo, ya sea virus de gripe humano, virus de gripe aviar,
virus de gripe porcino u otros, en el corto o mediano plazo podria generarse

un nuevo virus mucho mas peligroso o mortal, con caracteristicas de mayor
patogenicidad, mayor contagio y de mayor duracion. Esto podria producir
una de las peores epidemias y pandemia s de virus de gripe, jamas conoci-
das hasta ahora, provocando millones de enfermos y millones de muertos.
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PARTE |

2. AGri pe Pr opooMujgeidha 0
ALa Nueva Epidemiabo

Es una nueva forma de Gripe mas prolongada que la comun
gue afecta al sistema respiratorio, otros 6rganos y sistemas.
Dura mas de 7 dias llegando hasta 1, 2, 3 0 mas meses de du-
racion, incluso varios afios. Presenta muchas recaidas y com-
plicaciones pulmonares, neumonias viricas y otra s. Es
una Nueva Epidemia, Pandemia  con Endemia progresiva  ya instala-
da desde el afio 2013, 2014, 2015, 2016 , 2017 , 2018 vy conti-
nda en aumento en Argentina, América y el mundo. Es produ-
cida por la mutacion del virus de Gripe comun con el virus de Gripe
Prolongada. Dando como resultado una nueva forma clinica de
enfermedad de Gripe Prolongada.

Nueva enfermedad viral prolongada del sistema respiratorio,
otros 6rganos y sistemas. Producida por mutacion por la union
del virus comun con el virus de Gripe Pro longada.

GRIPE PROLONGADA POR MUTACION

fiMutacién de Virus de Gripe ya instalada 0

1. DEFINICION

Es una enfermedad infecciosa aguda, de etiologia virica y contagiosa que

afecta al sistema respiratorio , a las vias respiratorias altas y bajas, prolon-
gada de mas de 7 dias, varios meses y afios, con varias reagudizaciones o
recaidas posteriores.  Pero de menor o igual duracién que la Gripe Prolonga-
da (generalmente) y con complicaciones como, sinusitis, neumonia, infarto

agudo de miocardio, angina de pecho ine stable, pericarditis y otras.

Afecta también fuera del sistema respiratorio a otros 6rganos, aparatos o

sistemas.

Para una mejor explicaci-n, esta es una f0Gr
mayor duracion que una Gripe comun y de menor o igual duracién a | a AGri -
pe Prolongadao (general mente).

(Es la enfermedad en personas no vacunadas con la vacuna antigri-

pal, con un cuadro clinico de Gripe pero de mayor duracion que una

gripe comun ).

2. ETIOLOGIA

Se afirma que esta enfermedad esta producida por un virus d e AGripe mu-
tadoo.
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Este virus de Gripe es una nueva mutacion que aparece como consecuencia

de la unién del virusd e Gripe comun con el virus de  Gripe Prolongada . Dan-

do como resultado un nuevo virus de gripe, generando una nueva manifes-

tacion clinicallamada @ Gr i pe Pr ol ongada por Mutaci:-no.

3. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO CLINICO

Los s2ntomas y signos son iguales a |l a nGripe I
Antigripal) pero con menor intensidad en la presentacion de la enfermedad

y de menor o igual duracién, pero sigue siendo prolongada.

Todo el diagn-stico es igual a | o anteriorment e
gadao.

En los métodos complementarios se observo que en las plaguetas puede

producirse un aumento fuera de lo normal trombocitosis, ademas de lo an-

teriormen te expuesto, trombocitopenia.

Se ha observado la aparicion en los nifios de leucocitosis con linfocitosis , en
evoluciones prolongadas de esta enfermedad, después del mesy hastain-
clusive varios meses o afios de duraci on de enfermedad.

Las complicaciones t ambi ®n son iguales a | a fAGripe Prolc

Se ha observado Parotiditis unilateral y bilateral, como asi también inflama-
cion de glandulas salivales submaxilares como complicaci ones, curando ra-
pidamente con antivirico  Oseltamivir.

Siempre se insiste en qu e esta enfermedad produce una gran inflamacién
de todo el Sistema Respiratorio, de otros érganos y sistemas del organismo
con las mismas caracteristicas de inflamacion definidas anteriormente.

También la afeccidén por otros mecanismos relatados anteriorment ey otros
todavia no conocidos del organismo.

Quedan otras manifestaciones clinicas y diagnésticas todavia no descriptas.

4. APARICION DE LA ENFERMEDAD

Se describe la observacion clinicamente en el afio 2000.

Afo de descripcion escrita 2004 y 2005 ante el Ministerio de Salud
Publica de Misiones, Juzgado Federal de Posadas y posteriormente

Fiscalia Federal de Posadas, Fiscalia Provincial de Posadas y Fiscalia

Federal de Capital Federal (Buenos Aires). También ante la  Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU),
Universida des de Medicina de la Argentina: Universidad Nacional de Buenos
Aires (UBA) y Universidad Nacional de La Plata (UNLP), Iglesia Catdlica Ar-
gentina (Arzobispado de Buenos Aires y Obispado), Academia Nacionald e
Medicina, Sociedad Argentina de Virologia (SAV), Asociacion Argentina de
Microbiologia (AAM), otros organismos nacionales e internacionales y otros

paises del mundo.
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La observacion realizada en el afio 2000 puede no ser el inicio, sino que
puede datar de muchos afios anteriores, sin haber sido descripta

5. AUMENTO DE CASOS

En el afio 2000 se observaba poca cantidad de casos, preferentemente en

otofo, invierno y primavera. En 2004 y 2005 aumenta progresivamente la

cantidad de casos observados en un 1.000 % (un mil)  siguiendo en los afios
2006 al 2013 vy continuando con mayor incidencia Epidémica, Pandémica y
Endémica desde el afio 2013 al 201 8. Hecho epidemiol6gico de suma gra-
vedad.

Estamos viendo cada afio y de forma progresiva un mayor nimero de casos
deesta AGripe Prolongada por Mutaci- -nd. Superan
(observacion clinica y epidemiologica).

Esto seria una mutacion del virus de Gripe comun que pas6 a tener una du-
racion mas prolongada que la habitual, de 7 dias se prolongé a 30, 60 dias

0 mas y con recaidas varias adquiriendo una mayor duracién. Pero al igualar

0 superar a los casos de Gripe comun en forma progresiva con los afios esta
demostrando que ya esté instalada y que también hubo una mutacion de
mayor contagio, lo que explica el may or numero de los casos que la Gripe
comdan.

Esta mutacion que clinica y epidemiol6gicamente observamos presenta tres
caracteristicas.

Como consecuencia de | a uni-n del virus de | a \
Prolongadaodo) con el virus de Gripe com¥%%n surge
caracteristicas de mayor contagio, mayor duracion y mayor intensidad en la

presentacion clinica (enfermedad) q ue | a Gripe com¥%n y se || ama
Prol ongada p o rVer¥ig. 1, Bneairoja)n 0 que ha adquirido por su mu-

tacion tres caracteristicas, 1) mayor contagio _, 2) mayor duracién con recai-

das y 3) mayor intensidad de la enfermedad. (Ver figura 1)

Figura 1 7 Gripe prolongada por mutacion

/\

GRIPE PROLONGADA —J» MUTAC'O" <¢— GRIPE COMUN

3 meses 0 mas Duracion 7 dias

Promedio 45 dias * /

\ GRIPE PROLONGADA POR MUTACION
1 mes a 2 meses 0 mas
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6. MUTACION Y NUEVO VIRUS

Por lo descrito anteriormente se esta afirmando la aparicion de un nuevo vi-
rus de Gripe mutado con mayor contagio, duracion e intensidad, también la

mayor incidencia y progresion cada afio. De seguir asi pronto el virus de
gripe com¥%n y su enfermedad, estar2an siendo de
Prolongada por Mutaci -no, cambiando radical ment

enfermedad clinica y su instalacion epidemiologica.
Esta mutacion es producida por pacientes enfermos por la vacuna antigripal

con |l a enfermedad AGripe Prolongadao, quienes |
sanas no vacunadas reproduciendo | a misma enf er
dado en su misma presentaci-n cl 2nicsuvez en menor

siguieron contagiando a otras personas sanas no vacunadas y asi sucesiva-
mente con los afos hasta que se presento el paciente enfermo por este vi-

rus de | a vacuna AGripe Prolongadaodo contagiandc
de AGripe com¥“wno ¢ <& @rsacujd tlian mutaci -n (fAtub
humanoo), dando lugar a | a AGri.pwrDRgramal ongada pc

de Contagioy Mutaciony Figura?2 )

Diagramade  Contagio y Mutacion . Afio 1999

Contagio y Mutacion

MUJER (55 arios) _
[( Enisirme potid Yecuna (ARtgnps) pro?;:uzeada

Gripe
Comun

GRIPE PROLONGADA POR MUTACION
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Figura 2 i Mutacion

Grire ProLoncaoa —» IIUTACION <— GriPe Comun

3 meses 0 mas Duracion 7 dias
Promedio 45 dias

GRIPE PROLONGADA POR MUTACION
1 mes a 2 meses 0 mas

GRIPE PROLONGADA + GRIPE COMUN =

3 meses 0 mas Duracion 7 dias
Promedio 45 dias

GRIPE
PROLONGADA
POR MUTACION

1 mes a 2 meses 0 mas
Promedio 30 dias

Todos los diagramas de  contagios y mutacion corresponden a casos reales de per-
sonas y familias que se enfermaron y contagiaron. También fueron comunicados
todos los casos a autoridades de Salud Publica nacionales, internacionales y otros
organismos de la Argentina y el exterior.

A Es conveniente para reconocer |l as diferenci
producidas por el virus de gripe, ver el siguiente cuadro comparativo.
Cuadro comparativo
Gripe Gripe Comin Gripe
Prolongada o conocida Prolongada
por Mutacion
X Poco contagiosa Contagiosa —— | Muy contagiosa a
Contagio = 5, ~
8 (normalmente) partir
del ano 2004
Duracién | DPuracion Duracion normal Duracion
prolongada (7 a 9 dias maximo) | prolongada
(3 meses promedio) (2 meses promedio)
Recaidas | Con recaidas varias | Casi sin recaidas Con recaidas
varias
Intensidad | Intensidad clinica, Intensidad clinica, Intensidad clinica,
Clinica muy intensa leve, moderada o moderada, intensa
generalmente intensa 0 muy intensa
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7. TRATAMIENTO

Aqui también el tratamiento principa | es el antivirico Oseltamivir.

Se ha observado clinicamente una mejora muy rapida con el Oseltamivir del

50 al 70% en 24 horas, del 70 al 80% en 48 horas y del 80 al 90% entre

las 48 y las 72 horas, luego de administrado dicho farmaco. Se han tratado
muchos pacientes con este farmaco co n excelentes resultados, curando en
pocos dias (7 dias).  (Ver caso de neumonia viral unilateral primaria).

Son validos todos los otros tratamientos anteriormente expuestos en la en-
fermedad AGripe Pr ol onga doa@inflaniaciénytta@mn d o e | gr ad
miento con corticoides (dexametasona) u otro antiinflamatorio.

Siempre bajo la indicacion y criterio médico de variar o modificar el trata-
miento por el médico a cargo, si asi lo considera conveniente.

También es importante una vez | legado al diagnostico decidir y realizar el
tratamiento en forma rapida sin demorar el mismo, ya que pueden presen-
tarse complicaciones de mayor gravedad poniendo en riesgo la vida de los

pacientes.

Comentario:

Otras decisiones m®dicas para dindica
ofliniciaro el tratamiento

Debe tenerse presente y muy en cuenta que con la primera dosis del Osel-

tamivir ya hay efecto clinico muy bueno y mejora relatada por el paciente.

Estos efectos se observaron a partir de las 2 horas de administrado dicho
farmaco, po rlo que debe considerarse esto como una decision médica y cli-
nica para tratar a un paciente o como un tratamiento de prueba para ver
como evoluciona frente a la duda diagnéstica de esta nueva enfermedad y

asi seqguir el tratamiento o bien para diferenciar de otras patologias.

Seria también como una prueba terapéutica diagnostica y asi seguir el tra-
tamiento, pero se sugiere seguir tratando luego de la primera dosis aunque

no se observen resultados clinicos de buena evolucién por 48 horas o0 mas,

para asi reci én decidir si no se va a continuar el tratamiento, ya que puede

haber otras patologias asociadas que oculten la mejora clinica del paciente y

mas aun si el paciente esté con trastorno de conciencia o en coma ( es im-
portante el relato del paciente en la evol ucion clinica, por lo que el interro-
gatorio es fundamental ).

Ante estas situaciones se recomienda si hay una mejor evolucion clinica por
minima que sea, seguir con el tratamiento antivirico y no suspenderlo ya
que podria tener y verse con los d ias un buen efecto terapéutico.

También considerar lo inocuo del farmaco ya que es preferible ante la duda
aplicar el tratamiento en su totalidad, por el gran beneficio que puede pro-
ducir y el poco riesgo de sus efectos adversos.

Recordar que aunque el tiempo transc urrido haya sido de  varios meses o de
uno, dos, tres, cuatro o mas afios , la enfermedad puede persistir y presen-

tar reagudizaciones leves 0 manifestarse con pocos sintomas como ser as-

tenia, tos u otros y agqui también hay que indicar el tratamiento con Osel-
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tamivir , con el cual han mejorado extraordinariamente, un 70% en 48hs. y
un 90% a 100% en 5 o 10 dias, curando totalmente.

Todo lo anteriormente expuesto en este comentario también es valido para

|l a AGripe Prolongadad u otras paesospeshe? as

son producidas por algin tipo de virus de gripe y asi curar al paciente como

por ejemplo: Neumonias viricas, Pericarditis viricas, Angina de pecho, Infar-

to Agudo de Miocardio*, Trastorno en la conduccién cardiaca, Miocarditis Vvi-

ricas**, Encefali _tis viricas, Meningitis viricas, Meningo Encefalitis viricas, Po-

lineuritis 0 Mononeuritis viricas, etc. y otras enfermedades aun no descrip-
tas que se puedan sospechar y/o diagnosticar clinicamente y tratar conve-
nientemente.

* En el Infarto Agudo de Miocardio recordar que si se puede usar el oseltamivir, pero se debe
tener cuidado con el uso de corticoides ya que se habria publicado una aparente asociacion
entre su uso Yy la ruptura de la pared libre del ventriculo i zquierdo.

** En miocarditis virica si se recomienda tratar con el antivirico Oseltamivir, pero debe te-

nerse precaucion si se agrega antiinflamatorios no esteroideos o esteroideos, porque podria

agravar la miocarditis.

En este caso seria conveniente siempre iniciar con el antivirico Oseltami vir, evaluando la res-
puesta clinica a las 48 o 72hs. y eventualmente tratar posteriormente con antiinflamatorio.

Pero todo depende de la gravedad del caso clinico, su presentacion clinica y otras variables

clinicas que deben ser evaluadas y asi recién toma r 1 a decision médica méas adecuada.

Comentario

Todo | o anteriormente descripto sobre

origina de la misma.

CASO DE NEUMONIA VIRAL UNILATERAL PRIMARIA
Gripe Prolongada por Mutacion complicada con Neumonia viral

primaria.
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Fig. 1 NEUMONIA VIRAL UNILATERAL . Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar en base izquierda y
atelectasia laminar en base derecha. (Septiembre 2006)

Paciente de sexo masculino de 68 afios, con diagnéstico de Gripe Prolonga-

da por Mutacién, de un mes de evolucion. (Septiembre de 2006). Complica-
da con diagnostico de Neumonia viral en base izquierda. Se traté con Osel-

tamivir mejorando clinicamente un 70% en 24 horas en form a extraordina-
ria y un 90% en 7 dias, completando el tratamient o por 15 dias en total.

La Fig. 1 muestra primera  radiografia de térax -frente -, al inicio de la enfer-
medad.

8. OTRA VARIANTE DE MUTACION LLEGANDO AL
MISMO RESULTADO

Esta mutacion anteriorment e expuesta puede ser de otro modo.

El virus de gripe com¥%“n al combinarse con el vi
produjo la mutacion, generando una nueva variante de virus y una nueva
mani festaci-n cl2nica |l amada fAGripe Prolongad:

al mismo resultado.  Ver Fig. 1 (linea azul).

Instalandose en la poblacion desplazando a la Gripe comdn y generando

una epidemiay pandemia.

Por cuestiones de presentacion no se explicara esta otra variante de muta-
cion.
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Figural 1 Gripe Prolongada por mutacioén (otra variante de mutacion)

T\

GRIPE PROLONGADA —J» M“TAG'O" <€— GRIPE COMUN

3 meses 0 mas Duracion 7 dias

Promedio 45 dias * /

\ GRIPE PROLONGADA POR MUTACION
1 mes a 2 meses 0 mas

9. EVOLUCION POSIBLE

Si se siguen produciendo mutaciones sucesivas con otros tipos de virus gri-

pe, como ser el aviar (de alta patogenicidad) u otros, podria generarse un

virus de gripe alin mas letal.

Por ejemplo, podr2a el wvirus aviar mutar o c¢oml
Prolongadad o con el virus de fGriequiaruRr ol ongad:
virus aviar con mayor duracién o mas prolongado en su presentacion clini-

ca. Esto seria alin mas grave ya gue puede persistir mas tiempo la enfer-

medad altamente patégena y asi aumentar mas la mortalidad, que en el ser

humano del 50% pasaria facilmente a ser del 80% o mas.

También se puede producir una mutacioén de mayor contagio del virus de

AGripe Pr oploongmudaaci -no al aviar y producir un
gioso en la poblacién y en el mundo con mayor nimero de personas afecta-

das, ocasionando esto también una mayor mortalidad con las consecuencias

gravisimas, epidemiolégicas y con millones de muertos en el mundo.

Sabemos que el virus de gripe aviar es el que presenta mayor patogenici-

dad po gramsiniensidadclinica 6 que determina una mortalida
Si a esto le agregamos las dos posibles mutaciones mencionadas 1) mayor

duracion (o prolongado) y co n reagudizaciones o recaidas __ y 2) mayor con-
tagio, su patogenicidad aumentaria ain mas y resultaria con una mortalidad

mayor al 50% llegando al 80% 0 mas

Asi, tendriamos un virus de gripe aviar nunca visto antes que podria insta-

larse en mayor o menor grado en forma permanente en todo el mundo.

10. EPIDEMIA'Y PANDEMIAS

Esto es gravisimo ya que de seguir progresando asi, se van a producir Epi-
demias y Pandemias con mayor patogenicidad nunca vistas anteriormente
de impredecibles consecuencias para la humanidad , con millones de enfer-

mos y millones de muertos.
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PARTE Il

Otras enfermedades tratadas
con antivirico Oseltamivir

Otras enfermedades tratadas con antivirico
Oseltamivir con buenos resultados

A Meningo Encefalitis virica, con clinica de gripe comun por virus de qri-
pe tipo "B"  (detectado en epidemia).

A Pericarditis virica, con clinica de gripe comun o con clinica de gripe pro-
longada o con clinica de gripe _ prolongada por mutacién

A Neumonias viricas, con clinica de gripe comun o con clinica de gripe
prolongada o con clinica de gripe prolongada por mutacion

A Liquen Rojo Plano, con clinica de gripe prolongada

A Parotiditis, con clinica de gripe prolongada por mutacién

A Dafio Renal Transitorio (Vascularitis), con clinica de gripe prolonga-
da.

Otras enfermedades factibles de tratamiento
con antivirico Oseltamivir

A 1LA.M., con clinica de gripe comiin o con clinica de gripe prolongada 0 con
clinica de gripe _prolongada _por mutacion .

A Angina de pecho, con clinica de gripe comun o con clinica de _gripe pro-
longada o con clinica de gripe _prolongada _por _mutacién .

A Alteracion del sistema de conduccion cardiaca, con clinica de gri-

pe comun o con clinica de gripe  prolongada o con clinica de gripe  prolonga-
da por mutacion.

A Miocarditis virica, con _clinica de gripe comun o con clinica de gripe __ pro-
longada o con clinica de gripe  prolongada por mutacién .

A Encefalitis virica, con clinica de gripe comun o con clinica de gripe _ pro-
longada o con clinica de gripe prolongada por mutacién.

A Meningo  Encefalitis virica, con clinica de gripe comun 0 con clinica de
gripe prolongada o con clinica de gripe prolongada por mutacién

A Mononeuritis virica, con clinica de gripe comun o con clinica de gripe
prolongada o con clinica de gripe prolongada por muta cién .
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A Polineuritis virica, con clinica de gripe comun o con clinica de gri-

pe prolongada o con clinica de gripe prolongada por mutacién

A Insuficiencia renal aguda , con clinica de gripe prolongada y con clinica

de gripe prolongada por mutacién

A Eventual mente al comienzo de |l a i menufi cienci é
clinica de gripe prolongada

A Otras enfermedades todavia no descriptas.
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PARTE Il

Testimonios mas frecuentes de personas
afectadas por la vacuna antigripal , sobre
2.000 casos entrevistados

Estos son los testimonios mas frecuentes de las personas afectadas por la

vacuna antigripal que presentaron | a enfermedad AGripe
investigacion médica, con entrevistas sobre 2.000 casos realizados en los

Gltimos 20 afios.

"Nunca padeci una enfermedad respiratoria tan prolongada, senti gran
preocupacion por una enfermedad prolongada de tres meses. Quedé con-
vencido de que la vacuna me enfermé y decidi no ponerme nunca mas la
vacuna antigripal".

"Nunca padeci antes un cuadro similar, estaba en plena salud en el momen-
to de vacunarme. En la empresa la mayoria que se vacuné se enfermé. El
comentario en la empresa fue gracias a que no me vacuné, asi no me en-
fer me®o.

"No tuve nunca una gripe asi en m i vida y quedé con mayor catarro de color
amarillo que antes" (expectoracién mucopurulenta).

"Jamas me resfrié de forma tan prolongada, una amiga se vacund y le ocu-
rrié lo mismo, mi amiga este afio (1999) no se vacund y no se enfermo.
Llegué a la conclusion de no vacunarme mas".

"Nunca en mi vida me enfermé asi tan prolongado. Creo que la vacuna me
enfermd, no me volveria a vacunar".

"No me quiero aplicar mas la vacuna, porque la relaciono con la enfermedad
gue padeci, tengo otros  parientes que se enfermaron de lo mismo luego de
aplicarse la vacuna antigripal”.

"Es la primera vez que me pongo la vacuna antigripal y nunca tuve una gri-
pe tan fuerte y tan larga. Sospeché de la vacuna. Mis familiares me dijeron
que la vacuna hace mal y me recriminaron porqué me la habia puesto”.

"Es la primera vez que me vacuno, nunca tuve una gripe asi tan prolongada
en mi vida, sospecho que fue la vacuna lo que me hizo mal".
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"Lo que mas padeci, con mucha intensidad fue tener la garganta seca y ca-
liente".

"Es la primera vez que me vacuno, nunca me enfermé tan prolongado y no
me volveria a poner la vacuna antigripal”.

"Es la primera vez que me vacuné, nun ca me enfermé tan prolongado y no
me pondria mas la vacuna antigripal, recomendé a otros familiares que no

se vacunen; antes una gripe me duraba 2 dias como maximo, ésta me duré

3 meses".

"Es la primera vez que me vacuné, nunca tuve una cri sis de asma en abiril,
siempre en septiembre y me duraba como maximo 3 dias. La crisis asmati-

ca de abril me durd 1 (un) mes, fue la mas larga que tuve en mi vida, sos-

pecho que la vacuna fue la causante, no me aplicaria mas. Recomiendo a la
gente que no se a plique la vacuna antigripal".

"Es la primera vez que vacuno a mi hijo de 3 afios que estaba sano. Sospe-
chamos que la vacuna  antigripal lo enfermé. Tomamos la decisién de no va-
cunar mas a nuestros hijos".

"Sospeché que fue la  vacuna la que me enfermé apenas comencé con el
cuadro de gripe, cuando me apliqué la vacuna me encontraba sana, ya en el

afo 1997 padeci la misma enfermedad cuando me apliqué la vacuna, casi
nunca en mi vida me enfermé de una gripe tan fuerte. Mi familia t ambién
sospeché que fue la vacuna antigripal la que me provocoé esta enfermedad".

"Casi nunca me enfermaba de gripe (no mas de 3 dias). Es la primera vez
que me vacuné. Nunca me enfermé de una gripe que me durara tanto asi.
Estoy convencido que la causante de esto fue la vacuna. No me volveria a
vacunar nunca mas. También conoci otras personas que se enfermaron por
causa de la vacuna".

"Sospecho que la vacuna antigripal me causo esta gripe tan fuerte y tan
larga. No me volveri a a vacunar nuevamente".

"Es la primera vez que me vacuno. Nunca tuve un cuadro que me durara
tanto y con complicaciones hasta el dia de hoy. No me volveria a vacunar
con la antigripal nuevamente".

"Mi esposo se vacunoé en el afio 1999 y después se enfermo enseguida de
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gripe, en el afio 2000 se volvid a vacunar y se enfermé de nuevo de gripe
igual que el afio pasado, después se agravdé mas y murié. Yo también me
vacuné junto con él (en los afios 1999 -2000) y también me enfermé de gri-
pe igual que él pero no tan fuerte".

"Es la primera vez que me vacuné. Nunca antes tuve una enfermedad que

durara tanto. Nunca tuve gripe en mi vida. estoy seguro que fue la vacuna

lo gue me enfermé. Decidi no va cunarme mas con la vacuna antigripal. Jun-
to con mi familia nos vacunamos todos el mismo dia y nos enfermamos to-

dos. Decidimos no vacunarnos mas".

"Padeci durante 2 afios seguidos (1999 -2000) una gripe fuerte y muy larga,
luego de aplicarme | a vacuna antigripal. No me volveria aplicar la vacuna
antigripal nunca mas".

"Es la primera vez que me vacuné, cuando comencé con la gripe enseguida
relacioné que la vacuna  antigripal me habia afectado. Decidi no vacunarme
mas".

"Casi nunca tuve gripe. Es la primera vez que me enfermé de algo que me
durara tanto, siempre fui una persona sana, la vacuna fue lo que me enfer-
mé. Decidi no ponerme mas la va cuna'.

"Nunca me enfermé de algo que durara tanto asi, Si empre fui una persona
sana. Casi nunca tuve una gripe. Es el segundo afio que me vacuno y tengo

los mismos problemas respiratorios. Mi esposo se vacuné el mismo dia y

afo (2000) que yo y tuvo los mismos problemas respiratorios y murié a los

20 dias bruscame nte. El médico me dijo que fue por una muerte subita".

"Esta enfermedad fue muy larga y nunca antes la habia tenido. Estoy con-
vencida que la vacuna me enfermd. Tomé la decisién de no vacunarme
mas. Mi hermana que se vacuno también se enferm 0".

"Durante 3 aflos me puse la vacuna antigripal y los 3 afios me enfermé de
una gripe que me duraba bastante tiempo. Sospecho que fue la vacuna lo
que me enfermd. Me puse sin preguntar al médico".

"Es la primera vez que me vacuno. Nunca me enfermé tanto tiempo. Sospe-
cho que lavacuna me  enfermé. Decidi no vacunarme mas con la vacuna an-
tigripal”.

"Siempre me aparece la gripe después de ponerme la vacuna antigripal.
Nunca antes habia tenido estas gripes tan la rgas. Mi hija y yo creemos que
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esta gripe tiene que ver con la aplicaciéon de la vacuna".

"Es la primera vez que me vacuno junto con mi familia. Sospecho que fue la
vacuna la que me enfermé. Todos mis familiares que se vacunaron el mis-
mo di a y al mismo tiempo, se enfermaron todos juntos de la misma enfer-
medad (como 5 personas mas). La persona de la familia que no se vacuné

no se enfermd. Tomeé la decisidon de no vacunarme mas".

"Casi nunca me engripaba, hace 5 afios que me vacun 0y siempre después
de vacunarme me agarra una gripe fuerte que nunca habia tenido antes".

"Es la segunda vez que me vacuno, la primera vez no me paso6 nada, pero
esta vez después de ponerme la vacuna tuve una gripe fuerte como nunca
antes habia tenido y no me curaba nunca".

"Me apliqué 2 afios seguidos la vacuna antigripal y los dos afios me enfermé
de una gripe muy fuerte y prolongada”.

"Me vacuné 4 afios seguidos y los 4 afios me enfermé siempre de una gripe
muy fuerte y larga, nunca antes habia tenido algo asi. Decidi no ponerme
mas la vacuna antigripal. Conozco personas que se enfermaron y murieron
luego de haberse puesto la vacuna'.

"Es la primera vez que me vacuno, nunca antes tuve una grip e tan fuerte y
larga. Decidi no vacunarme mas por lo enferma que quedé después de apli-

carme la vacuna. Se me complicé con neumonia. Nunca antes habia tenido
una neumonia en mi vida. Nunca antes de ponerme la vacuna antigripal me

habia enfermado asi".

"Es la primera vez que me vacuné y me enfermé de una gripe fuerte y se
me complicé con una neumonia y un derrame cerebral, también el médico
me dijo que tuve una pericarditis".

"Me apliqué 3 afios anteriores la vacuna y tuve siem pre una gripe leve, pero
este Ultimo afio tuve que internarme porque fue mas fuerte y grave".

"Me puse la vacuna 4 afios seguidos y durante cada afio me agarré una gri-
pe fuerte y larga”.

"Es la primera vez que me vacuno. Nunca antes habia tenido una gripe tan
prolongada, nunca estornudé tan seguido y con tanta intensidad. Tuve una
neumonia como complicacion. Nunca habia tenido neumonia antes. Decidi
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no ponerme mas la vacuna antigripal".

"Es la primera vez que me vacuno. Nunca antes tuve una gripe tan fuerte y
larga. Las gripes anteriores me duraban 3 dias como maximo. Antes de va-
cunarme yo estaba completamente sano".

"Es la primera vez que me vacuné. Estoy convencida que la vacuna me en-
fermd6. No me vacuné mas y no me enfermé mas".

"Después de ponerme la vacuna antigripal tuve una gripe fuerte y prolon-

gada. Quedé afectado de los pulmones, todos los afios en otofio e invierno
tengo gripe y bronquitis mas fuertes que antes y esto lo tengo hace 10 afios
en forma permanente después de vacunarme. Decidi no ponerme mas la

vacuna antigripal".

"Es la primera vez que me aplico la vacuna antigripal, me agarr6é una gripe
fuerte. Decidi no ponerme mas la vacuna antigripal y avisar a otras perso-
nas p ara que no se apliquen".

"No me pongo la vacuna antigripal porque mi hijo me dijo que no me apli-
gue porque esa vacuna enferma y mata".

"Yo ya espero mi gripe suave después de la vacuna, hace 10 afios que me
vacuno y todos los afios me pasa lo mismo. Hace 3 afios que ya no me va-
cuno y no tuve mas gripe".

"Me vacuné por primera vez en el 2006 y me engripé muy fuerte y por mu-

cho tiempo durante dos meses 'y medio, se complicé con neumoniia. En este
afio 2007 me volvi a vacunar y me paso lo mismo, una gripe muy larga de

dos meses y se me complicé con neumonia por segunda vez. Nunca antes

en mi vida me habia vacunado con la antigripal y nunca antes tuve neumo-
niasy gripes tan larga".

"Comentario de otras personas y familiares: me parece que me pusiero n la
gripe en la vacuna y no para prevenirme de la gripe, desde que me puse la
vacuna estoy enferma”.

"Es la primera vez que me vacu né, nunca me engripé y tuve resfrio fuerte,
después de esta vacuna me enfermé de la gripe y tuve que internarme por
esta enfermedad, me sigo engripando frecuentemente, sospeché de la va-
cuna, no me pongo mas la vacuna".
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PARTE IV

Observaciones médicas de las personas
afectadas por la vacuna antigripal.

Estas son las observaciones médicas mas destacadas de personas

afectadas por la vacuna antigripal cursando |l a enfermedad
Prolongadabo

Ninguna de las personas presentd anteriormente esta enfermedad,

s6lo después de la aplicacion de la vacuna antigripal.

A EI paciente present . caognade@echpjnéstaldea c,ide n
reciente comienzo.

A EI paci ent e p empresan donde fuavaaumada la gran mayoria
de los trabajadoresy  se enfer mé mas del 50% . Esto demuestra una  rela-
cién epidemiolbégica  muy importante.

A El paciente presenté una  expectoracion blanca, espesa y pegajosa

A La paciente qued- qiotiscrénitea . secuel a de

A EI paci ent e cuadroeddemntd de gripen , siendo mas intenso vy
con mayor duraciéon

A La paciente quedsiusitsn secuel a de

A La paciente fue vacunada en Estados Uni
plica con sinusitis que nunca habia padecido antes.

A El p afallece alose0 dias de  aplicada la vacuna . Presentando un
cuadro viral de vias respiratorias superiores e inferiores, con disnea progre-
siva agravandose hasta requerir internacion en terapia intensiva, con una
insuficiencia respiratoria grave falleciendo en 48hs

A EI p afallece al tuarto mes de aplicarse la vacuna antigripal , por un
cuadro viral de vias respiratorias superiores e inferiores que se prolongé
hasta su muerte. Presentaba un melanoma.

A El p &aleceea tos 16 dias de aplicada la vacuna antigripal . Pres en-
tando un cuadro viral de vias respiratorias superiores e inferiores, con dis-
nea progresiva hasta grado 1V, con insuficiencia respiratoria grave , requiere

internacién en terapia intensiva con asistencia respiratoria mecénica
(A.R.M.), falleciendo en 48hs.

El paciente tenia como antecedente enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica ( E.P.O.C.), compensada hasta la vacunacion.

A La paciente pr esomuiscéieaxc uel a de

inGri

una

dos,
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A La paciente s e4afascsaeguidos dpueseatanticela misma
enferme dad durante cada uno de ellos después de aplicada la vacuna anti-

gripal.

A Es |l a primera vez que se aplica |la vacuna
gripe muy prolongada de dos meses y medio de duracién por primera vez.

Contagiando _ala madre, alos 2 hij 0sy estos a sus conyuges y a su vez a

sus hijos, produciendo un contagio a personas sanas no vacunadas y éstas

a su vez a la poblacién en general, provocando una epidemia

A Paciente que despu®s de |l a aplicaci-n de
una inf eccidn viral de vias respiratorias superiores e inferiores de un afioy

medio de duracién _, con pequefias recaidas frecuentes y sin recuperarse ple-

namente. Presentaun  embarazo al cuarto mes de aplicada la vacuna y lue-

go pierde el embarazo al sexto mes de la gestacién . En el estudio realizado

al feto se manifesté una infeccion viral con Agenesia de manos y Polihi-

dramnios. La infeccion viral provocé la muerte fetal

A La paciente se vacuna en el mes de septiembr e
respiratorio le dur6 5 meses. Esta indicacion esté fuera de tiempo y aun en

primavera y verano _ padecio la enfermedad.

A La panposerecuperd después del afio de haberse aplicado la vacuna
antigripal.

A Paciente que presenta como antecedlaante un
(A.C.V.), estando estable se aplica la vacuna antigripal y presenta una in-

feccién viral de vias respiratorias altas y bajas durante 3 meses. Fallece pa-

deciendo el mismo cuadro con complicaciones respiratorias bacterianas.

A La paci ent eacsnaporigfdrmacién periagistica y de su obra
social, sin indicacion médica , padeciendo luego una enfermedad viral respi-
ratoria prolongada.

A L a p a présentdtaerisis asméatica mas larga de su vida , después de
aplicarse la vacuna antigripal y curs ando una infeccién viral respiratoria pro-
longada.

A La p a esilasegunda vez que se vacuna presentando de nuevo una

infeccién viral respiratoria prolongada y se complica nuevamente por se-
gunda vez con una angina de pecho inestable , durante dos afos seguidos

(1999 -2000). En el afio 2000 con la angina de pecho inestable presenta
otra complicacion cardiaca, enfermedad del nédulo sinusal, requiriendo co-
locacién de marcapaso definitivo

A El paciente present ab aamode@daiaseseafseci enci a
aplica por primera vez la vacuna y se enferma de una infeccion viral respi-

ratoria prolongada, la que agrava rdpidamente su insuficiencia adrtica a

grado severo, requiriendo una cirugia cardiaca de reemplazo valvular aorti-

co, enelt érmino de 6 meses de aplicada la vacuna.
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A  Estando completamente sano el paciente se apl
cuna antigripal, a las 24 hs. presenta sintomas de infeccion viral respirato-

ria, fiebre y astenia muy marcada, progresando rapidamente con una dis-

nea grado Il a grado 1V, se interna en terapia intensiva presenta una iNnsu-

ficiencia respiratoria grave con neumonia , requiere asistencia respiratoria

mecanica (A.R.M)y fallece al séptimo dia

A Nifio de 3 afios _ de edad sano, se vacuna primera vez y lu €go presenta una
infeccidn viral respiratoria de vias aéreas superiores e inferiores, prolongada

de tres meses de duracion, complicAndose con broncoespasmo  por primera
vez en su vida, requiriendo internacion. Los padres relacionaron la vacuna

con la enferm edad, decidieron no ponerle més la vacuna antigripal.

A Paciente que se aplica por primera vez |l a vac
viral respiratoria leve y prolongada. Al siguiente afio se aplica por segunda
vez la vacunay a las 12hs. presenta huevamente un cuadro infeccioso viral

respiratorio de vias aéreas superiores e inferiores prolongada, que a los 40

dias se agrava con disnea progresiva a grado Ill y grado IV, se interna en

terapia intensiva con diagnostico de insuficiencia respiratoria grave gue re-
quiere asistencia respiratoria mecanica (A.R.M.) y fallece a las 48hs

En la misma familia se vacunaron el esposo y el hijo y los dos se enferma-

ron también de un cuadro infeccioso viral respiratorio y prolongado.

A EI paciente es | a picdlawvacuna antigeipal pepseans e a p |
do una infeccion viral respiratoria de vias aéreas superiores e inferiores pro-

longada, complicAndose con una enfermedad descamativa generalizada de

la piel que le duré aproximadamente un mes y medio.

A alpaciente despué s de la aplicacion de la vacuna presenta una infeccion
viral respiratoria de vias aéreas superiores e inferiores prolongada, presen-

tando una secrecién nasal de color blanco, espeso y pegajoso por mucho
tiempo. Esta caracteristica es Unica y una nueva obser vacion clinica nunca
vista antes. También se observa la expectoracion en menor cantidad.

A La paciente quedaosadmoa .secuel a de

A EI paciente present - cneumoniawidcmpyla expecto-- n un a
racion fue de aspecto blanco, espeso y peg ajoso .

A La paciente pr es etodyseqeedacde viasaéreas dugerio-
res.

A La sefora y el esposo se ponen |l a vacuna el r
po, quedan con secuelas, los dos con hipertensiéon arterial definitiva alos

dos meses de la vacuna cion. Los dos tenian presion arterial normal antes de

la vacunacion.

A El paciente que danitiscodnicas eon seerbcidn di eolor
blanco, espeso y pegajoso

A El paciente totalmente sano se aplica |l a vac.t
presenta la infeccion viral respiratoria prolongada, agregandose disnea en
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forma progresiva hasta llegar a grado Il y a los 20 dias presenta muerte
subita en el domicilio

r

A La paciente se vacun- en el afo 1998, a | as
viral respirat oria prolongada, con sucesivas reagudizaciones o recaidas du-

rante ese afo. Al afio siguiente presenta nuevamente con los meses de frio

otras reagudizaciones respiratorias, falleciendo durante una de éstas

A La paciente presenta cremmwniaquapundabadiai - n una
tenido antes.

A Paciente adolescente de 17 afios _ que junto a la familia , todos sanos se va-
cunaron el mismo dia y al mismo tiempo y luego se enfermaron todos del
mismo cuadro  infeccioso viral respiratorio prolongado.

A La paci emacemopamplisaeion angina de pecho inestable duran-
te la infeccién viral respiratoria prolongada.

A La paciente s eeumaniapy unacafecado de piel purpdrica

A El paciente present a ceofenoedadcam@tai ceaedi - n una
sistema de conduccién, enfermedad del nodo sinusal , con bradicardia ex-

trema.

A La paciente se apl i d0afidsseguidasc y cada afiolprea nt e

sentd el mismo cuadro infeccioso viral respiratorio prolongado, de intensi-
dad leve a moderada.

Se le recomendé no a plicarse mas la vacuna antigripal hace 4 afios y no
presentd mas la infeccion viral respiratoria.

A El paciente se vacun- en el afo 2001 present
ral respiratoria prolongada. Fue parte de un estudio epidemiolégico y sero-

I6gico del Ministerio de Salud Publica, e intervinieron también, el P.A.M.I., la

Universidad de Misiones y el Instituto Malbran.

A EI paciente se apl i c2afdssegudasc, ,emlas2afios i gr i pal
presentd infeccidn viral respiratoria prolongada y en el prim er afio se com-
plicé con neumonia .

A La paciente despu®s de | a vacunaci-n present
ral respiratoria prolongada, quedd con secuela de rinitis crénica _ con una se-.

crecidn nasal de color blanco, espeso y muy pegajoso gue nunca habia teni-

do antes. Luego de 4 afios sin aplicarse la vacuna antigripal presenta una

reagudizacion respiratoria igual a la anterior, complicandose con neumonia

viral .

A La paciente se vacuna en el afio 2003 presentando una infeccion viral res-
pira toria prolongada. En 2004 y 2005 presenta neumonias viricas _ que re-
quieren internacion, nunca padecidas anteriormente.

A La paciente se vacuna en julio de 2005 preser
respiratoria prolongada, complicandose con una neumonia virica , un acci-

84 www. GripeProlongada.com



dente cerebro vascular (A.C.V. ) y una pericarditis virica . Tres complicacio-
nes conjuntas.

A La paci ent2Zvecesdavacpna enelanismo afio presentando en
la primera aplicacion una infeccion viral respiratoria prolongada, en la se-

gunda apli cacién repite el mismo cuadro pulmonar, complicandose con
broncoespasmo severo  que requiere internacion por insuficiencia respirato-
ria severa .

Paciente previamente sana que nunca presentd broncoespasmos. Donde se
repite la misma enfermedad después de pone rse 2 veces la vacuna en el
mismo afio .

A La paciente presenta cremwiac.omplicaci-n una

A La paciente se aplica |l a vacuna antigripal vy
respiratoria prolongada que a los 20 dias se la trata con Oseltamivir _ una

capsula ca da 12hs. por 5 dias y mejor6 el 50% en 48hs. y un 90% al cuarto

dia. Es extraordinaria la recuperacion tan rapida con esta droga, no descrip-

ta en la literatura médica mundial para esta enfermedad

A EI paciente es | a primera wvesentagowais-e aplica |
feccién viral respiratoria prolongada complicada con neumonia y con secue-
las en el olfato y la audicién con una disminucién del 50%.

A La paciente se aplica |l a vacuna antigripal,
respiratoria prolongada que se complica a los 4 meses con una neumonia .

A Dos pacientes que se aplicar emelligarde acuna por
trabajo (Hospital) y presentaron los dos la misma infeccién viral respiratoria
prolongada al mismo tiempo.

A EI paci ent e s emenaweg, alcuartoglia comipnza con sinto-
mas leves de infeccidn viral respiratoria, agravandose rapidamente con dis-
nea progresiva en 24hs. es internado en terapia intensiva y fallece 48hs.

después .

A La paciente presenta | up ulsE.Se) compeasadats® s o si st ®r
aplica la vacuna antigripal y presenta una infeccion viral respiratoria prolon-
gada.

A La pacient eafesequidos u presentando los 2 afios una infec-
cién viral respiratoria prolongada de iguales caracteristicas, al afio siguiente

no se vacund mas y en otofio presenté nuevamente una reagudizacion de la
misma enfermedad viral respiratoria prolongada que los afios anteriores.

A La paciente se vacuna en el afio 2004 en Paraguay, presentando una in-

feccion viral respiratoria prolongada co mplicandose con una neumonia , re-
quiriendo internacién y durante la misma se agrega un infarto agudo de
miocardio (I.LA.M.) . La paciente es dada de alta y posteriormente en los me-

ses siguientes presenta 2 neumonias mas _ que requieren internacion nue-
vamente.

En el afilo 2005 se vacuna nuevamente presentando la misma enfermedad
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infecciosa viral respiratoria prolongada complicandose con neumonia nue-

vamente que requiere internacién, en los meses siguientes presenta nue-
vamente una bronconeumonia requiriendo internaci  6n.
Esta paciente fue tratada pocos dias después con Oseltamivir _ una capsula

cada 12hs. por 10 dias mejorando un 70% en 48hs. y un 90% en 10 dias.
En los ultimos 2 afios no volvié a presentar mas la infeccién viral respirato-
ria prolongada y no vacunandose mas.

A La paciente presenta luego de la aplicacion de la vacuna una enfermedad
infecciosa viral respiratoria prolongada de 4 meses de duracién complican-
dose con neumonia viral grave __ en el Ultimo mes.

A La paciente present a ciposoficie mcie remlagudeayci - n una
luego crénica

A La paciente pr es edsmmuciénodelavise c uel a

A La paciente presenta un  sindrome depresivo _ debido a lo prolongado de la
enfermedad y a la falta de un diagnéstico de certeza.

A El paciente presansigdad.t rastorno de

A EI paciente pr es e n tdasfonianyaquedaaconisecgelaszenk&® ¢ o n
alteracion del tono y timbre de la voz tanto para hablar como para cantar .

A El paciente se aplico la vacuna por primera vez y se enfermd de un cuadro
infeccioso viral respiratorio de vias aéreas superiores e inferiores prolonga-

do. Contagi6 a su hermano sano sin vacunarse, de la misma enfermedad,
complicAndose con disfonia y con secuelas enla alteracién del tono y timbre
de lavoz , tanto para hablar como para cantar , perjudicandolo en su profe-
sion.

A Se aplico la vacuna por primera vez en el afio 2006 y se complicé con
neumonia .

A La paciente se aplico en el afio 2006 por primera vez la vacuna antigripal

y presenta una infeccién vir  al respiratoria prolongada, complicandose con
neumonia bilateral virica _ y con infarto agudo de miocardio (I.A.M.), falle-
ciendo poco dias después

A La paciente se aplicé en el afio 2006 por primera vez la vacuna antigripal,
presentado una infeccion viral r espiratoria prolongada, complicandose con

neumonia bilateral virica de 2 meses de duracién , con insuficiencia renal
aguda , con infarto agudo de miocardio (I.A.M.) , posteriormente presento
isquemia post - I.LA.M. , y quedando con insuficiencia renal crénica , luego se

la medico con Oseltamivir mejorando notablemente en pocos dias.
En plan de hemodidlisis , fallece 2 meses después con diagnéstico de sepsis
por staphylococcus aureus.

A La paciente se aplicé en el afio 2007 la vacuna antigripal presentando una
enfe rmedad viral respiratoria prolongada, complicandose con broncoespas-
mo, neumonia viral unilateral, angina de pecho inestable e insuficiencia res-
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piratoria severa

A El paciente se aplico en el afio 2007 la vacuna presentando una enferme-

dad viral respiratoria  prolongada, complicandose con neumonia bilateral vi-
rica de 2 meses de duracion ___, insuficiencia renal aguda, derrame pleural y
pericarditis , mejorando. Luego del alta persiste con la imagen de neumonia
tratandose con  Oseltamivir y mejorando notablemente.

A En diferentes pacientes se observaron alteraciones sangquineas __, como ser
trombocitopenia o trombocitosis y leucopenia o0 leucocitosis .

A La paciente de 47 afios se aplicé en el afio 2007 por primera vez la vacu-

na antigripal, a las 24hs. ya present6 los primeros sintomas y siguioé con

una enfermedad viral prolongada de 15 dias de duracion, guedando con una
secuela de hipertension arterial difin itiva_ (140/100). Anteriormente era to-
talmente sana con una tension arterial de (100/60).

A El paciente se aplico la vacuna en el 2007 por primera vez, presento una
enfermedad viral respiratoria prolongada, complicada con neumonia bilate-
ral virica , derrame pleural y con insuficiencia renal aguda , quedd con secue-
las de paquipleuritis e insuficiencia renal cronica

A EI paciente se aplica |l a vacuna antigripal

tando Gripe Prolongada y a los 20 dias una complicacion cardiaca aguda.
Miocarditis aguda  con insuficiencia cardiaca grado I y blogueo cardiaco
A-V de primer grado . Mejora con antivirico Oseltamivir.

A Afo 2010, mujer de 63 a Taotgripa einnegidtar c -
mente presentd  AGripe Prolongada 0 con Liquen Rojo Pl ano (Confirmado por

Biopsia). Se traté con antiviral Oseltamivir , mejorando un 80% rapidamente
en 7 dias.

A Desde el afio 2000 hasta la actualidad, varios pacientes después de apli-
carse las vacunas antigripales , presentaron una enfermedad viral respirato-

riay prolongada ; p adeciendo de Gripe Prolongada, y presentaron como
complicacion diabetes tipo Il, nunca padecidas antes.

A Se han observado t a mipsteioral€VatunaciGnaAmenti-t e

gripal como efectos adversos y las siguientes enfermedades producida s:
Pdarpura Trombocitopénica de orige n viral Gripe Aguda y crénica (curada con
el Antiviral Oseltamvir). Leucemia linfoblastica aguda (LLA) y Leucemia lin-

fatica crénica (LLC)
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INDICE DE TODOS LOS
CASOS CLINICOS DEL LIBRO

(Haga clic sobre el titulo para acceder a cada caso)

PARTE V
Casos clinicos de enfermedades tratadas con el anti-
virico Oseltamivir con buen resultado.

A CASO CLINICO N° 1
MENINGOENCEFALITIS VIRAL, CON CLINICA DE GRIPE, EN EPIDEMIA DE VIRUS DE GRIPETIPO i B 6U-
RADO CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

A CASO CLINICO N° 2
NEUMONIA VIRAL PRIMARIA , CON CLINICA DE GRIPE , CURADA CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR
(NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD)

PARTE VI
CASOS CLINICOS DE  "GRIPE PROLONGADA"

A CASO CLINICON® 1

iGRI PE PROLONGADAO CURADA CON ANTIVERICO OSELTJESMIESUND, SI N COMPLI
DE LOS CASOS CLINICOS MAS FRECUENTES DE LOS CIENTOS DE MILES DE PACIENTES AFECTADOS

POR LA VACUNA ANTIGRIPAL)

A CASO CLINICO N° 2
iGRI PE PROLONGADAO COMPLI CADA CON NEUMONEA .BI LATERAL VE&RICA PRI M
(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)

A CASO CLINICO N° 3

"GRIPE_PROLONGADA", COMPLICADA CON NEUMONIA BILATERAL VIRICA PRIMARIA  CON AFECCION
RENAL Y CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO,  FALLECE POR NUEVO INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)

A CASO CLINICO N° 4

AoO 2007. AGRIPE PROLONGADAO. COMPLI CADA CON NEUMONEA Bl LATERAL
BRILACION AURICULAR AGUDA

(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL ).

A CASO CLINICO N°5
iGRI PREOLONGADAO, COMPLI CADA CON HIPERTENSI &N ARTERI AL DEFINITI VA

A CASO CLINICO N° 6

AGRI PE PROLONGADAO CoOMPLI CADA CON NEUMONI A BILATERAL VI RI CA PRI
AGUDO DE MIOCARDIO CON FIBRILACION AURICULAR AGUDA __, ISQUEMIA POST - ILA.M. - INSUFICIEN-

CIA RENAL AGUDA -CRONICA - FALLECE POR SEPSIS A STAPHYLOCOCCUS

(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)

A CASO CLINICO N° 7

A GRI PE PROL OCOMRIDGADA CON NEUMONIA B ILATERAL VIRICA, E INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA-CRONICA (MEJORA CON TRATAMIENTO ANTIVIRICO OSELTAMIVI _R)

(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)

A CASO CLINICON°8

"GRIPE PROLONGADA" Y "EFECTO RETARDADQ" A MEDIANO PLAZO COMPLICADA CON NEUMONIA BI-
LATERAL VIRICA PRIMARIA

(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)
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A CASO CLINICO N° 9

Ao QO 2007. iGRI PE PROL OING ARDEATOA RY'D AiIlEQGF EAC MEDI ANO PLAZOoO COMPLI CADA C
MONIA BILATERAL VIRICA PRIMARIA

(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)

A CASO CLINICO N° 10

Ao QO 2008. iGRI PE PROLONGADAO COMPLI CADAMEISSFICIEHNCONCARONAN-TI' S AGUD
CA AGUDA. MEJORA CON TRATAMIENTO ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

(MIOCARDITIS ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)

A CASO CLINICO N° 11 (SINTESIS)
Ao QO 2010. iGRI PE PROLONGADA dIQUEDNNRPIOIPCAND.AMEIDRAICON TRATAMIENTO
ANTIVIRICO OSELTAMIVIR.

A _CASO CLINICO NU 12

ANO 2012 - GRIPE PROLONGADA (NINA DE 9 MESES)

iGRI PE PROLONGADA, 0COMPLI CADA CON NEUMONEA VI RAL PRI MARI A UNI LAT
CIA RESPIRATORIA - CURADA CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR EN SEISDi___AS

(NEUMONIA ADQUIRIDA POR VIRUS DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL)

PARTE VII
CASOS CLINICOS DE  "GRIPE PROLONGADA POR MU-
TACION"

A CASOCLINICO N°1
0 RIPE PROLONGADA POR MUTACIO N 0- CURADA CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

A CASO CLINICO N° 2
0 RIPE PROLONGADA POR MUTACIO N - CURADA CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

A CASO CLINICON° 3

"GRIPE_PROLONGADA POR MUTACION", COMPLICADA CON NEUMONIA BILATERAL VIRICA PRIMARIA Y
OBITO - NO SE TRATO CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

(NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD)

A CASO CLINICO NU 4

"GRIPE PROLONGADA POR MUTACION", COMPLICADA CON NEUMONIA VIiRICA PRIMARIA - CURADO
CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

(NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD)

A CASO CLINICON°5

"GRIPE PROLONGADA POR MUTACION", COMPLICADA CON NEUMONIA VIRAL PRIMARIA
(NEUMONIA ADQUIRIDA _DE LA COMUNIDAD)

A CASO CLINICO N°6

ANO 2012 - #GRI PE PROLONGADA POR __MRLICARACONNEUMONDA BILATERAL _Vi-
RICA PRIMARIA Y CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRADO IV.

CURADO RAPIDAMENTE CON OSELTAMIVIR.

(NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD)
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PARTE V

Casos clinicos de enfermedades tratadas
con el antivirico Oseltamivir
con buen resultado.

CASO CLINICO N° 1

MENINGOENCEFALITIS VIRAL, CON CLINICA DE GRIPE,

EN EPI DEMI A DE VI RUS DE GGURRED RAPIDAMENBED
CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

HISTORIA CLINICA : ANO 2002

1) Datos personales :

Sexo: Masculino.

Edad: 17 afios.
Domicilio: Posadas.
Ocupacion: Estudiante.
Nacionalidad: Argentino.

2) Paciente internado : En Hospital.

Fecha de internacién: 10 de septiembre de 2002 en emergencia (dia 1).
12 de septiembre de 2002 en sala de clinica médica.

Fecha de egreso: 26 de septiembre de 2002.

3) Motivo de consulta . Cefalea , vomitos , mareos , pérdida de fuerza en
miembros inferiores , sensacién de cuerpo caliente

4) Antecedente de la enfermedad actual : Paciente que presenta desde
10 dias antes _ aproximadamente  un cuadro de gripe , con los siguientes sin-
tomas: astenia , cefalea , artromialgias , fiebre , rinorrea mucoserosa, tos con
escasa expectoracion mucoserosa , no respet ando el reposo, automedican-
dose con &cido acetilsalicilico un comprimido de 500 mg. 2 veces al dia,

aumentando la cefalea  a caracter intenso dos dias antes de la consulta,
acompafandose de fotofobia , dolor de nuca vy dificultad para la miccién

Como dato d e interés existe una  epidemia a nivel provincial de gripe tipo

AB y el prpveachente enfermo de gripe, le contagio al hijo

5) Antecedentes de importancia . Paciente sin antecedentes patolégicos
previos. Siempre fue sano.

Ingresa a la sala de emergencia el dia 10/09/2002 con una escala de
Glasgow de 15/15  con retencién urinaria __, colocandose sonda vesical.

El dia siguiente 11/09/2002 el paciente presenta  mal estado general , ri-
gidez de nuca , soporoso . Se solicita urocultivo, hemocultivos, se realiza

T.A.C. de craneo con resultado normal y puncién lumbar , obteniéndose de
este: liquido cristal de roca

Vaver al menu 90 www. GripeProlongada.com



El dia 12/09/02 ingresa al servicio de clinica médica, el interrogatorio es
referido por familiar, po  r presentar alteracion de la conciencia , soporoso y
dislalia .

6) Examen fisico _: Datos importantes

Tensién arterial: 120/60 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 100 x60
Frecuencia respiratori a: 18 x©
Temperatura: 36°C

Inspeccién general: Paciente en mal estado general , en decubito dorsal
obligado , facie descompuesta , palido , sudoroso , taquicardico , soporoso
marcha no evaluable.

Piel y Faneras: Elasticidad y turgencia conservada, mucosas humedas.

Cabeza: Apertura palpebrales disminuidas , pupilas midticas , isocéricas , hi-_
porreflécticas

Aparato genitourinario: Pufio percusién y puntos ureterales no dolorosos,

con sonda vesical permanente

Sistema nervioso central y periférico: Paciente soporoso vy dislalico con
fotofobia , rigidez de nuca , apertura palpebrales d _isminuidas con disminucién
de fuerza , paresia facial central derecha leve , Babinski positivo izquierdo

fuerza muscular conservada en miembros superiores y disminuida en
miembros inferiores , paresia de miembros inferiores

7) Diagnésticos

1- Sindrome me ningeo.
2- Meningoencefalitis viral.
3- Gripe.

Se solicita ingreso en terapia intensiva, no disponiéndose de cama en la
misma.

8) Métodos complementarios

T.A.C de craneo con contraste: normal
Rayos x de térax de  frente: normal
Gases en sangre: normal

Hematocrito: 47%

Leucocitos: 9.000 mm3

Neutrdfilos: 78%

Linfocitos: 19%

Monocitos: 3%

Glucemia: 1,43 g/L

Uremia: 0,28 g/L

lonograma plasmatico: normal

Liguido cefalorraquideo: Incoloro
Ligeramente turbio

Células: 31 con predominio de mononucleares
Glucorraquia: 0,69 g/L
Proteinorraquia: 0,67 g/L

Reaccion de pandy: negativa
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Bacterioldgico: directo, no se observan leucocitos polimorfonucleares, ni mi-
croorganismos.

Cultivo: sin desarrollo a la 24hs.

Hemocultivo: negat  ivo

Urocultivo: negativo

V.D.R.L.: no reactiva

HIV: negativo

Se realiza interconsulta con neurologia quien solicita una resonancia nuclear
magnética para evaluar mesencéfalo, por sospecha de meningoencefalitis

virica.

Dia 4 de internacién 13 de septiem bre de 2002

(2do dia en sala de clinica médica, ler dia con Oseltamivir)

Paciente en mal estado general , con elevacién de temperatura, febril 38°C ,
soporoso , con cefaleas , naduseas , con rigidez de nuca , se agrega diplopia vy
paresia de miembros superiores , constituyendo esto ya una cuadriparesia

Se realiza hisopado nasal y faringeo, toma de muestra de sangre y materia
fecal para estudios viroldgicos.

Laboratorio:

Leucocitos: 12.800 mm3
Neutrdfilos: 94%

Linfocitos: 5%

Eosindfilos: 0%

Basdfilos: 0%

Neut rofilos en cayado: 0%
Eritrosedimentacion: 13mm/ler H.

El paciente presenta mayor trastorno de conciencia, Soporoso, se agrega
paresia de miembros superiores. Mayor leucocitosis de 9.000 a 12.800mm3

y mayor neutrofilia, indicando todo esto una mala_evolucién neuroldgica
progresiva y con mal prongstico

Comentarios __:

Frente al diagnéstico de meningoencefalitis viral, en el contexto de una epi-

demia de virus de gripe tipo ABO en |l a provinci
Malbran y sabiendo que el padre del paciente padeci6 una gripe con leve

epistaxis y contagio a su hijo; es posible afirmar que el paciente padece el

mismo cuadro clinico gripal de la epidemia que se present6 en San Pedro

(Misiones) confirmando que hay una epidemiologia familiar y provin cial.

Diagnéstico epidemioldgico _: Existe un  diagnoéstico de certeza por la epide-

miologia en un 85% de exactitud , con el cuadro clinico de gripe y epidemia

confirmada de gripe por virus tipo ABO por aut c

Razonamiento

Frente a esta presentacion clinica, epidemiolégica, familiar y provincial,

también por la mala evolucion neurol6gica, que se agrava progresivamente,

es por lo que se indica el tratamiento con antivirico Oseltamivir, ante la

sospechade gri pe por virus tipo ABO y ante | a i mpos
tratamiento, ya que no existe en la bibliografia médica mundial tratamiento

especifico para las meningoencefalitis virales por virus de gripe.

Volver aimenu 92 www. GripeProlongada.com



Tratamiento
Se inicia el tratamiento con Osel tamivir con dosis de una capsula de 75mg.
cada 12hs. via oral , también plan de hidratacién a 35 gotas por minuto.

Dia 5 de internacién 14 de septiembre de 2002
(2do dia con Oseltamivir)

El paciente relata una rapida mejora con la primera capsula ingerida y re-

fiere que se empezo a despertar . Al mismo tiempo___se constata clini-

camente una mejora franca en el sensorio del paciente , desapare-
ciendo el sopory despertandose en mayor grado , pero ¢ ontinuando con fie-

bre 38°C. Frente a esta mejora clinica se aumenta la dosis del Oseltamivir,
una capsula cada 8hs

Se realiza Resonancia Nuclear Magnética de craneo :Informando  lesién del
tronco encefalico , pedunculo cerebeloso  superior derechoy  uncus te mporal
derecho, compatible con cambios desmielinizantes

Dia 6 de internacién 15 de septiembre de 2002
(3er dia con Oseltamivir)

El paciente totalmente lucido, febril 38,5°C mejora de su paresia de miem-
bros superiores y en menor de sus miembros inferiore s, sentandose sin
ayuda en la cama , Sigue con sonda vesical y observandose una franca me-
joria clinica .

Se aumenta la dosis de  Oseltamivir a una capsula cada 6hs .y se agrega Vvi-
tamina del complejo ABO.

Dia 7 de internacién 16 de septiembre de 2002
(4to di a con Oseltamivir)

El paciente mejora progresivamente de su meningoencefalitis, presentando-

se afebril, lGcido, ubicado en tiempo y espacio, con el sensorio normal, d es-
apareciendo nauseas, vomitos y cefaleas, Babinski negativo y mejora de la

paresia de miem _bros inferiores y casi total de los miembros superiores

El paciente logra pararse sin ayuda , sigue con paralisis del VI par bilate-

ral, en pulmén presenta escasos rales bibasales, sigue con sonda vesical.

Laboratorio:

Leucocitos: 12.100 mm3

Neutréfilos: 75%

Linfocitos: 18%

Monocitos: 2%

Eosinofilos: 5%

Basdfilos: 0%

Neutrofilos en cayado: 0%

Recuento de plaguetas: 258.000 mm3
Eritrosedimentacién: 45mm/ler H
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Ante la muy buena evolucion clinica se decide disminuir la dosis del Oselta-
mivir a una capsula cada 8hs

Dia 8 de internacién 17 de septiembre de 2002
(5to dia con Oseltamivir)

El paciente sigue mejorando progresivamente presentando una recupera-

cién casi total de miembros superiores y solamente leve paresia de miem-

bros inferiores , permitiéndole la deambulacion; comienza a caminar sin

ayuda .

Refiere prurito en tronco y miembros inferiores, en el aparato respiratorio

no se auscultan ruidos  agregados.

Se recibe test de inmunofluorescencia de secrecion nasal y faringea para vi-

rus respiratorios, sincitial respiratori o,
rainfluenza 1, 2 y 3, todos no reactivos de laboratorio.

Tratamiento  : Se sigue con Oseltam ivir una capsula de 75mg. cada 8hs.

Dia 9 de internacion 18 de septiembre de 2002
(6to dia con Oseltamivir)

El paciente sigue mejorando clinicamente de su paresia de miembros infe-
riores, sigue caminando  y presenta todavia paralisis del VI par bilateral

Laboratorio:

Leucocitos: 7.700 mm3
Neutrdfilos: 60%
Linfocitos: 31%
Eosindfilos: 9 %
Basdfilos: 0%

Monocitos: 0%
Neutrofilos en cayado: 0%

Se observa una disminucién franca de los leucocitos y neutrdfilos.

Tratamiento: Se sigue con Oseltamivirunac  apsula cada 8hs.

Dia 10 de internacién 19 de septiembre de 2002
(7mo dia con Oseltamivir)

El paciente sigue mejorando neurolégicamente, recuperando fuerza muscu-
lar en miembros inferiores en forma progresiva , continua con pardlisis del
VI par bilateral

Tratamiento  : Debido a la buena evolucién clinica se decide disminuir el
Oseltamivir a una cdpsula cada 12hs .y se agrega ibuprofeno 600mg . cada
12hs. via oral, por dolores musculares en espalda.

Dia 11 de internacién 20 de septiembre de 2002
(8vo dia con Oseltamivir)

El paciente sigue progresivamente mejorando, recuperando la fuerza mus-
cular de miembros inferiores y sigue caminando mejor
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Laboratorio: Se recibe resultados del Instituto Malbran de Buenos Aires
donde informa: andlisis del servicio de neurov irosis, enterovirus y parotidi-
tis, todos negativos (método de deteccién de genoma viral).

Del servicio de virus respiratorio (método por inmunofluorescencia y anti-
cuerpos IgM).

Virus sincitial respiratorio: negativo

Adenovirus: negativo

Parainfluenza 1,2 y 3: negativo

Virus influenza AAO0O: negativo
Virus influenza AB n: negativo

Deteccion por inmunofluorescencia para micoplasma pneumoniae: positivo.

Tratamiento: Oseltamivir una capsula de 75mgqg. cada 12hs . Se decide
frente al resultado del andlisis, agregar al tratamiento  claritromicina 500mg.
cada 12hs . por el informe de inmunofluorescencia para micoplasma pneu-

moniae positivo, a pesar de que el mismo no coincide con el cuadro clinico,

el cuadro epidemiolégico y con la muy buena evolucion clinica de 8 dias al
tratamiento antivirico con Oseltamivir.

Dia 12 de internacién 21 de septiembre de 2002
(9no dia con Oseltamivir)

El paciente sigue mejorando neurolégicamente y con sonda vesical, pese a

retirarse la misma sigui6 con retencién urinaria, se sospecha vej iga neuro-
geénica .
Tratamiento: Oseltamivir una capsula de 75mg. cada 12hs. y segundo dia

de claritromicina 500mg. cada 12hs. via oral.

Dia 13 de internacién 22 de septiembre de 2002
(10mo dia con Oseltamivir)

El paciente sigue mejorando y continGia con sonda vesical.

Tratamiento: Oseltamivir una capsula de 75mg. cada 12hs. y tercer dia de
claritromicina 500mg cada 12hs. Se suspende ibuprofeno.

Dia 14 de internacién 23 de septiembre de 2002
(11er dia con Oseltamivir)

El paciente sigue evolucionando bien clinica y neurolégicamente, mejorando
su cuadriparesia y paralisis del VI par bilateral

Tratamiento: Oseltamivir una capsula de 75mg. cada 12hs. y cuarto dia de
claritromicina 500mg. cada 12hs.

Dia 15 de internacidn 24 de septiembre de 2002
(12 dias ¢ on Oseltamivir)

El paciente sigue mejorando clinicamente, contindia con sonda vesical.

Laboratorio:
Leucocitos: 6.000 mm3
Neutréfilos: 66%
Linfocitos: 30%
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Eosinofilos: 2%

Monocitos: 2%

Basdfilos: 0%

Neutrofilos en cayado: 0%
Eritrosedimentacién: 45mm/ler H

Tratamiento: Oseltamivir una capsula de 75mg. cada 12hs. y quinto dia de
claritromicina 500mg. cada 12hs.

Dia 16 de internacidén 25 de septiembre de 2002
(13 dias con Oseltamivir)

El paciente evoluciona bien, se retira sonda vesical  y se rea liza sondaje in-
termitente.
Tratamiento: Oseltamivir una capsula de 75mg. cada 12hs. y sexto dia de

claritromicina 500mg. cada 12hs.

Dia 17 de internacion 26 de septiembre de 2002

Alta médica del paciente , medicado con Oseltamivir 75mg. cada 12hs.
por 7 dias mas (hasta completar 20 dias en total) y claritromicina 500mg.
cada 12hs. por 9 dias mas (hasta completar 15 dias en total).

Durante la internacidon no se realiz6 tratamiento con corticoides

Comentarios

Vistas la presentacion y evolucién clinica del paciente, se interpreta que el
cuadro de meningoencefalitis es de origen viral, por presentar clinica previa

de gripe, con epidemiologia familiar y epidemiologia provincial por epidemia

de virus gripe tipo ABO6, confirmada por autoric
Analizan do la mala evolucién progresiva y neuroldgica del paciente, con una
extraordinaria y rapida recuperacion clinica al tratamiento antivirico con
Oseltamivir durante las primeras 24 - 48hs. y dias siguientes,

es de razonar gue se reafirma nuevamente el diagnd stico , debido a la muy
buena respuesta del tratamiento antivirico instituido, aunque se haya agre-

gado claritromicina 8 dias después, como tratamiento ante una posible in-

feccién por micoplasma pneumoniae. Este Ultimo tratamiento no demostro

una mejora clini  ca franca o diferente frente al antivirico Oseltamivir ya insti-
tuido.

Conclusién__:

Se interpreta por toda la historia clinica desarrollada, que este paciente pre-
sent6 como diagnéstico definitivo una MENINGOENCEFALITIS VIRAL DE
GRI PE TI1 PO f B0 .ant®itco @saglamidro n

Evolucion alejada: Secuelas : el paciente luego del afio relata alteraciones
de la memoria reciente __y dificultad para el aprendizaje en la escuela secun-
daria la cual abandona. Estos son trastornos cognitivos

A Queda |l a pregunta asi se hubiera tratado con
mas rapidamente aun y podria haber disminuido o quedado sin secuelas

neurologicas?

A Si en este paciente se hubiera hecho el di agr
tado con el antivirico Oseltamivir, no se hubiera llegado a este tipo de com-
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plicaciones y secuelas.

A Es i mportante que urgentemente
estudios clinicos y epidemiolégicos a nivel mundial para tratar esta enfer-
medad y salvar mil lones de vidas.

CASO CLINICO N° 2

NEUMONIA VIRAL PRIMARIA CON CLINICA DE GRIPE :
CURADA CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR
(Neumonia adquirida de la comunidad)

HISTORIA CLINICA : ANO 2005

1) Datos personales :
Sexo: Femenino.

Edad: 72 afios.

Domicilio: Posadas.
Ocupacién: Ama de casa.
Nacionalidad: Argentina.

2) Paciente internada : En Hospital.
Fecha de ingreso: 12 de septiembre de 2005 (1er dia).
Fecha de egreso: 24 de septiembre de 2005.

3) Motivo de consulta . Astenia intensa

4) Antecedente de la enfermed ad actual : Una semana antes a su con-

S

e

di funda

sulta la paciente comienza ___ con astenia marcada, fiebre , mialgias generali-

zadas, dolor de garganta , rinorrea , tos con expectoracién mucosa escasa

se agrega al cuadro  dolor en base de hemitérax derecho que aumenta con

la inspiracién profunda, posteriormente refiere disfonia .

Como dato de interés refiere presentar desde hace cuatro meses antes dis-

nea clase Il -lll, disnea paroxistica nocturna y debilidad muscular.

5) Antecedentes de importancia . Hiperten sién arterial de 30 afios de

evolucién, tratada actualmente con atenolol 100mg. por dia.

Hipotiroidismo  de mas de 30 afios de diagnostico tratada con levotiroxina

100mg. por dia.

Colecistectomia hace 20 afios.

Apendicectomia hace 40 afios.

Antecedentes genéti _cos: Hipertension arterial e hipotiroidismo.

6) Examen fisico

Tension arterial: 210/110 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 50 x©6
Frecuencia respiratoria: 24 x©0
Temperatura: 36,4°C

Paciente en reqular estado , con Glasgow 15/15, ubicada en tiempo y espa-
cio, facie compuesta, en decubito dorsal indiferente, marcha no evaluable

Ingresa en sillas de ruedas con via venosa periférica.
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Tejido celular subcutaneo: Palidez cutanealevey presenta  edemas en
miembros in feriores una cruz (de cuatro).

Cuello:  No se palpan tiroides.

Aparato respiratorio: Presenta hipoventilacion _y rales crepitantes _ en base
del hemitorax derecho

Sistema nervioso central y periférico: La paciente |ateraliza hacia el la-
do derecho al incorpora__rse.

7) Diagndsticos

1- Neumonia adquirida de la comunidad.
2- Gripe.

3- Alteracion del equilibrio.

Otros diagnésticos

1- Hipertension arterial.
2- Hipotiroidismo.

3- Obesidad.

8) _Métodos complementarios

Laboratorio previo a su internacion del dia 05 de septiembre de 2005

Leucocitos: 11.000 mm 3

Neutroéfilos: 74%

Neutrdfilos en cayado: 0%

Linfocitos: 24 %

Eosindfilos: 4%

Basdfilos: 0%

Monocitos: 0%

TSH: 129 mUl/ml  aumentada (valores normales: 0,32 a 5)

Métodos complementarios durante su internacion: Rayos x de torax
previa a su internacion de fecha 24 de agosto de 2005.

Infiltrado intersticio alveolar en ambas bases y en hemitérax izquierdo, hi-

lios congestivos.  Ver Fig.1
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Fig.1: Fecha: 24/08/05

Radiografia de térax

del ingreso dia 12/09/05

: Se observan

hilios conges-

tivos , infiltrado intersticio alveolar en hemitérax derecho y menor en el iz-

quierdo , cisuritis  en hemitérax derecho. Tractos fibrosos en hemitérax iz-

quierdo. Ver Fig.2

Pr——

B

Fig.2: Fecha: 12/09/05
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Electrocardiograma: Bradicardia sinusal . Hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo con sobrecarga

Laboratorio:
Leucocitos: 9.600 mm3
Neutréfilos: 75%
Neutrdfilos en cayado: 0%
Linfocitos: 15%
Eosinofilos: 5%
Basdfilos: 0%
Monocitos: 1%
Glucemia: 1,87 g/L
Urea: 0,32 g/L
Hematocrito: 43%

9) Confirmacion diagndstica . Frente al cuadro clinico, la radiografia de
térax y el laboratorio se realiza el diagnéstico de:

1- Neumonia viral primaria por gr ipe.

2- Diabetes tipo Il de reciente diagnéstico durante su internacion.

Diagndstico presuntivo : 1 - Alteracion del equilibrio , afeccién neurolégica

a confirmar, producida por la misma enfermedad viral de gripe.

10) Tratamiento

1- Reposo.

2- Dieta hiposédica y para diabético.

3- Atenolol 50mg. por dia (se disminuye la dosis de 100mg. por bradicar-
dia).

4- Enalapril 20mg. por dia (se agrega por mayor cifras tensionales).

5- Espironolactona 25mg. por dia.

6- Levotiroxina 100mg. por dia.

7- Heparina sédica 5.000 unidades cada 12hs. subcutanea (prevencion de
trombosis venosa profunda).

Dia 2 de internacion 13 de septiembre de 2005

La paciente se encuentra afebril , hipertensa 170/80 mm. Hg., con frecuen-
cia cardi,xantniax@ Hhipovent ilacion y rales crepitantes  en base
derecha.

Dia 3 de internacion 14 de septiembre de 2005
(ler dia con Oseltamivir )

La paciente continia  afebril , hipertensa , en la semiologia respiratoria sigue
con hipoventilacion _y rales crepitantes _ en base de hemitérax derecho.

Se realiza hisopado nasal y de fauces para estudios diagndsticos de virus.
Interconsulta neurolégica informa disbasia

Laboratorio:
Leucocitos: 10.300 mm3
Neutrofilos: 66%

. 100 www. GripeProlongada.com
Volver al menu



Neutréfi los en cayado: 0%
Linfocitos: 32%

Eosindfilos: 2%

Basofilos: 0%

Monocitos: 1%
Eritrosedimentacion: 15m/ler H.
Glucemia: 1,25 g/L
Proteinas totales: 8,13 g/dl
Albamina: 3,74 g/dI
Colesterol total: 205 mg/dI
Triglicéridos: 124 mg/d|
Orina completa: normal

Ecografia abdominal: Normal.

Se decide frente al diagndstico clinico de neumonia viral y de gripe , agregar
al tratamiento  un antivirico especifico para virus de gripe ,como es el Osel-
tamivir _en dosis de una capsula de 75mg. cada 8hs. y esperar su respue sta

terapéutica y no tratar con antibiticos.

Dia 4 de internacion 15 de septiembre de 2005
(2do dia con Oseltamivir )

Paciente afebril , con tension arterial 140/70 mm. Hg., frecuencia cardiaca

60x6, en |l a semiol og?a rmejerpntradat deraire@nbpseesent a
pulmonar derecha  y persistencia de los rales crepitantes , la paciente mejora
extraordinariamente de su evolucién clinica, notandose una franca recupe-

racion luego del tratamiento con Oseltamivir y sin antibiéticos

Relato de la paciente: Mejora de su estado animico, fisico, movilidad en la
cama, la astenia intensa disminuye casi totalmente, refiere la mejoria inme-
diata de su cuadro, con la primera dosis del tratamiento antivirico con Osel-
tamivir .

Dia 5 de internacion 16 de septiembre de 200 5
(3er dia con Oseltamivir )

Contintla afebril , hipertensa con valores elevados de glucemia 1,37 g/L, si-

gue mejorando la semiologia respiratoria, mejor entrada de aire en base
pulmonar derecha _ y escasos rales crepitantes _ del mismo lado. Mejora su al-
teracion del equilibrio  casi por completo.

Relata la paciente una mejora del 70% de su afeccién, posterior al trata-

miento con el Oseltamivir

Se decide sequir el tratamiento con Oseltamivir una capsula de 75mg. cada

8hs. debido a la rapida y muy buena evolucién cl inica.

Se realiza estudio de ambos oidos con resultado normal.

Dia 6 de internacion 17 de septiembre de 2005
(4to dia con Oseltamivir )

La paciente se encuentra afebril , normotensa, glucemia 1,40 g/L, con mejor
ventilacién respiratoria  y escasos rales crepitantes  en base pulmonar dere-
cha.

La paciente contindia con buena evolucion clinica.
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Se realiza T.A.C. de craneo donde se informa como conclusion: atrofia ence-
falica difusa cortico - subcortical, no se encontraron focos isquémicos ni he-
morragicos, en fosa posterior no presenta alteraciones.

No se solicita resonancia nuclear magnética, que si deberia realizarse para
evaluar tronco cerebral.

Dia 7 de internacion 18 de septiembre de 2005

(5to dia con Oseltamivir )

Paciente afebril, normotensa, glucemia 1,40 g/L
Deambula sola y se ve una mejora clinica notable

Dia 8 de internacién 19 de septiembre de 2005

(6to dia con Oseltamivir )

Paciente afebril, normotensa, con glucemiade 1,10 g/L __, con buena entrada
de aire _en ambos pulmones _ ya no presenta rales crepitantes en la base
pulmonar derecha , no presenta lateralizacién al deambular , buena evolucién

clinica , respiratoria y neurolégica

Laboratorio:

Leucocitos: 10.700 mm3

Neutrdfilos: 71%

Neutréfilos en cayados: 0%

Linfocitos: 24%

Eosinofilos: 2%

Basofilos: 0%

Monocitos: 3%

Recuento de plaguetas: 290.000 mm3
Glucemia: 1,13 g/L

Tratamiento: Frente a esta buena evolucién se disminuye el Oseltamivir a
una capsula cada 12hs

Dia 9 de internacion 20 de septiembre de 200 5
(7mo dia con Oseltamivir )

Paciente con buena evolucion clinica, afebril, normotensa, deambula sola

Se realiza fondo de ojo: Arterias de calibre muy disminuido , ho se obser-
va otra patologia.

Radiografia de térax (control): Franca disminucion del infiltrado intersti-
cio alveolar en base de hemitérax derecho e izquierdo. Ver Fig.3
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Fig.3: Fecha: 20/09/05

Laboratorio: Proteina c reactiva (++++) positiva

Se solicita mamografia y rayos x de columna cervical.
Dia 10 de internacién 21 de septiembre de 2005

(8vo dia con Oseltamivir )

La paciente se encuentra afebril, normotensa con buena evolucién clinica
Dia 11 de internacién 22 de septiembre de 2005
(9no dia con Oseltamivir )

Afebril, normotensa, buena evo lucién clinica .

Informe de mamografia: normal para la edad de la paciente.
Laboratorio: Eritrosedimentacion 75mm/ler H

Dia 12 de internacion 23 de septiembre de 2005
(10mo dia con Oseltamivir )

Buena recuperacion clinica
Examen otolégico : normal.
Rayos x de columna cervical _: normal.

Dia 13 de internacién 24 de septiembre de 2005
(11 con oOseltamivir )

Alta médica con iguales indicaciones médicas y con Oseltamivir en dosis de
una cpsula cada 12hs. por un total de 5 dias més.
Durante la internacion nos e realizé tratamiento con antiinflamatorios

Laboratorio:

Leucocitos: 5.200mm 3
Neutréfilos: 69%
Neutréfilos en cayados: 0%
Linfocitos: 26%

Eosinofilos: 1%
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Monocitos: 1%

Basdfilos: 0%

Glucemia: 1,24 g/L
Colesterol total: 194 mg/d|
Triglicéridos: 122 mg/d|

Falta el informe viral de hisopado nasal y faringeo.

Comentario final

Ante el diagnéstico clinico viral, respiratorio, agudo, con toda la clinica de

gripe sin expectoracion mucopurulenta y diagnostico de neumonia, con la
radiografia de térax donde se observa infiltrado intersticio alveolar. Labora-

torio con leucocitosis a pre  dominio neutréfilos y con cuadro inflamatorio por
P.C.R. (++++) positiva y eritrosedimentacion alta, se diagnostica una neu-
monia viral primaria por gripe

Frente a este diagnéstico  se trata especificamente con antivirico Oseltamivir
una capsula de 75mg. ca da 8hs. durante los 5 primeros dias y luego cada
12hs. hasta completar los 15 dias de tratamiento

La paciente en los primeros dias con el tratamiento antiviral , presenta una
mejora extraordinaria del cuadro clinico en 48hs. de un 70% mejo-
rando todos los  sintomas y signos . También la paciente relata una mejo-

ra en un 70% aproximadamente en 48hs. de todos sus sintomas luego
de |la administracién del Oseltamivir

La mejora clinica extraordinaria y rapida en 24 a 48 horas con Oseltamivir,

estd nuevamente reafirmando gue el diagndéstico de neumonia viral por
virus de gripe es el correcto, por la respuesta al tratamiento especifico con
antivirico para virus de gripe (buena respuesta al tratamiento ).

También puede considerarse esto como una prueba diagnéstica , para

ver la respuesta con la primera dosis del antivirico Oseltamivir, en pocas
horas 0 en 24 - 48hs. de su efecto terapéutico

Si bien la persistencia de leucocitos y P.C.R. elevada de (++++) positiva

hasta el 6to y 7mo dia del tratamiento con Oseltamiv ir podria corresponder
a la falta de tratamiento con antiinflamatorios, ya que en la paciente no se
utilizaron corticoides por su diabetes y no se indic6 ningun tipo de antiin-
flamatorio no esteroideo, lo cual podria haber mejorado mas rapidamente

su evoluc i6n clinica.

La aparicién de la diabetes es generalmente por una predisposicién genéti-

ca, pero en este caso lo mas probable es que se produzca por una le sion
pancreatica por el virus.

Se concluye que este caso de neumonia viral primaria por gripe, diagno sti-
cada por la clinica y tratada con antivirico especifico para la gripe, el Osel-

tamivir, ha tenido una excelente y rapida respuesta, por lo que se sugiere el
tratamiento del mismo y realizar mas estudio s clinicos y epidemioldgicos.

Se observan en los cua dros clinicos de "Gripe Prolongada" y "Gripe Prolon-

gada por Mutacién" que presentan un proceso inflamatorio importante,

donde la P.C.R. positiva acompafiada de leucocitosis con neutrofilia es muy
importante, ya detalladas en dichas enfermedades.
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PARTE VI
CASOS CLINICOS DE
"GRIPE PROLONGADA"

CASO CLINICO N° 1
GRIPE PROLONGADA

fiGripe Prolongada 0
Curada con antivirico Oseltamivir, sin complicaciones

(Este es uno de los casos clinicos mas frecuentes de los cientos de
miles de pacientes afectados por la vacuna antigripal)

HISTORIA CLINICA : ANO 2007 (Paciente ambulatorio)

1) Datos personales :

Sexo: Femenino.

Edad: 44 afios.

Domicilio: Garupa - Misiones.
Ocupacioén: Enfermera.
Nacionalidad: Argentina.

2) Diade consulta : 17 de septiembre de 2007.

3) Motivo de consulta : Astenia marcada _, rinitis_y fiebre .

4) Antecedente de la enfermedad actual : Paciente que se apli ca lava-
cuna antigripal por primera vez el dia 27/07/07 y alos 7 dias comienza _ con
rinitis mucoserosa , estornudos muy fuertes y repetitivos, fiebre alta mayor
a 38°C por 48hs. y luego menor a 38°C, astenia_intensa, anorexia marcada,
artromialgias _ intensas, cefaleas frontales muy intensas, fotofobia , transpira-
cion nocturna, palpitaciones , epistaxis , dolor de ojos , lagrimeo , dolor de
garganta intenso, garganta secay caliente con sensacién aspera  que dificul-
ta la deglucién, tos intensa e irritativa,  expectoracibn mucoserosa __y sangui-
nolenta, presenta  broncoespasmo (sibilancias), dolor de espalda que au-

menta con la inspiracién profunda, adinamia , preocupacion por una enfer-
medad prolongada.

Luego a los 20 dias la rinitis con secrecién mucoserosa y la ex pectoracion
mucoserosa, recién se transforman en mucopurulenta

El cuadro agudo duré en total 20 dias , ho mejorando totalmente presentan-
do luego 2 reagudizaciones o recaidas mas con iguales sintomas pero con
menor intensidad, sin mejorar todavia hasta la f echa de esta consulta.

Durante esta enfermedad bajé de peso 12Kg. por la gran anorexia que pre-
sentaba.

Actualmente ya lleva un mes y 20 dias sin curarse totalmente y con sinto-
mas permanentes de  astenia , rinitis mucoserosa vy fiebre por la tarde.

Fue medica da en tres oportunidades con antipiréticos, antiinflamatorios y
antibiéticos  sin mejorar y sin curar, durante casi dos meses
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5) Otros antecedentes de importancia . Paciente totalmente  sana sin en-
fermedades previas

6) Examen fisico : Paciente licida, afebril , asténica .

Tensién arterial: 120/70 mm.Hg.
Aparato respiratorio: A la auscultacién se presenta normal.

Aparato cardiovascular: Pulso regular, igual. No presenta soplos, primero
y segundo ruidos normales.

7) Diagnéstico _: Frente a esta presentacion clinica se realiza el diagnostico
de:

1) Enfermedad viral respiratoria prolongada

2) Gripe Prolongada

8) Tratamiento : Aplicando el tratamiento Gnicamente con antivirico para
virus de gripe:  Oseltamivir _ en dosis de una cipsul a de 75mg. cada 12 horas
por cinco dias, sin ninguna otra medicacion.

9) Evolucion : La paciente mejora ya con la tercera capsula (36hs.) y alas
48hs. mejoré6 un40% , alos4diasun80% vy alos 5 dias el 100%

Esta mejora fue relatada por la paciente y co nfirmada por la buena evolu-

cién clinica.

Evolucion treinta dias después  : Sigue en perfecto estado de salud sin repe-
tir ningan sintoma de la enfermedad.

10) Evolucién y comentario del tratamiento . Con el tratamiento antivi-
rico se observd una muy buena respuesta clinica, curando la paciente en 5

dias totalmente.

Solamente se indicd el antivirico Oseltamivir, no tratandose con otra medi-
cacion como antiinflamatorios o antibiéticos

Este efecto terapéu tico rapido y efectivo, donde se tratd Unicamente con el
antivirico Oseltamivir para virus de gripe, demuestra una vez mas que esta
enfermedad esta producida por virus de gripe

Si no se hubiera tratado con el antivirico especifico como el oseltamivir, la
paciente no se hubiera mejorado ni curado y seqguiria enferma presentando
reagudizaciones con complicaciones pulmonares, cardiacas, renales y otras

con riesgo de vida

Comentarios de importancia : La paciente nunca antes se habia vacunado
con la antigripal.

Este afio 2007 es la primera vez que se aplica.

Se aplicé en su lugar de trabajo (Hospital) y se enfermd igual que otras

comparfieras de trabajo con los mismos sintomas respiratorios prolongados,
repitiendo la misma enfermedad después de la aplicacion de la v acuna anti-

gripal.

Relata que diez compafieras de trabajo que se vacunaron con la antigripal al
mismo tiempo , cinco de ellas se enfermaron con los mismos sintomas v la
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misma enfermedad

Es la primera vez que present  a sibilancias y broncoespasmo gue nunca an-
tes habia tenido.

Es la primera vez que se enferma de un cuadro viral respiratorio tan intenso

y prolongado que no cura.

Antes, una gripe le duraba 3 dias y curaba sola

Nunca antes presento6 esta enfermedad tan pro longada en su vida, s6lo
después de la aplicacion de la vacuna antigripal.

Decide no aplicarse mas la vacuna antigripal

A Este es otro caso més de los cientos de pacientes, donde se realiz6 un
diagndstico correcto y se traté especificamente con el antivi rico correspon-
diente curando la paciente totalmente.

A Pero quedan todavia cientos de miles de personas afectadas, no diagnos-
ticadas y no tratadas especificamente, que padecen esta enfermedad, con
riesgo de complicaciones y de muerte aun en este afio 2 013.

CASO CLINICO N° 2
GRIPE PROLONGADA

AGripe Prolongadao

Complicada con Neumonia bilateral virica primaria .
(Neumonia adquirida por virus de gripe de la vacuna antigripal )

HISTORIA CLINICA : ANO 2006 (Paciente internada)

1) Datos personales ;

Sexo: Femenino.

Edad: 60 afios.

Domicilio: Santo Pipo - Misiones.
Ocupacién: Amade casa.
Nacionalidad: Argentina.

2) Paciente internada
Fecha de ingreso: 07 de julio de 2006 en sala de emergencia.
Fecha de egreso: 21 de julio de 2006.

3) Motivo de consult a: Disnea de reposo (derivada de centro de menor
complejidad por crisis asmatica).

4) Antecedente de la enfermedad actual : Paciente que comienza ocho
dias antes de la consulta (30/06/06) con los siguientes sintoma S. astenia
marcada, cefaleas , estornudos |, rinitis , dolor de garganta y artromialgias :
tres dias después se agregan disnea clase Il -1l , fiebre , tos, expectoracion
mucoserosa y luego mucopurulenta , dolor pleuritico  en base izquierda, dia-
rrea de tres dias de duracion y después aumenta la disnea a clase IV_, lo que
finalmente motiva la consulta y la internacion.

Estos sintomas corresponden a una infeccion viral respiratoria.
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Dato de interés . Se aplica la vacuna antigripal en abril del 2006 , pre sen-

tando alos7dias | a enf er meGipedProldngadé 0 dles meses de

evolucién , la cual no curatotalmente y presentaen mayo Yy junio dos

reagudizaciones mas _y en julio la tercera reagudizacion lo que genera esta

enfermedad , consulta al facultativo qu ien decide la internaciéon . Esta ultima
reaqgudizaci-n de |l a enfermedad actual corresport

Prolongada o .

5) Antecedentes de importancia : Asma bronquial , diagnosticada hace 19
afos y tratada en la actualidad con salbutamol y budesonide en forma regu-
lar.

Hipertension arterial  diagnosticada hace 20 afios y tratada actualmente con
enalapril 10mg. por dia.

6) Examen fisico : Paciente Ilcida, ubicada en tiempo y espacio con Glas-
gow 15/15 en decubito dorsal activo.

Tension arterial: 160/70 mm. Hg.
Temperatura: 36,7°C

Frecuencia cardiaca: 110x06
Frecuencia respiratoria: 25 x©0
Peso: 62kg

Cuello: Ingurgitacion yugular de 2/3 con colapso inspiratorio.

Aparato respiratorio: Presenta disnea clase 1V, hipoventilacién en ambas
bases pulmonares y sibilancias en ambos pulmones, rales crepitantes en
bases pulmonares a predominio izquierdo.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos hipofonéticos, no se auscultan
soplos.

7) Diagngs ticos :

1- Neumonia bilateral.

2- Asma bronquial reagudizada.

3- Infeccion viral respiratoria previa como inicio de la enfermedad ( reagudi-
zacioén).

4- Enfermedad viral respiratoria de 4 meses de evolucién que no cura, pro-

ducida por la vacuna antigripal en abril deGripe Prdlofgada o .

Otros diagndsticos:
1- Asma bronquial de larga data.
2- Hipertension arterial.

8) Métodos complementarios . Radiografia de térax frente, hilios conges-

tivos , infiltrado _intersticio alveolar en ambas bases pulmonares , rectificacién

del segundo arco cardiaco izquierdo . Indice cardio toracico: 0.43

Electrocardiograma:

Frecuencia cardiaca: 110x 6, ritmo sinusal, ond e
progresi-n de onda fAro de V1 a V3.

Laboratorio:
Leucocitos: 12.800 mm3
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Hematocrito: 49%
Urea: 0,32 g/L
Glucemia: 2,94 g/L

9) Confirmacién Diagnéstica : 1- Neumonia bilateral virica primaria (por
la radiografia de térax y por la clinica).

La paciente presenta hiperglucemia por lo que sospec ha una diabetes.

10) Tratamiento

1- Hidratacion oral abundante.

2- Venaoclisis con solucion fisiolégica 3lts. por dia.

3- Aminofilina parenteral.

4- Difenhidramina un comprimido cada 8hs.

5- Hidrocortisona 500mg. por dia.

6- Insulina corriente seginc  ontrol de glucemias.

7- Oxigeno humedo a bajo flujo intermitente.

8- Nebulizaciones con salbutamol cada 6hs., mas bromuro de ipratropio.
9- Control de glucemias por tiras reactivas sanguineas.
10- Dieta para diabetes e hiposédica.

11- Kinesioterapiare spiratoria.

12 - Posicion semisentada.

Dia 2 de internacion 8 de julio de 2006

Tensién arterial: 100/60 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 100x0
Frecuencia respiratoria: 28 x©0
Temperatura: 36,5°C

Paciente en mal estado general , disnea clase IV _, hipoventilacién en ambos
pulmonesy sibilancias generalizadas.

Dia 3 de internacion 9 de julio de 2006

Tensién arterial: 130/100 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 85 x60
Frecuencia respiratoria: 21 x©
Temperatura: 37°C

Persiste la hipoventilacion _ generalizad a, sibilancias en ambos pulmones,
continua las deposiciones  diarreicas con dolor abdominal  generalizado leve.
Se agrega al tratamiento loperamida después de cada deposicion cada 6 ho-

ras y ranitidina un comprimido cada 8 horas. Se suspende difenhidramina.

Se solicita hemocultivos por 2, cultivo de esputo y BAAR (Bacilo Acido Al-

cohol Resistente) para tisiologia.
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Dia 4 de internacién 10 de julio de 2006
Tension arterial: 170/100 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 120 x 6
Frecuencia respiratoria: 20 x©

Temperatura: 36,5°C

Mejoran la clinica de la paciente y el estado general, hipoventilacién  bilate-
ral, con roncus Yy sibilancias en ambos pulmones, moviliza abundantes  se-
creciones , diarrea importante y profusa, continGia tratada con loperamida.

Se suspende aminofilina por via parenteral.

Laboratorio:
Leucocitos: 4.900 mm3
Neutrdfilos: 84%
Linfocitos: 16%
Eosindfilos: 0%
Basdfilos: 0%
Monocitos: 0%

Urea: 0,62 g/L
Glucemia: 3,13 g/L
Recuento de plaquetas: 157.000 mm3
Hematocrito: 46%
Gases en sangre:

pH: 7,49

pCO2: 40% mm.Hg.
pO2: 79% mm.Hg.

Sat. 02: 87%

Dia 5 de internacién 11 de julio de 2006
(ingresa a la sala de internacion)

Tension arterial: 160/100 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 90 x6
Frecuencia respiratoria: 22 x©0
Temperatura: 36,5°C

Presenta regular estado general, hipoventilacion _ en ambos campos pulmo-
nares, sibilancias se auscultan generalizadas y rales crepitantes  en ambas
bases pulmonares _ a predominio izquierdo _, el abdomen se palpa _ blando, no
doloroso , presenta escasas deposiciones diarreicas

Se disminuye la hidratacion parenteral a un litro por dia.

Se suspende loperamida y se agrega enalapril por registros de presion ele-

vada 5mg. cadal2hs. ademas se agrega antibioticos en forma empirica am-
picilina + sulbactam 1,5gr. cada 6hs. endovenosa.

Laboratorio:
Leucocitos: 10.900 mm3
Urea: 0,25 g/L
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Dia 6 de internacién 12 de julio de 2006

Tensién arterial: 150/90 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Aparato respiratorio: Hipoventilacion  en ambos pulmones, rales crepitan-
tes en ambas bases pulmonares a predominio izquierdo, abdomen no dolo-
roso a la palpacién _ y no presenta deposiciones diarreicas

Laboratorio:

Leucocitos: 11.300 mm3
Neutréfilos: 80%
Linfocitos: 19%
Eosinofilos: 0%
Monocitos: 1%
Basdfilos: 0%
Glucemias: 1,75 g/L
Urea: 0,24 g/L
Creatinina: 0,61 mg/dl
Proteinas totales: 7,56 g/dl
Albumina: 3,56 g/dl

Resultados de hemocultivos por 2: Sin desarrollo a las 24 horas.
Cultivo para esputo: Leucocitos mas de 25 por campo, células epiteliales
menos de 10 por campo. Se observan leucocitos polimorfonucleares cocos
gram positivos en diplo y cadena, identificacion streptococcus pneumoniae
Antibiograma_: Sensible a penicilinas y derivados.

BAAR: n egativo, no se observa.

Dia 7 de internacion 13 de julio de 2006

Tension arterial: 160/80 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Paciente en regular estado general.
Aparato Respiratorio: con menor disnea, hipoventilacion _ en ambos pul-
mones, rales crepitantes en bases a predominio izquierdo.

Dia 8 de internacién 14 de julio de 2006

Tensién arterial: 160/80 mm. Hg.
Temperatura : 36,3°C

Aparato respiratorio: Se ausculta hipoventilacion _ generalizada, rales cre-
pitantes en bases pulmonares a predominio izquierdo. Se suspend e la hi-

drocortisona endovenosa y se indica prednisona via oral 40mg/dia, se sus-
pende enalapril y se indica amlodipina 10mg. por dia.

Dia 9 de internacién 15 de julio de 2006

Tension arterial: 120/80 mm. Hg.

Temperatura: 36,5°C

Aparato respiratorio: Se au sculta hipoventilacion _ generalizada en ambos
pulmones, rales crepitantes en base de hemitérax izquierdo
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Dia 10 de internacion 16 de julio de 2006

Tensién arterial: 140/70 mm. Hg.
Temperatura: 36°C
Paciente en regular estado general, continda igual.

Dia 11 de internacién 17 de julio de 2006

Tension arterial: 130/70 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Aparato respiratorio: Se ausculta rales crepitantes  en ambas bases pul-
monares a predominio izquierdo.

Laboratorio:

Leucoci tos: 13.000 mm3
Neutrdfilos: 53%
Linfocitos: 43%
Eosinofilos: 4%
Monocitos: 2%
Basdfilos: 0%
Creatinina: 0,72 mg/dl
Glucemia: 1,29 g/L
Eritrosedimentacion: 35mm/ler H
Hematocrito: 45%

Se suspende prednisona y broncodilatadores en nebulizacién, se agre gaen
Apuffo de aerosol salmeterol y fluticasona.

Dia 12 de internacién 18 de julio de 2006

Tensién arterial: 130/80 mm. Hg.
Temperatura: 36,8°C

Se auscultan rales crepitantes  en ambas bases pulmonares y menos sibilan-
cias generalizadas.

Laboratorio: Se recibe sedimento de orina _ que informa: abundantes célu-
las planas, leucocitos 4 a 6 por campo y hematies 1 a 3 por campo.

Dia 13 de internacion 19 de julio 2006

Tensién arterial: 130/80 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Aparato respiratorio: Se auscultan rale s crepitantes en bases y aisladas
sibilancias .

Dia 14 de internacion 20 de julio de 2006

Tension arterial: 120/80 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Aparato respiratorio: Se auscultan pocos rales crepitantes  y aisladas sibi-
lancias en bases pulmonares.
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Laboratorio: Neutrofilos: 51%

Leucocitos: 6.100 mm3 Linfocitos: 42 %

Glucemia: 1,58 g/L EOSipf')fi|0_S:o5%
Urea: 0,339/ L Basdfilos: 0%

Monocitos: 2%

Creatinina: 0,68 mg/dI

Se suspenden antibiéticos por via endovenosa ampicilina + sulbactam cum-
pliendo 9 dias y se pasa a via oral amoxicilina + clavulanico un comprimido
cada 8 horas por 5 dias més, hasta completar 14 dias de tratamiento y met-
formina 500 mg. en el almuerzo y en la cena.

(No es posible conseguir ampicilina + sulbactam en comprimidos).

Se decide el alta médica del paciente el 21 de julio de 2006, con 14 dias de

internacion.

A Presenta otro diagndstico definitivo . Diabetes tipo Il

Nunca habia presentado esta diabet esantesdela vacunacion.
Comentario __:

Esta paciente presentbel di agn-stico de AGr ioaem@Plriodadcda adan
Neumonia bilateral virica primaria , por la clinica y antecedentes de aplica-

cion de la vacuna antigripal en el 2006 y sobreinfeccién bronquial __bacteria-
na, por neumococo (streptococcus pneumoniae).

Como dato de interés la paciente nunca presenté neumonia y la crisis asma-
tica fue la de mayor intensidad y duracién que tuvo en su vida . Si present6
estas dos complicaciones después de aplicarse de la vacuna antigripal por
primera vez.

Se destaca la semiologia de la neumonia viral en ambas bases pulmonares,
con mayor predominio en base izquierda, que a pesar del tratamiento con
antibiéticos durante 10 dias, no mejor6 rapidamente, ya que persistié hasta
el alta médica de la misma.

También el 17 de julio de 2006, después de 7 dias de tratamiento con anti-
biéticos, presenta una elevacion de leucocitos a 13.000 mm 3 sin ninguna
otra afeccién clinica, esto hace pensar también en un componente viral ya

que no mejoré co n antibidticos en forma rapida.

No recibié tratamiento con el antiviral Oseltamivir.

Este es otro o&ipefrolon§asa d e c ® mp | i c Hedraonia dita-

teral virica primaria __ y_sobreinfeccién bronquial bacteriana , de los miles de

afectados por la aplicacion de la vacuna antigripal, no diagnosticados y no

tratados.

A Importante: Llama | a atenci-n que con esta enfer me

gadaodo y e macidrase diagriogtique por primera vez la diabetes tipo

II, que nunca habia padecido ni hecho diagnéstico anteriormente.

Esto es importante ya que en muchos casos de fGripe Prolong
complicaciones se observa esta relacién donde también aparece la di abetes

por primera vez , con elevacion de amalisa y amilasuria.

Es de pensar que la aparicién de diabetes puede ser a raiz de dos posibili-
dades: 1 - Como consecuencia genética previa y por la enfermedad viral
complic ada con neumonia, actuaria como un factor desencadenante de la
aparicion de la diabetes, como cualquier otra enfermedad infecciosa o de
otras patologias. 2 - El virus de gripe mutado de la "Gripe Prolongada" ejer-
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ceria una accion directa sobre el pancreas, produciendo una lesién que des-
encadenaria la diab etes, por mecanismos aun desconocidos. Observandose
en muchos casos, elevacion enzimaticas de amilasa y amilasuria.

CASO CLINICO N° 3
GRIPE PROLONGADA

" Gripe Prolongada", complicada con Neumonia bilateral virica
primaria___con Afeccién Renal y con Infarto Agudo de Miocardio,

fallece por nuevo Infarto Agudo de Miocardio
(Neumonia adquirida por virus de gripe de la vacuna antigripal )

HISTORIA CLINICA : ANO 2006 (Paciente internada)
1) Datos personales :

Sexo: Femenino.

Edad: 66 afos.

Domicilio: Posadas.
Ocupaciéon: Ama de casa.
Nacionalidad: Argentina.

2) Paciente internada

Fecha de ingreso: 7 de octubre de 2006 en sala de emergencia (Dia 1). 8
de octubre de 2006 en sala de internacion (Dia 2).

Fecha de fallecimiento en internacion: 17 de octubre de 2006.

3) Motivo de consulta . Disnea y mal estado general

4) Antecedentes de la enfermedad actual . Paciente que presenta 10
dias antes fiebre , astenia , adinamia , artromialgias generalizadas, escalo-
frios , estornudos y rinitis ~ mucoserosa . Agregandose 4 dias previos a su in-
ternacion tos con expectoracibn mucoserosa que luego pasa a ser  mucopu-
rulenta , con dolor toraxico dorsal de tipo pleuritico que aumenta conlatosy
la inspiracion profunda, ademas refiere disnea clase Il _-Ill . La paciente con-
sulta a facultativo quien la medica con antibioticos amoxicilina 875mg. ca-

dal2 horas via oral. A pesar del tratamiento no mejora, agravandose su

disnea a clase IV__, mo tivo por el cual consulta nuevamente y se decide su in-
ternacion, presenta ademas dolor retroesternal opresivo con nduseas y vo-
mitos , 5 dias antes de su internacion

5) Antecedentes de importancia . Diabetes tipo 1l de larga data, tratada
con insulina NPH 50 unidades por dia.

Hipertension arterial  diagnosticada 10 afios antes, tratada actualmente con
enalapril 10mg. por dia.

Amputacion de miembro inferior derecho en 2004, por pie diabético infecta-
do con alteraciébn  de la circulacion.

A Se aplicé la vacuna antigripal en mayo del 2006 , en centro de atencioén
primaria de salud.  Enfermandose por la vacuna a los 7 dias y presentando
AGripe Pr oldoaandpdadtapa aguda 30 dias y ho curando totalmen-
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te . Posteriorment e presenté tres reagudizaciones en julio , agosto . A fines
del mes de septiembre presenta la Ultima reagudizacion y es por la cual se
enferma_ y consulta actualmente

Nunca padecié de enfermedad coronaria ni infarto agudo de miocardio

Nunca presenté asma __bronguial, broncoespasmo, sibilancias ni neumonias
Nunca presento insuficiencia renal aguda o crénica

Antecedentes hereditarios genéticos : Madre fallecida por diabetes, herma-
nos con hipertension arterial, no refiere patologias de infarto de miocardio
en la familia.

6) _Examen fisico __: Paciente en mal estado general , disneaclase IV_, en or-
topnea , con escala de Glasgow 15/15 con presencia de sibilancias audibles a
distancia. Con utilizacién de musculos accesorios de la respiracion.

Tension arterial: 130/90 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 90 x6
Frecuencia respiratoria: 38 x©0
Temperatura: 36,8°C

Piel: Presenta dermatitis ocre  en pierna izquierda, lesién puntiformes en
dedos del pie izquierdo, = edemas de +++ en miembro inferior izquierdo y
sensibilidad superficial disminuida en todo el pie izquierdo.

Cuello: Ingurgitacién yugular de 2/3 con colapso inspiratorio.

Aparato respiratorio: Disminucién de la expansion de bases y vértices,
hipoventilacion  marcada en ambos pulmones, sibilancias y roncus generali-
zados, rales crepitantes  en ambas bases pulmonares _ a predominio izquier-
do.

Aparato cardiovascular: Pulso regular, presenta en femorales pulso
permeable y disminuidos en tibial posterior y pedio izquierdo, soplos cardia-
Cos no se auscultan. R uidos cardiacos no se auscultan bien por ruidos pul-
monares sobreagregados.

Abdomen: Prominente, no se palpan organomegalias.

Miembro inferior derecho: Presenta mufion de muslo  con cicatriz de
30cm. aproximadamente de color hipocrémico.

7) Diagnésticos  :

1- Neumonia bilateral virica adquirida por la vacuna antigripal.

2- Insuficiencia respiratoria aguda severa.

3- Enfermedad viral respiratoria reagudizada.

4-iGr i pe Prol ongadad compl.icada y reagudi zada
5- Pie diabético.

Diagnostico presuntivo . Infarto agudo de miocardio en evolucion.

Otros diagnésticos :
1- Diabetes tipo Il.

2- Hipertension arterial.
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8) Métodos complementarios

Radiografia de térax: Hilios congestivos , infiltrado intersticio alveolar en

ambas bases .

Electrocardiograma: Ritmo sinusal, frecuencia cardiaca
anterior izquierdo, bloqueo completo de rama derecha, presencia de QS en

V1, V2 y V3 con supradesnivel del ST, con onda T alta y simétrica en V2, V3

y V4, ST rectifi cado en V6 , ST de sobrecarga en DI y AVL, onda P en doble
lomo (mellada en DIl, A VF, V2, V3, V5y V6) dilatacién auricula izquierda.
Diagndsticos definitivos

1- Neumonia bilateral virica primaria.

2- Infarto Agudo de Miocardio en evolucion.

El diagndésti co de la neumonia bilateral virica es por la clinica y la radiografia
de térax. El infarto agudo de miocardio es por la clinica y el electrocardio-
grama.

Laboratorio:

Leucocitos: 14.000 mm3
Glucemia: 5,58 g/L
Urea: 1,25 g/L
lonograma serico:

Na: 134,2m eq/L

K: 4,9 meqg/L

CPK: 290 U/L

CPK mb: 17 U/L

GOT: 17 U/L

Recuento de plaguetas: 240.000 mm3
Gases en sangre:

pH: 7,27

pCO2: 44% mm.Hg.
pO2: 59% mm.Hg

Sat O2: 86%

HCO3: 19% mm.ol / |

Sedimento de orina _: Leucocitos 6 -8 x campo, bacilos gram negativos.
Se sospecha de infeccién urinaria (sin clinica).

Gases en sangre con mascara a bajo flujo de O2 hiumedo
pH: 7,41

pCO2: 27% mm.Hg.

pO2: 152% mm.Hg.

HCO3: 17% mm.ol / |

Sat. 02: 99%

Esputo directo para bacteriologia, muestra no vélida (repetir).

Se solic ita cama de internacion en unidad de terapia intensiva, donde no se
acepta por no haber cama disponible.

Se realizan hemocultivos, urocultivo, cultivo de esputo y también ecografia
abdominal.

9) Tratamiento
1- Dieta hiposddica y para diabético.
2- Posicién semisentada.
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3- Venoclisis a un litro dia.

4- Mascara de O2 humedo a bajo flujo.

5- Ampicilina + sulbactam 1,5gr. cada 6 horas via parenteral.
6- Enalapril 5 mg cada 12 horas via oral.

7- Hidrocortisona 50 0mg. cada 8 horas via parenteral.

8- Heparina sddica 5.000 unidades cada 8 horas via subcutanea.
9- Aminofilina por via parenteral.

10- Nebulizaciones con salbutamol cada 6 horas.

11- Control de glucemia y correccién con insulina corriente.
12 - Kinesio terapia respiratoria.

13- Furosemida 40mg. cada 12 horas por via oral.

Dia 3 de internacion 9 de octubre 2006
(2do dia de antibiotico (atb.)

Tension arterial: 150/90 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C
Control de glucemia con tiras reactivas 1,80 g/L.

Pacient e con leve mejora clinica, disneica , presenta sibilancias y rales crepi-

tantes en ambas bases pulmonares.
Hemocultivos sin desarrollo a las 24 horas.

Ecografia abdominal: Riflones conservados de tamafo, ecoestructura
conservada, higado de tamafio aumentado, con ecoestructura conservada,
vesicula biliar, vias biliares, colédoco y pancreas sin particularidades, bazo
tamafo y ecoestructura conservada.

Laboratorio:

Leucocitos: 9.900 mm3
Neutréfilos: 98%

Linfocitos: 2%

Monocitos: 0%

Eosinofilos: 0%

Basofilos: 0%

Hematocrito: 37%

Glucemia: 4,32 g/L

Urea: 1,30 g/L

Creatinina: 2,97 mg/dl
Eritrosedimentacién: 105mm/ler H
Recuento de plagu etas: 266.000 mm3
CPK: 1499 U/L

LDH: 742 U/L

GOT: 28 U/L

Colesterol: 282 mg/dI
Colesterol HDL: 35 mg/dl
Colesterol LDL: 187 ma/dl
Triglicéridos: 386 mg/dl
Serologia: chagas no reactiva
lonograma: Na: 136 meqg/L

K: 3,9 meqg/L

Cl: 108 meq/L
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Con el laborato rio de enzimas CPK y LDH altas se confirma el _diagnostico
de infarto agudo de miocardio .

Se disminuye la hidratacion parenteral a 500cc. dia, se suspende la aminofi-
lina, se pasa a teofilina via oral 200mg. cadal2 horas.

Comentarios __:

Se interpreta en base  alos resultados de creatinina alta una falla renal
aguda por, su diabetes , hipertension arterial , o por una vascularitis renal
(vasculitis ) ocasionada por la vacuna antigripal 0 por una suma de estos
factores.

Dia 4 de internacion 10 de octubre de 2006
(3er dia de ath.)

Tensién arterial: 140/90 mm. Hg.
Temperatura: 37°C
Control de glucemia con tiras reactivas 2,50 g/L.

Paciente con mejor estado respiratorio, menos roncus en ambas bases pul-
monares, menos sibilancias sobre todo en pulmén derecho, persis tencia de
rales crepitantes  en ambas bases pulmonares.

Laboratorio:

Urocultivo :

Tipificacion de microorganismos: grupo kes .

Antibiograma:  Sensible a aminopenicilinas + sulbactam , trimetroprima +
sulfametoxasol, resistentes a ciprofloxacina y nitrofurant oina.
Cetonuria : negativa

CPK: 996 U/L

LDH: 878 U/L

GOT: 16 U/L

Comentarios

Se sigue el tratamiento con ampicilina + sulbactam, por identificacién bac-

teriana grupo kes en urocultivo.

Debido a la elevacion de enzimas y curva para infarto agudo de miocardi 0,
mas la clinica tipica de los sintomas previos a la internacion, se reafirma el
diagnéstico de infarto agudo de miocardio en evolucién de cara anterosep-

tal.

Electrocardiograma: Presenta cambios con respecto al dia anterior
(09/10/06):

Mayor T negativae n DIy AVL.

Mayor sobrecarga del ventriculo izquierdo, disminucién del voltaje de las
ondas TenV1l -V2-V3,y V4.

Leve disminucion del segmento ST en V4 -V5-V6 posible isquemia.

No se pudo realizar ecocardiograma por no disponerse del mismo (descom-
puesto) .

Tratamiento: Se agrega amiodarona 200mg. cada 12 horas via oral para
bajar la frecuencia cardiaca.
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Mononitrato de isosorbide 10mg. cada 12 horas via oral, para mejorar la
precarga y ante la sospecha isquémica por leve disminucién del infradesni-
veldel STenV4 -V5 -V6.

Clopidogrel 75mg. por dia via oral, como antiagregante plaguetario.

Ranitidina 300mg. por dia via oral, como protector gastrico.

Dia 5 de internacion 11 de octubre de 2006
(4to dia de atb.)

Tension arterial: 130/60 mm. Hg.

Frecuencia respiratoria: 23x6
Temperatura: 37°C

Control de glucemia con tiras reactivas 2,5 g/L

Paciente sigue evolucionando mejor de su insuficiencia respiratoria, menos
sibilancias en pulmén derecho, persisten los rales cr epitantes en ambas ba-
ses pulmonares.

Laboratorio:

Troponina T 0,499 (positiva) aumentada (valores normales 0.000 i 0.010)
T. Protombina: 61%

T. parcial de tromboplastina: 440

Recuento de plaguetas: 231.000 mm3
Comentarios __:

La troponina T positiva certif ~ ica ain mas el diagndstico de infarto agudo de
miocardio en evolucion anteroseptal. Se decide como tratamiento iniciar la
anticoagulacién endovenosa, por el tipo de infarto agudo de miocardio y por

la sospecha isquémica, se suspenden el clopidogrel y la he parina sédica
subcutanea. Se comienza la anticoagulacién con controles cada 6 horas de
tiempo parcial de tromboplastina.

Dia 6 de internacion 12 de octubre de 2006
(5to dia de atb.)

Tension arterial: 150/90 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 57 x6
Frecuencia respiratori a: 1
Temperatura: 36,8°C

Control de glucemia con tiras reactivas 3 g/L.

7 x6

Paciente en regular estado general, mejor patrén respiratorio, tolera el de-
cubito dorsal, se auscultan sibilancias  aisladas en ambos pulmones, conti-
nda con rales crepitantes en bases pulmonares.

Laboratorio: T. parcial de tromboplastina: 1100
Tratamiento: Se suspende hidrocortisona (v.p.), se agrega prednisona

20mg. por dia via oral y se suspende amiodarona por frecuencia cardiaca de

57 Xx'.

Dia 7 de internac i6n 13 de octubre de 2006
(6to dia de atb.)

Tension arterial: 140/90 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 58 x©6
Frecuencia respiratoria: 20 x©
Temperatura: 36,8°C
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Continta con igual patron respiratorio, sibilancias aisladas, persistencia de
rales crepitantes  en ambas bases pulmonares.

Laboratorio:
Glucemia: 4,26 g/L
T. parcial de tromboplastina mayor 1800.

Tratamiento: Se suspende la anticoagulacion endovenosa.

Dia 8 de internacion 14 de octubre de 2006
(7mo dia de atb.)

Tensién arterial: 130/80 mm. Hg.
Frecuencia cardiaca: 70 x6
Temperatura: 37°C

Evoluciona con mejor estado general, se moviliza bien en la cama, se en-

cuentra llcida, colaboradora, sin sibilancias _ ni roncus , los rales crepitantes
persist en en menor intensidad en bases pulmonares.

A pesar del tratamiento no desaparecen los rales crepitantes bibasales.

Laboratorio

T. parcial de tromboplastina: 530.

Electrocardiograma: Con frecuencia cardiaca 80 x6, extr
ventriculares aisladas, menor voltaje de laonda T en V1 - V2- V3yV4 ma-

yor insinuacién del infradesnivel del ST en V4

Se plantea la posibilidad de realizar un cateterismo cardiaco con coronario
angiogra fia por sospecha isquemica (isquemia post I.A.M) y no se realiza
por motivos econémicos.

Tratamiento: Se comienza con dicumarinicos orales y control con hemato-
logia. Amiodarona 200mg. por dia huevamente.

Dia 9 de internacion 15 de octubre de 2006
(8vo di ade ath.)

Tensién arterial: 100/70 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C

La paciente continla en igual estado general, sin cambios caracteristicos,
licida, colaboradora.

Laboratorio:
T.parci al de tromboplastina: 560.

Dia 10 de internaciéon 16 de octubre de 200 6
(9no dia de atb.)

Tensién arterial: 60/40 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 90 x 6

Temperatura: 36,3°C

Control de glucemia con tiras reactivas 3,31 g/L

Paciente se encuentra en mal estado general , continla con rales crepitantes
bibasales, con hipotensién arterial 60/40 mm. Hg ., EC 9 0 alteraxcion del
sensorio , se constata midriasis unilateral _ (foco neurolégico).
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Se sospecha un accidente cerebro vascular (hemorragico o isquémico).
Se solicita internacion en unidad de terapia intensiva, no se dispone de ca-
ma, por lo que se decide continuar en sala de internacién.

Se suspende la anticoagulacion via oral, se aplica vitamina k, queda sola-
mente con medicacién: amiodarona, ampicilina + sulbactam, ranitidina, ne-
bulizacion es con salbutamol, O2 hiumedo a bajo flujo e hidratacién por
venoclisis.

Se coloca sonda vesical y nasogastrica para mejor control, se observa ori-

nas hematuricas, comienza el tratamiento con dopamina.

Se solicita T.A.C. de cerebro.

Electrocardiograma: Ritmo si nusal , apdiecelntaybrinfrédesni-
veldel STenV3 - V4- V5 y V6 de tipo isquémico, compatibles con isquemia
aguda subendocardica en la cara anterior y lateral (donde hay onda r), ex-
trasistoles supraventriculares frecuentes y por momentos bigemi  nadas.

Laboratorio:

Hematocrito: 20%
Hemoglobina: 6,2 g/dI
Glucemia: 3,31 g/L

Urea: 0,48 g/L

T. Protrombina: 31%

RIN: 2,33

lonograma: Na: 133 meq/L
K: 2,93 meq/L

Cl: 105 meg/L

Recuento de plaquetas: 178.000 mm3

La paciente presenta control de antic uagulaciéon normal.

Dia 11 de internaciéon 17 de octubre de 2006
(10mo dia de atb.)

Tension arterial: 70/50 mm. Hg.
Temperatura: 36,3°C

Sigue en mal estado general con alteracion del sensorio, Glasgow 3/15, dis-
nea clase IV_, con rales crepitantes _ en ambas bases pulmonares y sibilan-
cias.

En abdomen:  Se encuentra blando, depresible sin dolor a la palpacion, diu-
resis positiva por sonda vesical sin hematuria, sonda nasogastrica sin san-
grado, catarsis positiva sin sangrado.

No presenta evidencias de  hemorragias por la clinica.
Se contintan tramites para la realizacion de T.A.C. de craneo.

Laboratorio:

Eritrosedimentacion: 140mm ler H
Glucemia: 2,33 g/L

Urea: 1,53 g/L

Creatinina: 4,59 mag/d|

CPK: 3.919 U/L

LDH: 910 U/L
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GOT: 25 U/L
P.C.R.: Positiva (++++ )
lonograma: Na: 133.9 meq/L

K: 3,07 meq/L

Cl: 105 meg/L

Electrocardiograma: Infradesnivel ST en DI, con disminucion de ST en
V4-V5y V6 desaparicion del ST en V3, con extrasistoles supraventriculares
frecue ntes y por momentos bigeminadas, extrasistoles ventriculares aisla-
das.

Comentario: Paciente en mal estado con sensorio muy deprimido, presenta
nuevamente alteraciones electrocardiograficas de isquemia del dia anterior
16/10/06 y este dia 17/10/06 con elev acion de enzimas cardiacas CPK 'y

LDH nuevamente, confirmdndose un nuevo infarto agudo de miocar-
dio_ anterolateral, no "Q" o subendocéardico.

Sigue con O2 humedo a bajo flujo constante se solicita nuevamente pase a
terapia intensiva, no se dispone de cama para la misma.

La paciente a las 17 horas presenta un paro cardiaco por lo que es
reanimada sin poder recuperarla y fallece a las 17:30 horas.

La paciente no fue tratada con el antiviral Oseltamivir.

Comentario _ del dia 11 de internacion 17 de octubre de 2 006:

La paciente con persistencia de neumonia bilateral virica no curada e infarto
agudo de miocardio en evolucion , con complicacion neuroldgica A.C.V . por
la alteracion del sensorio y midriasis unilateral, que podria corresponder a

una complicacién delt ratamiento anticoagulante, pero con la elevacion de

las enzimas cardiacas nuevamente y cambios importantes isquémicos en el
electrocardiograma del dia 16/10/06, se considera un nuevo infarto agudo
de miocardio  de cara anterior y lateral (acomparfiada de P.C. R. (++++) po-
sitiva), que puede generar trombos intracavitarios y embolizar en un 80%

al cerebro y producir un accidente cerebro vascular de tipo isquémico, que

junto con el tratamiento de la anticoagulacion puede transformarse en he-
morragico podria ser est 0 otra posible causa.

No se pudo realizar T.A.C. de cerebro.

Comentario final:

Paciente que luego de la  aplicacién de la vacuna antigripal en mayo del

2006 , en el centro de atencion primaria de Salud Publica, presenta a los 7

d2 as GnpaPrdlongada 6 de 30 d2as | anoeutamdptatalaguda,
mente y posteriormente con 3 reagudizaciones  en los meses siguientesy  a

fines de septiembre presenta la ultima reagudizacion por la gue se enferma

con mayor intensidad ___y se complica _, motivo por el que consulta y es inter-

nada, en esta oportunidad con di agn-stico de #AGrigpemgPlriodao-ngad
da con neumonia bilateral virica primaria (por el virus gripe de la vacuna)

con insuficiencia respiratoria severa , CONn broncoespasm o0 (que nunca pade-

cié anteriormente) y cursando un infarto agudo de miocardio en evolucion

de 5 dias antes de la internacion.

También una afeccién aguda en la funcion renal gue pudo ser una  vasculi-

tis 0 vascularitis ocasionada por la vacuna antigripal , 0 po r su diabe-

tes o hipertension arterial.
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No se encontraron infecciones bacterianas en hemocultivos, ni en esputo ,

por lo que se deduce que la nheumonia es de origen viral y también porque a
pesar de los 11 dias de tratamiento con antibiéticos no mejoro totalm ente

su semiologia respiratoria___, persistiendo los rales crepitantes bibasales y si-
bilancias (broncoespasmo), presentando antes de fallecer un seqgundo infar-

to agudo de miocardio  (por el electrocardiograma y enzimas cardiacas) y un

accidente cerebro vascular __, por lo que fallece .

Podria ser también una vasculitis a nivel cerebral, por efecto de la vacuna
antigripal por accién inflamatoria de los vasos sanguineos cerebrales produ-
ciendo un A.C.V.

Estas complicaciones producidas por la vacuna antigripal son de o bservarse
y estan descriptas en el informe médico de esta enfermedad "Gripe Prolon-

gada", también en los informes y comunicados al Ministerio de Salud Publica

de la Nacion Argentina.

Este caso es uno de los miles de pacientes afectados y fallecidos que no s on
diagnosticados y por lo tanto no tratados especificamente, llegando a con-

secuencias fatales.

CASO CLINICO N° 4
GRIPE PROLONGADA

Ao 200Gr.i pie Prol ongadao. complicada con Neumon
virica primaria y fibrilacién auricular aguda

(Neumonia adquirida por virus de gripe de la vacuna antigripal )

Durante dos afios (2006 -2007) se aplicé la vacuna antigripal y pos-

teriormente present- AGripe Prolongadado compl i c

en los 2 afnos

HISTORIA CLINICA __: ANO 2007 (Paciente internada)

1) Datos personales :

Sexo: Femenino.

Edad: 61 afios.

Domicilio: Cufia PirG - Misiones.
Ocupacién: Ama de casa.
Nacionalidad: Argentina.

2) Paciente internada
Fecha de ingreso: 13 de julio de 2007.
Fecha de egreso: 18 de julio de 2007.

3) Motivo de consulta . Disnea y dolor toracico . Derivada de servicio de
hemodialisis.
4) Antecedentes de la enfermedad actual : Comienza 7 dias antes con

rinitis mucoserosa , astenia , adinamia , artromialgias , tos irritativa , luego con
exp ectoracidn mucoserosa ___, sin cambios de coloracion de la misma, 5 dias

después se agrega  dolor de tipo opresivo en ambos hemitérax sin irradia-
cién, que aumenta con la tos, concomitantemente se agrega disneaclase | -
Il , sensacion de cuerpo caliente , fiebre , acompafiada con escalofrio , sudora-
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cion profusay palpitaciones motivo por el cual consulta a facultativo quien

le indica amoxicilina, no recordando la dosis la que toma durante 48hs. sin

mejora del cuadro. Consultando luego al servicio de hemaodialisis el cua | de-
cide su internacion.

5) Antecedentes de importancia . Hipertension arterial  de varios afios de
evolucion. Actualmente tratada con carvedilol.

Insuficiencia renal cronica de 12 afios de diagndstico, en plan de didlisis tri-
semanal.

A Aplicacién de la_vacuna antigripal _ en abril de 2007 _y luego de 15 dias pre-
senta una infeccion _viral de vias aéreas superiores e inferiores de 20 dias de
duracién permaneciendo en reposo 15 dias en cama  y no curando totalmen-
te, de dos meses y medio de duracion , con tres rea gudizaciones sucesivas
sin mejorar y la tercera reagudizacién es la que motiva esta enfermedad ac-

tual, complicandose con neumonia y requiriendo internacion.

A Se deduce entonces que la enfermedad viral respiratoria que motiva esta
internacion no es un hech o aislado , sino una reagudizacién de la gripe pro-
longada de abril _ y que las reagudizaciones sucesivas como en este caso la
tercera reagudizacion, se complican con neumonia.

A En 2006 se aplico la vacuna antigripal y a los pocos dias presenté una in-
feccién viral respiratoria que le duré dos meses y medio, complicandose con
hemoptisis y con neumonia requiriendo internacion. Este es el segundo afio
(2007) que se vacuna y se enferma con los mismos sintomas y complica-
cién con neumonia en 2006.

Hemorragia digestiv  a baja hace 3 afios, curada.

Con antecedentes de leucopenia y plaquetopenia de etiologia no aclarada de
varios anos atras.

Hepatitis hace 8 afios curada.

Fractura de cadera hace 2 afios, reparada con cirugia.

Nunca antes se puso la vacuna antigripal.

Nunca a ntes presenté neumonias.

Nunca antes present6 esta enfermedad viral respiratoria prolongada y con
reagudizaciones (Gripe Prolongada).

6) Examen fisico

Tension arterial: 80/60 mm. Hg

Frecuencia cardiaca: 90 x©o
Frecuencia respiratori a: 1
Temperatu ra: 36,5°C

8 x6

Paciente lucida, Glasgow 15/15, marcha eubasica.

Piel: Palidez cutaneo mucosa. Dermatitis en tercio inferior de pierna iz-
quierda.

Tejido celular subcutaneo: Se palpa edema en misma pierna izquierda
hasta tercio medio, de caracteristica frioydu ro.
Aparato respiratorio: Se auscultan rales crepitantes en ambas bases pul-
monares . Disminucion de la entrada de aire generalizada
Aparato cardiovascular: No se auscultan soplos,  ruidos cardiacos varia-
bles .
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Pulso: irreqular , desigual .

7) Diagnésticos
1- Neumonia bilateral.

2- Fibrilacién auricular aguda.
3- Sindrome viral respiratorio reagudizado.

4-Enf ermedad viral respiratoria prolongada

gadao.
5- Alteraciones tréficas y circulatorias en miembro inferior izquierdo.

Otros diagndsticos
1- Insuficiencia renal crénica, en plan de hemodialisis.
2- Hipertension arterial.

8) Métodos complementarios :

Radiografia de térax: Infiltrado intersticio alveolar en ambas bases pul-
monares a predominio derecho y en tercio medio de hemitérax derecho . Hi-
lios congestivos.  VerFig .1

|

Fig.1: Fecha: 13/07/07

Electrocardiograma: Ritmo irreqular __, n o sinusal , frecuencia cardiaca 90
X _Jextrasistoles ventriculares aisladas.

Laboratorio:

Hematocrito: 38%

Leucocitos: 3.900 mm3
Hemoglobina: 12,3 g/dI

Recuento de plaguetas: 65.000 mm3

y
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9) Diagn6stico definitivo :

1- Neumonia bilateral virica primaria.

2 - Fibrilacion auricular aguda.

3- Sindrome viral respiratorio reagudizado.

4- Gripe Prolongada reagudizada y complicada con neumonia.

10) Tratamiento

1- Dieta hiposédica y renal.

2- Méscara de O2 humedo a bajo flujo

3- Calcio 2 comprimidos con almuerzo y cena.

4 - Nebulizaciones con solucién salina cada 8 horas

Dia 2 de internacién 14 de julio 2007 (1er dia antibiético)

Tension arterial: 90/60 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C

Paciente en reqular estado general , llcida , ubicada en tiempo y espacio,
afebril.

Aparato respiratorio: Se auscultan rales crepitantes  en ambas bases pul-
monares y disminucién de la entrada de aire en forma generalizada.

Aparato cardiovascular: Se auscultan primero y segundo ruido normofo-
néticos, no se auscultan soplos.

Pulso: reqular , igual . Paciente que espontaneamente revierte la fibrilacion
auricular  a ritmo sinusal.

Tratamiento: Se inicia tratamiento con antibiético, ampicilina + sulbactan
1,5¢r. cada 6hs., por via parenteral, claritromicina 5 00mg. cada 12hs. via
oral y via parenteral con dextrosa al 5%, 500cc. por dia.

Se realiza hemocultivo, laboratorio.

Laboratorio:

Leucocitos: 3.700 mm3

T. Protrombina: 85%

Recuento de plaquetas: 74.000 mm3
lonograma: Na: 133,6 meq/L

K: 3,84 meqg/L

Cl: 94,1 meqg/L

Dia 3 de internacién 15 de julio 2007 (2do dia de antibiético)

Tension arterial: 90/60 mm. Hg.
Temperatura : 36,5°C
Paciente lUcida, colaboradora, afebril continGia sin cambios.

Dia 4 de internacién 16 de julio 2007 (3er dia de antibidtico)

Tension arterial: 110/60 mm. Hg
Temperatura: 36,3°C

Paciente lUcida, colaboradora, afebril.

Aparato respiratorio: Se auscultan rales crepitantes en ambas bases pul-
monares y disminucién de la entrada de aire generalizada.
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Aparato cardiovascular: Se auscultan primero y segundo ruido normofo-
néticos, no se auscultan soplos.

Pulso: reqular , igual .

Se realizaron rayos x de torax de control, con  disminucidn de los infiltra-
dos intersticio alveolar en ambas bases y en tercio medio hemitérax dere-
cho. VerFig.2

Fig.2: Fecha: 16/07/07

Laboratorio

Hematocrito: 38%

Leucocitos: 3.600 mm3

Recuento de plaquetas: 95.000 mm3

Hemocultivos informa: Sin desarrollo para bacterias

Dia 5 de internacién 17 de julio 2007 (4to dia de antibittico)

Tension arterial: 120/70 mm. Hg.
Temperatura: 36,2°C

Paciente lUcida, colaboradora, afebril, deambula normalmente.

Aparato respiratorio: Se auscultan rales crepitantes  en ambas bases pul-
monares y disminucién de la entrada de aire generalizada.
Aparato cardiovascular: Se auscultan primero y segundo ruido normofo-

néticos, no se auscultan soplos.
Pulso: regular, igual.
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Se realiza electrocardiograma de control sigue con ritmo sinusal sin cam-
bios.

Laboratorio:

Hematocrito: 34%
Leucocitos: 3.600 mm3
Neutrdfilos: 54%

Linfocitos: 42%
Eosinofilos: 2%

Monocitos: 2%

Basofilos: 0%

Recuento de plaquetas: 86.000 mm3
P.C.R.: Positivo (++ )
Glucemia: 0,86 g/L

Urea: 1,26 g/L

Creatinina: 6,46 mg/dl
GOT: 12 U/L

GPT: 11 U/L

Fosfatasa alcalina: 355 U/L
Colesterol total: 152 mg/dI
T. Protrombina: 72%
Proteinas totales: 7,72 g/dl
Albamina: 3,48 g/dI
lonograma: Na: 132,9 meg/L
K: 4,59 meq/L

Cl: 98 meqg/L

Fésforo: 280 mg/dl

Bacteriologia: Esputo: Examen directo , leucocitos mas de 25 por campo.
Examen por coloracion se observa flora mixta pleomérfica sin predominio.

Comentario _: Si bien los leucocitos no se modificaron durante la interna-

cion, si se observd una disminucion de las plaguetas , que al inicio de la in-
te rnacién eran de 65.000 mma3 y al final de 86.000 mm3, indicando esto

una leve afeccion de las plaguetas con esta enfermedad viral respiratoria
prolongada. A pesar de tener la paciente como base una leucopenia y pla-
quetopenia sin diagnéstico etiolégico.

Dia 6 de internacién 18 de julio 2007 (5to dia de antibi6tico)

Se le da el alta a la paciente por encontrase en mejor estado y con antibio-
ticos via oral hasta completar 10 dias.
La paciente no fue tratada con el antiviral Oseltamivir.

Comentario __:

Paciente con antecedente de insuficiencia renal crénica en plan de hemodia-

lisis, que se vacuna con la antigripal por primera vez en su vida en el afo
2006 y que vuelve a vacunar _se por segundavez _en abril del 2007 _y que
luego en pocos dias  presenta una infeccion viral respiratoria de vias aéreas
superiores e inferiores _, de 20 dias de duracién _ permaneciendo en reposo 15
dias en cama y no curando totalmente . Presentando en los sigu ientes dos
meses y medio  dos reagudizaciones o recaidas con iguales sintomas pero de
menor intensidad, a los pocos dias presenta la tercera reagudizacion o re-
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caida con igual sintomatologia lo que motiva esta enfermedad actual, com-
plicAndose con:

1- Neumo nia bilateral virica primaria 'y 2 - Taquiarritmia supraven-
tricular, una Fibrilacion Auricular aguda.

Estas afecciones requieren internacidén y presentan riesgo de vida.

Es la sequnda vez que se vacuna con la antigripal y repite la misma enfer-
medad infecciosa _respiratoria prolongada y con complicaciones

A Se vacuné con la antigripal en 2006 y presentd la misma enfermedad in-

fecciosa viral respiratoria de vias aéreas superiores e inferiores, prolongada
y con reagudizaciones o recaidas presentando hemoptisis de dos meses de
duracién, que luego se complica con neumonia virica _ que requiere interna-
cion y con riesgo de vida.

A Se vacun-.- -2007, BDdOsEfA0S -inmediatamente - se en-
fermd del mismo cuadro viral infeccioso respiratorio prolongado,

con reagudizac  iones o recaidas y se complico los dos afios con neu-

monia viral primaria.

Nunca antes se vacund con la antigripal.
Casi nunca se engripaba vy si lo padecia era pocos dias y leve

En 2006 __ es la primera vez gue se enferma tan prolongado , después de la
aplicac i6n de la vacuna y presenta neumonia
En 2007  es la sequnda vez gue se enferma tan prolongado , después de la

aplicacion de la vacuna y presenta neumonia

Nunca antes en su vida presenté neumonia

La paciente esta segura de que la vacuna la enfermd

No vol veria a vacunarse

Conoce a familias que se vacunaron y se enfermaron igual de fuerte y pro-
longado, como ella.

A Se reproduce en los dos afios después de la aplicacion de la vacuna anti-
gripal, la misma enfermedad con las mismas complicaciones respiratorias
gue nunca antes habia padecido y otras complicaciones como hemoptisis y
fibrilacion auricular aguda.

A Esto demuestra y confirma una vez mas la relacion que existe entre la
vacuna antigripal v |l a aparici-n de esta enferrt
complic_aciones vy riesgo de vida

A Este caso es una prueba méas  del diagnéstico clinico y del diagnéstico

epidemioldqgico y la relacion causa -efecto  que produce la vacuna anti-

gripal generando una enfermedad respiratoria igual a la gripe, pero mas in-

tensayprolonga da, a |l a que |l amo AGripe Prolongadao.
Este es otro caso mas de los miles de pacientes afectados por la vacuna an-

tigripal con complicaciones graves y con riesgo de vida, que no se hacen

diagndstico y no se tratan especificamente, alin en los afos 2006 , 2007

continuando hastael 2013 , a pesar de todas las ale _rtas ya notificadas desde

hace 20 afios atras con la consecuencia de miles de enfermos y muertos.
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CASO CLINICO N° 5

GRIPE PROLONGADA
i Gri pe Pr ol onda dcdalacon Hipertepsion Arterial definitiva

HISTORIA CLINICA : ANO 2007 (Paciente ambulatorio)

1) Datos personales :

Sexo: Femenino.

Edad: 47 afios.

Domicilio: Posadas.
Ocupaciéon: Ama de casa.
Nacionalidad: Argentina.

2) Diade consulta : 30 de julio de 2007.

3) Motivo de consulta . Tos, rinitis , estornudos y dolor de nuca

4) Antecedente de la enfermedad actual . Paciente que presenta  tos, ri-
nitis , estornudos y dolor de nuca , padeciendo todos estos sintomas en for-
ma persistente desde dos meses y medio antes hasta esta entrevista.

Los sintomas comenzaron luego de la aplicacion de la vacuna antigripal el

dia 08/05/2007 a las 24hs. y son los siguientes: estornudos muy fuertes,
seguidos y rapidos, muchos accesos al dia durante dos dias seguidos. Fiebre
mayor a 38° de pocos dias de duracion. Astenia_muy intensa.  Artromialgias
generalizadas e intensa.  Rinitis mucoserosa abundante que luego a la se-

mana se torna mucopurulenta. Cefaleas con predominio en region frontal y

en toda la cabeza, de tipo intenso. Dolor de oido derecho . Fotofobia . Dolor
de garganta intenso. Garganta seca y caliente . Tos intensa, irritativa y si-

gui6 asi hasta esta entrevista. Sin expectoracion . Dificultad para cam _inar .

Dolor de piernas _ por siete dias. Dolor de espalda . También presento6 durante
12 dias dolor y rubor en zona local de hombro donde fue aplicada la vacuna.

La paciente realiz6 reposo en cama por 6 dias seguidos debido a lo mal que
se sentia.

Fue medicada con antiinflamatorios, antitusivos y antifebril no curando  con
dicha medicacion.

Todo el cuadro agudo le dur6 15 dias aproximadamente, guedando con se-

cuelas de tos, rinitis, estornudos con los cambios de clima més frio en forma
mas frecuente y dolor de nu ca.

La cefalea frontal y de toda la cabeza desapareci6 a los 15 dias, pero persis-
ti6 el dolor de nuca  y al mes se constato hipertensién arterial que nunca

habia tenido antes . Relacionandose el dolor de nuca persistente con la hi-
pertension arterial. De cifr ~ as normales de presion arterial de 100/80

mm.Hg. que tenia antes de vacunarse, paso a presentar cifras de 150/100
mm.Hg. en forma persistente después de vacunarse, guedando con hiper-
tensién arterial definitiva y con dolor de nuca

Es la primera vez que se __aplica la vacuna antigripal y se enferma de gripe

en forma tan prolongada e intensa, que nunca antes habia padecido

Las gripes de antes eran leves y le duraban a lo sumo dos o tres dias y

nunca se vio obligada a hacer reposo en cama.

Su madre se puso por  primera vez la vacuna antigripal en el 2006 y a los
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tres dias se enfermé de una gripe muy fuerte y prolongada, padeciendo el
mismo cuadro viral respiratorio descripto, pero con mayor gravedad que re-
quirié internacion.

La paciente sospechdé que la vacuna la enfermo y decidié no ponerse mas
5) Otros antecedentes de importancia . Paciente totalmente sana sin

ninguna enfermedad previa
Es la primera vez que se aplica la vacuna antigripal, nunca antes se habia
vacunado.

6) Examen fisico : Paciente lucida, afebri |, ubicada en tiempo y espacio.

Tensioén arterial: 150/100 mm. Hg .
Frecuencia cardiaca: 70 x0

Aparato respiratorio: Buena entrada de aire bilateral, no se auscultan
ruidos agregados.

Aparato cardiovascular: No se auscultan soplos.

Comentario : Debido a los dos meses y medio transcurridos y con secuelas,

siguen | os s2ntomas en menor intensidad de | a f
complicacién de tos, rinitis, estornudos, dolor de nuca e hipertensién arte-

rial persistente.

7) Diagnéstico :
1) fiGripe Prolongada 0 complicada con Hipertensién Arterial definitiva (se-
cuela).

8) Tratamiento

1- Es medicada con el antivirico Oseltamivir __ 75mg. cada 12hs. durante cin-

co dias y 48hs. después se aplica corticoide, dexametasona de accion rapida
y lenta una ampolla intramuscula r.

9) Evoluciéon : La paciente mejora en 48hs. un 60% y en seis dias el 100%

de todos los sintomas respiratorios . Llamativamente el dolor de nuca y la
hipertensién arterial desaparecieron totalmente durante el tratamiento,
normalizdndose la presién arterial durante 10 dias a 100/70 mm.Hg . Pero
luego reaparecio la hipertension arterial en forma definitiva con mayores ci-
fras tensionales de 180/100 - 150/100mm.Hg. Yy reaparece conjuntamente

el dolor de nuca , necesitando ser tratada con antihipertensivo en forma de-
finitiva.

10) Comentarios : Esta efectividad tan rapida al tratamiento antivirico con
Oseltamivir, demuestra y reafirma una vez mas que esta enfermedad esta
producida por un virus de gripe vivo, de un nuevo tipo de virus gripe, que el
antivirico especifico oseltamivir logra curar la enfermedad, pero quedan se-
cuelas de hipertension arterial.

Esto demuestra _también como un tratamiento muy especifico aplicado y que

es efectivo, con muy buena y rapida respuesta al tratamiento antivirico , Ie-

afirma una vez mas el diagnéstico de origen vira | por esta enfermedad

AGri pe Prolongadad y que se origina de | a vacurt
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Este es otro caso mas en que se realizd el diagndstico correcto v el trata-
miento especifico antiviral, curando rapidamente a la paciente pero guedan-
do ésta con secuela de hi _ pertension arterial definitiva

Pero siguen quedando cientos de miles de pacientes no diagnosticados y no
tratados, afectados por la vacuna antigripal, presentando la enfermedad

AGripe Prolongadad con complicaciones y riesgo

Es lamentable que toda via en este afio 20 13 se sigan enfermando y mu-

riendo miles de personas afectadas por esta
y por la vacuna antigripal . A pesar de haberse notificado a las autoridades

sanitari as nacionales hace ya20  afios.

CASO CLINICO N°6
"GRIPE PROLONGADA"

GRIPE PROLONGADA., COMPLICADA CON NEUMONIA BILATERAL
VIRICA PRIMARIA CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON
FIBRILACION AURICULAR AGUDA

ISQUEMIA POST - LLA.M.
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA -CRONICA
FALLECE POR SEPSIS A STAPHYLOCOCCUS

(Neumonia  adquirida  por virus de gripe de la vacuna antigripal)
La paciente presenté tres internaciones :

PRIMERA INTERNACION : ANO 2006
HISTORIA CLINICA

1) Datos de filiacién :

Sexo: Femenino.

Edad: 70 afios.

Domicilio: Encarnacién - Paraguay.
Ocupacién: Ama de cas a.
Nacionalidad: Paraguaya.

2) _Paciente internada
Fecha de internacion: 19 de octubre de 2006.
Fecha de egreso: 31 de octubre de 2006.

3) Motivo de consulta . Astenia , mal estado general

4) Antecedentes de la enfermedad actual . La paciente comienza un

mes antes de la consulta con, astenia , adinamia , artromialgias generaliza-
das, rinitis con secrecién mucoserosa |, tos con expectoracion blanquecina
disnea clase Il -1l , disnea paroxistica nocturna y edemas de miemb ros infe-
riores , por tal motivo es internada en la ciudad de Encarnacion - Paraguay,
con diagnostico de _neumonia v tratada durante una semana con antibi6ti-

cos (primer tratamiento ) no mejorando el cuadro clinico y persistiendo el
mismo por una semana mas, dura nte la cual se agregan, fiebre , escalofrios ,
dolor toracico , motivo por el cual nuevamente consulta a facultativo, quien

132 www. GripeProlongada.com
Volver al menu



diagnostica neumonia nuevamente y medica con antibidticos (sequndo
tratamiento ) donde presenta leve mejora clinica, pero no se curé tot al-
mente, persistiendo el mismo cuadro clinico.

Tres dias antes de la internacién se agregan disuria , polaquiuria _y dos dias
después de esto comienza con expectoracion hemoptoica , fiebre y progre-
sion de la disnea llegando a clase IV, por lo que consulta 'y es internada en
la ciudad de Posadas - Misiones.

5) Antecedentes de importancia . Tuberculosis pulmonar  diagnosticada
hace 30 afios, realiz6 tratamiento durante un afio curdndose totalmente.
Hipertension arterial  diagnosticada hace 4 afios.

A Se aplic6 lava cuna antigripal el dia 13/05/2006 . Luego de 5 dias present6
un cuadro viral respiratorio intenso y prolongado , la etapa aguda dur6 20
dias aproximadamente, no curando totalmente . Siguiendo durante 5 meses
presentando 4 reagudizaciones mas , una cada mes, hasta complicarse en la
ultima reagudizacién con neumonia ., un mes antes de ser internada

Se le diagnostico Neumoniay  fue tratada _en dos oportunidades con antibi6-
ticos sin mejorar

Persistié dicho cuadro vy la infeccidn viral respiratoria prolongada también .

sin curar , ocasionando la enfermedad actual y la internacion . Esta enferme-
dad e<XGrligeid Prol ongadad complicada

6) Examen fisico : Paciente en mal estado general , con dishea de reposo
semisentada, con Glasgow 15/15, por momentos desorientada en tiemp oy
espacio .

Tensién arterial: 120/50 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 92 x0

Frecuencia respiratori a: 18 x©

Temperatura: 36°C
Peso: 67,200 kg
Talla: 1,50 mtrs.

Edemas en miembros inferiores infrapatelares de  cuatro cruces . Ingurgita-
cién yugular de 2/3 co  n colapso inspiratorio.

Aparato cardiovascular . Pulso regular, igual, tensién arterial 120/50
mm.Hg., no se auscultan soplos, ruidos hipofonéticos.

En aparato respiratorio : Rales subcrepitantes  en ambas bases pulmona-
res a predominio derecho

7) Diagnés ticos :

1- Neumonia bilateral.

2- Insuficiencia respiratoria.

3- Infeccion viral respiratoria prolongada y reagudizada.
4-AGri pe prolongadabo.

Diagnésticos posibles
1- Fallo renal.
2- Infeccién urinaria.
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Otros diagndésticos
1- Hipertension arterial.
2- Secuela de tuberculosis curada.

8) Tratamiento :

1- Dieta hiposadica.

2- 02 humedo a bajo flujo.

3- Restriccion hidrica.

4- Venoclisis con dextrosa de 5% - 500cc. por dia.
5- Enalapril 10mg. por dia.

6- Furosemida 40mg. cada 12hs.

9) Métodos complementarios

Ecocardiograma del dia 25/09/06 _: Hipertrofia miocardica septal , con fun-
cion sistolica normal del ventriculo izquierdo, leve disfuncion diastélica _, val-
vula mitral y adrtica leve fibrosis, auricula i zquierda normal, fraccion de

eyecciéon 73%.

Laboratorio del dia 13/10/06:
Leucocitos: 13.100 mm3
Neutrdfilos: 90%

Linfocitos: 20%

Eosindfilos: 0%

Basdfilos: 0%

Monocitos: 0%

Hematocrito: 39%
Hemoglobina: 12, 60 g/dl

Laboratorio del dia 19 /10/06:
Leucoci tos: 13.300 mm3
Neutroéfilos: 92%

Linfocitos: 8%

Eosinofilos: 0%

Basdfilos: 0%

Monocitos: 0%

Glucemia: 1,04 g/L

Urea: 1,66 g/L

Sedimento de orina: Escasas células epiteliales planas, leucocitos 7 -8 por
campo, hematies 100 por campo , abundantes cilindros g ranulosos .

Estudios del dia 19/10/06:

Ecografia abdominal: Normal a excepcion del parénquima del rifon iz-
guierdo con aumento de la ecogenicidad

Radiografia de torax: Infiltrado intersticio alveolar en base derecha , en
tercio superior de hemitérax izquierdo presenta imagen fibrosa cicatrizal por
tuberculosis.

Electrocardiograma: Rit mo sinusal, f r ecueéenmiblogueoc ar di aca
anterior izquierdo __, onda T negativa en AVL.

10) Diagnéstico definitivo : 1 - Neumonia bilateral virica primaria
Por la clinica y la radiografia de térax con infiltrado intersticio alveolar.
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Frente al diagn-stico de Neumon2a bilateral

gadao se plantea el tratamient o c o nrealizh.

Se solicitan hemocultivos , urocultivos y laboratorio .

Comentario importante . Con diagndstico de neumonia por tercera
vezenunmes ,seiniciael (tercer tratamiento ) con antibiéticos, desde
la reagudizacion de su enfermedad un mes antes.

Nunca present6 patologias renales

Dia 2 de internacion 20 de octubre de 2006
(1er dia de antibiético)

Tensién arterial: 140/80 mm. Hg.
Temperatura: 36°C
Peso: 66,800 kg

Paciente en mal estado general , refiere dolor precordial  inespecifico, rales
subcrepi tantes en ambas bases pulmonares y tercio medio de hemitérax de-

recho , pufio percusién lumbar y puntos ureterales no dolorosos.

Laboratorio:

Leucocitos: 16.000 mm3
Hematocrito: 36%

Urocultivo : negativo para gérmenes habituales alas 24hs. pH de 6y pre-
sencia de hemoglobina de (+++).
Gases en sangre:pH: 7,29

pCO2: 26% mm.Hg.

pO2: 76% mm.Hg.

HCO3:12% mm.ol/I

Sat. O2: 94%

Glucemia: 0,94 g/L
Eritrosedimentacion: 135mm/ler H
Tiempo de protrombina: 76%
Urea: 2,10 g/L

Creatinina: 8,24 mg/dl

Colesterol total: 1 72 mg/dl

LDL: 107 U/L

HDL: 33 U/L

Triglicéridos: 159 mg/dI

Comentario : Con diagnostico de  insuficiencia renal a determinar . Se sos-

pecha insuficiencia renal aguda

Se agrega al tratamiento:

1- Diltiazen 30mg. dia (por miocardiopatia hipertrofica).

2- Ampicilina + sulbactam 1,5gr. cada 12hs. se agrega este antibi6tico por
la neumonia y ante la posibilidad de una sobreinfeccién bacteriana bron-
quial, las dosis cada 12hs. son por la insuficiencia renal.

3- Nebulizaciones con salbutamol y bromuro de ipratro pio.
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Dia 3 de internacién 21 de octubre de 2006

(2do dia de antibiotico)

Paciente en mal estado general , muy astenica

, con disnea clase IV

, rales

crepitantes en base de hemitérax derecho

, rales subcrepitantes

en base iz-

quierda .
Se solicita interconsulta con nefrologia y

A Se confirma diagnéstico de: Insuficiencia renal aguda .
Electrocardiograma: Desaparece onda T negativa en AVL.

Ecocardiograma: Derrame pericardico

ventriculo izquierdo _, funcién sistélica normal.

Dia 4 de internacién 22 de octubre de 2006

se indica hemodialisis

moderado,

hipertrofia septal del

(3er dia de antibibtico)

Tension arterial: 120/70 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Paciente en mal estado general , es canulada en yuqular interna izquierda e
ingresa a hemodidlisis , mejorando luego de la primera sesion.

A Hemocultivos negativos

Dia 5 de internacion 23 de octubre de 2006

(4to dia de antibiético)

Tensién arterial: 110/70 mm. Hg.

Temperatura: 36°C

Paciente en regular estado genera |, comienza a incorporarse y a deambular ,

rales crepitantes  en base de hemitérax derecho

, rales subcrepitantes en ba-

se izquierda , en plan de hemodidlisis trisemanal.
A pesar de la hemodidlisis persisten los rales crepitantes y subcrepitantes

Laboratorio:

Leucocitos: 13.800 mm3
Neutréfilo en cayado: 1%
Neutréfilo segmentado: 89%
Linfocitos: 2%

Eosinodfilos: 2%

Hematocrito: 31%

Recuento de plaquetas: 155.000 mm3
Erit rosedimentacién: 60mm/ler H
Glucemia: 0,65 g/L

Urea: 2,55 g/L

Creatinina: 12 mag/dl

Albumina: 2,58 g/dl

P.C.R.: positiva (++++ )
C.P.K.: 66 U/L

L.D.H.: 741 U/L

G.O.T.: 19 U/L

Fosfatasa alcalina: 335 U/L
Bilirrubina directa: 0,34 mg/dl
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indirecta: 0,52 mg/d |

lonograma: Na: 132 meqg/L

K: 6,4 meqg/L

Cl: 101 meq/L

Serologias:

Chagas: no reactiva

H.l.V.: no reactiva

Anti hepatitis C: no reactiva

Antigeno de superficie para hepatitis B: no reactiva.

Comentario __: El hematocrito baj6 de 39% y 12,60 g/dl de hemogl| obina a
hematocrito de 31%, en el término de 6 dias sin clinica de hemorragia.
A Después de 4 dias de antibioticos sigue con leucocitosis de 13.800 mm 3

con neutrofilos encayado 1% y segmentados 89%.

Dia 6 de internacion 24 de octubre de 2006
(5to diade  antibibtico)

Tension arterial: 120/70 mm. Hg.
Temperatura: 36,7°C

Paciente en reqular estado general _, rales crepitantes  en ambas bases a pre-
dominio derecho

Dia 7 de internacion 25 de octubre de 2006
(6to dia de antibiético)

Tensién arterial: 140/90 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C

Paciente presenta rales subcrepitantes  en ambas bases pulmonares

Tratamiento : Se aumenta diltiazen a 60mg. cada 8hs.

Dia 8 de internacion 26 de octubre de 2006
(7mo dia de antibi6tico)

Tension arterial: 130/70 mm. Hg.
Tempera tura: 36,6°C

Paciente presenta rales crepitantes y subcrepitantes en base de hemitérax
derecho.

Presenta dolor de garganta , que no puede precisar sus caracteristicas. La
paciente presenta  desorientacién en tiempo Yy por momentos en espacio
Se realiza hemodialisis.

Laboratorio:

Calcemia: 8,16 mg/dl
Fosfatemia: 8,88 mg/dl
Leucocitos: 33.700 mm3
Neutréfilos: 76%
Linfocitos: 21%
Monocitos: 2%
Eosinofilos: 1%
Hematocrito: 34%
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Hemoglobina: 9,6 g/dl

Recuento de pla quetas: 480.000 mm3

T. Protrombina: 68%
Sedimento de orina:

Franca hematuria _, campos cubiertos por hematies.

Comentario : A pesar de hemodidlisis y de 7 dias con antibiético la paciente

no mejora su semiologia respiratoria y aumenta la leucocitosis a 33.7 00
mm3.
Se solicita Troponina ATO, enzi mas cardiacas

Dia 9 de internacion 27 de octubre de 2006
(8vo dia de antibidtico)

Tension arterial: 110/70 mm. Hg.

Temperatura : 36,5°C
Peso: 65kg .
Paciente contindia con

dolor de garganta , presenta sintomas nuevos de nau-
seas, vomitos , taquicardia y pulso irreqular

Sigue con rales crepitantes

tantes en base de he
Electrocardiograma:

mitérax izquierdo.

en base de hemitérax derecho, rales subcrepi-

Se observa taguiarritmia supraventricular agu da, es

una fibrilacién auricular aguda con frecuencia

con alta respuesta ventricular.

Laboratorio:

lonograma: Na: 133 meq/L

K: 6,28 meq/L
Cl: 107 meq/L

Clearence de creatinina: 4,68 ml/min.
Troponina T positiva: 0,017

CPK: 15 U/L
GOT: 19 U/L

LDH: 835 U/L
Urea: 1,91 g/L

Creatinina: 10,60 mg/dl

Ecocardiograma:

No hay derrame pericardico

cardiaca de 150 por minuto,

, motilidad y funcién sistélica

normales, hipertrofia septal (el equipo de ecocardiografia tiene limitaciones
para evaluar la motilidad parietal)

Comentario __: El derrame pericardico desaparece con la hemodialisis

Comentarios:

Se diagnostica un infarto agudo de miocardio

por los sintomas de: do-

l or de gar
positiva ¢

gant a, nause

as, V- mitos, fibrilaci

o mo u n camplitaaa condibrila@dn @uficalar aguda

Primer LA.M. , ¢angina inestable?).
g
en terapia intens iva, no Ilay cama.

Se solicita internacion
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Tratamiento  : Se realiza por via parenteral carga de amiodarona __ 450mg.
en una hora y luego mantenimiento con 750mg. durante 24hs. mas, aspiri-
na 250mg. por dia y ranitidina 150mg. por dia.

Con carga de amiodarona la fibrilacion auricular r evierte en dos horas a rit-
mo sinusal a 90 latidos por minutos.

Electrocardiograma: Cambios de | i S T rectific ado en DI e infradesnivel y
ATO negativa en AVL.

Dia 10 de internacién 28 de octubre de 2006
(9no dia de antibidtico)

Tension arterial: 100/60 mm. Hg.

Temperatura: 36,8°C

Peso: 65,800kg.

Paciente se hemodializay  baja de peso a 63,800 kg . sigue presentando  ra-
les crepitantes  en base derecha, rales subcrepitantes  en base de hemitérax
izquierdo , continGia con pulso regular.

Comentario _: A pesar de la hemodialisis y de bajar de peso de 67,200 kg.

al ingreso a 63,800 kg. actualmente, con disminucién de liquidos y balance
negativo, persisten los rales crepitantes en base derecha y subcrepitantes

en base izquierda . Esto significa que no es por una sobrecarga de liquidos a
nivel pulmonar por su insuficiencia renal, ni de origen cardiaca, si se reafir-
ma mas el diagnéstico de neumonia bilateral virica persistente . (Ver Fig. 1)

Fig. 1

NEUMONIA BILATERAL VIRICA: Obsérvese infiltrado intersticio -alveolar bilateral en am-
bas bases y parte de campos medios. Trazo fibrético secuelar en tercio superior de hemité-

rax izquierdo. Cénula (doble luz) en vena subclavia izquierda. ( 28 de octubre 2006)
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Electrocardiograma: Ritmo sinusal con frecuencia cardi a

les cambios del dia anterior.

Tratamiento  : Sigue con amio darona 200mg. por dia via oral.

Dia 11 de internacion 29 de octubre de 2006
(10mo dia de antibiético)

Tensién arterial: 120/60 mm. Hg.
Temperatura : 36,2°C

Paciente en regular estado general, no mejora la patologia pulmo-
nar a pesar de 10 dias de tratamiento con antibiéticos .

Dia 12 de internacion 30 de octubre de 2006
(11er dia de antibidtico)

Tension a rterial: 110/80 mm. Hg.
Temperatura: 36,6°C
Peso: 64,500kg

Paciente en regular estado general, no mejora semiologia respiratoria , con-
tinda con rales crepitantes en base derecha

Laboratorio:

lonograma: Na: 134,8 meq/L

K: 4,68 meq/L

Cl: 102 meq/L

Leucoc itos: 22.100 mm3

Neutréfilos: 95%

Linfocitos: 5%

Eritrosedimentacién: 140mm/ler H.
Hematocrito: 26%

Recuento de plaguetas: 294.000 mm3
Protrombina: 71%

T. parcial de tromboplastina: 310
Glucemia: 0,70 g/L

Urea: 1,37 g/L

Creatinina: 7,87 mg/dl

Clearence de creatinina: 6,38 ml/min.
Calcemia: 6,23 mg/dl

Fosfatemia: 5,82 mg/dl

Albdmina: 2,82 g/dI

A El hematocrito sique bajando sin encontrarse explicacion, de 39% al in-
greso a 26% actualmente, sin clinica de hemorragias

Tratamiento: Calcio un comprimido cad  a 12 horas via oral. Se suspende
diltiazen.
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Comentario __:

Se suspende el diltiazen porque se interpreta un infarto agudo de miocardio
y los blogueantes de calcio pueden empeorar el prondstico y también al ba-
jar la frecuencia cardiaca para no potenciar tanto con la amiodarona.

Los leucocitos siguen elevados en 22.100 mm3 con eritrosedimen-
tacion de 140mm en 1rah. con persistencia de los rales crepitantes

en base derecha, continda la neumonia pese a los 11 dias de anti-
bidticos, esto confirma su neumonia viral gue no cura con antibiéti-

cos, es persistente y se complica ain mas con un infarto agudo de

miocardio .

Dia 13 de internacion 31 de octubre de 2006
(12 dias de antibidtico)

Tension arterial: 120/70 mm. Hg.
Tem peratura: 36°C

Laboratorio:
CPK: 21 U/L
GOT: 222 U/L
LDH: 609 U/L

En el dia de la fecha la paciente es externada con tratamiento ambulatorio

SEGUNDA INTERNACION : Reinternacion a las 24 horas

Fecha de reinternacién __: 01 de noviembre de 2006

La paciente presenta mal estado general y por descompensacién hemodi-
namica después de la hemodidlisis, con los siguientes sintomas: hipotension
arterial , palpitaciones , dolor precordial de tipo opresivo , sudoracion profusa
y relajaciéon de esfinteres

Dich o episodio persistié durante varias horas, por lo gue consulta y es nue-

vamente internada, ademas refiere episodios de diarrea .

Examen fisico
Tensioén arterial: 80/50 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 100 x©o
Frecuencia respiratori a: 24 x0
Temperatura: 36°C

Peso: 64kg .

Mal estado general , paciente con sensorio deprimido

Piel y tejido subcutaneo: Palidez cutaneo mucosa _ generalizada, edemas
infrapatelares bilaterales de++.

Aparato respiratorio: Se auscultan rales crepitantes  y aisladas sibilancias
en base de pulmoén derecho

Aparato cardiovascular: Se ausculta cuarto ruido
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Métodos complementarios :

Radiografia de térax: Datos positivos, opacidad y velamiento en seno
costofrénico derecho

Electrocardiograma: Ritmo sinusal, con frecuencia cardi
blogueo anterior izquierdo, infradesnivel del ASTEoy v ATO nege
AVL.Di smi nhuci -n del voltajeVsdw,VEaVecomdlaa MTT® en V

bimodal enV 3. (Ver Electrocardiograma 1 ).
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ELECTROCARDIOGRAMA  1: Obsérvese en derivaciones Vi-Vz-Vs3-
V4 . Vs . Ve alteracion en la repolarizaciéon y también en D 1y AVL
(paciente no mapeado). (Fecha 01/11/06)

Laboratorio:

Leucocitos: 20.400 mm3
Urea: 1,37 g/L

CPK: 18 U/L

lonograma: Na: 134 meq/L
K: 4,28 meqg/L

Cl: 103 meg/L

Diagndsticos de reinternacion

1- Infarto agudo de miocardio

2- Neumonia persistente en base derecha de origen viral
3- Sindrome diarréico.

4 - Insuficiencia renal.

Paciente en mal estado general , con hipotensién arterial

Se solicita laboratorio, enzimas cardiacas, troponina T, electrocardiograma,
hemocultivos, urocultivos y cultivo retrocanula.

Tratamiento

1- Dieta hiposédica y para renal.

2- Amiodarona 200mg. por dia.

3- Calcio un comprimido cada 12 horas con almuerzo y cena.
4 - Nebulizaciones con salbutamol cada 6 horas.

5- Venoclisis con 500cc. por dia.

6- Controles de peso y diuresis.

Dia 2 de reinternacion 2 de noviembre de 2006
(total 15 dias) (1er dia de antibi6tico)

Tension arterial: 110/60 mm. Hg.
Frecuencia cardiaca: 90 x0
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Frecuencia respiratoria: 24

Temperatura: 36°C
Paciente presenta mal estado general

, fascie dolorosa,

artralgias generalizadas  y dolor precordial

A

X 0

hipotensa y presenta

Se auscultan rales crep itantes en base derecha y se ausculta cuarto ruido

cardiaco.
Ecocardiograma: Hipertrofia septal del ventriculo izquierdo, motilidad y
funcién ventricular normal (la motilidad es poco evaluable ya que el equipo

tiene limitaciones para determinacion exacta)

Laboratorio:

Leucocitos: 24.600 mm3
Neutréfilos: 99%

Linfocitos: 1%

Monocitos: 0%

Eosinofilos: 0%

Basofilos: 0%

Eritrosedimentacion: 140mm/ler H.

P.C.R.: Positiva (++++)
Hematocrito: 24%
Hemoglobina: 6,6 g/dl
CPK: 893 U/L

GOT: 15 U/L

LDH: 500 U/L

Urea: 1,21 g/L

Creatinina: 7,24 mg/dl
Albumina: 2,58 g/dl
Proteinas totales: 5,44 g/dl
Recuento de plaquetas: 200.000 mm3
Protrombina: 65%

Comentario __: Se confirma el diagndstico de infarto agudo de miocar-

dio tipo no "Q", por la clinica y las enzimas altas CPK
Se interpreta que complet6 el infarto agudo de miocardio

y LDH.
gue anteriormente

no habia movilizado enzimas cardiacas, pero si por la clinica y troponina "t"

positiva.

Nuevamente aumentan los leucocitos a 24.600 mm3

y sigue bajando el

hematocrito a 24%  sin evidencias clinicas de hemorragias.

Coprocultivo: examen directo, leucocitos menos de 5 por campo, mucus
regular cantidad, no se observan parasitos, presenta levaduras brotadas.

Urocultivo: Leucocitos menos de 5 por campo,

campos cubiertos por he-

maties , piocitos no se observan, células escasa cantidad.

negati vo, en | a

Hemocultivos: Para gérmenes habituales  sin desarrollo a las 24 horas
A Es el segundo hemocultivo

dio negativo.

Electrocardiograma: Sin cambios con _respecto al dia anterior

Tratamiento : Se agregan antibiéticos, vancomicina 1gr. cada 5 dias post
dialisis y ciprofloxacina 200mg. cada 12hs.
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Comentario _: Es el cuarto tratamiento con antibiéticos diferentes pa-

ra una neumonia persistente gue vya lleva 45 dias de tratamiento y
que no cura.

Dia 3 de reinternacion 3 de noviembre de 2006
(total 16 dias) (2do dia de antibiotico)

Tensién arterial: 100/60 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C

Peso: 63kg .

Paciente refiere dolor a la deglucién vy artralgias generalizadas , sin diarrea .

Aparato cardiovascular: Se ausculta cuarto ruido cardiaco

Aparato respiratorio: Contintla con rales crepitantes  en base de hemit6-
rax derecho .

Se solicita interconsulta con urologia por la presencia de hematuria.

Laboratorio:
Troponina T positiva: 0,092

CPK: 20 U/L

LDH: 628 U/L

GOT: 11 U/L

Electrocardiograma: Con onda ATO bi muyleeésugradesM-2 vy

v el del NSTO en V2. V3, V4, V5 y V6

A Diagnésticos __: Se confirma el infarto agudo de miocardi 0 por la clini-

ca,curva enzim8tica t?2pica yeldlectmgamiogramaa fiot 0 posi t
muestra claramente necrosis, pero se interpreta un infarto agudo de mio-

cardio .no Qo

A Es el primer infarto agudo de miocardio en estas dos internaciones.
Se int erpreta que completé su infarto agudo de miocardio de la internaciéon
anterior.

Tratamiento  : Se agrega atenolol 12,5mg. por dia, ansiolitico (alprazolam
0,5mg. cada 12 horas) y heparina sddica 5.000 unidades cada 12 horas
subcuténea.

Dia 4 de reinternacion 4 de noviembre de 2006

(total 17 dias) (3er dia de antibi6tico)

Tension arterial: 110/60 mm. Hg.
Temperatura: 37°C

Se sigue auscultando cuarto ruido cardiaco , rales crepitantes  en base de
pulmén derecho  y rales crepitantes en base izquierda

Laborator io:

CPK: 10 U/L
LDH: 304U/L
Coprocultivo: Sin desarrollo de gérmenes.
Hemocultivos: Sin desarrollo
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A Es el tercer hemocultivo sin desarroll o, dur e
17 dias.

Electrocardiograma: Con fr ecuencidasaghrece 6l hifradednivel
ASTO y ATO negativa en D]Jdsmipueidnonarpadardsli st e en AVl
supradesnivel en V2, V3, V4, V5 y V6 , desapariciéon la onda bimodal en V2.

Se transfunde una unidad de glébulos rojos.

Se solici ta cateterismo cardiaco, coronario angiografia, no se realiza por
motivos econdmicos.

Dia 5 de reinternacion 5 de noviembre de 2006
(total 18 dias) (4to dia de antibiotico)

Tension arterial: 110/70 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C

Paciente en mal estado gene ral, afebril, sin cambios.

Electrocardiograma: Igual al dia anterior.
Igual tratamiento.

Dia 6 de reinternacion 6 de noviembre de 2006
(total 19 dias) (5to dia de antibiotico)

Tension arterial: 100/60 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 60 x6
Frecuencia respiratoria: 20 x©
Temperatura: 36,2°C

Paciente en reqular estado general , muy somnolienta _, no se ausculta mas
cuarto ruido cardiaco __, presenta rales crepitantes en base derecha vy rales
subcrepitantes  en base izquierda .

Electrocardiograma: lgual al d2a anterior con frecuencia

Laboratorio:

lonograma: Na: 129, 5 meq/L

K: 4,19 meqg/L

Cl: 97 meg/L

Leucocitos: 7.800 mm3

Neutréfilos: 97%

Linfocitos: 3%

Eritrosedimentacion: 140 mm/ler H.
CPK: 216 U/L

GOT: 18 U/L

LDH: 389 U/L

Glucemia: 0,69 g/L

Urea: 1,09 g/L

Creatinina: 5,91 mg/dl

Calcemia: 6,68 mg/dl

Fosfatemia: 6,33 mg/dl

Recuento de plaquetas: 264. 000 mm3
Hematocrito: 25%

Hemoglobina: 6,7 g/dl

Clearence de creatinina: 9,22 mil/min.
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Comentario __: Nueva mente con elevacién de enzimas cardiacas , CPK'y LDH
sin dolor precordial.

Dia 7 de reinternacion 7 de noviembre de 2006
(total 20 dias) (6to dia de antibidtico)

Tensién arterial: 110/80 mm. Hg.
Temperatura: 36,2°C

Paciente en reqgular estado general , se alimenta poco y deambula muy poco
con aumento de los rales crepitantes en base y tercio medio del pulmén de-
recho .

Laboratorio
Coprocultivo: Sin desarrollo de gérmenes en 24 horas.
Se realiza segunda transfusion de globulos rojos.

Dia 8 de reinternacion 8 de noviembre de 2006
(total 21 dias) (7mo dia de antibiotico)

Tensién arterial: 110/60 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Paciente en reqular estado general , asténica , rales subcrepitantes  en ambas
bases .
Diuresis 400cc/dia.

Electrocardiograma: Frecuenciac ar di a c a désdparigidn de infrades-
ni vel del ASTO vy DiyTAVL, coe garakios de ¢éa repatarizacion
ATO negati,WaVs@ ¥, cun disminucion del voltaje en las otras deri-
vacio nes. (Ver Electrocardiograma2 ).

\r‘**w A6
o R MRS R
ELECTROCARDIOGRAMA 2: Obsérvese cambios isquémicosenV  1-V2-V3-Vsonda T
negativay en D | y AVL ST rectificado, también alteracion de la repolarizacion en D ",
Du, AVF y V 5-Vg con onda T plana a negativa. Aqui presenta clinica de Infarto Agu-

do de Miocardio, elevacion de trop onina y de enzimas cardiacas con curva tipica,
confirmando el diagndstico de 1.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 08/11/06)

Laboratorio

CPK: 15 U/L

LDH: 440 U/L

GOT: 19 U/L

ASe interpreta como un infarto agudo de miocarc
elevacion enzimatica tipica y alteraciones electrocardiograficas . No refiere

dolor precordial.
Se solicita citoscopia por |  a presencia de hematuria.
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Dia 9 de reinternacion 9 de noviembre de 2006
(total 22 dias) (8vo dia de antibiético)

Tensién arterial: 110/70 mm. Hg.
Temperatura: 37,6°C

Paciente en mal estado general , se auscultan rales crepitantes  en ambas
bases pulmonares y tercio medio de ambos pulmones

Electrocardiograma :Frecuencia cardiaca 58 xT60, nsei-gue
gativasenV 1,V 2, V3V V4. VerElectrocardiograma 3.

[—-— P T TR T e T g1 I L L] I
! 10 mo/nV || {2 il i W

i fk—-—a—/\/—\———-\_/l/———\ A%JV/\,——«\JF«
@BEV; | i ti 'ﬁ“
I S ) eilestasna esh T L] paanal

ELECTROCARDIOGRAMA 3: Obsérvese cambios isquémicos persistentes en V 1-Va-
V3 1 V4 (Paciente mapeado). (Fecha 09/11/06)

1824 Hm L1 L Jums-»ou- 196128453

Comentario___:

Nuevamente con elevacién de enzimas cardiacas de infarto de miocardio por
segunda vez con CPK 216 y aumento de LDH 440 y con cambios del elec-
trocardiograma con isquemia de cara septal y anterior, con infarto agudo de
mi ocardio tipo ATO (o no AQO)

A Es el segundo infarto agudo de miocardio que presenta.

Se diagnostica un nuevo infarto agudo de miocardio (reinfarto ), con pos ible
isquemia post ILA.M. _, por lo que se solicita estudio hemodinamico, catete-
rismo de urgencia con eventual angioplastia y colocacion de stent.

A Se notifica al Ministerio de Salud Publica para la inmediata intervencion a
fin de ver vy ayudar a la paciente y estudiar al caso de efecto adverso produ-
cido por la vacuna antigripal

Dia 10 de reinternaciéon 10 de noviembre de 2006
(total 23 dias) (9n o dia de antibidtico)

Tension arterial: 140/60 mm. Hg.
Temperatura: 37,6°C

Paciente en mal estado general , persisten los rales crepitantes en ambas
bases pulmonares vy tercio medio de ambos pulmones

Electrocardiograma: Con cambios isquémicos . (Ver Electrocardiograma 4 ).
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ELECTROCARDIOGRAMA 4: Obsérvese cambios isquémicosenV  1-V,-V3-Vy y le-
ve supradesnivel del segmento ST en V 1, con clinica y diagnéstico de isquemia
persistente post -1.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 10/11/06)

No se puede realizar estudio hemodinamico por problemas econémicos.

Laboratorio

CPK: 15 U/L

LDH: 469 U/L

GOT: 13 U/L

P.C.R.: Positiva (++++ )
lonograma : Na: 133,7 meg/L
K: 4,5 meqg/L

Cl: 103 meq/L

Citoscopia : se encuentra vejiga con mucosa congestiva y un foco pequefio
hemorragico que no altera la pared vesical.

Dia 11 de reinternacion 11 de noviembre de 2006
(total 24 dias) (10mo dia de antibiotico)

Tension arterial: 110/80 mm. Hg.
Frecuencia respiratoria: 20 x6
Temperatura: 36,5°C

Paciente en reqular estado general , asténica , con tolerancia a comidas, se
auscultan rales crepitantes  en base y tercio medio derecho y rales crepitan-
tes en base izquierda

Comentario : Persiste con P.C.R. positiva de (++++) in dicando estoun es-
tado inflamatorio persistente que no cedey continda con semiologia pulmo-

nar de rales crepitantes en ambas bases qgue indican una neumonia persis-
tente , no curando con 10 dias de antibidticos en esta segunda internaciéon y

con 12 dias de ant ibi6ticos en la primera internacion, ya lleva 22 dias de
tratamiento con antibiéticos y no cura su neumonia

Dia 12 de reinternacion 12 de noviembre de 2006
(total 25 dias) (11er dia de antibidtico)

Tension arterial: 130/80 mm. Hg.
Temperatura: 37,4°C

Paciente continta en igual estado.

Dia 13 de reinternacién 13 de noviembre de 2006
(total 26 dias) (12 dias de antibiético)

Tension arterial: 120/70 mm. Hg.
Temperatura: 37°C
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Paciente refiere prurito generaliza do nocturno, rales crepitantes en basey
tercio medio derecho vy rales subcrepitantes  en base de pulmén izquierdo

Electrocardiograma: Per siBd endigati va en Vi&onfrev 2, V3 vy
cuencia cardiaca de 60 x06.

Laboratorio

Leucocitos: 9.300 mm3
Neutréfilo s: 80%
Linfocitos: 20%
Eritrosedimentacién: 140mm/ler H.
CPK: 201U/L

GOT: 19 U/L

Fosfatasa alcalina: 247 U/L
GPT: 14 U/L

P.C.R.: Positiva (+)
Hematocrito: 27%
Hemoglobina: 7,7 g/dl
Recuento de plaquetas: 312. 000 mm3
T. Protombina: 78%
Glucemia: 0,75 g/L

Urea: 1,09 g/L

Creatinina: 5,80 mg/dl
Calcemia: 6,57 mg/dl
Fosfatemia: 5,51mg/dl
Proteinas totales: 5,43 g/dl
Albdmina: 2,55 g/dI
Colesterol: 143 mg/d|

Comentario

Sigue con eritrosedimentacion alta de 140 mm/1er H., con semiologia respi-
ratoria presentando  persistencia de rales crepitantes y subcrepitantes en las
bases desde la internacién que no cede

Aumento nuevamente de enzimas cardiacas por tercera vez , indi-
cando una nueva necrosis y otro infarto agudo de miocardio peque-
fio .

Dia 14 de reinternacion 14 de noviembre de 2006

(total 27 dias) (13 dias de antibiético)

Tensién arterial: 100/60 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C

Paciente continla con  rales crepitantes  en base derecha y con rales subcre-
pitantes en base izquierda .
Diuresis 350cc.

Dia 15 de reinte rnacion 15 de noviembre de 2006
(total 28 dias) (14 dias de antibiético)

Tension arterial: 110/60 mm. Hg.
Temperatura: 36,5°C
Peso: 64kg.

Paciente presenta reqgular estado general , asténica, tolera la comida. Con
rales crepitantes  en base derecha y rales subcrepitantes  en base izquierda .
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Electrocardiograma: Rit mo sinusal, frecuencalterta-car di

Ci-n en |l a repolarizaci-n con ATOoyepdobliet i va

lomo (bimodal).

Laboratorio

lonograma: Na: 139 meq/L

K: 3,46 meq/L

CPK: 240 U/L

P.C.R.: Positiva (++++ )

T. Protombina: 77%

T. parcial de tromboplastina: 310

Proteinas totales: 6,98 g/dI

Albdmina: 2,63 g/dI

Sigue con elevacion de enzimas cardiacas C PK 240 U/L y con P.C.R. positiva

(++++).

Comentario _: Se interpreta que la elevacién de enzimas CPK como un nue-

vo infarto agudo de miocardio pequeiio (eltercer .LA.M. ) y por los

cambios de electrocardiograficos de V1 a V5 una isquemia post .LA.M :

Dia 16 d e reinternacion 16 de noviembre de 2006

(total 29 dias) (15 dias de antibiético)

Los familiares solicitan el alta voluntaria y la paciente es trasladada a la ciu-

dad de Buenos Aires en ambulancia , €n conocimiento de los riesgos que co-

rrerd, unavez retirada de la internacion.

Estando de alta la paciente indico como médico independiente Oseltamivir 2

capsulas de inicio y luego una por dia durante 10 dias (por insuficiencia re-

nal).

Conlocual lapaciente alas 48 - 72 horas mejora un 80% , desapare-

ciend o la astenia, mejorando el sensorio y su sintomatologia respi-

ratoria, recuperandose de la neumonia virica, estabilizandose de la

cardiopatia isquémica y mejorando la funcion renal. Mejorando un

90% a los 10 dias del tratamiento.

La paciente luego que mejor 6 refiere no acordarse de nada durante la inter-

nacion. Recién luego del tratamiento de los 10 dias con Oseltamivir , refiere

recuperar la memoria  y sentirse mas despierta, como antes de la enferme-

dad (normal). Mejorando totalmente su sensorio. Posible diagn éstico de en-

cefalitis .

Es atendida a los cuatro dias en Buenos Aires y los médicos la encontraron

relativamente bien, por lo que no justificaron la internacion y la dialisis in-

mediata, luego de una semana de atencion y evaluacién en forma deambu-

latoria nue vamente reiniciaron su plan de hemodidlisis.

El 17 de noviembre de 2006, la historia clinica es sustraida del sec-

tor de internacion, lo cual motiva a realizar denuncia policial y al

juzgado de turno, luego de 17 dias la historia clinica reaparece

inexplic ablemente.

Ecografia renal realizada en Buenos Aires el 20 de noviembre de 2006 in-

forma lo siguiente:  ambos rifiones _con ecogenicidad cortical aumentada :
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con forma y tamarfio conservado . Vias excretoras no dilatadas, rifién dere-
cho 114mm. y rifidén izquierdo 124mm.

Ecocardiograma Doppler _ realizado en Buenos Aires el 12 de diciembre de

2006 informa lo siguiente: con funcion sistolica normal __, cavidades auricula-
res y ventriculares normales , enfermedad aodrtica leve, insuficiencia mitral

leve, hipertrofia septal.

Comentario :

Esta paciente de 70 afios de edad, que por primera vez se aplica la vacuna

antigripal el 10 /05/06 y luego de un periodo de incubacién de 5 dias pre-

senta | a enfGepePRrelaghgada ¢« dur ante 20 d2zas (etapa adg
sigue sin curar durante 5 meses , lo cual padecié 4 reagudizaciones o recai-
das, agravandoseen la ultima reagudizacion en septiembre con mayores

sintomas, complicandose vy diagnosticandose una  neumonia tratada co n an-
tibiéticos , no mejora totalmente y en octubre vuelve a padecer otra neumo-

nia tratdndose también con antibiético , sigue sin mejorar __ y consulta al hos-
pital donde es internada, con diagndstico de neumonia bilateral e insuficien-

cia respiratoria

Durante e sta internacion y reinternacidon permanece desde el 19/10/06 has-
ta 16/11/06 en total 29 dias , en la que presenta semiologia pulmonar con
rales crepitantes en base derecha e izquierda y subcrepitantes en forma
permanente sin curar __, también leucocitosis persi  stente y que lleg6 hasta
33.700 mm3 a predominio de neutrdfilos, con reaccion inflamatoria persis-

tente por la eritrosedimentacién de 140mm/ler H. y P.C.R. positiva

(++++).

La paciente en mal estado general no presenté -ni se detecté - infeccién
bacteriana _aun con tres hemocultivos en diferentes tiempos en las dos im-
ternaciones, gue no mejor6 aun con antibiéticos, indica por la clinica que a

pesar de dos esquemas de tratamiento con antibiéticos, el primero con am-
picilina + sulbactam durante 11 dias y el sequ ndo con vancomicina y cipro-
floxacina durante 15 dias no se curd, ni mejoro. Indicando esto también
gue fue una neumonia bilatera virica primaria

En total en septiembre, octubre y noviembre presenté cuatro neu-

monias tratadas con antibidticos en formas dif erentes que no cura-
ron , esto indica la gravedad de la neumonia virica persistente durante
estos tres meses sequidos y que las reagudizaciones siguieron afectando
a la paciente sin mejorar con antibiéticos.

A Esto demuestra que no f usepamdasquesepre-o neumon?2 as
sentaron en forma independiente en los tres meses, sino que fue una sola

neumonia bilateral virica primaria que persisti6 durante tres meses seguidos

en mayor o menor grado, con sus reagudizaciones, que no curg con antibio-

ticos y si mej oro6 rdpidamente Unicamente con el antivirico Oseltamivir, cu-

randose en 10 dias y sin antibioticos.

Presenta dos eventos  de infarto agudo de miocardio y luego un tercer
[.LA.M. pequefio con una isquemia post infarto agudo de miocardio
A Los infartos agudos de miocardio produci dos e
caracteristicas de no producir onda "Q" evidente de necrosis, pueden ser
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ocasionados también por mecanismo de inflamacion arterial de vasculitis o
vascularitis en el miocardio, generando diferentes presentaciones clinicas,

como infartos de tipo no "Q", isquemia post I.A.M. con mayores 0 menores
sintomas clinicos lo q ue dificulta aun mas el diagnéstico. Por eso es impor-

tante el seguimiento estricto por la clinica y con electrocardiograma, enzi-

mas cardiacas, troponina "T" y otros métodos complementarios.

Es de observarse también una P.C.R. positiva (++++) persistente en esta
paciente indicando también que pudo haber sido afectado el sistema vascu-

lar arterial, ademas del aparato respiratorio con la neumonia también per-

sistente.

Presenta durante la internacién una insuficiencia renal aguda que nun-

ca antes habia tenido. evo lucionando en crénica .

A Esta insuficiencia renal aguda no puede expl.

cuatro afios de duracion, sino que en este caso puede ser producida por una
inflamacién de los vasos sanguineos, vasculitis o vascularitis a nivel renal

pro duciendo una insuficiencia renal aguda. Esta vasculitis es producida por

la vacuna antigripal y esta demostrada y reportada como un efecto adverso

de esta vacuna sobre el rifion con afecciones transitorias. Lo que no se in-
forma es que a través de este mecan ismo llega a producir lesiones renales
graves como esta insuficiencia renal aguda que lleva a insuficiencia renal
cronica con graves consecuencias.

Esta relacion entre la vacuna antigripal y las lesiones renales transitorias o
insuficiencia renal aguda que llevan a la insuficiencia renal crénica son muy
frecuentes de observar

Estas enfermedades

1- Neumonia bilateral virica primaria persistente.

2- Enfermedad viral respiratoria prolongada. " Gripe Prolongada "

3- Dos infartos agudos de miocardio , con posibilidad de un tercero y con is-
guemia post I.A.M

4- Insuficiencia renal aguda __ y con insuficiencia renal cronica definitiva

5- Sindrome inflamatorio persistente

6- Posible encefalitis.

Son complicaciones t2picas proddedbdgeeppadbka i
ci6 esta paciente, luego de la aplicacién de la vacuna antigripal en el 2006,

complicaciones ya descriptas en esta enfermedad, Lamentablemente no se

pudo realizar el tratamiento con antivirico especifico Oseltamivir en esta pa-

ciente durante su  internacion, lo que hubiese mejorado antes a la paciente

y disminuido o no presentado mas complicaciones sucesivas y graves con

riesgo de vida.

Esta es otra paciente que fue afectada por la vacuna antigripal padeciendo

fiGripe Prolongada 0 gomplicaciones graves , con riesgo de vida _ sin un diag-

noéstico de certeza  y sin tratamiento especifico

Este caso lamentablemente es uno més de los miles de pacientes afectados

por AGripe Prolongadao en el mundo, no diagnost
damente y conriesgod e vida.
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TERCERA INTERNACION
HISTORIA CLINICA

1) Datos personales

Sexo: Femenino.

Edad: 70 afios.

Domicilio: Encarnacién - Paraguay.
Ocupacién: Ama de casa.
Nacionalidad: Paraguaya.

2) Paciente internada
Fecha de internacion: 5 de febrero de 2007.
Fecha de fallecimiento: 8 de febrero de 2007.

3) Motivo de consulta . Fiebre , astenia .

4) Antecedente de la enfermedad actual : Comienza aproximadamente
48hs . antes de la consulta con fiebre , astenia , adinamia _y prurito generali-
zado, agregandose  escalofrios , sudoracion profusa, refiere  dolor a nivel de
la canula de doble luz de  24hs. y con mal estado general, consulta a médico

y es internada, al ingresar comienza con diarrea con heces amarillentas sin
sangre.

5) Antecedentes de importancia : Paciente afectada por la vacuna anti-
gripal en el 2006, presentando la  enfermedad "Gripe prolongada " durante
seis meses y medio , complicada con afeccion pulmonar , cardiaca y renal,
las cuales son neumonia bilateral virica pri maria persistente  de dos meses y

medio , cardiopatia isquémica con dos infartos agudos de miocardio y con
isqguemia post I.LA.M. __, con insuficiencia renal aguda __ que requerié hemodiali-
sis, transformandose en insuficiencia renal crénica . Inicio de hemodialisis

trisemanal _ en octubre de 2006.

Luego de la segunda internacion (reinternacion) hasta noviembre del 2006,

al alta voluntaria fue  tratada con antivirico Oseltamivir durante 10 dias Si-
guientes (una capsula por dia), con buena evoluciéon  en los diez dias.

Mejo rando la neumonia viral, estabilizandose la enfermedad coronaria y

mejorando levemente la insuficiencia renal (no se pudieron evaluar criterios

de curacion. Por viajar la paciente a Buenos Aires).

También hipertension arterial de 4 afos atras y TBC pulmon ar curada hace
30 afios.
Se realizo fistula arterio  -venosa el 16 de enero del 2007.

6) Examen fisico

Paciente en mal estado general , asténica , adindmica , ubicada en tiempo y
espacio, no se puede evaluar marcha.

Tension arterial:  90/60 mm. Hg
Frecuencia cardiaca: 70 x0O
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Frecuencia respiratori a: 18 x06
Temperatura: 36,2°C

Presenta palidez cutanea mucosa  generalizada, fistula arterio venosa  sin
soplo, sin frémito y sin signos de inflamacion. En cuello presenta canul a do-
ble luz en el lado derecho.

Aparato respiratorio: Se auscultan rales crepitantes  en base y tercio me-
dio de hemitérax derecho

Aparato cardiovascular: No se auscultan soplos, primero y segundo ruido
hipofonéticos.

Abdomen:  Blando, depresible, indoloro, a la palpacién, no presenta orga-
nomegalias, ruidos hidroaereos presentes.

Radiografia de térax: Hilios congestivos, redistribucion de flujo.

Electrocardiograma: Frecuenci a c arsdbiecamyade Yebtrickl® ,

izquierdo , extrasistoles ventriculares aisladas, ondas ATO negativas
V2.

Laboratorio

Leucocitos: 11.900/mm3
Glucemia: 0,80 g/L

Urea: 4,60 g/L

Hemocrito: 28%
lonograma: Na: 136 meq/L
K: 4,95 meq/L

CIl: 101 meg/L

7) Diagnésticos de ingreso :
1- Sindrome feb ril agudo.

2- Insuficiencia renal crénica.

Diagndstico presuntivo : 1 - Posible isquemia miocéardica septal.

Otros diagnésticos
1- Hipertension arterial.
2- Secuela de tuberculosis (hace 30 afios).

Se solicita nuevo laboratorio, pancultivo (hemocultivo, urocultivo, coprocul-
tivo, cultivo de retrocanula), electrocardiograma.

8) Tratamiento

1- Dieta hiposddica y para renal.

2- Atenolol 12,5mg. por dia.

3- Calcio un gramo cada 8 horas.

4- Acido félico un comprimido por dia.
5- Vitamina B12 un comprimido por dia.
6- O2 humedo a bajo flujo.
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Dia 2 de internacion 6 de febrero de 2007

Tensién arterial:  90/60  mm. Hg.
Temperatura: 36,2°C

Paciente en mal estado general , se auscultan rale s subcrepitantes

en basey

tercio medio del pulmén derecho , ho presenta mas heces diarréicas.
Sin diuresis .

Laboratorio

Leucocitos: 17.000/mm3
Neutréfilos: 92%

Linfocitos: 8%

Hematocrito: 29%
Eritrosedimentacién: 115mm/ler H.
P.C.R.: Positiva (++++ )
Glucemia: 0,56 g/L

Urea: 0,72 g/L

Creatinina: 4,51 mag/d|
Recuento de plaquetas: 116.000/mm3
Calcemia: 8,26 mg/dl
Fosfatemia: 2,72 mg/dl
Proteinas totales: 6,46 g/dl
Albdmina: 2,88 g/dI

pH: 7,44

pO2: 50 mm.Hg.

pCO2: 32 mm.Hg.

Sat O2: 86%

VDRL: no react iva
Chagas: no reactiva

Coprocultivo: Leucocitos 5 por campo, no hay gérmenes ni parasitos.
Hemocultivos: Se desarrolla cocos gram positivo en diplo y racimos
Cultivo contralateral: cocos gram positivo en diplo y racimos

Se solicita internacibn ent  erapia intensiva, no hay cama.

Dia 3 de internacion 7 de febrero de 2007
(1er dia de antibiético)

Tension arterial : ~ 80/50  mm. Hg.
Frecuencia cardiaca: 100 x6
Temperatura: 36,7°C

Paciente en mal estado general , se auscultan rales crepitantes en basey

tercio medio de hemitérax derecho
Sin diuresis.

Hemocultivos: tipificacién: staphylococcus spp

Muestra contralateral tipificacién : staphylococcus spp

Laboratorio
Glucemia: 1,01 g/L
Urea: 1,70 g/L

155

Volver al menu

www. GripeProlongada.com



lonograma: Na: 145 meq/L
K: 6,06 meqg/L
CI: 107 meg/L

Diagndstico de bacteriemia a staphylococcus.

Tratamiento: Se agrega vancomicina 1gr. cada 12 horas, se solicita pase a
unidad de terapia intensiva en la cual no se dispone de cama.

Dia 4 de internacion 8 de febrero de 2007
(2do dia de antibiotico)

Tension arterial:  60/20  mm. Hg.
Temperatura: 37,5°C

Paciente en mal estado general , grave con disnea clase IV
Se auscultan rales crepitantes  en base y tercio medio de hemitérax dere-
cho.

Hemocultivos: se identifica staphylococcus aureus

A Diagnostico : Sepsis por staphylococcus aureus.

Antibiograma__: Resistente a gentamicina.
Sensible :

Clindamicina.

Eritromicina.

Rifampicina.

Cefalosporina de 1ra generacion.
Ciprofloxacina.

Tetraciclinas.

Trimetro pina sulfametoxasol.

Laboratorio

lonograma: Na: 141 meq/L
K: 6,92 meqg/L

Cl: 108 meg/L

pH: 7,38

pO2: 78 mm.Hg.

pCO2: 42 mm.Hg.

Sat O2: 95%

Tratamiento: Dopamina  en goteo como inotropico.

Se solicita nuevamente cama en Unidad de Terapia Intensiva, no di sponién-
dose de la misma.

Paciente grave, con disnea clase IV _, taquicardica, hipotensa con riesgo in-
minente de muerte.

Paciente en mal estado presenta paro cardiorrespiratorio , se realiza manio-
bras de reanimacién cardiopulmonar no respondiendo la paciente , fallecien-
do en la fecha.

Comentario :

Esta paciente es internada, se detecta una infeccién bacteriana por staphy-
lococcus aureus vy fallece por sepsis

La causa por la que se infecta por sttaphylococcus aureus podria ser la ca-

nula de hemodialisis, la paciente presentaba dolor en esa zona, que se in-
fectd y produjo esta sepsis.
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Se fundamenta gue el fallecimiento de esta paciente por una com-

plicacién infecci 0sa como causa final, esté producido en su inicio

por la vacuna antigripal y su enfermedad "Gripe Prolongada" con
sus complicaciones gue derivaron posteriormente en un desenlace

fatal .

Si la paciente no se hubiera aplicado la vacuna antigripal, no habria t enido
esta enfermedad viral tan prolongada, con reagudizaciones, complicaciones
vy no hubiera fallecido

Este es otro caso mas, lamentablemente de los miles de pacientes no diag-
nosticados y no tratados adecuadamente que presentaron la enfermedad
AGri peonRyracdlad con complicaciones y falleciendo

CASO CLINICO N° 7
GRIPE PROLONGADA

AGripe Prolongada 0

Complicada con neumonia bilateral virica.
e insuficiencia renal aguda - crénica

(Mejora con tratamiento antivirico oseltamivir)
(Neumonia adquirida por virus de gripe de la vacuna antigripal )

HISTORIA CLINICA : ANO 2007

1) Datos personales :
Sexo: Masculino.

Edad: 56 afios.

Domicilio: Capitan Meza.

Ocupaciéon: Comerciante.
Nacionalidad: Paraguayo.

2) Paciente internado : 30 de abril de 2007.

3) Motivo de consulta . Disnea clase lll -1V, mareos , dificultad para cami-
nar, nauseas y vomitos .

4) Antecedente de la enfermedad actual . Paciente estando previamente
en buen estado , se aplica la vacuna antigripal el 3 (aproximadamente) de

abril de 2007 y a las 24hs. presenta dolor en el lugar de la aplicacién (hom-

bro izquierdo) por dos dias, alos 7 dias de aplicada la vacuna antigripal
comienza con fiebre , estornudos , rinitis mucoserosa inten sa, cefaleas , ar-
tromialgias , astenia marcada, fotofobia , lagrimeo , tos intensa con expecto-

racibn mucoserosa _ por 7 dias y luego se transforma en mucopurulenta
transpiracion _ nocturna, dolor de oidos , dificultad para caminar __, luego se

agrega dolor epigéastrico , vémitos y diarrea durante 3 dias. Estos sintomas
continuaron durante 20 dias sin mejorar, se medica al inicio de la enferme-

dad con antibiéticos por 15 dias, tiempo en el cual tampoco mejora , persis-
tiendo el cuadro viral respiratorio prolongado , el paciente se agrava presen-
tando disnea clase lll -1V, mareos vy dificultad para caminar , acompafado de

nauseas y vomitos . Por lo que consulta nuevamente y es internado.
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5) Antecedentes de importancia . Presenta diabetes tipo Il _ de 8 afios de
evolucién, tr atada actualmente con glibenclamida 5mg. cada 12hs.

Hipertension arterial  de 3 afios de evolucion tratada actualmente con enala-

pril 10mg. dia.

Hepatopatia no aclarada tres meses antes (actualmente normal).

Hematemesis importante dos meses antes.

A Anélisis de laboratorio de marzo de 2007, presenta urea de 0,44g/L y

creatinina de 0,77mg/dl, normales.

6) Examen fisico : Paciente lucido, afebril, ubicado en tiempo y espacio.

Tension arterial: 110/40 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 110 x©o6
Frecuencia respiratoria: 22 x0

Temperatura: 36°C

Peso: 65,200 kg.

Talla: 1,57mtrs.

Aparato respiratorio: Presenta disminucion de la expansién y vibraciones
vocales abolidas en base derecha , Submatides en misma base
Presenta a la auscultacion hipoventilacion en base derecha y rales crepitan-

tes por encima de la base derecha en campo medio derecho, hipoventilacién
generalizada en ambos pulmones

Aparato cardiovascular: Pulso regular, igual. No se auscultan soplos, pri-
mero y segundo ruidos normales.

7) Diagnéstico : Frente a esta presentacion clinica se realiza el diagndstico
de:

1) Neumonia virica con derrame pleural derecho

2) Enfermedad viral respiratoria prolongada

3) Gripe Prolongada

Otros diagnosticos:
1) Diabetes tipo Il.
2) Hipertension arterial.

8) Tratamiento : Se trata con antibiético cefalosporina de tercera genera-
cion (cefotaxima 1 gr. cada 6hs.) y otras indicaciones.
Se sugiere el tratamiento con antivirico Oseltamivir y no se realiza.

9) Métodos complementarios

Rayos x de torax: Se observa opacidad homogénea _en base derecha con
velamiento de seno costofrénico derecho.

Electrocardiograma: Normal, taquicardia sinusal.

Laboratorio:

Leucocitos: 15.000 mm3
Hematocrito: 20%
Neutréfilos: 87%
Linfocitos: 12%
Monocitos: 1%
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Glucemia: 2,04 g/L
Creatinina: 4,57 mg/dl

Urea: 0,77 g/L

lonograma: Na: 135,8 meq/L
K: 6,01 meg/L

Cl: 108 meg/L

Liquido de puncion pleural  : Cantidad escasa, color amarillo claro aspecto
limpido.

Cultivo de liguido pleural  : se detecta klebsiella pneumonia e.
No se identifica etiologia tuberculosa, B.A.A.R. de liquido pleural y esputo
negativos.

10) Evolucion : Permanecio internado durante 11 dias tratado con antibio-
ticos, bajando los leucocitos a 8.500 mm3 antes del alta.

El paciente es trasladado a otro h ospital para seguir tratamiento y evolu-
cion, es dado de alta el dia 10/05/07.

Otros diagndsticos durante la internacién son :
1) Anemia
2) Insuficiencia renal aguda.

Reinternacion  : Dia 16 de mayo de 2007

Vuelve a reinternarse después de 5 dias de su primera internacién, presen-
tando reagudizacién de los mismos sintomas con fiebre, tos con expectora-
cién mucopurulenta, disnea clase funcional Il1.

El examen fisico presenta: en aparato respiratorio se ausculta rales cre-
pitantes en campo medio derecho , roncus v sibilancias generalizadas e hi-
poventilacién generalizada, también presenta rales subcrepitantes en campo

medio izquierdo

A El paciente presenta broncoespasmo  que nunca antes habia padecido.

Métodos complementarios:
Rayos x de térax frente dia 15/05/07: Infiltrado intersticio alveolar difuso
parahiliar izquierdo  y opacidad homogénea en base derecha . Ver Fig.1
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Fig.1: Fecha: 15/05/07

Laboratorio

Leucocitos: 19.100 mm3
Hematocrito: 20%

Neutroéfilos: 94%

Linfocitos: 6%

Glucemia: 3,34 g/L

Creatinina: 3,02 mg/dl

Urea: 1,06 g/L

lonograma: Na: 137 meq/L

K: 3,78 meqg/L

Cl: 108 meq/L

P.C.R.: Positiva (++++ )

T. Protombina: 83%

Recuento de Plaquetas: 282.000 mm3
Clearence de creatinina: 24 ml/min
Proteinas totales: 6,4 g/dI
Albdmina: 2,31 g/dl

Diuresis: 1.400 a 2.400 cc/dia

Se realiza ecografia pleural: en base derecha se detecta  leve derrame
pleural y condensacion en base derecha , también se detecta  leve der rame

pleural izquierdo
Se realizan hemocultivos , urocultivo , cultivo de esputo , cultivo de liguido

pleural , todos fueron sin desarrollo y negativos para bacterias, hongos y tu-
berculosis .
Ecocardiografia , derrame p ericardico leve |, leve dilatacion de auricula iz-

quierda, hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo, funcion ventricular
normal.
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Fondo de ojo: multiples hemorragias  y exudados algodonosos  y vasos fi-
nos.

Ecografia renal, rifones normales , eutépicos, didmetros conservados
(20cm. longitud).

Diagnostico actual de segunda internacion :
1- Segunda neumonia viral (de hemitorax izquierdo).

Con derrame pleural izquierdo.

2- Primera neumonia viral persistente en base derecha.
Con derrame pleural derecho.

3- Neumonia bilateral virica.

4- Insuficiencia renal aguda a crénica.

5- Sindrome viral respiratorio prolongado (reagudizacion).
6- Gripe Prolongada persistente.

7- Derrame pericérdico.

Tratamiento : Es tratado nuevamente con antibiético, otra cefalosporina de
tercera generacion (ceftriaxona cada 12hs.) durante 15 dias.

Se sugiere nuevamente el tratamiento con el antivirico Oseltamivir y no se
trata.

Evolucion : al terminar el tratamiento con antibiéticos se realiza rayos x de

térax frente de control con fecha 30 /05/07, con persistencia de la radioopa-
cidad de base derecha, y disminucién del infiltrado intersticio alveolar en
hemitérax izquierdo, pero persistiendo. (VverFig.2 )

Fig.2: Fecha: 30/05/07
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Evoluciéon __: Al terminar el tratamiento con antibiético se realiza tomografia
computada de térax con contraste el 01/06/07 (VerFig.3 - 4- 5- 6-7- 8- 9y
10) y puncién pulmonar guiada (Ver Fig. 11y 12) , presentando las siguien-
tes conclusiones:

Condensacién parenguimatosa _ del I6bulo medio  con broncograma aéreo
Engrosamiento pleural derecho

No se detecta derrame pleural derecho

Infiltrado leve de tipo intersticial de distribucion irregular en el pulmén iz-

quierdo .

Leve derrame pleural izquierdo

Adenomegal ias paratraqueales derechas.

Fig.3: Fecha: 01/06/07
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Fig.4: Fecha: 01/06/07

Fig.5: Fecha: 01/06/07
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Fig.6: Fecha: 01/06/07

Fig.7: Fecha: 01/06/07
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Fig.8: Fecha: 01/06/07
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Fig.9: Fecha: 01/06/07
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Fig.10: Fecha: 01/06/07

Puncién pulmonar guiada por T.A.C.: se realiza en el aérea de conden-

sacion parenquimatosa pulmonar derecha, en un aérea central de menor
densidad, extrayéndose material purulento . El informe del liquido de
cion fue sin desarrollo bacteriano

-

s
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Fig.11: Fecha: 01/06/07
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Fig.12: Fecha: 01/06/07

Evolucién : Permanece internado por el término de 30 dias con mejor esta-
do, pero no resuelta su nueva neumonia viral izquierda, ni su consolidacién
neumonica de base derecha persistente.

Los leucocitos bajan a 7.900 mm3.

El paciente es dado de alta.

El paciente por la clinica seguia con una neumonia viral no curada, por lo
que se decide el tratamiento con el antivirico Oseltamivir.
Al momento del alta se medica con el antivirico Oseltamivir una capsula por

dia durante 10 dias, la dosis de una capsula por dia es por su insuficiencia
renal .

El paciente mejora clinicamente un 90% al cuarto dia del tratamiento vy si-
gue asi hasta el décimo dia . El control de rayos x de térax a los 10 dias,
presenta persistenci a de su imagen radioopaca derecha y desapariciéon del
infiltrado intersticio alveolar izquierdo.

El paciente no vuelve mas a la consulta.

A El paciente es la primera vez que se vacuna con la antigripal.

A El paciente nunca antes tuvo una gripe tan fuerte y prolongada.
A El paciente nunca antes tuvo neumonia.

A El paciente nunca presentd broncoespasmo en su vida.

A EI paciente no presentaba insuficienci

A El paciente no presentaba derrame pericardico antes de vacunarse.

Comentarios __: Este paciente estando con salud estable, se aplica la vacuna
antigripal y a los 7 dias presenta todos los sintomas de una enfermedad vi-
ral respiratoria prolongada de 20 dias, no curando pese a tratamiento con

a

renal

antibiéticos durante 15 dias, esta enfermedad es | a AGripe Prolongada

agrava el cuadro clinico y se complica con:
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1- Neumonia viral de base derecha con derrame pleural

2 - Insuficiencia renal aguda

Todos los cultivos realizados para bacterias, hongos, y tuberculosis son ne-
gativos. Solo se encuen tra una infeccion de liquido del derrame pleural de-
recho por klebsiella pneumoniae, la cual es tratada con antibiético cefalos-
porina de tercera generacién por 10 dias, con mejora del cuadro clinico pero
no curando totalmente.

Es trasladada a otro hospital para que siga su tratamiento e internacion.
A los 5 dias, vuelve con reagudizacion de sus sintomas de infeccidn respira-
toria nuevamente, con el agregado nuevo de semiologia respiratoria en he-
mitérax izquierdo y con infiltrado intersticio alveolar del mismo hemitorax
izquierdo, confirmando otra nueva neumonia virica del hemitérax izquierdo

Esto es otra reaqgudizaci-n v2rica degcdna enf er me
una nueva neumonia virica izquierda . Ademas presenta persistencia del de-

rrame pleural en base  derecha, mas su infiltrado neumaénico también persis-

tente en la misma base.

Se realizaron nuevamente todos los cultivos para bacterias, hongos y tu-

berculosis con resultados negativos.

Se realiz6 otro tratamiento con otra cefalosporina de tercera generacion por
15 dias, no curando totalmente por segunda vez.

Se confirma nuevamente el diagndstico de:
1- Nueva neumonia viral en pulmén izquierdo con derrame pleural leve
2- Neumonia viral persistente en base de hemitérax derecho con derrame

pleural .

Esunaneumon?a bilateral v2rica persistente por |
l ongadadé gue no cura con antibi-.ticos por ser
Esto se confirma por la  tomografia axial computada de térax , donde se ob-

serva en base derechauna  condensacion neuménica con b roncograma aé-
reo persistente . También engrosamiento pleural derecho sin derrame pleu-
ral, en pulmoén izquierdo presenta un infiltrado intersticial de distribucion
irreqular, con un leve derrame pleural también izquierdo . No presenta mas
derrame pericardico.

Ademas otro diagndstico es la insuficiencia renal aguda  que nunca antes
habia padecido, esto pudo haber sido también desencadenado o agravado

por la vasculitis renal que produce la vacuna antigripal

También un estado inflamatorio persistente por P.C.R. positiva de (++++).

Este paciente fue tratado con dos esquemas de antibiéticos durante 25 dias,

no curando de las dos neumonias y sin detectar infecciones bacterianas,
demostrando esto que las dos neumonias no fueron de origen bacterianas,
micoticas o por tuberculosis. Esto r eafirma que estas neumonias son de ori-

gen viral, por un virus respiratorio de acci-n
|l ongadao. Con m8s fundamento a%n cuando el pac.i
tamiento antivirico de Oseltamivir un 90% al cuarto dia siguiendo asi a los

10 dias. También mejoroé las imagenes en la radiografia de térax frente,
desapareciendo el infiltrado intersticio alveolar izquierdo y persistiendo ima-

gen radioopaca en base derecha, que se interpreta esta imagen como una
paquipleuritis secuelar _, ya qu e no se encontr6 mas derrame pleural derecho
en la tomografia computada y si un engrosamiento pleural derecho.
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Esto demuestra una vez m8s Cupe®rolengadaa 0epf er medad

duce complicaciones pulmonares graves , heumonia virica persistente

con nueva heumonia virica, produciendo heumonia bilateral virica primaria,

también con afeccioén pleural, con derrame pleural, paquipleuritis y compli-

cacion cardiaca como pericarditis .

También complicaciones renales , una insuficiencia renal aguda producida

porlava cuna antigripal y |la misma enfermedad fGr.i

vasculitis renal, como desencadenante Unico o agravando a las lesiones
previas de la diabetes o hipertension arterial.

A Si este paciente se hubiera tratado con el antivirico Oseltamivir al inic [o]

de Il a enfermedad AGripe Prolongadao, se habr2a
habria presentado las complicaciones pulmonares, renales y cardiacas.

AuUn una vez presentada las complicaciones, si se hubiera tratado con antivi-

rico Oseltamivir durante las mismas, éstas hubieran sido de menor grave-

dad y curado mas rapidamente.

A Este es otro caso mas de los miles de pacientes afectados por la vacuna

antigripal, que produce esta enfermedad AGripe
ciones pulmonares, renales, cardiacas, que no son diagnosticadas ni trata-

das especificamente, quedando con secuelas y riesgo de vida. Que no son

tratadas a tiempo con tratamiento antivirico Oseltamivir, por no hacer el

diagnéstico correcto aln en este afio 20 13.

A Pero quedan todavia cientos de miles de personas afectadas, no diagnos-

ticadas y no tratadas especificamente, que padecen esta enfermedad, con
riesgo de complicaciones y de muerte aun en este afio 20 13.

CASO CLINICO N° 8

"Gripe Prolongada" v "Efecto retard ado" a mediano plazo
complicada con Neu monia bilateral virica primaria
(Neumonia adquirida por virus de gripe de la vacuna antigripal )

HISTORIA CLINICA : ANO 2006

1) Datos personales :
Sexo: Femenino.

Edad: 74 afios.
Domicilio: Posadas.
Ocupacioén: Jubi lada.
Nacionalidad: Argentina.

2) Paciente internada

Fecha de ingreso: 1 de septiembre de 2006 en sala de emergencia (Dia 1).
4 de septiembre de 2006 en sala de intern acion (Dia 4).

Fecha de egreso: 20 de septiembre de 2006, alta médica.

3) Motivo de consulta . Disnea de reposoy hemoptisis .
Derivada de centro de menor complejidad con diagnésticos de neumonia bi-
lateral e insuficiencia respiratoria.
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4) Antecedentes de | a enfermedad actual : Refiere comenzar 15 dias

previos a su internacion (15/08/06) con sintomas iguales a los de una ri-
pe: fiebre con predominio nocturno, mialgias , rinorrea , tos, sin expectora-
cion y presencia de hemoptisis , disnea clase Il _-Ill que progresaa clase IV ,

con dolor pleuritico  en ambas bases pulmonares que aumenta con la inspi-
racion profunda y con la tos.

Como dato de interés refiere que 2 meses antes ya presentaba disnea clase
I, polidipsia e incontinencia urinaria.

5) Anteceden tes de importancia . Diabetes tipo Il __ diagnosticada hace 6
afo con tratamiento irregular de hipoglucemiantes orales, metformina, gli-
benclamida.

Hipertension arterial  diagnosticada hace 2 afos, tratada con enalapril 20mg.

por dia.

A Se aplicé la vacuna ant__igripal en el 2005, en sala de atencion de salud,
presentando a los 7 dias un cuadro respiratorio viral igual a una gripe que le

dura 3 meses , presentando 2 reagudizaciones mas  una en octubre vy la se-
gunda en diciembre del 2005. En el afio 2006 presenta otra reagudizacion
recién el 15 de agosto _ (tercera reagudizacion) que se complica con neumo-
nia bilateral y es lo que motiva la consulta y esta internacion.

A Entre |l a segunda reagudizaci-n y la tercera I
normal.

La paciente nunca fue as matica ni present6 broncoespasmo y nunca tuvo

neumonia .

No fuma ni bebe alcohol
Presenta obesidad

6) Examen fisico : Ingresaldcida en mal estado general _ con Glasgow
15/15, decubito dorsal obligado, disnea clase IV

Tension arterial: 130/70 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 95 x6©0
Frecuencia respiratoria: 32x6
Temperatura: 38,6°C

Tejido celular subcutaneo: No presenta edemas.
Cuello: Ingurgitacion yugular de 1/3 con colapso inspiratorio.

Aparato respiratorio: Disnea clase IV__ en ortopnea, hipoventilacion _ gene-
ralizada con predominio en ambas bases, roncus Yy sibilancias generalizadas,
rales crepitantes _ en ambas bases pulmonares

Aparato cardiovascular: Ritmo regular, los ruidos son hipofonéticos y hay
superposicion de ruidos respiratorios, es poco evaluabl e.

Abdomen:  Sin dolor a la palpacion, sin organomegalias, ruidos hidroaereos
positivos.

7) Diagnésticos :

1- Neumonia bilateral.

2 - Insuficiencia respiratoria severa.

3- Enfermedad viral respiratoria reagudizada (tercera reagudizacion).

4- AGripe Prolongada 6, afectada por |l a vacuna antigripal
tres
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meses de duracion y 3 reagudizaciones.
5-AEf ect o retardado¢ .Borlenecunaamigripah (Ter z o cera
reagudizacion y complicada con neumonia).

Otros diagnésticos
1- Diabetes tipo Il.
2 - Hipertension arterial.

3- Obesidad.
Se solicita: Hemocultivos por 2, se coloca sonda vesical, laboratorio de ruti-
na de sangre, gases en sangre, radiografia de to rax (frente), electrocardio-

grama, ecocardiograma, ecografia pleural, ecografia abdominal y fondo de
0jo.

8) Tratamiento

1- Venoclisis con hidratacion.

2- Posicion semisentada.

3- Dieta para diabetes e hiposddica.

4- Oxigeno humedo a bajo flujo constante.

5- Nebulizaciones con solucién fisiol6gica y salbutamol cada 6 horas.
6- Ampicilina + sulbactam 1,5gr. cada 6 horas.

7- Enalapril 10 mg. cadal2 horas.

8 - Ranitidina 300mg.por dia.

9 - Hidrocortisona 500 mg. por dia.

10- Insulina corriente segun control de glucemias.
11- Asistencia kinesio -respiratoria.

9) Examenes complementarios

Radiografia de torax: Hilios congestivos, infiltrado intersticio  -alveolar en
ambas bases pulmonares __ a predominio izquierdo

Electrocardiograma: Compatible con la no rmalidad, complejos de bajo
voltaje.

Laboratorio

Leucocitos: 10.500 mm3
Hematocrito: 40%
Glucemia: 3,80 g/L
Urea: 0,16 g/L

Diagndstico definitivo : 1- Neumonia bilateral virica primaria.
Diagndstico confirmado por la clinica y radiografia de térax  con infiltrado in-
tersticio alveolar bilateral.

Dia 2 de internacién 2 de septiembre de 2006 (en el servicio de
emergencia)

Tension arterial: 110/70 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 80 x06
Frecuencia respiratori a: 1
Temperatura: 36,5°C

8 x6

Paciente en regular estado general, en aparato respiratorio contindia con hi-_
poventilaciébn  generalizada a predominio en ambas bases, con rales crepi-
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tantes bibasales

Se reciben los resultados de hemocultivos por 2, sin desarrollo al as 24 ho-
ras.

Se comienza con heparina sédica 5.000 unidades subcutaneas cada 12 ho-

ras.

Dia 3 de internacién 3 de septiembre de 2006 (en el servicio de
emergencia)

En semiologia respiratoria persiste la hipoventilacion  generalizada a predo-
minio de bases, con rales crepitantes bibasales

Dia 4 de internacion 4 de septiembre de 2006 (en el servicio de in-
ternacion)

Datos positivos en su examen fisico: Paciente en mal estado general , lGcida
con disnea clase IV __ en ortopnea con expansion de bases y vértices dismi-

nuidas, abundantes  sibilancias en ambos pulmones, se auscultan rales cre-
pitantes en base derecha y regién anterior derecha, se retira sonda vesical.

Laboratorio

Leucocitos: 6.400 mm3

Neutréfilos: 75%

Linfocitos: 23%

Eosindfilos: 2%

Monocitos: 0%

Basdfilos: 0%

Urea: 0,28 g/L

Colesterol: 116 mg/dI

Glucemia: 2,10 g/L

Triglicéridos: 119 mg/dI

Se aumenta hidrocortisona un gramo cada 8 horas, por el cuadro de bron-
coespasmo que presenta la paciente.

Comentario : Se propuso el tratamiento con Oseltamivir y no se realizo.

Dia 5 de internacion 5 de septiembre de 2006

Paciente en reqgular estado general, afebril, normotensa, con glucemia de

2,86 g/L.

En semiologia respiratoria se auscultan sibilancias en ambos pul mones, ra-
les crepitantes _ en base derecha, no deambula , diuresis en pafial por  incon-
tinencia urinaria

Laboratorio
Leucocitos: 5.000 mm3
Neutroéfilos: 74%
Linfocitos: 21%
Eosinofilos: 3%
Monocitos: 2%
Basdfilos: 0 %

Urea: 0,38 g/L
Creatinina: 0,81 mg/dl
T. Protrombina: 79%
T. parcial de tromboplastina: 310
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Recuento de plaguetas: 205.000 mm3
Proteinas totales: 7,30 g/dl
Albdmina: 3,05 g/dI

Ecografia abdominal: Se observa litiasis biliar maltiple sin otra alteracion
a nivel abdominal.

Ecografia de pleura: No se observa liquido libre en pleura, no hay derra-
me pleural.

Dia 6 de internacion 6 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tension arterial 140/70 mm. Hg., no presenta mas sibi-
lancias , persisten los rales cr _epitantes en ambas bases pulmonares y ahora
tercio medio del pulmén izquierdo

Paciente en mejor estado general, se moviliza con ayuda de familiares y

comienza a sentarse en silla de ruedas, no se pudo realizar el ecocardio-

grama por mala ventana toracica y dificultad del térax de la paciente.

Dia 7 de internacién 7 de septiembre de 2006

Laboratorio

Leucocitos: 6.200 mm3

Neutrdfilos: 84%

Linfocitos: 15%

Eosindfilos: 0%

Monocitos: 1%

Basofilos: 0%

Proteina C reactiva (P.C.R.): Positiva (++++ )
Eritrosedimen tacién: 85mm/ler H

A pesar de 7 dias de tratamiento sigue con reaccion inflamatoria importan-
te.

Se cambia medicacién pasando de hidrocortisona a prednisona 40 mg. por
dia via oral, se indica insulina NPH 30 unidades por dia (20/10) subcutanea.

Dia 8 de__internacién 08 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tensién arterial 140/80 mm. Hg., glucemia de 1,80 g/L.
Paciente en mejor estado general, presenta rales crepitantes en bases y
tercio medio de hemitérax izquierdo , Se pide baciloscopia de esputo (BAAR)

Dia 9 de internacion 9 de septiembre de 2006

Paciente afebril, con tensién arterial 160/90 mm. Hg. y glucemia 2,79g/L.
Mejor estado general, presenta rales crepitantes  en bases pulmonares vy
tercio medio de hemitérax izquierdo

Dia 10 de internacién 10 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tension arterial 150/100 mm. Hg., continGia en igual es-
tado que el dia anterior.

Volver al menu 173 www. GripeProlongada.com



Dia 11 de internacién 11 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tensié  n arterial 150/70 mm. Hg., en aparato respirato-
rio se auscultan rales crepitantes  bibasales, se realiza radiografia de torax
de control.

Laboratorio

Leucocitos: 7.600 mm3
Neutréfilos: 74%

Linfocitos: 22%

Eosinofilos: 2%

Monocitos: 2%

Basofilos: 0%

Glucemia: 1,01 g /L

Urea: 0,54 g /L

Creatinina: 0,80 mg/dl

Recuento de plaguetas: 378.000 mm3
Eritrosedementaciéon: 80mm /ler H

Dia 12 de internaciéon 12 de septiembre de 2006

Paciente en regular estado general, afebril, con tension arterial 140/90 mm.
Hg., rales crepitantes en ambas bases y roncus en ambos pulmones. La pa-

ciente refiere dolor intercostal en region lateral derecha de torax.

A pesar de 12 dias de tratamiento persisten los rales crepitantes en ambas

bases y roncus, persistiendo la neumonia viric a.

Se suspende antibiético ampicilina + sulbactam endovenosa, llevando 12

dias de tratamiento _ y se pasa a via oral amoxicilina + clavulanico un gramo
cada 12 horas. Se disminuye la prednisona a 20 mg por dia.

Dia 13 de internacién 13 de septiembre de 20 06

Paciente continta afebril, tensién arterial 130/100 mm. Hg., se auscultan
rales crepitantes  solo en base derecha. La paciente deambula sola  en forma
lenta, se suspenden corticoides (prednisona).

Dia 14 de internacidon 14 de septiembre de 2006

Paciente afebril, tension arterial 130/70 mm. Hg., se auscultan rales crepi-
tantes sélo en base derecha. La paciente deambula sola, se agrega al tra-
tamiento ibuprofeno un comprimido cada 8 horas por el dolor referido en

region lateral derecha de torax.

Dia 15 dein___ternacién 15 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tension arterial 160/80 mm. Hg., se auscultan aislados
rales crepitantes  en base derecha.

Laboratorio

BAAR: negativo
Leucocitos: 8.000 mm3
Neutréfilos:  87%
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Linfocitos: 15%

Monocitos: 1%

Eosindfilos: 0%

Basofilos: 0%

Eritrosedimentacion: 75mm/ler H

Se suspende la medicacion con salbutamol en las nebulizaciones.

Dia 16 de internacion 16 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tension arterial 120/80 mm . Hg., se auscultan aislados
rales crepitantes  en base derecha, mejora el estado clinico de la paciente y
se suspenden los antibiéticos (amoxicilina + clavulanico).

Dia 17 de internaciéon 17 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tensién arterial 140/ 80 mm. Hg., estable con regular
estado general.

Dia 18 de internacién 18 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tension arterial 110/80 mm. Hg., persisten aislados ra-
les crepitantes  en base derechay roncus generalizados, mejor estado gene-
ral y clini co.

Laboratorio

Leucocitos: 5.500 mm3
Neutréfilos: 55%

Linfocitos: 40%

Monocitos: 2%

Eosindfilos: 0%

Basdfilos: 0%
Eritrosedimentacién: 74mm ler H
Glucemia: 1,68 g/L

Urea: 0,38 g /L

Creatinina: 0,85 mg/dl

Se realiza nuevamente radiografia de térax d e control.

Dia 19 de internacion 19 de septiembre de 2006

Paciente afebril con  tension arterial 130/80 mm. Hg.
Aparato respiratorio _: No presenta rales crepitantes , i roncus , no presenta
otros ruidos agregados, mejor estado general.

Dia 20 de __internacidon 20 de septiembre de 2006

Paciente afebril con tension arterial 130/80 mm. Hg.
Se da el alta médica a la paciente.

Comentarios:

La paciente present6 en la internacién semiologia respiratoria de rales cre-
pitantes durante 18 dias, aun con el tratamiento instituido
La paciente cumple con el diagndstico de complicacion de la vacuna antigri-

pal c cEfrdo pfblongado a mediano plazo 0O (menos de un afo de c

da).

Se vacuna con la antigripal en abril del afio 2005 enferméandose a los 7 dias

posteriores de nNGripe Prolongadaodo vy por 3 mese:s
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del 2005 ) y con dos reagudizaciones mads  unaen octubre yladltimaen di-
ciembre del 2005.

En el 2006 durante los primeros meses no presenta reagudizaci ones o re-

caidas hasta el 15 de agosto del 2006 gue comienza con la tercera reagudi-

Zaci-n o reca2da con igual sintomatolog2a de Af
con neumonia viral, lo que motiva la enfermedad actual y es internada, por

locualhayochomesess i n _s2ntomas | o que cumple diagn- st

retardado a mediano plazoo

Se plantea inmediatamente el tratamiento con Oseltamivir y no fue realiza-

do.

La paciente nunca fue asmatica ni padecié broncoespasmos y tampoco tuvo
neumonias anteriormente . Esta paciente permanecid durante 20 dias inter-
nada y present6 un cuadro de broncoespasmo durante 5 dias , con persis-
tencia de rales crepitantes durante 18 dias , con aumento de leucocitos y
desviacion de férmula a la izquierda (neutrofilia), con un cuadro de rea ccién
inflamatoria intensa  por la P.C.R. positiva de ++++ y eritrosedimentacién
de 85mm/ler H .y luego alos 7 dias de internacion 74mm/ler H. persisten-

te, con cultivos negativos para bacterias y con baciloscopia ( TBC ) negati-
va.

Con tratamiento de 12 dias con antibiéticos via parenteral y luego comple-
tando por 4 dias mas viaoral , entotal 16 dias , también con antiinflamato-
rios esteroideos por 8 dias.

Analisis _:

Este cuadro de reagudizacion viral respiratoria, que se complica con esta
neumonia bilatera | sin expectoracién mucoserosa ni mucopurulenta, con

una larga internacién, no corresponde a una neumonia bacteriana habitual

que se suele observar, sino a una neumonia de larga duracién con persis-

tencia de la clinica, por los rales crepitantes y con eritr osedimentacién de
75mm/ler H., con reaccién inflamatoria importante con P.C.R. de ++++

persistente, que fue tratada con antibiéticos y corticoides, a pesar del tra-

tamiento no mejoré rapidamente, sino que tardé en mejorar, esto indica

que es una neumonia de  origen viral primaria.

Este caso clinico es tipico de una complicacion de la vacuna antigripal, mas
exactamente un AEfecto retardado a mediano pl az:
monia bilateral virica primaria

Es un caso mas de los miles de pacientes afectados, con complicaciones, no
diagnosticados y no tratados especificamente en su presentacion clinica y

en su etiologia y que presentan riesgo de vida.

CASO CLINICO N°9

GRIPE PROLONGADA . Afio 2007.

AGr i pe Prolongadao v #AEfecto Retardadoa-a medi an
da con Neumonia bilateral virica primaria

(Neumonia adquirida por virus de gripe de la vacuna antigripal )

Paciente de sexo femenino de 62 afios, vacunada con la antigripal en mayo

de 2006, presentando la enfermedad AGripe Prolongadado con si et e
sucesivas, de junio a noviembre del 2006.

En marzo de 2007 sin vacunarse con la antigripal, presenta por primera vez

otra recaida con lo mismos sintomas del afio anterior, complicAndose con

una neumonia bilateral viric  a con predominio izquierdo.
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A pesar de 7 dias de tratamiento con antibiéticos las imagenes de la neu-
monia bilateral persisten en menor grado. (VerFig.1y2 )

Fig.1: Fecha: 21/03/07

NEUMONIA BILATERAL VIRICA CON PREDOMINIO IZQUIERDO : Obsérvese
infiltrado intersticio alveolar en base pulmonar derecha y campo medio

pulmonar izquierdo. Infiltrado intersticio alveolar (mas radioopaco) en base

pulmonar izquierda. Hilios congestivos. Indice cardio -toracico 0,64. No  pre-
senta insuficiencia cardiaca.
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Fig.2: Fecha: 27/03/07

NEUMONIA BILATERAL VIRICA CON PREDOMINIO IZQUIERDO

Rayos x de térax frente 6 dias después de tratamiento con antibiéticos, per-

siste el infiltrado intersticio alveolar en ambas bases pulmonares, con dis-
minucion de la congestién del hilio izquierdo.

Se trata con antibidticos durante 10 dias. No se trata con antivirico Oselta-
mivir.

No presenta insuficiencia cardiaca.

La semiologia pulmonar y la radiologia no corresponden a una neumonia de
consolida cidn o bacteriana. Si a una neumonia bilateral de origen virica.

A pesar del tratamiento con antibiotico la paciente no mejora totalmente
antes del alta.

Correspondiendo este caso a un efecto retardado a mediano plazo por la
vacuna antigripal, por presenta r una reagudizacion complicada con neumo-
nia bilateral virica 4 meses después de curada (de noviembre 2006 a marzo
2007). La paciente no se aplicé mas la vacuna antigripal en este afio 2007

por presentar la misma reagudizacion complicada con neumonia y por | o]
afectada que quedd6 en el 2006.  Nunca presenté neumonia, es la primera
vez.

Este es otro caso mas, lamentablemente de los miles de pacientes no diag-

nosticados y no tratados especificamente, que presentaron la enfermedad

AGri pe Prolongadaoardadofi&fmetdoaRetpl azodo con ¢
ciones aun en este afio 20  13.
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CASO CLINICO N° 10

A o 20 0@ipe Piblongada 0 Complicada con Miocarditis aguda,

e Insuficiencia cardiaca aguda .

Mejora con tratamiento Antivirico Oseltamivir

(Miocarditis adquirida  por virus de gripe de la vacuna antigripal )

HISTORIA CLINICA . (Paciente ambulatorio)

1) Datos personales :
Fecha de consulta: 10 de oc  tubre de 2008.

Sexo: Masculino.

Edad: 72 afios.

Domicilio: La Paz - Paraguay.
Ocupacién: Agricultor.
Nacionalidad: Paraguay a

2) Motivo de consulta . Disnea clase lll -1V, dificultad para caminar ,y do-
lor en ambas piernas al esfuerzo minimo de caminar 20 - 30 metros.
Dia de consulta 10 de  octubre del 2008.

3) Antecedente de la enfermedad actual : Paciente estando totalmente
sano, sin enfermedades previas y en buen estado , se aplica la vacuna anti-
aripal el dia 13 de junio de 2008 , diez dias después de la aplicacién, presen-
ta, rinitis _mucoserosa , estornudos , astenia marcada, artromialgias , poca
fiebre , cefaleas , dolor de nuca , prurito en garganta __, tos irritativa intensa,

poca expectoracion pegajosa, espesa y de color blanca , disfonia_y bron-
coespasmo que duré cuatro dias, también disminu cién de fuerzas de miem-

bros inferiores _ principalmentey  dolor en ambas piernas . La etapa aguda
duré 10 dias. Esta enfermedad sigue su curso sin mejorar, con sintomas de

tos, astenia, disfonia, prurito en garganta, disminucién de fuerzas en miem-

bros inferio res y agregandose posteriormente a los 7 dias de comenzaba la
enfermedad disnea clase lll _-1V. Presentando seguidamente cinco recaidas
que duraban 7 dias cada recaida y persistiendo todos estos sintomas hasta
esta consulta del 10 de octubre de 2008. Llevand o ya tres meses y catorce
dias de su enfermedad sin curar

Fue medicado al inicio de su enfermedad durante doce dias, con antiinfla-

matorios no esteroideos, descongestivos y antibiéticos sin mejorar el cuadro

clinico.

Presenta como complicacion a los 20 d ias de aplicada la vacuna, y a los 7
dias de comenzada la enfermedad disnea de esfuerzo grado llI -1V_progresi-
vay una Insuficiencia Cardiaca , con diagnéstico de  Miocarditis Aguda , con
dilatacién cardiaca aguda, bloqueo cardiaco auriculo ventricular de prim er
grado y cardiomegalia. Tratado en ese momento con enalapril e hidrocloro-

tiazida, mejorando muy poco su disnea en un 10%. Siguiendo con esta me-
dicacion actualmente.

La enfermedad sigue su curso, prolongandose durante tres meses y catorce

dias, con compli caciones graves hasta la fecha de esta consulta 10 de octu-
bre de 2008 .

4) Antecedentes de importancia . Paciente totalmente sano , sin ninguna
enfermedad previa. No fumador, ni enfermedades pulmonares ni cardiacas.
Con excelente estado fisico, trabajando en tareas agricolas de esfuerzo.
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5) Examen fisico : Paciente lucido, afebril, ubicado en tiempo y espacio.

Tensién arterial: 100/60 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 75 x0
Frecuencia respiratori a: 20 x0o
Temperatura: 36°C

Peso: 80 kg.

Talla: 1,65 mts.

Piely T.C.S.: Presenta edemas en miembros inferiores hasta raiz de muslo,
marcandose en piernas el signo de godet de tres cruces sobre cuatro.

Cuello: Ingurgitacién yugular , sin colapso inspiratorio.

Aparato respiratorio: Presenta buena entrada de aire, escasos rales crepi-
tantes en base derecha  y espiracién normal.

Aparato cardiovascular: Pulso regular, igual. No se auscultan soplos, pri-
mero y segundo ruidos hipofonéticos. No se ausculta tercer ruido ni galope.
Abdomen: Se palpa he patomegalia dolorosa , atrestr aveses de dedo del
reborde costal, con una altura hepatica de 17 cm.

6) Diagnéstico : Frente a esta presentacion clinica se realiza el diagndstico
de:

1) Gripe Prolongada

2) Enfermedad viral respiratoria prolongada

3) Insuficiencia cardiaca grado lll

4) Miocardiopatia aguda en estudio

7) Métodos complementarios :

Rayos X de térax frente  : De fecha fines de junio de 2008 ( -- /06/08). Al co-
mienzo de su complicacion cardiaca. Se observa cardiomegalia importante
Ambos pulmones, con poca redistribucion de flujo e hilios poco congestivos.
(Ver Fig.1 )
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Fig.1: Fecha: --/06/08

Electrocardiograma: De fecha (10/10/08).

Frecuenci a c ar dR0&28 molodgado,Aafia de ffrogresion de R de
V1 a V3, falta de onda R DlIlI

Conclusién: 1) Bloqueo A -V de primer grado, 2) Inactivacion eléctrica en ca-
ra anteroseptal y en DIII.

Laboratorio  : junio 2008
Hormonas tiroideas : normales

8) Tratamiento : El paciente sigue enfermo por su gripe prolongada y que

el virus de gripe activo o vivo de la vacuna antigripal, es el agente etiol6gico

de su miocarditis aguda, por lo que el dia 12 de octubre de 2008 el paciente
inicia tratamien to con:

1) Antivirico Oseltamivir 75mg. cada 12hs. durante 10 dias.

2) Dexametasona ampolla de efecto rapido y prolongado. Una dosis.

Se sigue indicando enalapril 5mg. cada 12hs., e hidroclorotiozida (1 com-
primido por dia) para su insuficiencia cardiaca, ademas dieta hiposddica y
otras medidas generales.

9) Evolucion :

Control clinico vy cardiaco el dia 27 de octubre de 2008 . Con el trata-
miento Antivirico Oseltamivir , mejora y cura totalmente su cuadro viral res-
pir atorio en cuatro dias . A nivel cardiaco nota el paciente que la disnea de
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grado 1V, a partir del tercer dia de tratamiento mejora francamente vy pro-

gresivamente hasta el décimo gquinto dia cuando nota una gran mejoria de

su disnea en un 70%, pasando a grado |. Desaparecio la ingurgitacién yu-

gular, la hepatomegalia y edemas de miembros inferiores.

Rayos X de térax frente: De fecha (20/10/08), ocho dias después de ini-
ciado el tratamiento antiviral, sigue con cardiomegalia y con distribucion de

flujo e hilios pu Imonares pocos congestivos.

(VverFig.2 )

Fig.2: Fecha: 20/10/08

Laboratorio : 23 de Octubre de 2008
Hematies: 4.450.000/mm3

Leucocitos: 6.500/ mm3

Neutrdfilos en cayado: 0%

Neutréfilos segmentados: 60%
Linfocitos: 35%

Eosinofilos: 2%

Monocitos: 3%

Basofilos: 0%

Hematocrito: 44%

Rto. de Plaguetas: 165.000/ mm3
Eritrosedimentacién: 22mm/ lera. hora
P.C.R.: No reactiva

Fosfatasa alcalina: 340 U/L (elevada )
GPT: 85 Ul/L (elevada )

Glucemia: 1gr/l

Creatininemia: 1,08 mg/dl
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Uricemia: 78mg/I

Bilirrubina directa: 0,44 mg/dl
Bilirrubina total: 1,14 mg/dI
V.D.R.L. cualitativa: No reactiva
Orina: Normal

Control clinico vy cardioldgico el dia 19 de noviembre de 2008 : Con
mejor estado, disnea de esfuerzo gra do I.

Ecocardi ograma Modo iMoo, Dedebha 12yde Wovignbre e r :

de 2008. (VerFig.3. ) Ventriculo izquierdo dilatado - dilatacion de las dos auri-
culas - motilidad parietal con hipocinesia global - deterioro leve de la fun-
cion de los dos ventriculos - signos indirectos de presiones elevadas en ca-

vidades derechas.

Vena cava inferior dilatada, sin colapso inspiratorio.

Ventriculo derecho tamafio normal pero con funcién sistélica levemente re-
ducida.

Ventriculo izquierdo dilatado diametro telediastolico 68 mm (valor normal
hasta 56mm), sin hipertrofia, funcion sistélica deteriorada en grado leve-

mente reducida, fraccién de eyeccién 52% (por Simpsom) para un valor

normal mayor de 55%.

Motilidad parietal hipocinesia global.

Valvula mitral de caracteristicas nor males, falta de coaptacion de sus valvas
en sistole (insuficiencia mitral leve a moderada secundaria a dilatacién del
anillo mitral).

Valvula aortica normal, raiz de aorta hormal, valvula pulmonar normal.

HDI 08/11/12:102103 12 Nov 08 TIs09 MI1.2
P4-2 A.Card/Gen 10:26:01 17.9¢
I

Map 3 N\
170dB/C3 v
Persist Low ‘
2D Opt:Gen

Fr Rate:High

Fig.3: Fecha: 12/11/08
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Dilatacion de ventriculo izquierdo y dilatacion de
ambas auriculas.

Lamentablemente no se pudo conseguir el primer estudio de ecocardiografia
realizado en julio de 2008, el cual se sospecha estaria peor, para comparar
con este ultimo.

Electrocardiograma: De fecha 19 de Noviembre de 2008. Igual a electro-
cardiograma anterior, persiste bloqueo A -V de primer grado e inactivacién

eléctrica de V1, V2, V3y en DI, alteracion de la repolarizacion en AVL.
(Ver Electrocardiograma 1)
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Electr ocardiograma 1 de Fecha : 19/11/08

Diagngstico

1) Gripe Prolongada

2) Miocarditis aguda con insuficiencia cardiaca grado 11| -1V.. De etiologia vi-
rica, por virus de gripe activo o vivo de la vacuna antigripal.

Comentario: Luego de cuatro meses de evolucién y al ser tratado se cura
su enfermedad respiratoria (gripe prolongada) totalmente en cuatro dias y
mejora su insuficiencia cardiaca en un 70%, retrogradando a grado | en
quince dias con el tratamiento efectuad o con el antiviral Oseltamivir, vol-
viendo a trabajar normalmente.
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Diagngstico  :
1) Efecto adverso de la vacuna antigripal
1.1) Gripe Prolongada y complicada con 1.2) Miocarditis aguda con insufi-

ciencia cardiaca grado lll -1V.

Evolucién : Dia 13 de febrer o de 2009: Con mejora franca y progresiva de
su insuficiencia cardiaca, ya a fin de enero 2009 puede correr 50 metros sin
disnea y realizar trabajos de agricultura de gran esfuerzo (en el inicio de la
enfermedad al caminar 30 metros su disnea era de grado " -1v).

Examen fisico: Paciente en buen estado, tension arterial normal, se aus-
culta escaso soplo mitral sistélico (un sexto).

Tratamiento:
Enalapril 5mg. cada 12hs., mas Hidroclorotiazida 1 comprimido por dia.
Aspirina 250mg. dia. Se agrega Espironolactona 25mg. dia.

Electrocardiograma: De fecha 13 de febrero de 2009. Persistencia del
bloqueo A -V de primer grado. Inactivacion eléctrica y falta de progresion de

ARG de V1 a V4 y en DIII. Alteraci-n de

V6. Una extrasistole ventricular. (Ver Electrocardiograma  2)
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Electrocardiograma 2 de Fecha : 13/02/09
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Rayos X de térax frente: De fecha (13/02/09), se observa mejora radio-

l6gica, hilios pocos congestivos y redistribucion de flujo mas acentuada, con
¢menos cardiomegalia? a pesar de que el indice cardio -toracico se mantuvo
igual en las tres radiografias. (Ver Fig.4 )

Fig.4: Fech a: 13/02/09

Comentario: Si este paciente hubiese sido tratado con el antiviral (oselta-
mivir) al inicio de su enfermedad respiratoria, se hubiese curado rapida-
mente y no habria presentado las complicaciones cardiacas, insuficiencia
cardiaca y miocarditis aguda.

Comentarios __:
A Primera vez que se aplica la vacuna antigripal en su vida.

A Nunca antes presento esta enfermedad tan prolongada y estos sintomas,

es la primera vez.

A La Gripe comuin siempre fue leve y de corta duracion, no mas de cinco

dias y curaba solo, la padecia una vez cada tres afios.

A Nunca antes present6 broncoespasmo. Es la primera vez luego de aplicar-

se la vacuna antigripal.

A Clinicamente se observé una cur  acion rapida de su enfermedad respirato-
ria en cuatro dias con el tratamiento antivirico, auin siendo tratada su en-
fermedad respiratoria prolongada (Gripe Prolongada) a los tres meses y

medio de evolucion.
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A Clinicamente se observé una rapida y franca mejori a de su insuficiencia
cardiaca en 15 dias y su miocarditis, con el tratamiento antivirico.
A Nunca antes present6 insuficiencia cardiaca.

A Quedo con secuelas de insuficiencia cardiaca y bloqueo cardiaco A -V de
primer grado.
A El paciente relata que no se aplicaria nunca mas la vacuna antigri pal.

Comentario : Este es otro caso mas de los miles de pacientes afectados por

la vacuna antigripal mal fabricadas, que presenta complicaciones respirato-

rias y cardiacas graves, quedando con secuelas y con riesgo de vida, que no
son diagnosticadas ni tratadas a tiempo con el tratamiento especifico.

CASO CLINICO N° 1 1 (Sintesis)

Afo 20 10. Giipe Prolongada 0 Complicada con Liguen Rojo Plano
Mejora con tratamiento Antivirico Oseltamivir .

Mujer de 63 afios  se aplicé la vacuna antigripal e inmediatamente present6

AiGri pe Prolongadao con Liquen Rojo Plano (Confi
té con antiviral Oseltamivir, mejorando un 80% rapidamente en 7 dias.

(VerFig. 1)

17/09/2010 17109/2010

17/09/2010 17/09/2010
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CASO CLINICO N° 12

GRIPE PROLONGADA (Nifia de 9 meses)
fiGripe Prolongada, 0
complicada con Neumonia Viral Primaria unilateral,

con Insuficiencia respiratoria
Curada con antivirico Oseltamivir en seis dias

(Neumonia adquirida por virus de gripe de la vacuna antigripal)

HISTORIA CLINICA : ANO 2012 (Paciente ambulatorio)

1) Datos personales :
Sexo: Femenino.

Edad: Nifia de 9 meses.
Domicilio: Posadas - Misiones.
Nacionalidad: Argentina.

2) Diade consulta : 26 de julio de 2012.

3) Motivo de consulta . Disnea grado Ill -1V, tos.

4) Antecedente de la enfermedad actual : Paciente que e aplican la va-
cuna antigripal Pandémica trivalente AHIN1 por indicacién médica y por ser
obligatoria por ley en la Argentina, por primera vez el dia 07/06/12 y alos?
dias comienza con rinitis mucoserosa y luego mucopurulenta , estornudos
fiebre de 37.8°, astenia , anorexia marcada. Luego se agrega  t0os con expec-
toracibn mucoserosa vy a los dias siguientes se agrega mucopurulenta . Pre-
senta después disnea y broncoespasmo , llanto , vémitos e insomnio , hay re-
chazo a la lactancia

El cuadro agudo dura 20 dias _, consulta sucesivamente a varios pediatras

gue le medican con corticoides, broncodilatadores (salbutamol), amoxicilina,

ibuprofe no. No mejorando del cuadro viral respiratorio prolongado , persis-
tiendo en menor intensidad . Luego presenta una reagudizacion de la misma
enfermedad el dia 05 de julio de 2012 con mayor intensidad del broncoes-

pasmo y mayor disnea con fiebre alta 38.5, cons ulta el dia 06 de julio a otro
pediatra, quién solicita rayos x de térax y constata una neumonia _, trata con
antibiético amoxicilina + clavulanico durante 7 dias terminando el dia 14 de

julio de 2012 no mejorando ni curando con este tratamiento con antibi6t ico.
La paciente nifia no mejora de su infeccion respiratoria prolongada, persis-

tiendo con los sintomas de astenia , tos, expectoracién mucopurulenta , con
broncoespasmo y disneagradolll i IV.

Siguiendo asi hasta q ue consulta el dia 26 de julio 2012 a éste consultorio

del hospital de adultos, donde se atiende a la nifia y a la madre muy preo-

cupada y angustiada por la enfermedad viral respiratoria prolongada y que

no curaba.
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La madre relata que también presentaba anor exia y que no subid de peso
durante el mes de julio.

Fue vista y tratada por 4 (cuatro) médicos pediatras durante los meses de

junio vy julio, con varios tratamientos y no curando su cuadro viral respirato-

rio prolongado de un mes y 12 dias de duracion, en t otal (42) cuarenta y
dos dias sin curar

Sigue con una enfermedad respiratoria viral y prolongada de 42 dias de du-

racion pese a tratamientos de (4) cuatro pediatras sin curar ni mejorar. Al

contrario sigui6é peor y con complicaciones pulmonares como disnea, bron-
coespasmo y heumonia.

5) Otros antecedentes de importancia . Paciente totalmente  sana sin en-
fermedades previas

6) Examen fisico : Paciente pesa 9 Kg., lucida, a  febril , asténica , riniti s con
secrecién mucopurulenta , con tos y expectoracion mucopurulen ta.

Aparato respiratorio: con disminucion de la entrada de aire en ambos
pulmones, con broncoespasmo , con roncus Y sibilancias , se escuchan pocos
rales crepitantes en campo medio y superior del hemitérax izquierdo

Aparato cardiovascular: Pulso regular, igual. No presenta soplos, primero
y segundo ruidos normales.

Rx Torax frente: Dia 6/7/12. Presenta infiltrado intersticio alveolar en ter-
cio superior izquierdo de pulmén izquierdo , Y congestién bronco vascular en
ambos pulmones. Pequefioi  nfiltrado en base izquierda. (Ver Fig.1)

Yy
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7) Diagnostico

Frente a esta presentacion clinica se realiza el diagnostico de:
1) Neumonia viral primaria unilateral. Producida por la va-
cuna antigripal.
2) Gripe Prolongada en Nifia de 9 meses de edad.
3) Gripe prolongada complicada con Insuficiencia respiratoria
severa, broncoespasmo, disnea y con Neumonia virica de
Gripe.
4) Enferm edad viral respiratoria prolongada de Gripe com-
plicada con disnea, broncoespasmo y Neumonia.
5) Enfermedad viral respiratoria prolongada de Gripe de 42
dias de duracion.
6) Efecto adverso de la vacuna antigripal Pandémica triva-
lente AH1IN1 2012 contagiada por virus de Gripe vivos de la
vacuna y complicada con Neumonia virica primaria por virus
vivos de Gripe de la vacuna.

Frente a este diagnostico y complicaciones se indica el tratamiento.

8) Tratamiento : El dia 26/7/12 se inicia el tratamiento con antivi rico para
virus de gripe:  Oseltamivir (_droga original) en dosis de una capsula de

30mg. cada 12 horas por cinco dias y con ibuprofeno cada 12 hs. por cinco

dias (las capsulas de Oseltamivir son abiertas y disueltas con liquidos o ali-

mentos).

9) Evolucion : Dia 1/8/12 Consulta la madre y confirma que la nifia mejora

ya con la segunda capsula (24hs.) y a las 48hs. mejor6 un 40% , alos 4
diasun 80% vy alos 5 dias el 90%  con el tratamiento indicado.

Esta mejora fue relatada por la madre y confirmada por la buena evolucién
clinica.

La nifia se encuentra en buen estado, afebril, la tos desaparecié a las 24 hs.
de comenzado el tratamiento, desaparecio la rinitis y la secrecién mucopu-
rulenta, también se curd de la expectoracion mucopurulenta, todo sin anti-
bidtico s, desaparecio la anorexia , toma liquidos, come bien, y la lactancia

es normal,

Se constata una recuperacion y curacion del 90% (Noventa por ciento) en 6
(seis) dias de tratamiento.

Examen fisico: desaparecio la disnea, no presenta broncoespasmo, ni ron-
cus ni sibilancias, sin ruidos agregados, ambos hemitérax ventilan bien.

10) Evolucién : Dia 8/8/12 Consulta y se constata una nifia en buen estado
general, al examen fisico buena ventilacion pulmonar sin ruidos agregados,
todo normal. Paciente curada en un 100%
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El control de Rx de torax de frente del dia 8/8/12 presenta una mejora
importante  desapareciendo la imagen del infiltrado intersticio alveolar en
tercio superior izquierdo ___, menor congestion broncovascular y casi desapari-
cion del pequefio infiltrado en base pulmon izquierdo. (Ver Fig.2)

Fig.2

10) Evolucién y comentario del tratamiento : Con el tratamiento antivi-
rico se observd una muy buena respuesta clinica, curando la paciente en 5

dias en un 90%.

Este efecto terapéutico rapido y efectivo, con el antivirico Oseltamivir para

virus de gripe, demuestra una vez mas gue esta enfermedad es ta producida
por virus de gripe vivos

Si no se hubiera tratado con el antivirico especifico como el Oseltamivir, la

paciente no se hubiera mejorado ni curado y sequiria enferma presentando
reagudizaciones con complicaciones pulmonares, cardiacas, renales y otras
con riesgo de vida

Comentarios de importancia : La paciente nunca antes se habia vacunado
con la antigripal.

Este afio 2012 es la primera vez que se aplica la vacuna antigripal.

Se aplicé en un centro de atencion primaria y se enfermo igual que otr 0s
niflos con los mismos sintomas respiratorios prolongados, repitiendo la

misma enfermedad después de la aplicacion de la vacuna antigripal.

Es la primera vez que presenta sibilancias y broncoespasmo gue nunca an-
tes habia tenido.

Es la primera vez que presenta una Neumonia.
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Es la primera vez que se enferma de un cuadro viral respiratorio tan intenso
y prolongado que no cura

Nunca antes presentd una gripe tan prolongada en su vida, solo esta en-

fermedad después de la  aplicacion de la vacuna antigripal

Decide la madre no aplicarle mas la vacuna antigripal

1 Este es otro caso mas de una NINA de 9 (nueve meses de edad) va-
cunada con la antigripal 2012 (obligatoria por ley) con graves consecuen-

cias y riesgo de vida por una vacuna antigripal mal fabricada y con virus de
gripe vivos, donde se realizd un diagndstico correcto y se tratd especifica-
mente con el antivirico correspondiente curando la paciente totalmente.

1 Pero quedan todavia cientos de miles de NINOS afectados, no diag-
nosticados y no tratados especificamente, que padecen esta enfermedad,
con complicaciones graves y con cientos de muertos aun en este afio 201 3.
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PARTE V ||
CASOS CLI NICOS DE
"GRIPE PROLONGADA POR MUTACION "

CASO CLINICO N° 1

GRIPE PROLONGADA POR MUTACION
CURADA CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

HISTORIA CLINICA : ANO 2004 al 2006 (Paciente ambulatoria).

1) Datos personales :
Sexo: Femenino.

Edad: 24 afios.

Domicilio: Posadas.

Ocupacién: Estudiante Universitaria.
Nacionalidad: Argentina.

2) Diade consulta : 26 de abril de 2006

3) Motivo de consulta . Tos, astenia , cefaleas , rinitis , fiebre menor de
38°C y por padecer un sindrome viral respiratorio prolongado que no cura.

4) Antecedente de la enfermedad actual : Come nz0 con su enfermedad
hace dos afios (2004 ) con fiebre no muy alta menor a 38°C, transpiracion
astenia  marcada, artromialgias , cefaleas , rinitis , dolor de garganta , tos con
expectoracion _ mucoserosa , epifora , conjuntivas congestivas __, con reposo en
cama dura nte 7 dias. Estos cuadros se repiten cada tres meses , que duran
aproximadamente 30 dias , de los cuales los primeros 24 dias se presentan

en forma leve y los dltimos 6 dias en forma mas intensa.

En total desde el 2004 y hasta la fecha de consulta en abril de 2006, ya

presentd 9 reagudizaciones

En los afios 2004, 2005 y 2006 recibio varios tratamientos __ con los siguien-
tes farmacos, antihistaminicos, antiinflamatorios no esteroides, penicilina,

amoxi cilina, ampicilina + sulbactam, amoxicilina + sulbactam. En varias

ocasiones mejorando levemente, pero no curando la enfermedad con nin-
gun tratamiento

5) Antecedentes Patolégicos de importancia : No se realiz6 cirugias, no
se aplicé la vacuna antigripal

6) Examen Fisico : Paciente lacida, presion arterial 110/70mm.Hg.

Aparato cardiovascular sin soplos.

Aparato respiratorio sin particularidades.

Si presenta adenomegalias submaxilares leves poco dolorosas , resto del
examen fisico sin particularidades.
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7) Diagnéstico : A Gri pe Prolongada por Mutaci - -no.
El diagndéstico que le dijeron los médicos que la atendieron durante estos ul-
timos 3 afios fue de Gripe.

8) Métodos complementarios . Se solicitan radiografia de térax y analisis

de sangre y orina de rutina.

9) Tratamiento : Se indico el antivirico Oseltamivir 1 capsula cada 12hs.

por 5 dias. La paciente refiere que luego de la ingesta del oseltamivir mejo-
ro inmediatamente en 3 dias en un 80% vy totalmente en 10 dias

10) Evolucién : No volvié a tener ninguno de los sintomas de gripe prolon-
gada por mutacién ,_hasta la fecha de nueva entrevista el dia 15 de febrero
de 2007 , ya 10 meses después del tratamiento.

La paciente se curd completame nte de su cuadro respiratorio viral prolon-
gado (Gripe Prolongada por Mutacion) con el antivirico Oseltamivir

11) Comentario :Este es otro caso cl2nico de AGripe P
ci - no gque nagwigaeionesa en total 9 veces afectada en tres afios
de evolucién .

Este caso demuestra una vez mas lo prolongado de la enfermedad, con
reagudizaciones frecuentes, como miles de otras personas afectadas no
diagnosticadas y no tratadas que padecen esta enfermedad, con riesgo de
complicaciones y de muerte.

CASO CLINICO N° 2

GRIPE PROLONGADA POR MUTACION

CURADA CON ANTIVIRICO OSELTAMIVIR

HISTORIA CLINICA : ANO 2004 al 2007 (Paciente ambulatorio)

1) Datos personales

Sexo: Femenino.

Edad: 62 afios.

Domicilio: Posadas.

Ocupacién: Lic. en Trabajo Social.
Nacional idad: Argentina.

2) Diade consulta : 26 de abril de 2006.

3) Motivo de consulta : Astenia_intensa, fiebre menor a 38°C, rinitis mu-
coserosa , epistaxis , tos persistente, expectoracibn mucoserosa y mucopuru-
lenta, disfonia marcada, transpiracibn nocturnay escalofrios .

Estos sintomas comenzaron en el 2004 y desde entonces se repiten perma-
nentemente hasta el momento de la consulta.

Presenta un sindrome viral respiratorio prolongado a repeticidn que no cura,

de dos afios antes y el que también es motivo de la consulta
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4) Antecedentes de la enfermedad actual : Comienza en marzo de 2004
con astenia marcada, disminucion de fuerzas , fiebre mayor a 38°, artro-
mialgias , transpiracion profusa a la tarde o noche, anorexia , estornudos |, ri-_
nitis mucoserosa , epistaxis sin relacién con la rinitis, dolor de garganta _ in-
tensa, disfonia marcada, tos irritativa muy persistente, a la que después se
agrega expectoracidn mucoserosa Yy posteriormente mucopurulenta, escalo-
frios alanoche, otalgia , fotofobia , permaneciendo en reposo durante 15

dias.

Se repite el mismo cuadro de gripe pero con menor duracién e intensidad ,
en mayo , agosto y noviembre , complicandose ademdas con neumonia

En el 2005 se repite el mismo cuadro de gripe durante los meses de febre-
ro, marzo , junio , octubre y noviembre . Complicandose en el mes de junio
con neumonia _ y en octubre y noviembre con broncoespasmo

En el 2006 se repite el cuadro gripal , en febrero ydurante elmesde  abril,
motivo por lo que consulta

En los afios 2004, 2005 y 2006 se realizaron varios tratamientos con antiin-
flamatorios no esteroideos, amoxicilina, ampicilina + sulbactam, eritromici-

na, antihistaminicos,  en reiteradas veces y en todos los meses de la afec-
cién, con mala respuesta al tratam iento con todos estos farmacos indicados,
no curando esta enfermedad

5) Antecedentes de importancia : Nunca padecié de heumonias, asma
bronqguial ni broncoespasmos

No se aplico la vacuna antigripal

Insuficiencia renal aguda curada.

Hipotiroidismo tratada  con levotiroxina.

Cirugia de vesicula.

6) Examen fisico : Paciente llcida, afebril, presion arterial 120/70mm.Hg..
Aparato cardiovascular sin soplos.

Aparato respiratorio sin particularidades.

Abdomen sin particularidades.

7) Diagnéstico : A Gr i pe PraolpoonrgaMiut aci - no. Per manent
afio 2004 (ya lleva 2 afios).

8) Métodos complementarios . Se solicitan rayos x de torax de frente,
electrocardiograma, andlisis de sangre y orina completos.

9) Tratamiento : Seindica el antivirico Oseltamivir _ una capsula cada 12hs.
por 5 dias. La paciente decide no realizar el tratamiento indicado , O reci-
biendo el Oseltamivir y no volviendo més a la consulta.

10) Evoluciéon : La paciente vuelve a consultar un afio después , €N mayo

de 2007, nuevamente por la misma reagudizacién y los mismos sintomas de
astenia intensa, fiebre menor a 38°C, rinitis mucoserosa , epistaxis , tos per-
sistente, expectoracidn mucoserosay mucopurulenta, disfonia_ marcada,
transpiracion _ nocturnay escalofrios .
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Relata en el tiempo que no volvié mas a la consulta, haber padecido una
reagudizacion mas en junio de 2006 y tres reagudizaciones en este afio
2007 , lo que demuestrala  persistencia _y repeticion de la enfermedad

11) Tratamiento : Seindica nueva mente el Oseltamivir una capsula cada
12hs. por5diasy aqui si la paciente realiza el tratamiento completo
La paciente mejora inmediatamente , presentando una mejora en la evolu-

cion clinica alas 48hs.del 70% vy alos 7 dias del 100% . Curando totalmen-
te y no volviendo a repetir __ los sintomas de esta enfermedad.

12) Evolucién : Paciente que luego de 5 meses del tratamiento realizado,

no presentd mas ningun sintoma de reagudizacion, curadndose totalmente

13) Comentario final . Esteesotrocasoclinicomdasd e fAGri pe Prolongada
por Mut aci - po3afiosynkdo consecutivos presentd 15 reagudi-

zaciones por virus de gripe mutado, complicandose con  dos neumonias , otra

vez con broncoespasmos nunca padecidos y que con el tratamiento  antiviri-

co con Oseltamivir mejora un 70% en 48hs .y se cura totalmente en 7 dias :

de esta enfermedad viral respiratoria muy prolongada de 3 afios y medio de

duraci-n, gque es | a AGripe Prolongada por Mut ac
de gripe mutado.

Este caso demuestra una vez mas lo prolongado de la enfermedad, con
reagudizaciones frecuentes, con complicaciones y riesgo de vida, como mi-
les de otras personas afectadas no diagnosticadas y no tratadas.

Comentario adjunto . Afines del afio 2006 se realizo una cirugia menor,
estando en b uen estado de salud, se complica con una infeccién bacteriana
por staphylococcus aureus en forma severa.

Se interpreta esto como la permanencia del virus de gripe prolongada por
mutacién en la paciente como portadora y frente al estrés de la cirugia pue-
de que el virus haya sido reactivado con poco efecto de virulencia y lo sufi-
ciente para potenciar al staphylococcus aureus y producir una infeccién se-
vera con riesgo de vida. Ya se sabe que el virus de gripe comun potencia el
efecto patégeno del staphylococcu S aureus.

En todo tipo de cirugia en el prequirtrgico realizado, como en este caso se-
ria conveniente tratar con Oseltamivir un capsula de 75mg. cada 12hs. por

5 dias, para evitar complicaciones por staphylococcus aureus u otras bacte-
rias.

CASO CLINICO N° 3
GRIPE PROLONGADA POR MUTACION

" Gripe Prolongada por Mutacion", complicada
con Neumonia bilateral virica primaria y 6bito
No se tratdé ___con antivirico Oseltamivir
(Neumonia adquirida de la comunidad)

HISTORIA _CLINICA : ANO 2005 (Paciente internado).
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1) Datos personales
Sexo: Masculino.

Edad: 53 afios.

Domicilio: Posadas.
Ocupacién: Médico.
Nacionalidad: Argentin  a.

2) Dia de internacion . 7 de septiembre de 2005.

3) Motivo de consulta . Alteracién del sensorio , vémitos y escasa diarrea .

4) Antecedentes de la enfermedad actual . Paciente que comienza 7
dias antes (01/09/2005) con un cuadro de reagudizacion viral respiratorio
tipico de gripe _, con los siguientes sintomas: fiebre 38°C , astenia , artromial-
gias, dolor de espalda , estornudos intensos y persistentes, rinitis  mucosero-
sa, tos irritativa, expectoracion mucoserosa escasa |, luego de estos sintomas
se agregan voOmitos , escasa _diarrea y alteracion del sensorio o cual motiva
la consulta y la internacion.

5) Antecede nte de importancia . Pero esta enfermedad realmente co-.
mienza tres meses antes, el 6 de junio del 2005 con un cuadro viral respira-
torio de gripe con los siguientes sintomas: fiebre 39°C , astenia , artromial-
gias, dolor de espalda , estornudos intensos y persistentes, rinitis mucosero-
sa, tos irritativa, expectoracidn mucoserosa Yy escasa diarrea. Todo el cua-
dro agudo duré 7 dias __, no mejora totalmente con el tiempo , quedando con,
astenia , febriculas , tos vy rinitis , todo en menor grado , durante tr es meses ,
presentando en cada mes una reagudizaciéon con los mismos sintomas de 4
dias de duracion cada una, en total fueron tres reaqudizaciones o recaidas,
durante julio , agosto y septiembre , siendo este Gltimo mes el motivo de su
comp licacién e internaci_6n.

Interrogatorio a familiar: El paciente siempre fue sano sin ninguna en-
fermedad previa la madre fallece dos semanas antes que el paciente se in-
terne.

No se aplico vacuna antigripal

6) Diagnéstico : El paciente se interna e inmediatamente pasa a unidad de
terapia intensiva con diagnéstico de:

1 - Insuficiencia respiratoria severa

2 - Neumonia bilateral

3 - Sindrome viral respiratorio

7) _Tratamiento  : Se trata con triple cobertura de antibioticos, cubriendo
bacterias gram positivas, gram negativas y staphylococcus aureus.
No se indico el antivirico Oseltamivir.

8) Métodos complementarios :
Radiografia de torax: Infiltrado intersticio alveolar en los dos pulmones

en bases y campos medios e imagen condensante _ en tercio superior del
pulmén izquierdo
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Laboratorio : Gases en sangre: severa hipoxemia

Hemocultivo, urocultivo y coprocultivos negativos para bacterias.

Serologia para HIV negativo.

Estudios virolégi cos del suero para virus respiratorios, clamidia y micoplas-
ma pneumoniae, todos negativos realizados en el Instituto Malbran de Bue-
nos Aires, resultados llegados después de un mes y medio.

9) Evolucion : El paciente evoluciona mal, se agrava rapidamente en horas,
entra en insuficiencia respiratoria grave requiriendo asistencia respiratoria
mecénica , no responde al tratamiento aplicado y fallece el dia 09/09/05

dos dias después a su internacién, no se realiz6 autopsia.

10) _Diagnésticos definitivos

1 - Insuficiencia respiratoria grave

2 - Neumonia bilateral virica primaria

3 - Sindrome viral respiratorio prolongado y reagudizado
4 - fGripe Prolongada por Mutacién 0 .

11) Comentario : Paciente que fallece con  diagnéstico clinico de enferme-

dad respiratoria _viral ,_neumonia bilateral virica primaria , con insuficiencia

respiratoria grave ,_con sindrome viral respiratorio prolongado y reagudiza-

do. No se supo qué virus lo afecto, muerte a microorganismo desconocido

Esto es grave , porque si creemos que realmente fue negativo para los virus

estudiados, es aun peor, porque significa que  es un virus respiratorio des-

conocido , lo cual es lo que estoy afirmando y es igual a |l a cl2znica
pe Prolongada porMutacibn 6 ya descripta anteriormente.

Se afirma este diagnéstico  porque es una enfermedad viral respiratoria que

durd tres meses _ con tres reagudizaciones o recaidas, agravandose y compli-

candose en la Ultima reagudizaciéon y fallece por insuficiencia respiratoria

grave con neumonia bilateral de tipo virica ,por eso se piemwEpa en una
Prolongada por Mutacion 6 por |l a cl 2nica y |l a epidemiolog?

El paciente fue velado con el féretro cerrado y el entierro se realiz6 antes

del tiempo estipulado, quedé la impresién de qu € Nno se queria investigar
nada. ¢ Hubo un ocultamiento de los informes virol6gicos del Malbran? o del

¢ Ministerio de Salud Publica de la Nacion? ¢ No se identificé verdaderamente
el virus?

Este es otro caso m8s de AGripe Pomplangada por
insuficiencia respiratoria grave y neumonia bilateral virica primaria, de los

miles de casos afectados, no diagnosticados y no tratados, que lamenta-

blemente terminan muriéndose, sin llegar a un diagnostico etiologico de qué

virus respiratorio causo el fallecimiento.

Se insiste en que es un nuevo virus de gripe mutado y desconocido, que

coincide totalmente con el cuadro clinico y epidemioldgico que causo el fa-

llecimiento del paciente.
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CASO CLINICO N° 4
GRIPE PROLONGADA POR MUTACION

" Gripe Prolon gada por Mutacién",
complicada con Neumonia virica primaria
Curado con antivirico Oseltamivir
(Neumonia adquirida de la comunidad)

HISTORIA CLINICA : ANO 2006 (Paciente ambulatorio)

1) Datos personales :
Sexo: Masculino.

Edad: 68 afios.

Domicilio: Posadas.

Ocupacion: Médico.

Nacionalidad: Argentin  a.

2) Diade consulta : 2 de octubre de 2006.

3) Motivo de consulta . Astenia marcada_, artromialgias , tos, fiebre .

4) Antecedente de la enfermedad actual : Comienza a fines de agosto
del 2006 con clinica de gripe, con los siguientes sintomas: fiebre ,_astenia ,
artromialgias , rinitis mucoserosa (poca), tos persistente sin expectoracion
Todo el cuadro agudo duré 20 dias sequidos sin parar y disminuyé lenta-
mente la rinitis.

Luego mejora, pero sin recuperarse totalmente durante 10 dias mas, y el 29
de septiembre (ya llevaba 30 dias en total sin curarse) comienza nueva-
mente con los mismos sintomas de gripe pero con mayor intensidad y_en
forma aguda , con fiebre , astenia marcada, artro mialgias , rinitis , tos muy in-
tensa , frecuente vy persistente , sin expectoracién , temblor importante y sin
disnea.

Este Gltimo cuadro de reagudizacion  evolucioné en pocos dias (3 dias) en su
presentacion clinica.

5) Otros antecedentes de importancia . Hipert ension arterial.
Sedentarismo y Obesidad.
No se aplico la vacuna antigripal

6) Evolucion : El paciente consulta al neurdlogo por el temblor, quien des-

carta una enfermedad neurolégica. Posteriormente se realiza el dia

01/10/06 una radiografia de térax de f  rente donde se observa un infiltrado
en base izquierda tipo intersticio alveolar y con una atelectasia laminar en
base derecha. (VerFig.1)
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Fig.1: Fecha: 01/10/06

7) Examen fisico : Paciente lucido, febril , con Glasgow 15/15, en regular
estado general , muy asténico

Tension arterial: 140/95 mm.Hg.
Temperatura: 38,5°C

Piel y mucosas: Con temperatura elevada, turgencia y elasticidad conser-
vada, mucosas humedas.

Aparato respiratorio: Se auscultan rales cr epitantes en base izquierda , se
ausculta _disminucién en la entrada de aire en base derecha |, sin broncoes-
pasmo y sin disnea.

Aparato cardiovascular: No se auscultan soplos, primero y segundo rui-
do.

Durante la consulta se observa la radiografia de térax de frente, que pre-
senta un infiltrado intersticio alveolar en base izquierda

8) Diagnéstico : Frente a esta presentacion clinica y radiologica se realiza
el diagndstico de:

1) Enfermedad viral respiratoria

2) Neumonia viral primaria

3) Gripe Prolongada por Mutacion
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Diagnodstico  : Gripe Prolongada por Mutacion complicada con neumonia vi-
ral primaria_ .

9) Tratamiento : Aplicando el tratamiento con antivirico _ para virus de gri-
pe: Oseltamivir en dosis de una capsula de 75mg. cada 8 horas por dos dias

y luego un a cada 12 horas. También Dexametasona (8mg.) en ampolla, una
cada 12 horas, dos en total.

10) Decision y conducta médica : Se decide la no internacion hasta el dia
siguiente y ver la evolucion clinica.
Se solicitan analisis de  laboratorio y electrocardiogra ma.

11) Evolucién dia 3 de octubre . Al dia siguiente el paciente relata a

las 4 horas  de ingerida la primera capsula una mejora del 50% y luego
de 12 horas del 70% , tambien clinicamente se constata una mejora

del 70%.

Paciente en mejor estado general, afebril, tension arterial 130/90mm.Hg.
Aparato respiratorio: Con escasos rales crepitantes en base izquierda y

mejor entrada de aire en base derecha.

Métodos complementarios dia 3 de octubre : Al dia siguiente se consta-
tan en el laboratorio de analisis cl inicos los siguientes datos de interés:

A Gl ucemi a &uméntadag,/nlinca(present6 anteriormente , primera
vez).

A Creati ni na alnenfadamgnlndd pregentd anteriormente , primera
vez).

A P.C.R. (aumentady ). (
A Recuento de Pl aaqm(aarsentdds Q trotnboditosis ).

A El ectr ocar dnoonglr Eweaupradesnivel en cara inferior y late-
ral, posible pericarditis

A Rayos X de t - infitadointerstinid adveolar en base izquier-
da.

12) Diagnéstico :

1- Enfermedad viral respira _toria .

2- Neumonia viral primaria de base izquierda

3- Gripe Prolongada por Mutacion (de 33 dias de evolucion con reagudiza-
cion).

4- Falla renal aguda.

5- Trombocitosis.

6- Hiperglucemia.

Diagn@sticos presuntivos :
7- Diabetes tipo Il (de reciente comien Z0).

8- Pancreatitis.
9- Pericarditis.

Diagndsticos previos conocidos
10- Hipertension arterial de larga data.
11 - Obesidad.
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Diagnostico principal y definitivo :AGr i pe Prolongada por Mutaci
complicada con Neumonia viral primaria

13) Sigue evolucién y decisién médica . Frente a esta muy buenay ra-
pida evolucidn clinica el paciente no se interna ya que se contaba con todos

los elementos diagnésticos y no se encontraron una insuficiencia respirato-
riay otros elementos clinicos que justificaran su internacion.

14) Tratamiento :

1- Oseltamivir una capsula cada 8 horas por dos dias y luego una cada 12

horas durante trece dias mas, en total quince dias.

2- Dexametasona una ampolla intramuscular cada 12hs dos dosis en total,
luego al detectarse glucemias elevadas, se siguié con un antiinflamatorio no
esteroideo, un comprimido por dia durante 7 dias mas.

15) Evolucién dia 4 de octubre : Paciente en mejor estado, afebril, ten-
sién arterial 130/90mm.Hg.

Aparato respira torio:  Sin rales crepitantes en base izquierda y buena en-
trada de aire en base derecha.

16) Evolucién y comentario del tratamiento : Paciente que en el mo-
mento de la consulta se presentaba licido, muy asténico, febril 38,5°, en

regular estado general.

Se lo _medica con Oseltamivir _, el paciente mejora inmediatamente luego de
la administracion del farmaco a las 4 horas aproximadamente en un 50%
relatado  por el paciente y constatado  por el médico  su mejor evolucién
clinica .

A-A las 24 horas mejor- un 70 %.

A As 7 dias mejoré un 90%.

A A los 20 d2as el 100 %.

Esto demuestra una eficacia del antivirico oseltamivir que sorprende al pa-

ciente y al médico por su excelente y rapida recuperacion clinica, en horas.

La evolucién de los andlisis del inicio v con el transcu rrir de los dias
fue la siguiente :
A De 9.000 blancos a 7.000 (en 7 d2as).

A De 3 neutr-filos en cayados, luego desapareci
A P.C.R. de (++++) a (+++), (++), (+) (en 20 d>
A Recuento de Plaguetas de 450.000 mm3 bajo a 300.000 mm3 y des pués

a 200.000 (en 20 dias). Indicando esto una trombocitosis de inicio.

A Creatinina de 2,2 mg/dl a 1,40 mg/dl (en 20 ¢
A Urea 0,60 g/L.

A Glucemia de 2,74 g/L baj-oglp+rdl@rghsi vamente a :
0,97 g/L (en 20 dias).

Comentario de los andlisis : Una elevacion de glébulos blancos con pre-
dominio de neutrofilos y en cayados que luego disminuyen.

Una reaccion inflamatoria intensa con P.C.R. (++++) que luego disminuye
lentamente.

Un aumen to de las plaquetas que luego disminuyen lentamente.
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Aumento de la creatinina, que luego también disminuye, no estando deshi-

dratado el paciente.

Aumento de la glucemia que luego se normaliza (no tiene antecedentes de

hiperglucemias anteriores o familiares diabéticos).

A Esta evoluci-n pudo haberse acordado con cort
indicando por encontrarse glucemias elevadas.

Comentario : Es de destacar que este caso clinico descripto, presentan
otras lesiones, afectan a otros 6rganos y sistemas como ser:
1- Una reaccién inflamatoria intensa

2- Una elevacion de globulos blancos , COmo consecuencia de la accion del
virus o por lareaccioni  nflamatoria.
3- Una elevacion de plaquetas fuera de lo normal , esto podria producir un

mayor estado de hipercoagulabilidad con trombosis arteriales y venosas y

mas aun cuando presentan alteraciones en el endotelio de arterias, venas o
cualquier lugar del s istema cardiocirculatorio, como lesiones endoteliales lo-
calizadas o segmentadas, por ejemplo de patologias como ateroesclerosis u
otras que afecten al endotelio vascular o puedan disminuir la circulacion
sanguinea.

4- Una lesién del rifion _, que se traduce e n una insuficiencia renal con eleva-
cion de creatinina y urea.

5- Unalesién en pancreas , con elevacién de glucemias.

A Estas afecciones padecidas por el paciente c
"Gripe Prolongada por Mutacién"”.

Comentario _: El paciente mejora rapidamente con la administracion de la
primera dosis del Oseltamivir, observandose ya a las cuatro horas una me-
jora clinica y subjetiva en un 50%. Es extraordinaria la buena evolucion en
pocas horas y dias con este tratamiento.

Es de destacar la leucocit  osis con neutrofilia, la gran inflamacién demostra-
da por la P.C.R. (++++), el aumento de las plaquetas (trombocitosis) a
450.000 mmg3, elevacién de glucemia y creatinina indicando esto también

una afectacion pancreatica y renal aguda.

Este es otro caso mas  de Gripe Prolongada por Mutacién, complicada con
neumonia viral primaria, de los miles de casos afectados, no diagnosticados,
no tratados, con complicaciones y riesgo de vida.
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CASO CLINICO N° 5
GRIPE PROLONGADA POR MUTACION

" Gripe Prolongada por Mutacioén".

complicada con Neumonia viral primaria
(Neumonia adquirida de la comunidad)

HISTORIA CLINICA : ANO 2007 (Paciente internado)

1) Datos personales :
Sexo: Masculino.

Edad: 47 afos.

Domicilio: Posadas.

Ocupacién: Trabajador por cuenta propia.
Nacionalidad: Argentino.

2) Paciente internado : En Hospital.

Fecha de ingreso: 6 de septiembre de 2007 en sala de emergencia (ler
dia).

7 de septiembre ingreso en sala de internacion (2do dia).

Fecha de egreso: 13 de septiembre de 2007.

3) Motivo de consulta . Hipertermia , dolor toracico , astenia .

4) Antecedentes de la enfermedad actual :

Paciente que refiere comenzar 72hs . antes con hipertermia  no cuantificada
con escalofrios , dolor en hemitdrax derecho de tipo pleuritico

Pero esta enfermedad comienza 20 dias previos a la consulta , CcoOn astenia
marcada, cefaleas intensas, artromialgias , fiebre , estornudos intensosy se-
gui dos imposible de contener, rinitis mucoserosa _, dolor de garganta , gar-

ganta seca y caliente , tos intensa e irritativa, escasa expectoracibn _ mucose-
rosa, broncoespasmo , transpiracion nocturna __, palpitaciones , mareos , tem-
blor , fotofobia , disminucion de la __ visién , disminucion de la audicibn __, somno-
lencia , anorexia , dificultad para caminar _ y disminucion de fuerzas

en miembros inferiores , dolor en hipogastrio con disuria y polaquiuria

Requiere hacer reposo en cama 3 dias.

La etapa aguda del cuadro viral le du ra 7 dias vy en total la afeccién dura en-
tre 20y 25 dias _, presentando 72hs. antes los sintomas de hipertermia no
cuantificada, escalofrios y dolor de tipo pleuritico en hemitérax derecho.

Sintomas por lo que motiva la consulta y es internado.

5) Antecede ntes de importancia

Tabaquismo durante 25 afios. Refiere alergia a la penicilina.

Esta enfermedad realmente comienza en el invierno del afio 2006 con el
mismo cuadro clinico des _ cripto de la enfermedad actual, presentando luego
tres reaqudizaciones virales r espiratorios _ de 20 a 25 dias de duracion, con
la sintomatologia igual a la descripta, nunca antes padecidas.

En el 2007 presentd cinco veces la misma reagudizacion viral respiratoria

descripta, durante, enero, marzo , junio , agosto y en septiembre mes en el
cual el cuadro se complica y requiere esta internacion

En el afio 2007 las reagudizacines virales respiratorias se presentaron con la
misma duracién, pero cada vez con mayor intensidad y gravedad
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Nunca antes presentd estos cuadros virales respiratorios intensos y prolon-
gados .

Nunca antes presentd broncoespasmos.

Antes una gripe le duraba 4 dias como maximo y tenia solamente una vez al

afio en invierno.

Nunca se aplicé la vacuna antigripal en su vida.

Conoce a amigos que padecen la misma enfermedad viral respiratoria pro-
longada y reiterativa __,_siendo esto una epidemia

El paciente refiere que esta enfermedad descripta es igual a la gripe  pero
mas fuerte , prolongada , conrecaidas y que no cura , aun siendo tratada con
antibiéticos, antiinflamatorios y descon gestivos .

6) Examen fisico :
Tension arterial: 100/60 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 130 x6
Frecuencia respiratoria: 23 x©0
Temperatura: 37,8°C

Peso: 76,4Kg.

Paciente en reqgular estado general , ltcido, Glasgow 15/15, febril, ingresa

en silla de ruedas.
Tejido celular subcutaneo: No presenta edemas nie nfisema.

Boca: Faringe eritematosa, = mucosas humedas

Aparato respiratorio: Palpacion: vibraciones vocales disminuidas en hemi-
térax medio derecho

Percusion : submatides en hemitérax medio derecho

Auscultaci 6n: presenta roncus y escasas sibilancias en ambos hemitérax _ a
predominio derecho _, disminucién _en la entrada bilateral de aire __, no se aus-
cultan soplo tubario.

Aparato cardiovascular: Primer y segundo ruido cardiaco hipofonéticos,
no se auscultan soplos ni  otros ruidos agregados.
Pulso regular

7) Diagnésticos  :
1- Neumonia.
2- Sindrome viral respiratorio prolongado.

Diagndstico presuntivo . Infeccién urinaria.

Otros diagnésticos : Tabaquismo.

8) Métodos complementarios

Laboratorio del dia 6 de septiembre
Hematocrito: 40%

Leucocitos: 21.300 mm3

Neutréfilos en cayado: 4%

Neutroéfilos seg.: 88%
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Linfocitos: 8%
Eosinofilos: 0%
Basdfilos: 0%
Monolitos: 0%
Glucemia: 1,67 g/L
Urea: 0,54 g/L
lonograma serico:
Na: 131,5 meqg/L
K: 3,93 meqg/L

CIl: 97,2 meg/L

Se solicité hemocultivo y urocultivo (dia 6 septiembre) y se inici6 tratamien-

to con antibidtico.

Laboratorio dia 7 de septiembre

Hematocrito: 34%

Leucocitos: 16.000 mm3 (granulaciones toxicas)
Neutrdfilos: 80%

Linfocit os: 10%

Eosindfilos: 0%

Basdfilos: 0%

Monocitos: 0%

Glucemia: 1,12 g/L

Uremia: 0,65 g/L

Creatinina: 1,67 mg/d [

Bilirrubina total: 0,55 mg/dI

Bilirrubina directa: 0,03 mg/dl

GOT: 19 U/L

Fosfatasa alcalina: 210 U/L

Colesterol: 116 mg/dI

Triglicéridos: 109 mg  /dI

T. Protrombina: 76%

T. Tromboplastina parcial: 34060
Recuento de plaquetas: 128.000 mm3

Comentario de andlisis: Presenta una leucocitosis con neutrofilias, es de

destacar la elevacion  de urea y creatinina indicando esto una
un paciente normalmente hidratado.
También la plaquetopenia

Rayos x torax frente : Dia 07/09/07

lesién renal  en

Hilios congestivos , infiltrado intersticio alveolar en tercio medio de hemit6-

rax derecho , con borde difuso.  (VerFig.1)
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Fig.1: Fecha: 07/09/07

Electrocardiograma: Ritmosinusal, f recuencia car diiagea 0130 x6
de bloqueo incompleto de rama derecha en V1, V2

Diagndstico definitivo :
1- Neumonia virica primaria.
2- Gripe Prolongada por Mutacion.

Otros diagnoésticos
1- Plaguetopenia.
2- Afeccion renal (posible insuficiencia renal).

9) Tratamiento

1- Dieta liviana.

2- Nebulizaciones con solucion fisioldgica + salbutamol cada 6 horas.

3- Levofloxacina 750mg. cada dia via oral.

4- Diclofenac 50mg. cada 8hs. via oral.

5- Via parenteral con dextrosa 5% alternado con solucién salina a 2,5 litros
dia.

Comentario _: Se indica antibiético levofloxacina por referir alergia a la peni-
cilina, diclofenac por el dolor toracico, broncodilatador en nebulizaciones e
hidratacion.

No se trata con el antivirico Oseltamivir, pese a la insistencia de que si de-
beria ser tratado.
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Dia 3 de internacién 8 de septiembre 2007 (2do dia de antibi6tico)
Tensién arterial: 100/60 mm. Hg.
Temperatura: 37°C

Paciente en regular estado general.

Aparato respiratorio: Presenta escasos roncus Yy sibilancias en hemitérax
medio derecho , hipoventilacion _generalizada .

No presenta expectoracion

Laboratorio

Hemocultivo : Positivo para: cocos gram positivo en diplo y cadenas en los
dos frascos.

Tipificacién : Streptococcus Pneumoniae.

Antibiograma : Sensible a penicilina y derivados.

Urocultivo : Sin desarrollo.

A Diagndstico posible de neumonia bacteriana secundaria

Dia 4 de internacién 9 de septiembre 2007 (3er dia de antibi6tico)
Tension arterial: 110/60 mm. Hg.

Temperatura: 36°C
Contintdia con iguales indicaciones.
Dia 5 de internacién 10 de septiembre 2007 (4to dia de antibiético)

Tensién arterial: 100/60 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Paciente en regular estado general, normotenso, afebril.

Aparato respiratorio: Presenta escasos roncus y sibilancias en hemitérax
medio derecho , hipoventilacion generalizada .

No presenta expectoracion

Laboratorio
Hematocrito: 40%
Leucocitos: 10.300 mm3
Neutréfilos en cayados: 5%
Neutréfilos seq.: 52%
Linfocitos: 28%
Eosinofilos: 8%
Basdfilos: 0%
Monocitos: 1%
Mielocitos: 2%
Metamielocitos: 4%
Glucemia: 0,80 g/L
Urea: 0,40 g/L
Creatinina: 1,13 mag/d|
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Bilirrubina total: 0,42 mg/dl
Bilirrubina directa: 0,02 mg/dl

LDH: 548 U/L

GOT: 26 U/L

GPT: 34 U/L

Fosfatasa alcalina: 250 U/L

Gamma glutamiltransferasa: 115 U/L
Colesterol: 182 mg/dl

Recuento de plaquetas: 440.000 mm3
V.D.R.L. cualitativa: no reactiva.
H.L.V.: no reactiva

Hepatitis C: no reactiva

Hepatitis B: no reactiva

Ecografia abdominal: Normal.

Dia 6 de internacién 11 de septiembre 2007 (5to dia de antibittic 0)
Tension arterial: 110/70 mm. Hg.
Temperatura: 37,2°C

Paciente en buen estado general, normotenso.

Aparato respiratorio: Se auscultan escasos roncus en hemitérax medio
derecho , continla con  hipoventialcion _generalizada en ambos campos pul-
monares.

Rayos x de torax frente dia 11/09/07: Con persistencia del infiltrado in-
tersticio alveolar en tercio medio derecho y Se agrega en tercio superior de-
recho , ambos con menor densidad radiologica, que en la radiografia ante-
rior.

(Ver Fig.2 )

Fig.2: Fecha: 11/09/07
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Laboratorio
lonograma sérico:
Na: 136 meq/L

K: 6,28 meq/L

CIl: 113 meg/L

Se suspende salbutamol.

Dia 7 de internacién 12 de septiembre 2007 (6to dia de antibiético)
Tension arterial: 120/70 mm. Hg.

Temperatura: 36°C
Paciente en buen estado general, lucido, afebril, colaborador.

Aparato respiratorio: Contintia con  hipoventialcion generalizada en ambos
campos pulmonares, sin roncus.

Continta con iguales indicaciones.

Dia 8 de internacién 13 de septie mbre 2007 (7mo dia de antibiético)
Tension arterial: 110/70 mm. Hg.
Temperatura: 36°C

Paciente con buen estado general , se indica el alta en el dia de la fecha 'y

con tratamiento de antibidtico por 8 dias mas.

Comentario _:

Este paciente nunca se puso la vacuna antigripal

Durante el invierno del 2006 presenté el primer cuadro viral respiratorio

prolongado de 25 dias de duracién , que nunca antes habia tenido , esta pre-
sentacion clinica _ del cuadro viral  es igual a los pacientes afectados por la
vacuna antigr ipal .

Presento tres reagudizaciones posteriores en 2006y siguiendo en 2007 con
5 (cinco) _reagudizaciones mas, pero con mayor intensidad  que antes, du-
rante enero, marzo , junio , agosto y septiembre , en el cual se complica con
broncoespasmos y neumonia viric a primaria_, con sobreinfeccién bacteriana
bronquial por Streptococcus Pneumoniae, lo cual requiere internaciéon

¢neumonia bacteriana secundaria?. También presenta como otras complica-
ciones plaquetopenia y afeccién renal transitoria

En este caso la indicac i6n de antibiético es la correcta, por haber una sobre-
infeccién bacteriana , pero esta bacteria no es la causante de esta enferme-

dad, silo es una infeccion viral respiratoria prolongada

Lo que llama la atencién es que la expectoracion fue mucoserosa y muy es-
casa durante pocos diasy nunca fue mucopurulenta , lo que contrasta con

los hemocultivos positivos para Sterptococcus pneumoniae.

No se realizé cultivo de esputo por no presentar expectoracion el paciente.

Antes una gripe le duraba como mucho 4 dias y presentaba una por afio en

invierno no mas.

Este paciente conoce amigos que padecen el mismo cuadro viral, respirato-

rio, prolongado , reiterativo _y gue no cura aun con antib ___i6tico en este afio
2007 .

En la mayoria de las neumonias adquiridas en la comunidad esta enferme-
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dad viral respiratoria no se diagnosticay no se hacen diagnosticos clinicos
de la enfermedad  viral respiratoria prolongada en estas neumonias

Este es otro cas o0 de pacientes afectados por un virus de gripe muta do, cuya
aparicion clinica se  describié en el afio 2000 y adquiere caracteristicas de
epidemia durante los afios 2004 y 2005, donde aumenté considerablemente

el numero de casos.  Este caso del afio 2007 reafir ma aun mas que este  vi-
rus mutado sigue produciendo epidemias y atiin con mayor intensidad

Esta enfermedad descripta a | a que |1l amo AGr
AiGri pe Prolongada Mutadao, se origina de | a
del virus de gr ipe comun.
Este es otro caso mas de los miles de pacientes afectados por un virus de
gripemutado , gque es | a eQnige®nmlangadiapdr Miitacion 0. Con
complicaciones gravesy conr  iesgo de vida que n o se hacen diagnéstico sy
no se tratan especificamente . Desde el comienzo del afio 2000 y hasta el
201 3, a pesar de todas las alertas __ya notificadas desde hace 13 afios. Con
la consecuencia de haberse generado una epidem ia, que comenzé en los
afos 2004 y 2005  continuando al 2012 , generando miles de enfermos y
muertos .
Con la posibilidad mas grave aun de poder mutar con el virus de gri pe
aviar, u otro virus de gripe, generando un nuevo virus de gripe aun mas le-
tal y muy contagioso, que podr ia ocasionar una PANDEMIA, con millones de
enfermos y muertos
CASO CLINICO N° 6
GRIPE PROLONGADA POR MUTACION
AGri pe Prolongada por Mutaci - -no,
complicada con Neumonia bilateral virica primaria
y con Insuficiencia respiratoria grado 1V
Curado rapidamente con Oseltamivir
(Neumonia adquirida de la comunidad)
HISTORIA CLINICA : ANO 2012 (Paciente internada).
1) Datos personales
Sexo: Femenino.
Edad: 50 afios.
Domicilio: Posadas.
Ocupacion: Enfermera.
Nacionalidad: Argentina.
2) Paciente internado : En Sanatorio.
Fecha de ingreso: 2 de Julio de 2012. Hora: 11:52 am
Fecha de egreso: 6 de Julio de 2012.
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3) Motivo de consulta : Disnea grado IV,  mal estado general, fiebre, aste-
nia marcada, tos intensa, dolor de espalda, disfonia.

4) Antecedentes de la enfermedad actual . Paciente previamente sana,
que comienza 15 dias atras con fiebre 38 grados, astenia marcada , tos in-
tensa y repetitiva,  con expectoracién mucoserosa  (poca cantidad ), rinitis
con secrecion escasa y mucoserosa.

Fue atendida y medicada con dexametasona y antihistaminico, no mejoré

dicho cuadro y se agregaron mas sintomas, artromialgias __, hiperestesia cu-
tanea generalizada, broncoespasmo . Fue atendida nuevamente y medicada
con ant ibiético azitromicina y antihistaminico nuevamente, no mejorando el
cuadro y empeorando cinco dias antes de la internacion con acentuacion de
su tos siendo mas intensa __, dolor de garganta , dolor precordial retro esternal
que aumenta con la inspiracién profu nda, dolor de espalda en ambas bases
pulmonares que aumentan con la inspiracion , mas doloroso del hemitérax
derecho, presentando disnea grado Il que progresa rapidamente a grado

LV, cefaleas , disfonia , mareos , nauseas , vomitos .

Nunca la expectoracion fue mucopurulenta

Nunca la rinitis fue mucopurulenta . Todo el cuadro persistié durante 15

dias, agravandose los ultimos dias hasta que consulta nuevamente el dia 2

de julio del 2012 donde se decide la internacion.

5) Antecedentes de importancia : 1- Hipert ension arterial de 5 afios de
evolucion tratada con hidroclorotiazidia en forma intermitente de larga data.
2- No es alérgica. 3 - No es asmatica. 4 - Nunca tuvo heumonias.

6) Examen fisico

Paciente con sensorio: ltcida, ubicada en tiempo y espacio, Glasgow 15/15.
Paciente en mal estado general , febril , taquicardica , facie descompuesta,
palida, disnea de reposo grado IV, con tos permanente y persistente , disfo-

nia, escasa expectoracion mucoserosa, no hay secrecion rinofaringea.
Tension arterial: 110/60 mm. Hg.

Frecuencia cardiaca: 120 x6©o
Frecuencia respiratoria: 24 x©0
Temperatura: 37,8°C

Tejido celular subcutaneo: No presenta edemas ni enfisemas.

Boca: Faringe eritematosa, mucosas humedas

Aparato respiratorio:

Auscultacién: disminucion _en la entrada bilateral de aire . En hemitorax de-

recho presenta rales crepitantes finos en base y campo medio y en hemito-

rax izquierdo presenta rales crepitantes finos de menor grado en la base.

Con menor entrada de aire predominando mas en hemi térax derecho con la
inspiraci-n y con ruido mas fAsoplanteodo (del
cion en el calibre de los bronquios (por edema de mucosa bronquial o es-

pasmo).

Dolor a la percusion y a la pufio -percusion en ambas bases pulmonares.
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Aparato cardiovascular: Primer y segundo ruido cardiaco normales, no se
auscultan soplos ni otros ruidos agregados.
Pulso regular.

Abdomen:  Pufio percusién renal negativa.

7) Diagndésticos de ingreso
1- Neumonia bila teral virica primaria.

2 - Insuficiencia respiratoria grado Il - IV.
3- Gripe Prolongada por Mutacion (de 15 dias de
evolucion)

4 - Neumonia por virus de Gripe Mutado.
5- Neumonia adquirida de la comunidad.
6- Sindrome viral respiratorio prolongado.

Diagndstico presuntivo : Pericarditis virica.
Otros diagnoésticos : Hipertension arterial.

8) Tratamiento :
1- Antiviral: Oseltamivir 75mg. Cada 8 horas (via oral)
2- Dexametasona 8mg. Cada 6 horas (endovenoso)
3- Venaoclisis con solucion fisioldégica 500 cm 3 por dia.
4- Bolsa de agua caliente en pecho.
5- Control de peso y diuresis diaria.
6- Dieta liviana.

9) Métodos complementarios

Laboratorio del dia 2 de julio:

Hematocrito: 36%

Hemoglobina: 11.9 gr/dl

Leucocitos: 16.100 mm 8

Neutrofilos en cayado: 0%

Neutrdfilos seq.: 80%

Linfocitos: 12.6%

Eosinofilos: 0.2%

Basdfilos: 0.3%

Monocitos: 6.5%

Glucemia: 107 g/L

Creatinina: 0,75 mg/d|

Eritrosedimentaciéon: 14 mm/1°hora

Proteina C reactiva: 226.41 mg/L (valor normal hasta 5.00 )
Recuento de plaquetas: 465.000/ mm 2 (valor normal 150 mil hasta 450mil)
GOT: 48 U/L (valor normal 5 -34)

GPT: 86 U/L (valor normal hasta 55 )

Fosfatasa alcalina: 169 U/L (valor normal 40 -150)
CPK: 63 U/L

CPK MB: 0.30 ng/ml

LDH: 355 U/L

Troponina 1: 0.000 ng/ml
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Orina completa:
Proteinas contiene  (+)
Células Epiteliales: 4 por campo
Leucocitos: 2 -3 por campo
Amilasa : 71 U/L
Colesterol: 175 mg/dl
lonograma serico _: Na: 138 meq/L
K: 2.7 meqg/L
Cl: 99 meq/L
Lactato : 2.7 mmol/L (valor normal 0.5 i 1.6)

Gases en sangre .
pH: 7.493

pCO2: 34.2 mmHg
pO2: 53.8 mmHg
sO,: 88.6 %

Virus respiratorio : Hisopado nasofaringeo.
Método: inmunofluorescencia directa
Influenza A:  negativo
Influenza B: negativo
Parainfluenza: 1, 2, 3: negativo
Sincicial respiratorio: negativo
Adenovirus: negativo

Se solicit6 hemocultivo.

Electrocardiograma dia 02 de julio de 2012: Frecuencia cardiaca: 100

X 0, il pVradesni vel del ASTsyVen Onld,a dDlol ,c oMV H,i s\
nucién del voltaje en todas las derivaciones. Diagndstico presuntivo hipopo-

tasemia, ¢ pericarditis?.  (Ver Fig.1)
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Fig.1. Electrocardiograma del 02/07/2012
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SANATORIO

; 2/7112

Rx de térax: Dia 2 de julio de 2012 . Se observa: Infiltrados intersticio -
alveolares, bilaterales, bibasales y campos medios de ambos pulmones, con
imagen de condensaciéon en base derecha.

Congesti 6n broncovascular.

Evolucién : Paciente que luego de cinco horas de administrada la primera

dosis de oseltamivir 90mg (3 capsulas de 30 mg.), mejoré notablemente el
estado general  bajando la frecuencia respiratoria a 14 por minuto , No pre-
senté mas disnea grado IV y disminuyé latos en 50  %.

Aclaracion: se indicé Oseltamivir tres capsulas de 30mg. cada una,(droga

original), debido a que no se consiguio las capsulas de 75 mg.

Comentario _: del laboratorio la paciente presenta una leucoci tosis de
16.100 blancos a predominio de neutréfilos, proteina C reactiva positiva

muy alta, plaquetas elevadas, enzimas hepaticas elevadas, proteinas en

orina, amilasa de 71 U/L, hiponatremia, hipopotasemia, lactato alto. Altera-

cion de los gases en sangre, con hipoxemia y alcalosis mixta, diagnostico de
insuficiencia respiratoria.

Los analisis de virus respiratorio de influenza A, influenza B, adenovirus,
sinsicial respiratorio y parainfluenza 1,2 y 3 son todos negativos.

Los andlisis de positividad de esto s virus sobre todo el de influenza se dan
durante los tres primeros dias de iniciada la enfermedad, por eso al tomar

la muestra a los 15 dias de esta enfermedad, es l6gico que los analisis den
negativo. Por eso est  0s resultados negativos no aportan datos de relevancia
diagnostica.

El ionograma plasmatico esta alterado con los valores bajos, por el uso cr6-
nico de hidroclorotiazida.
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Dia 2 de internacion 3 de julio de 2012 (2 % dia de oseltamivir )

Paciente en mejor estado general, franca mejoria, ubicada en tiempo y es-
pacio, afebril.

Tensién arterial: 150/100 T 130/90 mm. Hg.
Frecuencia cardiaca: 90 X

Frecuencia respiratoria: 15 x

Temperatura: 36°C

Bajo la frecuencia cardiaca de 120 a 90 y la frecuencia respiratoria de 24 a
15 x’, afebril, con tos de menor intensidad y frecuencia disminuyendo un
50%.

Aparato respiratorio: Sigue con dolor toracico en base derecha, con rales
crepitantes gruesos en ba  se y campo medio de hemitérax derecho (desapa-
recieron los rales finos).

Escasa expectoracién mucoserosa, no hay secrecion rinofaringea.

Laboratorio:

Hemocultivo : informe: tres muestras, respuesta inflamatoria. Cultivo bacte-
riano: primer y segundo control sin desarrollo en las tres muestras
Gases en sangre

pH: 7.408

pCO2: 43.8 mmHg

pO,: 73.0 mmHg

sO2: 94.5%

lactato: 1.5

Comentario _: sigue evolucionando bien, con una mejora relatada por la pa-

ciente y objetivada por el médico del 70% en 12 horas de tratamiento
Los gases en sangre mejoraron mucho la pO » de 53.8 mejor6 a 73.0, sa-
liendo de la insuficiencia respiratoria, la pCO 2 de 34.2 mejoré a 43.8, lasO 2

de 88.6 mejord a 94.5. El pH de 7.493 mejord a 7.408 saliendo de alcalosis.
El lactato de 2.7 baj6 a 1.5, demostrando evidencia de mejoria y mejor
pronéstico.

Tomografia computada de térax con contraste . Técnica realizada, con
10 mm de espesor e incremen to, programado en una radiografia digital

previa.

Confirma evidencia de neumonia en base derecha, infiltrado intersticio al-

veolar en base, campo medio y hasta el vértice del pulmoén derecho. Como

asi también infiltrado intersticio alveolar en base izquierda predominando en
campo medio y vértice de todo el pulmén izquierdo.

Con imagen de condensacion y ocupacion alveolar en base de pulmén dere-

cho, de medidas de 9 cm x 4 x 4 aproximadamente, ubicada en el segmen-

to superior del lI6bulo inferior derecho, como asi también esta misma ima-
gen mas chica en dos lugares en pulmoén izquierdo de 2 cm x 1,5 cm.

Aislada adenopatia para traqueal derecha, cuyo didmetro es de 15 mm.
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