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Resumen
Introducción: En la influenza A (H1N1) existe un incremento del riesgo en las mujeres 
embarazadas, acompañado de una elevada morbilidad y mortalidad, aumento de las 
hospitalizaciones y de la severidad.  Objetivo: Caracterizar la morbilidad y mortalidad 
materna por influenza A H1N1, durante el periodo transcurrido entre el 1 de septiembre 
de 2009 y el 30 de abril  de 2010.  Método: Estudio descriptivo retrospectivo en 164 
pacientes obstétricas ingresadas en la unidad de cuidados intensivos del Hospital  “Dr. 
Enrique Cabrera”, donde las fuentes de información fueron las historias clínicas y el 
libro de registros de cuidados intensivos. Se utilizaron los porcentajes como medida de 
resumen para las variables cualitativas, para las variables cuantitativas se emplearon 
como medida de tendencia central la media y la desviación estándar como expresión de 
dispersión.  Resultados: Las gestantes del segundo y tercer trimestre fueron las más 
afectadas. Casi las dos terceras partes de las pacientes se diagnosticaron y recibieron 
tratamiento en las primeras 72 horas del inicio de los síntomas. Las formas clínicas que 
predominaron  fueron  la  neumonía  viral  y  la  exacerbación  del  asma  bronquial.  La 
presentación del SDRA fue baja al igual que la necesidad de ventilación mecánica. Las 
complicaciones cardiovasculares y renales fueron inferiores a las reportadas en varios 
países y en otras unidades de cuidados intensivos  de nuestro país. Conclusiones: Las 
complicaciones más frecuentes fueron los trastornos hidroelectrolíticos y ácido básicos. 
La presentación del SDRA fue baja, al igual que la letalidad en las formas graves de la 
enfermedad.
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ABSTRACT
Introduction: In the influenza A (H1N1) it exists an increment of the risk in the pregnant 
women,  accompanied  by  a  high  morbility  and  mortality,  an  increase  of  the 
hospitalizations and of  the severity.  Objective: Characterizing the maternal  morbility 
and mortality for influenza A H1N1, during the lapsed period between September 1st of 
2009 to April  30th of 2010.  Method: Descriptive,  retrospective study in 164 obstetric 
patients admitted in the intensive care unit of the Hospital "Dr. Enrique Cabrera," where 
the sources of information were the clinical histories and the book of registrations of 
intensive cares. The percentages as measure of summary for the qualitative variables 
were used, for the quantitative variables were used as measure of central tendency the 
half  and the standard deviation as expression of  dispersion.  Results: The pregnant 
women of the second and third trimesters were the most affected. Almost two of the 
third parts of the patients were diagnosed and received treatment in the first 72 hours of 
the beginning of the symptoms. The clinic forms that prevailed were the viral pneumonia 
and the exacerbation of the bronchial asthma. The presentation of the ARDS was as low 
as the necessity of mechanical ventilation. The cardiovascular and renal complications 
were inferior to the reported ones in several countries and in other intensive care units of 
our country.  Conclusions: The most frequent complications were the hidroelectrolitic 
disorders and basic acid.  The presentation of  the ARDS was low,  the same as the 
letality in the serious forms of the illness.
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Introducción
La gripe A (H1N1), es una pandemia causada por una variante del Influenza virus A de 
origen porcino (subtipo H1N1), conocido oficialmente por la Organización Mundial de la 
Salud  como  Virus  H1N1/09  Pandémico.  Esta  cepa  viral  es  una  nueva  variante  no 
conocida anteriormente, ni en seres humanos ni en animales, para la cual, al menos 
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teóricamente,  no  existe  inmunidad  en  la  población.  Esta cepa parece ser más 
contagiosa  que  la  gripe  estacional  común;  la  severidad  de  la  epidemia  tiene  un 
comportamiento moderado y cada caso genera entre 1,4 y 1,6 nuevos casos con una 
demora de 3,2 días como promedio entre ellos.1

Las manifestaciones clínicas de esta infección respiratoria aguda viral que dura entre 5 
y 7 días, son similares a otras de su tipo e incluyen al menos, dos de los siguientes 
síntomas:  fiebre  elevada,  tos,  dolor  de  garganta,  dolores  musculares,  cefaleas, 
escalofríos  y  decaimiento,  con  la  característica  de  que  el  cuadro  clínico  puede 
agravarse en pocas horas con la aparición de severas complicaciones respiratorias.1

Desde hace varios años algunos autores reconocen a las embarazadas como un grupo 
de riesgo muy especial para los diferentes tipos de influenza y recomiendan tomar en 
consideración  ante  cada nuevo  brote,  los  efectos  que pueden tener  la  infección,  la 
fiebre  asociada  y  los  medicamentos  utilizados  para  el  tratamiento  (antivirales)  o  la 
profilaxis ( nuevas vacunas),  sobre la madre y el feto, a la vez que insisten en las 
dificultades que pueden conllevar el aislamiento de las pacientes y las necesidades de 
adoptar con tiempo planes de atención especializada para estas.2,3

Con relación a la influenza A (H1N1) en particular, numerosos autores han reportado el 
desproporcionado  incremento  del  riesgo  en  las  mujeres  embarazadas  en  esta 
pandemia,  acompañado  de  una  elevada  morbilidad  y  mortalidad,  observándose  un 
aumento de las hospitalizaciones y de la severidad de los cuadros clínicos comparados 
con otras pandemias de influenza anteriores.4-6

Objetivo                                                                                                           
Caracterizar la morbilidad y mortalidad en maternas ingresadas con Influenza A H1N1 
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” 
desde  septiembre  de  2009  hasta  abril  de  2010  describiendo  las  variables 
sociodemográficas, epidemiológicas y gestacionales seleccionas Identificar las formas 
clínicas de presentación y las  complicaciones

Material y método
Tipo y contexto de la investigación: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, de 
las  pacientes  maternas  que  ingresaron  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  del 
Hospital  General  Docente  “Enrique  Cabrera”  con  diagnóstico  de  formas  graves  de 
enfermedad tipo influenza A H1N1 en el periodo comprendido entre el 1 de septiembre 
de 2009 y el 30 de abril de 2010.
Población y Muestra: Estuvo integrada la población por  164  maternas que cumplieron 
con: 
Criterios de inclusión
Maternas con diagnóstico confirmado o probable de formas graves de enfermedad tipo 
influenza A H1N1, admitidas en la UCI, que se caracteriza por presentar algunas de las 
siguientes características: disnea creciente, taquipnea sostenida (frecuencia respiratoria 
≥ 32 por minuto), uso de músculos accesorios para la respiración, tiraje intercostal o 
subcostal,  oximetría  de  pulso  con  saturación  de  oxígeno  ≤96  %,  necesidad  de 
ventilación  artificial,  taquicardia  persistente  ≥120  por  minuto,  hipotensión  arterial 
(presión arterial sistólica <90 mm Hg), asociación con enfermedades. 
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Maternas  con  enfermedades  crónicas  descompensadas  con  criterios  de  ingreso  en 
cuidados  intensivos  (diabetes  mellitus,  asma  bronquial,  enfermedad  pulmonar 
obstructiva  crónica,  enfermedad  drepanocítica,  hepatopatía  crónica  y  otras),  con 
enfermedad tipo influenza A H1N1. 

Técnicas de obtención de la información:
Las fuentes de información fueron las historias clínicas localizadas en el departamento 
de archivo y el libro de registros de la unidad de cuidados intensivos.
Técnicas de procesamiento y análisis:
La información recogida fue empleada para confeccionar una base de datos en Excel 
Microsoft Office y procesada utilizando el sistema SPSS 13.0 para Windows.  Como 
medida de resumen para variables cualitativas se utilizaron los porcentajes. En el caso 
de las variables cuantitativas se emplearon como medida de tendencia central la media 
y la desviación estándar como expresión de dispersión cuando correspondió. 
Técnicas de discusión y síntesis:
Se expusieron los resultados y se procedió a compararlos con la literatura existente, 
estudios descriptivos o de otro tipo publicados. Se discutieron los hallazgos en base a 
los  objetivos  planteados.  Finalmente  se  verificaron  las  coincidencias  y  las 
contradicciones  entre  el  presente  estudio  y  otros  revisados  y  se  arribaron  a 
conclusiones y recomendaciones. 

Análisis y discusión de los resultados 
La distribución de las pacientes según la edad gestacional en el momento del ingreso 
se muestran en la tabla 1. Predominaron las gestantes del segundo y tercer trimestre, 
con el  49,6 % y  37,5 % respectivamente.  Solo 8 pacientes  presentaban 38 y  más 
semanas de gestación lo que representó el 4,3 %.

Tabla 1. Pacientes ingresadas con Influenza A H1N1 según edad gestacional. 
Unidad de Cuidados Intensivos

Edad gestacional Número %
≤ 14.6 semanas 18 12,9
15 a 27.6 semanas 69 49,6
28 a 37.6 semanas 46 33,2
≥ 38 semanas 8 4,3
Total 139 100

Fuente: Historia clínica, departamento de archivo.
= 24,3 (± 8,5) semanas

Los resultados de esta investigación son parecidos a lo reportado en la bibliografía 
revisada.  Sánchez y colaboradores encontraron en su casuística en la  provincia  de 
Matanzas, la primera en sufrir  la afectación por la pandemia, que el  93.1 % de las 
embarazadas enfermas de influenza estaban en el segundo y tercer trimestres de la 
gestación.7 Louie  señala  que  de  94  embarazadas  con  influenza,  el  94.2  %  se 
encontraban en los dos últimos trimestres.6 Sáez y Daudinot8 en el 2009, refieren que el 
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78.1  % de  las  embarazadas  estaban  en  los  dos  últimos  trimestres  del  embarazo. 
Álvarez y Fernández  en Sancti Spíritus, señalan que las embarazadas ingresadas por 
la influenza A H1N1, tenían una edad gestacional promedio de 30,4 semanas.9 En la 
investigación de Rasmussen y colaboradores2 se reporta que más de la mitad de los 
casos  ocurrieron a partir del segundo trimestre. 
 

Tabla 2. Tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta el ingreso en 
maternas con Influenza A H1N1

Tiempo Número %
≤ 3 días 105 64
4 a 7 días 50 30,5
8 y más días 9 5,5
Total 164 100

Fuente: Historia clínica, departamento de archivo.
= 3,5 (± 3,3) días

El  tiempo transcurrido  desde  el  inicio  de  los  síntomas  hasta  el  ingreso  en  UCI  se 
observa en la Tabla 2. En la mayoría de los casos (105 pacientes para un 64 %) este 
tiempo fue igual o inferior a 3 días, mientras que en 50 pacientes  osciló entre 4 y 7 
días. Solamente en 9 pacientes el tiempo transcurrido fue igual o superior a los 8 días. 
En cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el ingreso hospitalario 
los  resultados  varían  en  las  diferentes  series.  Mejores  resultados,  que  los  de  la 
presente investigación,  encontraron Álvarez y  Fernández en el  estudio  realizado en 
Sancti Spíritus9 donde el promedio de días desde la aparición de los síntomas al ingreso 
hospitalario fue de 2.7 días. Martínez y colaboradores10 en la Comunidad Autónoma de 
la Rioja, España, señalaron que el tiempo promedio transcurrido entre el inicio de los 
síntomas y la demanda de atención en un centro de salud fue de 3 días. Mayor número 
de días señalaron Kumar y colaboradores11 al reportar como promedio 4 días, al igual 
que Bello y colaboradores.12 Quintero y colaboradores en Cienfuegos13 reportaron que el 
período fue 4.9 días.
Paredes y Cevallos14 reportaron un intervalo de 6.74 días entre el  comienzo de los 
síntomas y el ingreso hospitalario. Mientras que un promedio de 9 días, fue señalado 
por Jamieson y colaboradores.3

En pacientes ventilados el promedio de días entre el inicio de los síntomas y el ingreso 
fue de 6.7 días, en los pacientes no ventilados fue de 3.5, siendo en los pacientes 
fallecidos  de  7.5  días.7 Otros  autores  señalan  que  las  embarazadas  tratadas  e 
ingresadas  más  de  4  días  después  de  comenzada  la  sintomatología  fueron  más 
propensas a ingresar en unidades de cuidados intensivos.5

En la Tabla 3 se muestran las formas clínicas presentadas por las maternas ingresadas 
con  Influenza  A  H1N1.  Se  observa  que  se  diagnosticó  la  neumonía  viral  en  53 
pacientes para un 32,3 %, seguida de la exacerbación del asma bronquial con 45 casos 
para un 27,4 %, la exacerbación del asma y neumonía viral en 29 pacientes para un 
17,7 %. En catorce pacientes se diagnosticó neumonía mixta y en 10 neumonía mixta 

253



Rev Cub Med Int Emerg 2014;13(3) Morbilidad y mortalidad materna por influenza A H1N1. Hospital Enrique 
Cabrera, 2009 - 2010

con  exacerbación  de  asma bronquial.  Si  agregamos que en 10  casos se  presento 
neumonía bacteriana secundaria, en total 34 pacientes sufrieron  infección bacteriana lo 
que representa el 20.7 % Solamente 3 casos (1.8 %) presentaron síndrome de distrés 
respiratorio agudo. 
La  neumonía  viral  fue  la  forma  de  presentación  más  frecuente  en  nuestra  serie. 
Rodríguez y colaboradores15 en España,  reportaron que el  90.6 % de los pacientes 
ingresados presentaron neumonía viral como forma clínica de presentación. Medina y 
colaboradores16 en Honduras en el año 2009 reportaron que sus pacientes manifestaron 
neumonía  viral  y  asma  como principales  formas  clínicas  asociadas  a  la  influenza 
AH1N1. Sáez y Daudinot,8 describieron que la neumonía viral se presentó en el 39.8 % 
de las pacientes asistidas en su investigación.
Tabla 3. Formas clínicas presentadas por las maternas ingresadas con Influenza 

A H1N1
Forma clínica Número %

Neumonía viral 53 32,3
Exacerbación del asma bronquial 45 27,4
Exacerbación del asma y neumonía viral 29 17,7
Neumonía mixta 14 8,6
Neumonía bacteriana secundaria 10 6,1
Exacerbación del asma y neumonía mixta 10 6,1
Síndrome de distrés respiratorio agudo 3 1,8
Total 164 100

Fuente: Historia clínica, departamento de archivo.

El  síndrome  de  distrés  respiratorio  agudo  (SDRA),  la  forma  más  grave  de  la 
insuficiencia respiratoria aguda, solamente fue diagnosticado en tres pacientes, donde 
el  rápido  comienzo  del  tratamiento  antiviral  y  el  ingreso  hospitalario  evitaron  la 
progresión de la enfermedad a esta forma tan severa. En otros países el número de 
pacientes  que  presentaron  insuficiencia  respiratoria  severa  con  necesidad  de 
ventilación mecánica fue muy elevado y ello repercutió en la mayor mortalidad, número 
de  episodios  de  neumonía  asociados  a  la  ventilación  mecánica,  complicaciones 
cardiovasculares y shock séptico.14,17,18 

Tabla 4. Estadía en la UCI de las maternas con Influenza A H1N1
Estadía Número %
≤ 2 días 26 15,9
3 días 32 19,5
4 días 40 24,4
5 días 19 11,6
6 a 7días 28 17,1
8 y más días 19 11,5
Total 164 100

Fuente: Historia clínica, departamento de archivo.
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           = 4,12 (± 13,2) días

La estadía en la UCI de las maternas con Influenza A H1N1 se muestra en la Tabla 4. 
El  71,4 % de los casos tuvo una estadía de 5 días o menos, con un promedio de 
estadía  de  4,12  días.  Presentaron  una  estadía  prolongada  de  8  o  más  días,  19 
pacientes (11,5 %).
El promedio de días de estadía en UCI, en esta investigación, es mejor a lo reportado 
por la bibliografía consultada. En Cuba el 56 % de los pacientes que requirieron ingreso 
en unidades de cuidados intensivos por influenza A H1N1 tuvieron una estadía menor o 
igual a 5 días.19 Bello y colaboradores12 reportan una estadía promedio de 5.6 días.  En 
la  Rioja,  España,  la  estadía en  cuidados intensivos  fue de 7.4 días.10 En Ecuador, 
Paredes y colaboradores14 reportaron una estadía de 11.7 días.
Se  considera  que  en  este  resultado  al  igual  que  en  otros  aspectos  de  esta 
investigación, fue cardinal la rápida asistencia a una institución de salud, su ingreso y 
valoración temprana en la UCI y tratamiento precoz.

Tabla 5. Complicaciones presentadas en maternas ingresadas por Influenza A 
H1N1

Complicaciones Número %
Trastornos hidroelectroliticos 128 78
Trastornos ácido básicos 127 77,4
Disfunción hepática 9 5,5
Hipoproteinemia 8 4,9
Hipertensión arterial 7 4,3
Hipoglucemia 7 4,3
Neumonía nosocomial 7 4,3
Hiperglucemia 7 4,3
Derrame pleural 3 1,8
Distrés respiratorio 3 1,8
Shock Séptico 3 1,8
Síndrome de disfunción múltiple de órganos 3 1,8
Otros 25 15,3

Fuente: Historia clínica, departamento de archivo.N=164

En  la  Tabla  5  se  muestran  las  complicaciones  presentadas.  Los  trastornos 
hidroelectrolíticos ocuparon el primer lugar con 128 casos para un 78 %, seguido casi 
en igual grado por los trastornos ácido básico (77,4 %). La disfunción hepática aparece 
en un 5,5 % de las pacientes. El resto de las complicaciones se presentó en menos del 
5 % de los casos, destacándose tres casos con shock séptico, con distrés respiratorios 
y  con síndrome de disfunción múltiple de órganos.
En esta investigación las complicaciones cardiovasculares y renales fueron menores a 
las reportadas por otros autores.7 En la bibliografía consultada no se hace referencia a 
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los trastornos hidroelectrolíticos ni a los trastornos ácido básicos como complicaciones. 
Solo tres pacientes presentaron síndrome de distrés respiratorio agudo, shock séptico y 
síndrome de disfunción múltiple de órganos, cifras inferiores a las reportadas en Cuba 
donde se describe que de los pacientes diagnosticados con influenza A H1N1, 21.4 % 
presentaron  Síndrome  de  Distrés  Respiratorio  Agudo,  17.8  %  shock  y  el  10.7  % 
síndrome de disfunción múltiple de órganos.19

Estos  resultados  no  coinciden  con  lo  señalado  por  Martínez  y  coautores10 en  la 
investigación  desarrollada  en  la  Rioja,  donde  la  complicación  más  frecuente  fue  la 
neumonía en el 37.2 % de las pacientes, seguida de hipoxemia que apareció en el 22.4 
% de los casos. 
Se  concuerda  con  Creanga,20 en  su  valoración  del  riesgo  desproporcionalmente 
incrementado de sufrir las formas más severas de la enfermedad acompañadas de gran 
número  de  complicaciones,  y  que  según  sus  comentarios  coincide  también  con  lo 
sucedido en otros países como Canadá,11  Australia y Nueva Zelandia17;  al  igual con 
Martínez y colaboradores10 que consideran al estrato de mujeres embarazadas como el 
segmento poblacional de más alta peligrosidad para la influenza A H1N1.

Tabla 6. Letalidad en maternas con Influenza A H1N1
Letalidad en materna H1N1 No casos Fallecidas Letalidad
Letalidad 164 2 1,3 %
Letalidad en ventilados 5 2 40 %

Fuente: Historia clínica, departamento de archivo.

La letalidad en maternas con Influenza A H1N1 se muestra en la tabla 6 Solamente se 
presentaron  2  fallecidas  para  una   letalidad  del  1,3  %.  Entre  las  pacientes  que 
recibieron ventilación mecánica la letalidad fue de 40 %.
En la Rioja, en el estudio realizado por Martínez,10 se reportaron también dos fallecidos. 
Bello y colaboradores en México12 y Medina en Honduras16 tuvieron cuatro fallecidas de 
16 gestantes ingresadas, para un 25 %, por lo tanto ubican a  la mujer embarazada 
como  un  grupo  de  altísimo  riesgo.  En  Australia  y  Nueva  Zelandia17 ingresaron  64 
pacientes obstétricas y fallecieron 7. 
En el estudio realizado por Siston y colaboradores se reportó que en Estados Unidos, 
ingresaron 788 embarazadas, de las cuales 30 fallecieron.5  
En Cuba, Matanzas fue la primera provincia afectada por la pandemia de Influenza A 
H1N1,  donde  Sánchez  y  colaboradores  reportaron  que  ingresaron  44  pacientes 
obstétricas, de estas, cinco fallecieron.7 En la provincia de Cienfuegos, ingresaron 19 
pacientes  maternas,  ninguna  falleció.13 Es  importante  señalar  que,  en  la  literatura 
revisada,  todas  las  pacientes  fallecidas  requirieron  asistencia  ventilatoria 
mecánica.10,12,16,17 
Las  complicaciones  maternas  elevan  considerablemente  las  tasas  de  mortalidad 
materna, particularmente en el tercer trimestre del embarazo. Se estima que el riesgo 
de muerte materna aumenta en 23.5 % entre el primero y segundo trimestre, y 8.2 % 
más entre el segundo y el tercero.20

En los trabajos realizados para explicar las causas de la alta mortalidad en las mujeres 
embarazadas, afectadas por la influenza A H1N1 se plantean los cambios fisiológicos 
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del  embarazo  y  las  alteraciones  inmunológicas  y  hormonales  derivadas  del  mismo 
status. Investigaciones acerca de la estructura de las proteínas nucleares del virus de 
influenza  A  H1N1  que  circula  desde  el  2009,  muestran  que  este  constituye  una 
combinación del virus de influenza aviar (H5N1), el virus de influenza porcino (H2N3) y 
el virus de influenza humano.21

Es muy posible que la mujer embarazada no tenga inmunidad a esos segmentos de la 
influenza aviar del virus H5N1 y dado que la virulencia de cualquier agente patógeno de 
este tipo está determinada por factores intrínsecos virales, ambientales y del huésped, 
es  evidente   la  correlación  de  los  mecanismos  citopáticos  virales  con  los  cambios 
fisiológicos e inmunitarios desarrollados en la mujer embarazada, que la convierten en 
un grupo de muy alto riesgo tanto para padecer la enfermedad como para desarrollar 
cualquier complicación e incluso la muerte.22

Conclusiones
Se constató que las gestantes del segundo y tercer trimestre fueron las más afectadas 
por la influenza A H1N1.Casi las dos terceras partes de las pacientes se diagnosticaron 
y recibieron tratamiento en las primeras 72 horas del inicio de los síntomas. Las formas 
clínicas  que  predominaron  fueron  la  neumonía  viral,  la  exacerbación  del  asma 
bronquial, la neumonía viral con exacerbación del asma bronquial y la neumonía mixta. 
Las  complicaciones  más  frecuentes  fueron  los  trastornos  hidroelectrolíticos  y  ácido 
básicos. La presentación del SDRA fue baja al igual que la necesidad de ventilación 
mecánica.  Las  complicaciones  cardiovasculares  y  renales  en  nuestra  serie  fueron 
inferiores a las reportadas en varios países y en otras unidades de cuidados intensivos 
de nuestro  país.  La letalidad en las formas graves de la  enfermedad tipo influenza 
AH1N1 fue baja.
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	Desde hace varios años algunos autores reconocen a las embarazadas como un grupo de riesgo muy especial para los diferentes tipos de influenza y recomiendan tomar en consideración ante cada nuevo brote, los efectos que pueden tener la infección, la fiebre asociada y los medicamentos utilizados para el tratamiento (antivirales) o la profilaxis ( nuevas vacunas),  sobre la madre y el feto, a la vez que insisten en las dificultades que pueden conllevar el aislamiento de las pacientes y las necesidades de adoptar con tiempo planes de atención especializada para estas.2,3

