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Resumen
| Residente de Terapia Intensiva Antecedentes. El virus de la gripe A (HINI) se ha documentado en cada pais
2 Residente de Traumatologia . . oy = nir -
3 Resideste ds Biprgsncis afectado y la informacion facilitada por la Organizacion Mundial de la Salud nos
4 Nefrologo permite conocer la relacion negativa entre la mortalidad, epicentro epidemioligi-
4 iteemens co, y la distancia en que el resto de los paises afectados se encuentra.
Recibido: diciembre 20, 2010. Métodos. La informacion de los casos de paises infectados por la gripe A

Aceptado:; Febrero 8, 2011 (HINI) que fueron aprobados por millon de habitantes de cada pais. Localiza-

ciones geogridficas se obtuvieron de la latitud, longitud y el dia de los primeros
Correspondencia: casos que fueron reportados en cada pais. El andlisis de correlacion se realizo
Juan Piedra Rubio: franpiedra@hotmail.com tre los dat btenid.
Hospital José Carrasco Arteaga Cnire, Los aa0s-0 “:’nl 25 . . . .
Rayoloma entre Popayén v Pacto Andino Cuenca, Resultados. Existe correlacion entre la distancia y la longitud de este a oeste
?gt‘ffgz:} SRR sobre el epicentro de la pandemia en el niimero de casos por millon de habitantes

r=-042r2=0,17, P<0,001. La mortalidad estd en correlacion negativa con r
=- 0,28 epicentro epidemiolégico P < 0,001.

Conclusiones. El virus de influenza A (HINI) se transmite por la longitud de
este a oeste y la ubicacion geogrdfica explica el 25% de la expansion de la pande-
mia. Se reduce la mortalidad si la infeccion estd lejos del epicentro.
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Relationship between the transmission of new influenza virus A
(HIN1) and the nucleus distance of the pandemic

Abstract

Background. The influenza virus A (HIN1) was documented in each country con-
cerned and the information provided by the World Health Organization allows us
to find a negative relationship between mortality, epidemiological epicenter and
the distance of the rest countries that were affected.

Methods. Data of cases from countries infected with influenza A (HINI) which
were approved by a million people in each country. Geographical locations were
obtained from the latitude, longitude and day of the first cases were reported in
each country. The correlation analysis was performed between the data obtained.

Results. There is correlation between distance and the length from east to west
over the epicenter of the pandemic on the number of cases per million population
r=-042,r2=0.17, p < 0.001. Mortality is negatively correlated with r = - 0.28
epidemiological epicenter P <0.001.

Conclusions. The influenza virus A (HINI) is transmitted by the length from
east to west and geographic location explains 25% of the spread of the pandemic.
Mortality is reduced if the infection is far from the epicenter.

Keywords. Influenza A (HINI), geographical expansion
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Antecedentes

En abril de 2009, un porcina - origen
de los virus de influenza A (HIN1) (8-
OIV), surgide en México v los Estados
Unidos. Durante el primer mes de la vi-
gilancia, el virus se disemina por todo
el mundo a 135 paises (de 6 de julio) de
transmisiéon de humano a humano, ha-
ciendo que la Organizacién Mundial de
la Salud aumente esta pandemia a nivel
de alerta 6 [11].

La gripe porcina es causada por el
virus A (HIN1) y el tipe “A” normal-
mente son encontrados en los cerdos.
Se cree que se han producido cambios
en el virus que circula en las Américas
{creacion de una nueva tensién) que ha
permitide que el virus infecte a los se-
res humanos y se transmite de persona
a persona, dando lugar a brotes en pai-
ses de todo el mundo. La Agencia para
la Proteccidn de la Salud ha anunciado
que ha hecho un buen progreso en la
comprension de la secuencia gendmica
del virus para poder entender coémo se
comporta el virus cuando infecta a los
seres humanos, aungue, cuando el virus
se transmite casi siempre evoluciona y
cambian su comportamiento [2].

El diagndstico rapido y preciso de
la infeccién con influenza A (HIN1) es
esencial para reducir al minimo futu-
ras difusiones a través de la aplicacion
oportuna del tratamiento con antivira-
les v ofras medidas basadas en la salud
publica. Se han desarrollado pruebas,
como la deteccion del virus de la in-
fluenza A (HIN1) en tiempo real RT-
PCR [3], las prucbas de PCR mulltiple
[4].

La infeccién por el virus de la in-
fluenza A (H1N1) es el mas documenta-
do en la historia de la medicina, se sabe
desde el primer caso que se presentd en
Meéxico el 24 de abril de 2009, llamado
a este dia 1, hasta el Gltimo de los casos
en 06 de julio de 2009, llamado a éste
dia 73 (5-12). Debido al rapido diag-
nostico por PCR los casos se han con-
firmado casi inmediatamente y tenemos
cobertura de la enfermedad que propoi-
ciona nuevos datos sobre la epidemio-
logia de las enfermedades infecciosas.

En el presente trabajo se han anali-
zado los datos facilitados por la Organi-
zacién Mundial de la Salud y como un
mucleo pandemico ponemos la Ciudad
de México. La hipétesis de este trabajo
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Figl
La prevalencia de la infeccién por continente por un millén de habitantes.

es que existe una correlacion negativa
entre el centro epidemioldgico y la dis-
tancia en que se encuentran el resto de
los paises afectados con la mortalidad y
los casos por millon de habitantes.

Materiales y método

Los datos oficiales sobre el nimero de
pacientes infectados y la mortalidad se

tomaron de la Organizacién Mundial de
la Salud OMS. http://www.who.int/csr/
disease/swineflu/updates/en/index.html
El nimero de casos fueron apro-
bados por un millén de habitantes. La
poblacién de cada pais se obtuvo del
altimo censo oficial reportado en las
paginas gubernamentales de cada pais.
Se obtuvo el indice global estandar
que resulta de la division de los casos
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Fig 2
La mortalidad de ]a Influenza AHIN1 por Continentes
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Tabla1
La prevalencia de la infeccién con el virus Influenza A (HIN1) y el indice mundial
Cases/pmp  GNI Mort. Casesfymp ~ GNI Mort,
Chile 4357 313 G.19 Finlandia 89 0.6 0.00
Brunei Darussalam 3194 229 0.00 Norway 87 0.6 0.00
Australia 2614 188 0.19 Netherlands 30 0.6 0.00
Nucva Zelanda 2584 18.5 0.28 Cuba 7.5 0.5 0.00
Canadi 239.8 172 0.31 Venezuela 73 05 0.00
Singapur 1317 16.6 0.00 Eslovenia 69 0.5 0.00
Caimdn [slands, UKOT 029 146 0.00 Martinique, FOC 6.9 0.5 0.00
Netherlands Antilles, Saint Lucia 6.2 04 0.00
$t Maarten 189.8 14.3 0.00 Alemania 6.1 04 0.0¢
Cyprus 139.0 100 0.00 Cap Verde 6.0 04 2.0¢
Panamd 127.0 9.1 0.00 Samoa 56 04 0.00
Reino Unido 1229 88 0.04 Bélgica 32 04 .00
Jersey, Crown Dependencia 120.1 86 0.00 Guadaloupe, FOC 49 04 0.00
EUA 110.6 79 0.50 France 4.8 0.3 0.00
México 958 6.9 l.16 Malaysia 45 03 0.00
[srael 917 6.7 0.00 Puerto Rico 45 23 0.00
British Virgin Islands, UKOT 866 6.2 0.00 Jordin 42 0.3 0.00
Guemsey, Crown Dependencia  76.3 55 0.00 Republica de Corea 42 0.3 0.00
Costa Rica 614 44 1.08 Saudi Arabia 40 03 0.00
Argentina 60.7 44 241 Brasil 39 03 0.14
Trinidad and Tobage 60.5 43 0.00 Portugal 37 03 0.00
Malta 60.0 43 0.00 Eslovaquia 33 0.2 0.0
Nicaragua 58.7 42 0.00 Colombia 2.6 0.2 1,69
Netherlands Antilles, Curasao 568 4.1 0.00 Guyana 26 0.2 0.00
Uruguay 56.1 4.0 205 Italia 24 02 ¢.00
El Salvador 55.5 40 0.00 Ausiria 23 02 0.00
New Caledonia, FOC 49.1 35 0.00 Fiji 22 0.2 0.00
Palau 48.0 34 0.00 Viet Nam 2.1 0.2 0.00
Cook Island 46.9 34 0.00 Romania 18 0.1 0.00
Netherlands, Aruba 455 33 0.00 United Arab Emirates 1.7 0.1 0.00
Virgin Islands 433 3l 0.00 China 1.6 0.1 0.00
Barbados 29 il 0.0 Repiblica Cheea 1.4 0.1 0.00
Bolivia 415 30 0.60 Serbia 13 0.1 0.00
West Bank and Gaza Strip 40.0 29 0.00 Oman 13 0.1 0.00
Peri 323 23 0.00 Bulgaria 1.3 0.1 0.00
Tailandia 321 23 0.34 Hongary 1.1 0.1 0.00
Antigua and Barbuda 201 21 0.00 Egipto 1.0 0.1 0.00
Qatar 26.0 1.9 0.00 Macedonia 1.0 0.1 0.00
Surinam 251 18 0.00 Sri Lanka 0.9 0.1 0,00
Bahamas 23z 1.7 0.00 Lituania 0.9 0.1 0.00
Bahréin 21.2 1.5 .00 Mauritas 0.8 0.1 0.00
Guatemala 19.5 1.4 0.70 Laos 0.7 0.1 0.00
Philip pines 19.3 1.4 0.06 Polonia 0.6 04 000
Treland 17.5 1.3 0.00 Turquia 0.6 00 0.00
Honduras 16.8 12 0.81 Morocco 0.3 00 000
Espafia 16.6 12 013 Cambaodia 0.5 0.0 0.00
Paraguay 152 1 0.94 Tunisiz 0.5 0.0 0.00
Bermuda, UKOT 151 11 0.00 Latvia 04 0.0 0.00
Kuwait 150 Ll 0.00 Sur Africa 04 0.0 0.00
Montencgro 146 10 0.00 Kenya 04 0.0 0.0¢
French Polynesia, FOC 14.6 1.0 0.00 Yemen 04 0.0 0.06
Dominica 144 1.0 0.00 Iraq 04 0.0 4.00
Ecuador 143 1.0 0.00 Bosnia and Hezegovina 0.2 0.0 2.00
Japén 140 1.0 0.00 Croacia 0.2 0.0 0.00
Word 13.9 1.0 045 Nepal 02 0.0 0.00
Saint Martin, FOC 137 1.0 0.00 Papua New Guinea 02 0.0 0.00
Grecia 134 1.0 0.00 Libya 02 0.0 0.00
Luxemburgo 133 1.0 0.00 Algeria 0.1 0.0 0.00
Tsle of Man, Bangladesh 0.1 0.0 0.00
Crown Dependency 13.1 0.9 0.00 Cote d’Ivoire 0.1 0.0 0.00
Iceland 12.8 09 0.00 [ndia 0.1 0.0 0.00
Dinamarca 12.1 0.9 0.00 [ndonesia 0.1 0.0 0.00
Jamaica 117 0.8 0.00 Syria 0.1 0.0 0.00
Lebanon 117 038 0.00 Etiopia 0.0 0.0 0.0
Dominicana Republica 113 0.8 1.85 Uganda 0.0 0.0 0.00
Switzerland 10.1 0.7 0.00 Rusia 0.0 0.0 0.00
Estonia 9.8 0.7 0.00 Ucrania 0.0 0.0 0.00
Vanuatu 9.3 0.7 0.00 Myanmar 0.0 0.0 0.00
Sweden 9.1 0.7 Q.00 Irén 0.0 0.0 0.00

INM: Indice Nermatizado Mundiat
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por un milldén de habitantes en el pais
para estudiar los casos por un millén de
habitantes de la poblacion mundial.

La ubicacién geografica de cada
pais fue tomado del programa publi-
co “Google Earth”. Tomamos como el
epiceniro de la pandemia, la ubicacién
de latitud norte, la ciudad de Méxi-
co y 23.6345 grados de longitud oeste
102.552783 grados. La distancia desde
Ia latitud donde se encuentra un pais al
norte del ecuador se restara de la ubica-
cion del pafs afectado y el epicentro. La
longitud de l1a distancia desde el epicen-
tro se calcula sumando el lugar en que el
pais se encuentra en el este y restando el
lugar en que el pats se encuentra al oeste
del epicentro de la pandemia. Con es-
tos valores, las distancias se obtuvieron
Norte/Sur, multiplicado por la distancia
dividida Este/Oeste por 2.

Analisis estadistico

Para la prueba de normalidad de las es-
tadisticas se han utilizado las pruebas de
Shapiro Wilk que se informaron como
datos no paramétricos P > 0,05. Las
pruebas sobre la correlacidn se realiza-
ron utilizando el método de Spearman
entre las variables: 1) Casos por un mi-
116n de habitantes, 2) Indice global es-
tindar, 3) La mortalidad, 4) la distancia
Norte-Sur con respecto al epicentro, 5)
area triangular de distancia al norte/sur/
de este a oeste, y 6) dia en el que todos
los paises comenzaron a reportar la in-
feccion por la gripe A (HIN1). Los da-
tos se recolectaron y se analizaron con
el programa estadistico SPSS 17.0 para
PC.

Resultados

Se obtuvieron datos de 135 paises afec-
tados. La prevalencia de la infeccion
por un millén de habitantes se muestra
en la Figura 1. La prevalencia mundial
de la gripe A (HIN1) es de 13,9 casos
por un millén de habitantes.

Los paises mas afectados hasta la
fecha del informe de la OMS (Bole-
tin 58) son Chile, Brunei Darussalam,
Australia, Nueva Zelanda, Canada, Sin-
gapur, Islas Caiman, Holanda, Chipre,
Panam4, Reino Unido, New Jersey, Es-
tados Unidos y México. Estos datos se
presentan en la tabla 1.
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Tabla 2

Correlacion entre ]a Zona Geogrifica y los casos de Influenza A (HIN1)

Poblacién Dia del primer| Distancia Distancia Avea de
* reporte Norte/Sur | Este/Oeste Distancia
R 510" -796" 057 -142 -.081
Casos Sig, (2-series) 000 000 S11 100 2351
N 135 135 135 135 135
. R 4447 -.3507 .080 -4217 -197
f“s?s por millon de  fo "5 o ries) .000 000 354 000 022
abitantes
N 135 135 135 135 135
Método fndice R -444 -350 080 —421 -197
de Mundial Sig. (2-series) 000 000 354 000 022
Spearman |Normatizade N 135 135 135 135 135
R 2087 -443" 135 -262° -129
Muertes Sig. (2-series) 000 000 118 002 136
N 135 135 135 135 135
R 285" 432" 124 276" 141
Mortalidad Sig. (2-series) 001 .000 152 001 103
N 135 135 135 135 135

**La Correlacion es significativa al nivel 0.01 (2 - series).
*La Correlacion es significativa al nivel 0.05 (2 - series).

R: Coeficiente de correlacion de Persona

Discusion

Los datos muestran que existe una co-
rrelacidn negativa entre el niimero de
casos y la distancia Oeste / Este, con
respecto al epicentro de la enfermedad.
Estos datos no se ha demostrado ante-
riormente lo importante es la distancia
entre la transmision de enfermedades
virales como la gripe A (HIN1). La po-
sicidén geografica del Este / Oeste expli-
ca un [7% de la expansién de la pan-
demia (r2 = 0,17) y no demuestra que
existe una relacion entre la expansién
de la pandemia a través de las latitudes,
muestra que existe una relacion enfre
el altitnd de cada pais y el mimero de
casos, El indice comprende una rela-
cién normalizada de 1 con el niimero de
casos por un millén de habitantes y se
puede interpretar como x veces el riesgo
de exposicion a la enfermedad cuando
es superior a 1 y cuando es menor que
1 representa un pais con bajo riesgo de
infeccidn, conmensurables con el riesgo
relativo. El dia en que cada pais repor-
té su primer caso de gripe A (HINI)
esta en correlacién con la distancia del
epicentro de la enfermedad. 24 de abril
2005 se tomd como el dia 1.
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La prevalencia mundial de la gripe
A (HIN1) es de 13,9 casos por millén
de habitantes. Los paises mds afecta-
dos de la mortalidad son: Argentina
{2,41%), Uruguay (2,05%), Republi-
ca Dominicana (1,85%), Colombia
(1,69%), México (1,16%), Costa Rica
{1.08%), Paraguay (0,94% ), Honduras
(0,81%), Guatemala (0,70%), Estados
Unidos de Ameérica (0,50%), Tailan-
dia {(0,34%), Canada (0,31%), Nueva
Zelanda (0,28%), Chile (0,19%), Aus-
tralia { 0,19%), Brasil {0,14%), Espa-
fia (0,13%), Filipinas {(0,06%) y Reino
Unido (0,04%).

Vale la pena mencionar que México
y los Estados Unidos ya no son los pai-
ses con el mayor nimero de infecciones
por milién de habitantes,

La expansion de la epidemia no sélo
depende de los factores geograficos
como la distancia, en este mundo globa-
lizado factores tales como la presencia
de rutas confluyentes, es otro porcentaje
que puede explicar la propagacion de
la enfermedad. Otro factor importante
es la presencia del linaje de virus aso-
ciados de la zona geogrifica donde fue
identificado hace un mes [13]. Teniendo
en cuenta tanto, la dependencia de la

distribucion de los virus de la influenza
porcina tipe A en la sifuacion geografi-
ca y la falta de pruebas en ciertas partes
del mundo, no seria de extrafiar que los
antepasados de los virus de la gripe A
(HINI) hayan pasado desapercibidos
durante casi dos décadas. Sélo median-
te una vigilancia mds precisos puede
impedir que un evento similar ocurra en
el futuro. La mortalidad se reduce si la
infeccion esta lejos del epicentro. Esta
observacidn es importante y supone que
Ia replicacién del virus es menos mortal
que la propagacion la enfermedad.

Conclusién

En conclusion, existe una correlacion
negativa entre la distancia al este/oes-
te del epicentro de la infeccion con in-
fluenza A (HIN1) y el mimero de casos
por millén de personas en cada pais
infectado y la mortalidad. La infeccidn
con influenza A (HINI) se transmite
por la longitud este/oeste y la ubica-
cién geogrifica explica la expansion del
17% de la pandemia,
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