PARTE 1

1. "GRIPE PROLONGADA"”
Nueva enfermedad viral prolongada del sistema respiratorio,
otros 6rganos y sistemas, producida por la vacuna antigripal.

2. "GRIPE PROLONGADA POR MUTACION"

“LA NUEVA EPIDEMIA"”

Nueva enfermedad viral prolongada del sistema respiratorio,
otros 6rganos y sistemas. Producida por mutacidn por la unién
del virus de la vacuna antigripal (Gripe Prolongada) con el virus

de Gripe comun.
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PARTE I

1."Gripe Prolongada”

Nueva Enfermedad Viral Prolongada del sistema respiratorio,
otros organos y sistemas, producida por la vacuna antigripal.

1. DEFINICION:

e Es una enfermedad infecciosa, aguda, que afecta al sistema respiratorio, a
las vias respiratorias altas y bajas, de etiologia virica, contagiosa y prolon-
gada, con varias reagudizaciones o recaidas.

e También se puede presentar con “efecto retardado”.

e Afecta también fuera del sistema respiratorio a otros érganos, aparatos o
sistemas.

e La etiologia virica es desconocida hasta la fecha y se afirma que es un vi-
rus de gripe.

e Este virus puede ser un virus nuevo desconocido de gripe o un virus cono-
cido y mutado de gripe o un nuevo virus desconocido.

Afecciones fuera del sistema respiratorio:
Angina de pecho inesta-

1. Cardiopatia coronaria. ble. .
Infarto Agudo de Mio-
cardio.
2. Alteracion de conduccién -Blogueos.
1- Cardiolégicas 3. Alteraciones valvulares - Valvula Aortica.
4. Ateraciones miocardicas. Miocarditis Aguda.
5. Insuficiencia Cardiaca.
6. Pericarditis.
7. Muerte subita.
8. Arritmias Cardiacas - Fibrilacién auricular aguda.
1. Trombocitopenia.
2. Trombocitosis.
3. Leucopenia.
2- Hematoldgicas 4. L(?UCOCitOSiS' ,
5. Purpura Trombocitopenica de origen viral Gripe.

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

1. Insuficiencia renal aguda y cronica.

3- Nefroldgicas 2. Dafio renal transitorio (vascularitis).
(Afeccion ya conocida y notificada).
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. Accidente Cerebro Vascular.

. Encefalitis.

. Neuritis (Miembros).

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

. Narcolepsia.

. Afasia Transitoria temporaria.

. Amnesia Geografica temporaria.

. Convulsiones.

4- Neuroldgicas

O 0O NOUL A WN B

5- Oftalmoldgicas 1. Disminucidn de la visién.
6- Auditivas 1. Disminucion de la audicion.
7- Olfativas 1. Disminucion del olfato.

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

1. Posible hipertensién arterial.
9- Arteriales 2. Posible arteritis con endarteritis o vasculitis.
3. Posible trombosis - embolias.

1- Cuadro depresivo: debido a enfermedad médica.
e Tristeza.
e Angustia.
e Llanto.
e Desinterés.
¢ Alteracion del suefio.

10- Psiquiatricas
2- Ansiedad: reactiva ante la situacion de incertidumbre
provocada por una enfermedad que amenaza la vida y a
la que no se encuentra explicacion.
e Preocupacion.
e Incertidumbre.
e Pesadillas.

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

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

13- Nifio 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
y/o dias subsiguientes.

14 - Endocrinoldgicas: Diabetes Tipo II.

15 - Oncoldgicas: e Leucemia linfoblastica aguda (LLA)
¢ Leucemia linfatica crénica (LLC)

16- Otras todavia no descriptas.

2. ETIOLOGIA:

e Virus desconocido hasta la fecha.

e Afecta desde la década del 50 en adelante.

e Es transmitido por la vacuna antigripal.

e Se afirma que es un virus de gripe.

e Etiologia virica, demostrada por 1) La Clinica, 2) La Epidemiologia, 3) El
Contagio.

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

3- Virus nuevo desconocido.

4- Otros virus conocidos. De Gripe u otros.
5- Otros microorganismos.
6- Otras causas.

Hipotesis
Posibles

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-
binacidon 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 combinacion de dos
cepas, dando origen a un nuevo virus y este combinado con la tercera cepa,
dando origen a otro virus mutado (doble mutacién). 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 u otro virus gripe tipo “A”
mutado, que produce poco contagio pero mas virulento. Producido en el
huevo de gallina, en la vacuna o en el hombre.

Otras variantes de combinacion posibles: ya sea con dos o con tres cepas o
recombinacion o doble o triple mutacidn o interrelacién diversa.

e) Otras variantes de virus de gripe mutado.

f) Otras variantes de mutacidon o combinacién entre un virus gripe y otro
microorganismo que no fuera virus. Por ejemplo: clamidia, micoplasma u
otros conocidos o desconocidos.
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2- Virus de gripe nuevo desconocido:

a) Aparicién de virus de gripe nuevo desconocido, combinado con una cepa
de virus de gripe, con recombinacién doble o triple o interrelacion diversa,
en el huevo o en la vacuna.

b) Aparicién de virus de gripe nuevo desconocido, en el huevo o en la vacu-
na, solo e independiente.

c) Aparicion de virus de gripe nuevo desconocido, agregado en el huevo o
en la vacuna, solo e independiente.

3- Virus nuevo desconocido:

a) Aparicién de un nuevo virus desconocido, combinado con una cepa de vi-
rus gripe o recombinacion doble o triple o interrelacion diversa en el huevo
o en la vacuna.

b) Aparicién 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) Aparicién de otros virus conocidos, en el huevo o en la vacuna.

b) Aparicién de otros virus conocidos, con mutacién 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 identificados 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:

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

1)- Por la clinica: es la aparicién de la enfermedad, respiratoria, aguda,
infecciosa, viral, prolongada y contagiosa, “Gripe Prolongada” posterior a la
aplicacion de la vacuna antigripal.

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

e Miles de personas, cientos de miles y millones de personas.

e La aparicion en diferentes lugares geograficos, ya sea en varias ciudades
de una 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.
® La repeticidén en los afios, en forma seguida, desde 1998 al 2013 y conti-
nua. También por referencia de los pacientes esta repeticién 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 familiares
cercanos.

4) Por analisis de la vacuna antigripal: Se ha pedido el analisis de va-
cunas antigripales desde 1999 hasta el 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 2017 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 Instituto Malbran en el afio 1999,
pero no las solicitadas, siendo reemplazadas por otros nombres comer-
ciales y otros nimeros de lotes. Se informd que no presentaban contamina-
cion bacteriana, fungica y no afectaban a los animales de laboratorio.

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

Comentario:

El diagndstico de esta enfermedad se fundamenta principalmente en los
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 diagndstica y contundente. Asi también el contagio es un dato
importante como aseveracién diagnostica 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 etiolo-
gico, en el punto 4) anteriormente descripto.

4. ANATOMICAMENTE

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

Anatomia patologica: Hipdtesis mas ldgicas.

a) Proceso inflamatorio intenso de todo el aparato respiratorio (vias aéreas
superiores e inferiores).

® Lesidn y necrosis del epitelio de las vias respiratorias.

e Lesién de mucosa y submucosa de las vias respiratorias.

e Lesidn de nariz, senos paranasales, faringe, laringe, traquea, bronquios y
demas vias aéreas, bronquiolos, alvéolos y membrana alveolar.

b) Proceso inflamatorio de las arterias.

e Lesidn del endotelio de los vasos sanguineos arteriales medianos, peque-
flos y arteriolas. Por un proceso inflamatorio importante en arterias provo-
cando una “Arteritis inespecifica”, Endarteritis o Vascularitis pudiendo com-
plicarse con trombosis y/o embolias, produciendo isquemias o infartos en
diferentes érganos o sistemas (cardiaco, neurolégico, renal, piel y otros).

15 www.GripeProlongada.com



Confirmacion: Esta confirmado gue produce dafio renal transitorio por
Vascularitis, afeccion ya conocida y notificada.

® Se detectd una reaccién muy inflamatoria en el andlisis de esputo y tam-
bién a nivel sanguineo por analisis de P.C.R. y Eritrosedimentacién.

e Con laringoscopia, inflamacion importante de laringe y cuerdas vocales.
e También rinitis, faringitis y sinusitis.

e Diagndstico: Liquen Rojo Plano (Confirmado por Biopsia).

Comentario:

Insisto que, los médicos, otros profesionales, otras personas, o instituciones
de cualquier tipo o Naciones 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, debido a siguientes hipdtesis:

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

2- Lesidn directa del virus en vasos sanguineos arteriales, de mediano, pe-
quefio calibre y arteriolas por un proceso inflamatorio importante provocan-
do una “Arteritis inespecifica”, con lesién en el endotelio, Endarteritis, pu-
diendo complicarse con trombosis y/o embolias, produciendo estos isque-
mias o infartos a tejidos u érganos.

3-_Lesién directa en vasos sanguineos arteriales por inmunocomplejos, “Ar-
teritis inespecifica”, Endarteritis. También pudiendo complicarse con trom-
bosis y/o embolias, produciendo isquemias o infartos a tejidos u 6rganos.

Lesiones confirmadas: Inflamacion de los vasos sanguineos, Vascularitis
con dafio renal transitorio, afeccidén 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, que 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

e El cuadro clinico comienza luego de aplicada la vacuna antigripal.

® Periodo de incubacidn 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 incubacion puede variar y puede presentarse también en
cuestidn de horas, se observdé como minimo a partir de las 5 (cinco) horas
en adelante.

e El cuadro viral presenta una etapa aguda en promedio de quince a treinta
dias, siguiendo una etapa 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 o mas. El cuadro clinico en total dura tres
meses promedio.

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

® Luego de algunos meses o al afio o mas anos de padecida la enfermedad
ésta puede reaparecer, pero con menor duracion e intensidad, lo que seria
un efecto retardado con una duracién de 15, 30, 60 dias o mas (promedio
30 dias).

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

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

® Es de destacar que puede aparecer la enfermedad en pocas horas o pocos
dias y con la misma intensidad presentdandose mas rapidamente, siendo es-
to una forma Clinica Sobreaguda.

e Las diferentes formas clinicas varian de acuerdo: a la duracién y a la in-
tensidad de la enfermedad (que generalmente ocurre dentro de los 90 dias
de aplicada la vacuna, en promedio).

e Formas clinicas por su duracion:

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 (dura mas de 6 meses).

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

1- Sobreaguda: esta forma clinica se diferencia por presentar un periodo de
incubacidn 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- Las formas Sub-aguda, Crénica y Efecto retardado se observan con
igual o menor frecuencia que la forma clinica aguda.

e 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 clinica presenta una in-
suficiencia respiratoria, con o sin broncoespasmos y poca o nada de altera-
cién de los gases en sangre.

3- Severa: es cuando hay riesgo de vida con insuficiencia respiratoria de
mayor gravedad, con mayor alteracion 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-
quiere asistencia 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 grafico 1)

Grafico 1 - Gripe Prolongada

Caracteristica, intensidad y duracion total
de la enfermedad con recaidas

Grave

Severa |

Moderada |

INTENSIDAD
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Sano|

7 15 30 45 60 75 90 105 120
DIAS
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Descripcion de “Efecto Retardado” a corto, mediano y
largo plazo.

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

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

Este efecto retardado se clasifica segiin su tiempo de aparicion en:

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

e A mediano plazo: es |la reaparicién de la enfermedad desde el cuarto
mes al afio de curado.

e A largo plazo: es la reaparicién de la enfermedad después del afio de cu-
rado y afos siguientes.

Este efecto retardado se manifiesta clinicamente como la reaparicion de la
misma enfermedad padecida, “gripe prolongada”, pero de menor intensidad
y duracion, con complicaciones directas como ser rinitis, sinusitis, laringitis,
bronquitis, broncoespasmos, bronquiolitis (en adultos, jévenes y ninos),
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 duracién 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 otofo, invierno y primavera (con el frio).

También puede repetirse mas de una vez en el mismo afio, ya sea durante
el primero, segundo, tercer mes o mas. Por ejemplo una persona puede
presentar dos neumonias o dos descompensaciones pulmonares o mas en
un mismo afo.

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 anos siguientes, favorecido por el
frio.

Nunca, antes de la aplicacién 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 grafico 2 y caso de Efecto
retardado a Mediano Plazo.)
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Grafico 2 - Efecto retardado

Acorto A mediano Alargo
plazo plazo plazo
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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 reagudizacién 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 presentd neumonias.

20 www.GripeProlongada.com



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

Cuadro Clinico de "Gripe Prolongada"

® Los sintomas comienzan luego de aplicada la Vacuna Antigripal.

® El periodo de incubacién es de promedio 7 dias, pero puede ser menor y
llegar a 1 dia, también se observa en algunos casos un periodo de incuba-
cion de horas de evolucidon, 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 y 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 los siguientes sintomas:

e Malestar general.

o Astenia generalmente de grado intensa.

o Artromialgias.

» Fiebre, |la caracteristica es que en su gran mayoria es menor o
igual a 38° y en pocos es mayor a 38°.

e 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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« Rinitis, inicialmente mucoserosa y puede continuar asi en forma defini-
tiva o puede agregarse en menor grado de caracter mucopurulenta, la in-
tensidad de la secrecidn 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, espesa y
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 seguidilla 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.

e Fotofobia.

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

e Expectoracion, generalmente mucoserosa y 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-
pectoracion 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.

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

e Dolor de garganta y traquea, es de destacar que es un dolor le-
ve, moderado o intenso que molesta mucho y que nunca antes lo
padecieron, también puede durar muchos dias, semanas o meses con me-
jorias y reagudizaciones.

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

e Epifora.

e Anorexia.

e Transpiracién, de tarde o noche.

e Temblor.

e Dolor de espalda.
 Broncoespasmo, se produce con diferentes grados, leve, moderado e

intenso predominando este Ultimo, gue en pacientes asmaticos y pul-
monares cronicos aumenta mas su severidad y duracién. 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.

¢ 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.

¢ Dolor de Senos Maxilares.
e Mareos.
e Dolor Retroorbitrario.
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¢ Disminucién de la Visidn.
e Dolor de Piernas.

» Otalgia.
¢ Disminucién del Olfato.

o Diarrea en pocos casos.

e Parestesias en Miembros Inferiores.

e Disminucion del Gusto.

e Hipersomnia.

¢ Dificultad para caminar.

e Vértigo.

e I[nsomnio.

e Disminucién de la Audicién.
e Alteracion del Equilibrio.

e Epistaxis.

e Hemoptisis.

¢ Dermatitis.

e Preocupacion.
e Incertidumbre.
e Tristeza.

e 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 destacan los sintomas y signos mas frecuentes.

SINTOMAS Y SIGNOS
Astenia
Tos
Rinitis
Artromialgias
Expectoracion
Cefaleas
Fiebre
Disfonia
Dolor de garganta y traquea
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

Congestion conjuntiva
Pérdida de peso

Dolor retroorbitario
Disminucién de visidon
Dolor de piernas

Dolor senos maxilares
Otalgia

Disminucidén de olfato
Diarrea

Dolor de brazos
Epigastralgias
Palpitaciones
Parestesias miembros inferiores
Vomito

Disminucion del gusto
Dermatitis purpurica
Hipersomnia
Hipotensidn arterial
Dificultad deambulacion
Hemoptisis

Insomnio

Vértigo

Halitosis

Disestesias en cabeza
Disminucién de audicion
Disminucién 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

H = 2 = 2R EEREREREEREDNNNMNNMNDNMNMNDNOWWDPD OO oo oo N oo

70 aprox.
60 aprox.
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Desinterés
Alteracion del suerio

2 - Examen fisico:

El paciente presenta Rinitis congestiva y Faringitis roja, también Disnea de
diferentes grados, Broncoespasmos de diferentes grados, Roncus y 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 difusos en
la radiografia de tdrax, uni o bilaterales (disociacién clinica radiolégica).
Puede presentar clinica de Bronquiolitis y con mucha disnea, también bron-
coespasmos, rales crepitantes y subcrepitantes todo con gran repercusién
de insuficiencia respiratoria 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 radioldgicas (seria lo inverso a la disociacion
clinica radioldgica).

Comentario:

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

El broncoespasmo aparece en pacientes asmaticos, que refieren aumento
en la intensidad de su broncoespasmo y mayor tiempo de duracion del
mismo que nunca padecieron antes de aplicarse la vacuna antigripal, tam-
bién la apariciéon de broncoespasmos en algunos meses del afio que nunca
habian tenido antes.

También los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(E.P.0O.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, hematoldgicas, neuroldgicas,
etc.

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

Reagudizaciones o Recaidas: 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 afo, 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 indica la gran intensidad de la enfermedad.

Para una mejor explicacion de la diferencia entre la Gripe conocida y la “Gripe Pro-
longada” ver cuadro comparativo.

Cuadro comparativo de Gripe (conocida) y Gripe Pro-
longada

Gripe (conocida) Gripe Prolongada

e Duracion Maxima 7 a 9 dias e Duracion 30, 60, 90, 120 dias o mas.
e Duracion aguda 4 dias ¢ Duracion aguda 30 dias

e Intensidad: comun e Intensidad: mayor

e Tratamiento habitual: mejoran e Tratamiento habitual: no mejoran

¢ No causa preocupacion e Causa preocupacién

e Enfermedad desconocida por las per-
sonas

e Enfermedad nunca antes padecida

(1ra. vez)

e Enfermedad conocida por las personas

e Enfermedad padecida anteriormente

7. COMPLICACIONES

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

1- Complicaciones del sistema respiratorio

1) Rinitis cronica.

2) Sinusitis aguda y crénica.

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

4) Traqueitis.

5) Bronquitis a repeticién y varios afos (cronica).
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, severa y
grave.

15) Derrame pleural.

16) Inflamacion aguda pleural.

17) Posible broncoalveolitis.

18) Posible alveolitis.

19) Otras todavia no descriptas.

2- Fuera del sistema respiratorio

r a) Angina de pecho inestable o

, reagudizacion.
1.Coronarias 9

b) Infarto Agudo de Miocardio.

2. Conduccion- Enfermedad del nédulo sinu-

sal (Bradicardia) con Marcapaso definitivo.
Bloqueo A-V de Primer Grado y de Tercer Grado
(Completo).

1- Cardiol6gicas 3. }/a'lvular- Agravacion de valvula ya afectada
(Adrtica).

4. Alteraciones Miocardicas. Miocarditis Aguda.

. Insuficiencia Cardiaca.

. Pericarditis.
. Muerte subita.
. Arritmias cardiacas - Fibrilacién auricular agu-

Q 0ONO U

. Trombocitopenia.
. Trombocitosis.
. Leucopenia.

. Leucocitosis.

. PUrpura Trombocitopénica de origen viral
Gripe. Aguda vy crénica.

6. Leucemia linfoblastica aguda (LLA)

7. Leucemia linfatica crénica (LLC)

2-Hematoldgicas

u b W N =
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1. Insuficiencia renal aguda y crénica.

3- Nefrologicas 2. Dafio renal transitorio (Vascularitis)

(Afeccién ya conocida y notificada).

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

. Neuritis*

. Guillain Barré *
. Encéfalo-Mielitis *
. Narcolepsia *
. Afasia Transitoria
4- Neuroldgicas temporaria.
8. Amnesia Geogréafica
temporaria.
- 9. Convulsiones.

NoOuUubh W

* Afecciones ya conocidas y
notificadas.

5- Oftalmolégicas { Disminucion de la vision.

6- Auditivas { Disminucion de la audicion.
7- Olfativas { Disminucion del olfato.

1. Dermatitis descamativa.
2. Dermatitis purpurica.
3. Liquen 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.
e Tristeza.
10- Psiquiatricas e Angustia.
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e Desinterés.

e Alteracion del sueiio.

2- Ansiedad: reactiva ante la situacion de incer-
tidumbre provocada por una enfermedad que ame-
naza la vida y no se encuentra explicacion.

e Preocupacion.

e Incertidumbre.

e Pesadillas.

{ e Llanto.

\

. L. ] Hipermenorrea, Metrorragia, Inflamacion de en-
11- Ginecologicas: )
dometrio.
Muerte fetal, Agenesia de mano, Polihidramnios y
12- Obstétricas: Feto Enfermo de Gripe Prolongada por contagio
intrauterino.

13- Nifo 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 - Endocrinoldgicas: Diabetes Tipo II.

15 - Oncoldgicas. e Leucemia linfoblastica aguda (LLA)
e 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 cronica.

2) Secrecion nasal cronica (moco), escasa, de color blanco o grisaceo, espe-
sa y muy pegajosa.

3) Sequedad de vias aéreas superiores.

4) Sinusitis crénica.

5) Laringitis crénica.

6) Alteracion en la voz, variacidén en el tono y el timbre.

7) Tos crénica.

8) Expectoracion crénica, de secrecién color blanco o grisaceo, espesa y
muy pegajosa, cada afio, predominando en otoio, invierno y primavera du-
rante varios aflos y nunca padecida antes.

9) Bronquitis a repeticién (crénica). Cada afo 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 otofo, invierno 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 afo 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 conduccién. 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) Nefroldgicas: Insuficiencia renal cronica.
3) Neuroldgicas: Secuelas de Accidente Cerebro Vascular. Narcolepsia.
4) Oftalmoldgicas: Disminucion de la vision.
5) Auditivas: Disminucién de la audicion.
6) Olfativas: Disminucién del olfato.
7) Arteriales: Hipertensién arterial.
8) Dermatoldgicas: Liquen Rojo Plano (Confirmado por Biopsia).
9) Endocrinolégicas: Diabetes Tipo II
10) Hematoldgicas:
e PUrpura Trombocitopénica cronica de origen viral Gripe.
e Leucemia linfoblastica aguda (LLA)
e Leucemia linfatica crénica (LLC)
11) Oncoldgicas:
e Leucemia linfoblastica aguda (LLA)
e Leucemia linfatica crénica (LLC)
12) Otras todavia no descriptas.
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9. DIAGNOSTICO

El diagnodstico se fundamenta principalmente en un cuadro clinico infeccioso,
agudo, virico del sistema respiratorio, prolongado y con varias reagudiza-
ciones o recaidas, posterior a la aplicaciéon de la vacuna antigripal. Este
cuadro por la clinica es una gripe.

Predomina un periodo de_incubacidn de siete dias, pero puede variar_desde
pocas horas (cinco a veinticuatro horas) a siete dias o 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° o mayor de 38° en menor
porcentaje.

La manifestacion clinica de 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, presentandose como una viro-
sis respiratoria prolongada “"GRIPE PROLONGADA”".

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 o asociados de inicio al cuadro respiratorio o 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 la trama bronquial o vascular perihiliar.

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, con 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 hemitd-
rax izquierdo. Canula (doble luz) en vena subclavia izquierda. (octubre 2006)

Paciente de sexo femenino de 70 anos, con diagnéstico de Gripe Prolongada
en mayo de 2006, con una duracién 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 traté nue-
vamente con otro antibidtico por 7 dias mas no curando nuevamente.

Se interna en octubre de 2006 con diagndstico de Neumonia bilateral virica,
tratandose con antibidticos durante un mes y medio, en tres sesiones de 15
dias cada uno y tres antibidticos diferentes, sin mejoria clinica y pulmonar
evidente. La paciente requirié en dos meses de neumonia persistente 5 es-
guemas de antibidticos 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 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 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 dialisis 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 dialisis y fallece en pocos dias (fistula
arterio-venosa presente sin uso).

CASO DE NEUMONIA BILATERAL 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 afectacion del lado izquierdo y congestion hiliar. (Julio de 2006)

Paciente de sexo femenino de 61 afos, con diagnostico de Gripe Prolongada
en abril de 2006, con clinica de Infarto Agudo de Miocardio en el mismo
mes, luego presentd en los tres meses siguientes cinco recaidas sucesivas,
en la ultima se complica con Neumonia bilateral virica. (Julio de 2006)

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 anos, con diagnéstico 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 diagndstico de I.A.M. (en evolucién) 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 recibié tratamiento con Oseltamivir.

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

6) Neumonias bacterianas 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 imdagenes tipo nodulares de distribucion difusa
predominando en zonas inferiores y medias (generalmente por sobreinfec-
cién por staphylococcus aureus u otras bacterias).

8) Neumonitis: Imagen con infiltrado intersticial difuso bilateral a predomi-
nio basal.

34 www.GripeProlongada.com



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) Sangre Leucopenia.
Glébulos blancos normales.
Leucocitosis (hasta 28.000).

¢ Neutrofilia predominante.

e P.C.R. positiva de diversos grados de una cruz (+) a cuatro cruces
(++++), predominando tres (+++) a cuatro (++++) cruces, observan-
dose una gran intensidad en la inflamacion. (P.C.R. método semicuantita-
tivo)

e Aumento de enzimas pancreaticas: Amilasemia y Amilasuria.

e Hiperglucemias transitorias y definitivas. Diabetes Tipo II.

e Aumento de enzimas. Troponina T, C.P.K., C.P.K. mb, L.D.H., T.G.P.,
T.G.O.

2) Orina completa:
e Proteinuria

e Microematuria
¢ L eucocitos aumentados
e Amilasuria

3) Esputo: se observa:

1- Positivo para inflamacion intensa.

2- Negativo para bacterias generalmente.

3- Positivo para bacterias Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae y Staphylococcus aureus, cuando se agregan sobreinfecciones
bronquiales o cuando existe una sobreinfeccién agregada como ser 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 infeccién
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:
1 - Infarto agudo de miorcadio (Ver electrocardiogramas de casos 1y 2).
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2 - Secuela anteroseptal (Vver electrocardiogramas de casos 3 y 4).

3 - Isquemia miocardica (Anterior extensa).

4 - Alteracion en la conduccion (Bradicardia). Bloqueo A-V de Primer
grado. Bloqueo A-V de Tercer grado (completo).

5 - Arritmias cardiacas. Taquiarritmias. Fibrilacién 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 internacién por la Neumo-
nia bilateral virica presenta un Infarto Agudo de Miocardio y Angor
post-I.A.M.

Se presentan cuatro eIectrocardiogramas sucesivos de la evolucion.
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racion en la repolarizacion y también en D: y AVL (paciente no mapeado). (Fecha

01/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 2: Obsérvese cambios isquémicos en Vi-V2-V3-Vsonda T
negativa y en D1 y AVL ST rectificado, también alteracion de la repolarizaciéon en D1,
Dm1, AVF y Vs-Ve 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 diagnédstico de I.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 08/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 3: Obsérvese cambios isquémicos persistentes en Vi-V2-
V3 -V4 (Paciente mapeado). (Fecha 09/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 4: Obsérvese cambios isquémicos en V1-V2-V3-Va y leve
supradesnivel del segmento ST en Vi, con clinica y diagndstico de isquemia persis-
tente post-I.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 evolucidon de cara anteroseptal. Electrocardiograma regis-
trado el dia 08/10/06 donde se observa el I.A.M. en evolucién con so-
brecarga de ventriculo izquierdo (Ver electrocardiograma 1).

Dos dias después diminuye el supradesnivel y se agrega probable is-
guemia en cara anterior (V4) y mayor sobrecarga de ventriculo izquier-
do (D1 y AVL). (Ver electrocardiograma 2) (Fecha 10/10/06).

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

ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese QS con supradesnivel del ST en Vi-V2-V3,
(el QS presenta una r incipiente en V3) y alteracion de la repolarizacién en AVL. (Fe-
cha 08/10/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 2: Observese dos dlas despues 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 repolarizacidon 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 anos, con diagndstico de Gripe Pro-
longada (abril de 2004) y a los 20 dias complicandose con Neumonia
viral y luego Infarto Agudo de Miocardio durante la internacion.
Electrocardiograma afo 2005 se detecta secuela de I.A.M de cara ante-
roseptal Vi a Va4 e isquemia de cara lateral Vs-Vs (Ver electrocardiogra-
mal, 1.1y 1.2).

ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese QS con supradesnivel en Vi-V2-V3-V4 € infra-
desnivel ST Vs -Ve. (Afio 2005)
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ELECTROCARDIOGRAMA 1.1:
Imagen ampliada del QS y supradesnivel en V1-V2 -Vs.
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ELECTROCARDIOGRAMA 1.2:
Imagen ampliada del QS y supradesnivel en V4 y el infradesnivel del ST de Vs-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 presentd clinica de Infarto Agudo de Miocardio no regis-
trandose electrocardiograma en ese tiempo.

Electrocardiograma registrado durante la internacion por la Neumonia
bilateral virica en julio de 2006. Donde se observa secuela de I.A.M.
anteroseptal. (Ver electrocardiograma 1)
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ELECTROCARDIOGRAMA 1. (Julio 2006)
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ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese falta de
progresién de onda R en Vi-V2-Vs.

3- Isquemia Miocardica (Anterior extensa).

4- Alteracion en la conduccién (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 o 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 por |la 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 evolucién 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 o mas) inclusive mas de un afio, en
menor intensidad. Una vez curada la enfermedad, ésta puede reaparecer en
afios posteriores, predominando en otofo, invierno y primavera (sin aplica-
cion de la vacuna antigripal en esos anos), seria un efecto retardado.

Esta evolucion puede tener variantes:

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

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

3- Presentar cuadros leves respiratorios, a insuficiencia respiratoria grave y
fallecer en 48 horas o semanas (hasta 12 semanas promedio), también
Muerte Subita.

Si se deja que la enfermedad siga su evolucion sin tratamiento especifico el
prondstico 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 curacién sin tratamiento médico o con tra-
tamiento médico sintomatico, como ser antiinflamatorios, analgésicos anti-
piréticos, antihistaminicos u otros.

Solamente el uso del antivirico Oseltamivir puede mejorar extraordinaria-
mente esta enfermedad y acortar notablemente su evolucidn.

La evolucion 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- Cronica (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% vy el 27% de todos los que se aplican la vacuna
antigripal por afio, pero puede llegar al 30% o mas.

Esto se reitera cada afno permanentemente desde el afio 1998 al 2013.
Pero desde la década del 50 a 1997 también hay pacientes afectados que
podria ser el mismo porcentaje.

Solo puede mejorar su prondstico, si es tratado convenientemente y con el
Antivirico Oseltamivir.

El porcentaje de mortalidad estimado, por razonamiento ldgico, clinico, epi-
demiolégico 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.

Aclaracién: se pasa a describir a continuacién el tratamiento para personas
adultas y sus dosis correspondientes. Las dosis pedidtricas 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 sucesivas recomendaciones.

Las dosis pueden variar de una capsula 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 capsula 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 fdrmaco (4 a 8 horas).
Esta recuperacion rapida y 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-
lucidén muy favorable y progresiva 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 recuperacion 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 reagudizacién de los sintomas o aparicidon de otros
sintomas y signos, es obligacidon descartar sobreinfecciones agregadas u
otras patologias diferentes, aun asi es conveniente seguir el tratamiento con
Oseltamivir por un tiempo prudencial hasta aclarar los diagndsticos diferen-
ciales y asi recién decidir si se continta con el tratamiento o no.

En neumonia viral primaria es el tratamiento de eleccién.

En neumonia viral primaria con sobreinfecciéon bronquial o en neumonias
mixtas viral-bacterianas y en neumonia bacteriana secundaria ademas del
tratamiento con antibidticos debe tratarse también con Oseltamivir en for-
ma conjunta, debido a que la afeccidn viral produce inflamacién y predispo-
ne a la sobre infeccién bacteriana, predominando el Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae y potenciando el efecto patégeno del Staphy-
lococcus aureus.
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Conviene realizar analisis de laboratorio sanguineos, de rutina, recuento de
plaquetas, proteina C reactiva (P.C.R.), de coagulacién, enzimas C.P.K.,
T.G.0., L.D.H., Amilasemia, Troponina T, radiografia de térax (frente) y
electrocardiograma para control de la evolucién de la enfermedad, antes y
durante el tratamiento, a los dias, semanas y al mes, para un mejor control
de la evolucién y seguridad del paciente.

Dosis pediatricas del Oseltamivir para tratamiento: desde el primer
afio a doce afios de edad.

e Hasta 15 Kg. 30mg. ¢/12hs.

e Mas de 15 Kg. a 23 Kg. 45mg. c/12hs.
e Mas de 23 Kg. a 40 Kg. 60mg. ¢/ 12hs.
e Mas de 40 Kg. 75mg. ¢/ 12hs.

¢ De 13 anos en adelante 75mg. ¢/ 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 antiinflamatorio:

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 reaccion inflamatoria muy intensa y ésta
puede ser contraproducente 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 antiinflamatorios 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 o 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 administracion
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 adverso producir o potenciar estos 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 o mas horas, siempre
dependiendo del cuadro clinico y criterio del médico 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, alteraciones agudas en el sistema de conduccién cardiaca, peri-
carditis), renales (insuficiencia renal aguda), neuroldgicas (accidente cere-
bro vascular), dermatoldgicas (dermatitis descamativa) y otras alteraciones
auditivas, olfativas, etc. También cualquier otra 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. Asi también 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 pulmonares, 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-
mentacidén u otros métodos bioquimicos. Para obtener una mejor informa-
cion del grado de inflamacién y asi también con estos métodos tener un pa-
rametro mas para la indicacion de los corticoides, su dosificacién 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.

Detectar 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 indicarse 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 indicacién, si asi el
médico lo cree conveniente.

Dexametasona intramuscular: tiene una duracion de una a tres semanas,
dicha presentacién farmacoldgica es la siguiente: un frasco ampolla con
2ml. de dexametasona fosfato (accion rapida) equivalente a 4 mg. de
dexametasona y dexametasona acetato (accién 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 se habria publicado una aparente asociacién entre su uso y la
ruptura de la pared libre de ventriculo izquierdo.

También en la complicacidn de la miocarditis viral aguda ya que los corticoi-
des y antiinflamatorios no esteroideos podrian agravar la miocarditis 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 dosis 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) Reposo:

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 curacién. Por lo que el reposo debe
ser con mas dias y adquiere una importancia muy relevante en el trata-
miento. Si no se cumple pueden ocurrir recaidas.

4) Otros tratamientos y medidas generales:

1- Antihistaminicos: Es conveniente asociar en 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 “C”, Vitamina “"A"” y otras vitaminas o minerales: Se pue-
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 indicacién 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 la vitamina “C” sola en dosis de 1 a 2 gr. por dia los pacientes refieren
mejoras subjetivas, es de destacar esta observacion clinica.

Se recomienda vitamina “C” en dosis de 1 a 2 gramos por dia durante 10 o
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, que
contienen vitamina "C" estan también indicados como otra opcién.

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 indicacién del

médico de usarla o no, de acuerdo a la edad de los pacientes y eventuales
patologias que puedan o no requerir dicha medicacién.
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Esta sugerencia de no usar antipiréticos (en forma general), se fundamenta
en que en esta infeccidn virdsica, el organismo se defiende elevando su
temperatura (fiebre) 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 (banos tibios y/o pafios frios).

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
antipirético 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-
terconsulta 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 replicacién viral y neutralizaria al virus mas rapidamente limi-
tando a la enfermedad.

Realizar las siguientes indicaciones:

a) Muchos liquidos 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) Bafios con ducha caliente o Bafos 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 himedo o vaporizador tres a cuatro veces al dia.

Otra opcidn 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 traquea esto disminuye la tos vy el
dolor toracico producido por la tos persistente. Esta indicacién 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.1) Abrigarse bien con ropa preferentemente 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) Esperar la transpiracién, 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) Una vez que se transpird, se vuelve a banar 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 comodo.
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Una vez que se transpira se nota la mejora clinica progresivamente, 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 rapidamente,
por lo que la transpiracién podria no observarse, si ésta no se produce con
esta medicacién 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 enfermedades 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. Esta indicacién de calor muy variada se sustenta por la
observacioén clinica de mejor evolucion con este tratamiento.

Podria ser que el calor aplicado en diferentes regiones del cuerpo disminuya
la accion del virus, ya sea neutralizandolo u otra accion antivirica que no
conocemos todavia.

Este tratamiento también es aplicable a la Gripe comun y Gripe Prolongada
por mutacién.

5- Alimentacion y Nutricién: Es conveniente mantener una buena nutri-
cion para reconstituir los tejidos dafiados y mantener la inmunidad normal.
Esto es muy importante ya que la enfermedad es larga y requiere durante
todo el tiempo un buen aporte nutricional, esto también como tratamiento
basico e insustituible para una mejor evolucion y curacién.

La nutricién del paciente y su estado nutricional 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 ver y
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 evolucidn y curacion del paciente.

6- Antibiodticos: En esta enfermedad cuando la clinica indica que es sola-
mente una afeccién viral no es conveniente agregar antibidticos porque la
enfermedad se cura sdélo con el antivirico Oseltamivir.

Los antibioticos se indican cuando se diagnostican sobre infecciones bron-
guiales, neumonias mixtas viral-bacterianas, neumonias secundarias, de-
rrames pleurales bacterianos, pericarditis 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 virus 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 pudieran 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 preventiva 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
conveniente para mejor diagndstico y tratamiento a seguir.

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

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

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

Comentario:

Otras decisiones médicas para “indicar”
o “iniciar” el tratamiento

Debe tenerse presente y muy en cuenta que con la primera dosis del oselta-
mivir ya hay efecto clinico muy bueno y mejora relatada por el paciente. Se
observé estos efectos a partir de las 2 horas de administrado dicho farmaco,
por lo que debe considerarse esto como una decisién médica y clinica a tratar
un paciente o como un tratamiento de prueba para ver como evoluciona frente
a la duda diagnostica de esta nueva enfermedad y asi sequir el tratamiento o
bien para diferenciar de otras patologias.

Seria también como una prueba terapéutica diagnostica 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 o mas, 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 esta 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 dias 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 aunque el tiempo transcurrido haya sido de varios meses, o de
uno, dos, tres, cuatro o mas afios, la enfermedad puede persistir y presentar
reagudizaciones leves o manifestarse con pocos sintomas como ser astenia,
tos u otros y aqui también hay que indicar el tratamiento con oseltamivir, con
el cudl han mejorado extraordinariamente, un 70% en 48hs. y un 90% a
100% en 5 o 10 dias curando totalmente.

Todo esto anteriormente expuesto en este comentario también es valido para
la “Gripe Prolongada” u otras patologias o enfermedades que se sospeche son
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, Meningitis viricas, Meningo Encefalitis viricas, Polineuritis 0 Mo-
noneuritis viricas, etc. y otras enfermedades aun 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 asociacion 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
precaucion 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 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 tomar la decision médica mas adecuada.

14. CONTAGIO

Esta enfermedad es contagiosa.

1- Se produce un contagio directo a personas que conviven o estan mucho
tiempo en contacto con el enfermo.

2- El contagio podria ser a través de la tos, al hablar a través de las “gotitas
de fligge”, estornudos, los besos o compartir utensilios en el momento.
Ejemplo: compartir una bebida tomando del envase u otro utensilio boca a
boca. Puede haber otras formas de contagio aun no conocidas.

3- Una vez producido el contagio la enfermedad se presenta en iguales
condiciones, también puede desarrollarse 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 contagio de los afios 1999, 2000, 2010, 2012).

Todos los diagramas de contagios y mutacion a continuacion, 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 y ONU 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)
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( Enferma por la Vacuna Antigripal )]

“GRIPE PROLONGADA POR MUTACION”

Diagrama de contagio (afio 1999)
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Diagrama de contagio (afio 2000)

CONTAGIO

MUIJER (59 afios) 2000
Enferma y Fallecida Gripe
Por la Vacuna Antigripal € Prolongada
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HIJA (32 afios) NIETA (4 afios)
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Diagrama de contagio (afio 2010)

Contagio Familiar

Vacuna Antigripal (Pandémica)
Mayo 2010

(en la casa)

#* Curados con Oseltamivir
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Diagrama de contagio (afo 2012)

CONTAGIO

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

(Pandémica) 2 meses Ghpe
Prolongada

MADRE (33 afios) TIO (30afios) ABUELO
2 meses de 2 meses de (67 afios)
Gripe Prolongada Gripe Prolongada 10 dias
(Curd con (Curé con
Oseltamivir) Oseltamivir)

!

Diagrama de contagio (afo 2012)

CONTAGIO

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

{Pandémica) %}%ﬂ s
2 meses y 10 dias (Curé con Oseltamivir) e

HIJA (22 afios) NIETO (2 afios) ESPOSO
15 dias de ~ 15diasde m
Gripe Prolongada Gripe Prqlongada 7 dias
(Curé con (Curd con :
Oseltamivir) Oseltamivir)
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Ya existe un virus de gripe prolongada circulando en la poblacidn transmiti-
do por la vacuna antigripal y que produce contagio. Esto estd ocurriendo
desde hace varios afios. Desde 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 2006 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 otras ya des-
criptas anteriormente.

Esto estd produciendo epidemias. Este virus de Gripe Prolongada, que es
contagioso, se combind y muté con el virus de Gripe comun circulante, ad-
quiriendo de éste caracteristicas genéticas de mayor contagio. Hecho de
suma gravedad que generd ya un nuevo virus de Gripe Prolongada, con un
contagio mayor y produjo epidemias y pandemias con millones de personas
afectadas, instalandose en forma definitiva.

Se afirma que la combinacion de los dos virus y la mutacion resultante,
produjo otra variante de mayor contagio y de mayor patogenicidad. Lo que
resulté en un virus de gripe mutado muy contagioso de accién prolongada y
de mayor patogenicidad. Generando asi otra variante de virus de Gripe
también de mayor gravedad, la Gripe Prolongada por Mutacion. (ver parte 1.2)

15. INCIDENCIA Y MORTALIDAD

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

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 empezd a investigar, pero interrogando a pacientes de afios anteriores a
1998 también se observo esta incidencia, por lo que es de suponer que esto
ocurrioé siempre con la aplicacion de la vacuna antigripal, 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 ldgico y personal del autor, se
estima en 300 muertos como minimo por 1.000.000 de vacunados.
Actualmente en 2013 sigue aumentando esta incidencia y mortalidad por la
vacunacién a: nifilos, mujeres embarazadas y puérperas.

16. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Se describié esta enfermedad “Gripe Prolongada”, con relacién a la vacuna-
cion antigripal en 1998 en forma verbal y en 1999 en forma escrita ante las
autoridades del Ministerio de Salud Publica de la Nacién y en el afio 2000
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ante la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). También ante la Organiza-
cion de Naciones Unidas (ONU), Universidades de Medicina de la Argentina:
Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional de La
Plata (UNLP), Iglesia Catdlica 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 crénica.

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

Paciente de sexo femenino de 70 anos, con diagnéstico de Gripe Prolongada
en mayo de 2006, con una duracién de 5 meses, presentando cuatro recai-
das sucesivas, complicandose en el Ultimo mes de septiembre (quinto) con
neumonia, tratada con antibidticos durante 7 dias no curando, se tratd nue-
vamente con otro antibidtico por 7 dias mas no curando nuevamente.

Se interna en octubre 2006 con diagndstico de Neumonia bilateral virica,
tratandose con antibidticos durante un mes y medio, en tres sesiones de 15
dias cada uno y tres antibiéticos diferentes. Sin mejoria clinica y pulmonar
evidente.

En dos meses de neumonia persistente requirié 5 esquemas de antibidticos
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 9 dias mas, mejo-
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rando clinicamente un 80% al tercer dia, curando la neumonia persistente
sin antibidtico 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, presenta 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 internacion
por la Neumonia bilateral virica presenta un Infarto Agudo de Miocardio y
Angor post-I.A.M. Se presentan cuatro electrocardiogramas sucesivos de la
evolucion.
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ELECTROCARDIOGRAMA 1: Obsérvese en derivaciones Vi-V2-V3-V4 - Vs - Ve altera-
cion en la repolarizacién y también en D1 y AVL (paciente no mapeado). (Fecha

01/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 2: Obsérvese cambios isquémicos en Vi-V2-V3-Vsonda T
negativa y en D1 y AVL ST rectificado, también alteracion de la repolarizacién en D,
Dm1, AVF y Vs-Ve con onda T plana a negativa. Aqui presenta clinica de Infarto Agu-
do de Miocardio, elevacién de troponina y de enzimas cardiacas con curva tipica,
confirmando el diagndstico de I.A.M. (Paciente mapeado). (Fecha 08/11/06)

H' :la;w.u._\%/g» L;R e - V\‘“‘I/"‘—‘--—- r -“

[ S PR s : -

Jer’*"" —'-‘J[.' - ot i fr i b i | il i
L | & | | R ;A S L L |

|28 mms ] L ! R.B5-35Hs | FS5R i PERAA leZd Ha - Tu BQ-MIII-I-I1 D6+ 28453 :

ELECTROCARDIOGRAMA 3: Obsérvese cambios isquémicos persistentes en Vi-Vz-
V3 -V4 (Paciente mapeado). (Fecha 09/11/06)
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ELECTROCARDIOGRAMA 4: Obsérvese cambios isquémicos en Vi-V2-V3-Va y le-
ve supradesnivel del segmento ST en Vi, con clinica y diagndstico de isquemia
persistente post-I.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 afectacién del lado izquierdo y congestién hiliar. (Julio de 2006)

Paciente de sexo femenino de 61 anos, con diagnéstico 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 internaciéon de la Neumonia bilate-
ral virica en julio de 2006. Donde se observa secuela de I.A.M. anteroseptal.

ELECTROCARDIOGRAMA 5 a. (Julio 2006)
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ELECTROCARDIOGRAMA 5 b: Obsérvese falta de
progresion de onda R en Vi-V2-Vs.

CASO CLINICO N° 3

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

Paciente de sexo femenino de 65 afos, con diagndstico 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 internacién
(05/10/06). Confirmandose el diagndstico 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 recibidé 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 internacién 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 Miocardio

La misma paciente de caso clinico N°3 y Fig. 3 y 4 cursando un Infarto
Agudo de Miocardio en evolucién de cara anteroseptal.

Electrocardiograma registrado el dia 08/10/06 donde se observa el I.A.M.
en evolucién con sobrecarga de ventriculo izquierdo (Ver electrocardiograma
6), dos dias después disminuye el supradesnivel y se agrega probable
isquemia en cara anterior (V4) y mayor sobrecarga de ventriculo izquierdo
(D1 y AVL). (Ver electrocardiograma 7)(Fecha 10/10/06). Luego nuevamente
se produce otra elevacion enzimatica (I.A.M).

La paciente fallece 7 dias después del ultimo electrocardiograma con un
nuevo reinfarto agudo de miocardio. No recibié tratamiento con Oseltamivir.

i TBSlhaee L 1 Fhees ’ 175 o |1V daal b a0
ELECTROCARDIOGRAMA 6: Obsérvese QS con supradesnlvel del ST en Vi-V2-Vs3, (el
QS presenta una r incipiente en V3) y alteracién 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 repolarizacidn 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 afos, con diagnostico de Gripe Prolongada
(abril de 2004) y a los 20 dias complicandose con Neumonia viral y luego
Infarto Agudo de Miocardio durante la internacion.

Electrocardiograma afio 2005 se detecta secuela de 1.A.M de cara antero-
septal V1 a Va e isquemia de cara lateral Vs-Ve. Ver electrocardiogramas 8 - 8.1 y 8.2

ELECTROCARDIOGRAMA 8: Obsérvése QS coh '.s.upradesniilel en V1—V2—V3—V4 e infra-
desnivel ST Vs -Ve. (Afio 2005)
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ELECTROCARDIOGRAMA 8.1:
Imagen ampliada del QS y supradesnivel en Vi-V2-
Vs.
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ELECTROCARDIOGRAMA 8.2:
Imagen ampliada del QS y supradesnivel en Vs y el
infradesnivel del ST de Vs-Vs.

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 afnos, 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 reagudizacién de un mes y me-
dio complicada con diagnéstico de Neumonia bilateral virica. (Ver figura 5)
La paciente decidié no ponerse mas la vacuna en el afio 2006, por lo mal y
afectada que quedod en el afio 2005. Nunca antes presenté neumonias.

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

e Mutacion: Nuevo virus mutado de enfermos no vacunados a otros
sanos no vacunados. Dando lugar a una nueva enfermedad llamada “Gri-
pe Prolongada por Mutacion” (de 1 a 2 meses o mas de duracion), con ma-
yor intensidad en su afeccion que el virus de Gripe Comun.

e Instalacion actual y definitiva de un nuevo de virus de Gripe mutado, en
Argentina y en el Mundo: Esto ya se instalé a partir del afio 2000 y siguid
progresando hasta el afio 2003, pero a partir de 2004 y 2005 se observé un
aumento en un 1.000 % de la “Gripe Prolongada por Mutacién”, continuan-
do en 2006 al 2013 y lo peor de todo es que sigue aumentando y despla-
zando al virus de Gripe Comun.

e Riesgo de Epidemias y Pandemias con nuevas mutaciones: Si hay una
nueva mutacion, con mayor capacidad de contagio y/o de mayor intensidad
en su afeccién (mayor patogenicidad) por ejemplo con el virus de la Gripe
aviar u otros, es posible que haya Epidemias y Pandemias, con millones de
enfermos y muertos.

19. ALERTA NACIONAL Y MUNDIAL

1- Debido a la gravedad de la situacién up supra descripta en los efectos
gue la aplicacion de la vacuna antigripal estad produciendo: enfermos, muer-
tos y contagio y gue ha generado una mutacién, con consecuencias que po-
drian ocasionar epidemias y pandemias, es por lo que se comunicé para el
alerta nacional y mundial. También por la descripciéon 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 intervencién y el urgente tratamiento de esta enfermedad epidémi-
ca se eviten danos irreversibles y que mas tarde no se podran subsanar si
eclosiona en epidemias y pandemias con el saldo fatal de "MUERTES" por
desidia, desinterés, desinformacién, falta de investigacion, intereses espu-
reos, politicos, econdmicos, estratégicos u otros.

2- Se dio el alerta nacional en 1998 en forma verbal y telefénica al Ministe-
rio de Salud Publica de la Nacion Argentina y A.N.M.A.T.

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

dad Nacional de La Plata (UNLP), Iglesia Catdlica Argentina (Arzobispado de
Buenos Aires y Obispado), Academia Nacional de Medicina, Sociedad Argen-
tina de Virologia (SAV), Asociacién 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 comun 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 pandemias de
imprevisibles 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 estd observando clinicamente desde
el afno 2000 al 2013 y continuando con mayor incidencia Epidémica, Pan-
démica y Endémica desde el afio 2013 al 2018, un cuadro viral prolongado
(Gripe) de 20, 30, a 60 dias o mas de duracion, con reagudizaciones poste-
riores y con un menor o igual grado de intensidad que la descripta “Gripe
Prolongada”.

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 aflos que pasa-
ron produjo un cambio en el virus de Gripe, generando un virus de gripe
nuevo, presentando la enfermedad una duraciéon mayor que el virus de Gri-
pe comun.

Lo descripto resulta ser ya una manifestacion de la combinacién o una mu-
tacion, entre el virus de la Gripe Prolongada y el virus de Gripe comun,
dando como resultado un nuevo virus de Gripe con una nueva manifesta-
cion clinica, generando una nueva enfermedad de virus de Gripe mutado
mas prolongada que la gripe comun, llamada “Gripe Prolongada por Muta-
cion”.

Ya se instalé como definitiva una nueva variante (mutado) del virus de gripe
(gripe prolongada por mutacion) desplazando al virus de gripe comun.

Se considera esto ya una epidemia y una pandemia, hechos de suma gra-
vedad, que estamos padeciendo y no son detectadas 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 duracién. Esto podria producir
una de las peores epidemias y pandemias de virus de gripe, jamas conoci-
das hasta ahora, provocando millones de enfermos y millones de muertos.
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