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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas, diagnosticasy de tratamiento de pacientes
hospitalizados en un centro de tercer nivel por infeccidn respiratoria por Influenza A.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado a partir de la historia clinica de
pacientes hospitalizados en un servicio de Medicina Interna con diagndstico principal a alta de infeccion
respiratoria por Influenza A, catalogado como J9 y J10 en CIE-10, entre diciembre de 2023 y marzo de 2025.
Se recogieron variables epidemiol dgicas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas. El andlisis de datos se realizo
con Excel y SPSS25®.

Resultados: Se analizaron un total de 132 pacientes, con edad media de 77,3 afios (DE 15) y predominio
femenino (59,8%). La mayoria presentaba factores de riesgo cardiovascular como hipertension (75,8%),
dislipemia (52,3%) y diabetes (34,1%), ademés de comorbilidades como cardiopatia (59,1%) y enfermedad
pulmonar (42,4%). Un 32,6% tenia deterioro cognitivo y el 10,6% estaba inmunosuprimido. Todos los
pacientes estaban sintomaticos. Destacaba la disnea (87,9%), latos productiva (69,7%) y lafiebre (61,4%).
Solo € 29,5% estaban vacunados contrala gripe. El diagnostico se realizé principal mente mediante PCR
(57,6%) y test de antigenos (41,7%). Analiticamente, predominaba lalinfopenia (78,9%) y PCR elevada
(61,4%). Un 42,4% ingreso con insuficienciarespiratoriay un 33,3% presentaba infiltrados pulmonares en la
radiografia de térax. EI 93% requirié oxigenoterapiay se emplearon tratamientos nebulizados con SAMA
(bromuro deipratropio) en el 91,7%, con SABA (salbutamol) en el 72% y corticoide inhalado
(budesonida)en el 87,1%. Se prescribid Oseltamivir a 76,5%, corticoides sistémicos a 69,7% 'y
antibioterapiaa 75,8%, justificado en su mayoria por sospecha de sobreinfeccién bacteriana. Las
complicaciones més frecuentes fueron el broncoespasmo (27,3%), insuficiencia cardiaca (19,7%) o sindrome
confusional agudo (12,9%). La estancia mediafue de 19 dias (DE 47), €l 3% preciso ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos y el 19,7% de | os estudiados fallecieron durante el ingreso.
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Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por infeccion respiratoria por Influenza A tienen edad avanzada,
factores de riesgo vascular y comorbilidades importantes. Aungue a ingreso solo presentaban insuficiencia
respiratoria el 45% de los analizados, otro 40% presentaban hipoxemia grave gue empeor6 durante su
estanciay precisd oxigenoterapia. En un alto porcentgje de pacientes se prescribié Oseltamivir al ingreso,
independientemente del tiempo de evolucién de los sintomas. Seguin |as guias de consenso, se recomienda su
prescripcion en pacientes que precisen ingreso hospitalario (A-I1). La antibioterapia no esta justificada salvo
sospecha de coinfeccion bacteriana. En la mayoria de los pacientes en |os que se empled antibidticos, se
razono la causa en la historia clinica. Se indico corticoterapiainhaladay sistémica a un porcentaje alto de
pacientes. El tratamiento con corticoides en lainfeccion por Influenza A aumentalamortalidad y € riesgo de
infeccidn bacteriana. Solo un 30% de los pacientes > 65 afios habia recibido la vacuna antigripal, pese a estar
recomendada en este rango de edad. La estanciamediay la mortalidad fue alta. Es una enfermedad gravey
mortal, especialmente en pacientes de riesgo, y supone unaimportante carga sanitaria en épocainvernal.
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