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Resumen

Objetivos: Descripcion de los casos de gripe estacional en el Hospital Universitario 12 de Octubre
(H120) de Madrid. Analisis del estado vacunal y de su implicacion en la necesidad de ventilacién
mecanica y en la mortalidad.

Métodos: Recogida de todos los casos de gripe (documentados microbiolégicamente por cultivo o
PCR) hospitalizados en el S de Medicina Interna del H120 entre el 01/12/2013 al 09/04/2014. Se
registraron: sexo, edad, comorbilidades, estado vacunal, subtipo y cepa causal, complicaciones
(insuficiencia respiratoria, neumonia, sobreinfeccién bacteriana), necesidad de UCI o soporte
ventilatorio, tratamiento recibido y mortalidad.

Resultados: Se registraron 130 casos (54,6% varones), con una edad media de 75,2 afios (DT: 14,9
anos) Presentaban las siguientes comorbilidades: obesidad (10,8%, n = 14), DM (27,7%, n = 36),
enfermedad cardiovascular (45,4%, n = 59), enfermedad respiratoria cronica (48,5%, n = 63),
cirrosis (6,9%, n = 9), enfermedad hematoldgica (7,7%, n = 10), insuficiencia renal crénica (9,2%, n
= 12), inmunosupresion farmacoldgica (7,7%, n = 10), VIH (2,3%, n = 3); se registr6 un caso
durante el embarazo y ninguno en esplenectomizado. En general, estaban vacunados en la presente
campana el 66,9% (n = 87), siguiendo la siguiente distribucion por comorbilidades: obesidad 92,3%,
DM 81,3%, enfermedad cardiovascular 84,2%, enfermedad respiratoria crénica 77,7% (EPOC 78%,
asma 55,6%, SAHS 100%, cancer pulmoén 100%, otras 40%), cirrosis 44,2%, enfermedad
hematoldgica 70%, insuficiencia renal crénica 90,9%, inmnunosupresion farmacoldgica 77%
(esteroides 0%, inmunosupresores 100%, combinacién esteroides + inmunosupresores 100%,
trasplantados de 6rganos sélidos 100%), VIH 66,6%. La vacunacion disminuyo la incidencia de
neumonia (no vacunados 44% vs vacunados 32,8%) y los casos producidos por gripe B (23,8% vs
15,8%) y gripe A HIN1 (33% vs 28,9%), y aumentd la rentabilidad de la deteccién de antigeno en
exudado nasofaringeo (52,2% vs 74,7%), los casos por gripe A H3N2 (42% vs 55,3%) y el empleo de
terapia con oseltamivir (88% vs 96,5%); no hubo diferencias en la incidencia de insuficiencia
respiratoria (68% vs 67,8%). Del total de casos, precisaron ingreso en UCI 4 de ellos (3,1%) y
ventilacion mecénica 2 enfermos (1,5%), ninguno de los cuales estaba vacunado. Se registraron 5
fallecimientos (3,8% del total, varones 60%), de los cuales 4 estaban vacunados (80%), siendo 1 caso
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por gripe B, 2 casos por gripe A HIN1 y 2 casos por gripe A H3N2; los fallecidos no presentaban
antecedentes respiratorios pero si cardiovasculares (n = 3), hematoldgicos (n = 1), cirrosis (n = 1) y
toma cronica de esteroides (n = 1).

Discusion: Pese a unas aceptables tasas de vacunacion general (66.9%), en algunos grupos de riesgo
son deficientes (asmaticos o terapia esteroidea prolongada). Ninguno de los pacientes ingresados en
UCI estaba vacunado, si bien no tenian factores de riesgo que indicasen la misma. Llama la atencidon
el menor empleo de terapia con oseltamivir en pacientes no vacunados frente a los vacunados.

Conclusiones: Las tasas de vacunacion en los pacientes ingresados por gripe en nuestro Servicio son
aceptables, si bien deberian mejorarse en asmaticos y tomadores crénicos de esteroides. En nuestro
estudio, la vacunacién disminuye la incidencia de neumonia y mejora la deteccion del antigeno para
gripe en exudado nasofaringeo, y podria disminuir la necesidad de ingreso en UCI y ventilacion
mecanica (si bien son necesarios mas estudios para corroborarlo).
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