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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por €l virus de influenza A/California/07/2009 H1IN1 se detect6 inicialmente en
Meéxico y se extendio después a Esparia. En junio de 2009, la Organizacion Mundia de la Salud elevo el
nivel de alerta de pandemiaafase 6. Aungue este virus posee un perfil genético de baja patogenicidad,
presenta mayor morbimortalidad que otros virus estacionales. Afectamés ajovenesy personas con patol ogia
de base. Latasa de hospitalizacién: 9-25/10.000 habitantes, y la tasa de mortalidad: 0,2-1,5/100.000
habitantes. La aparicion, en diciembre de 2013, de varios casos muy graves de gripe A en nuestro hospital
con evolucién aneumoniay SDRA motiva esta revision; cuyo objetivo principal es conocer si en esta
epidemia hubo més pacientes muy graves de |0 esperado. L os objetivos secundarios son: conocer los virus
circulantes en latemporada, la frecuencia de pacientes con gripe correctamente vacunados en 2013, la
distribucién de la enfermedad por grupos de edad, |as patol ogias de base més frecuentes, si 10s casos més
graves tenian mas comorbilidad o si existe algun patron analitico/radiol 6gico comun.

Métodos: Revision de la base de datos del Servicio de Microbiologia del Hospital, que registra los pacientes
alos que se realizd Reaccion en Cadena de la Polimerasa para gripe (PCR) en frotis nasofaringeo empleando
el kit especifico, en el Hospital General o el Hospital San José de la ciudad desde el 1/12/13 al 28/02/14
(periodo de mayor incidencia de gripe) También se consulté Intranet y las Historias Clinicas. Seincluyen los
50 pacientes con ingreso hospitalario por gripe en el Sector Teruel (del que dependen 85.000 personas)
considerados |os casos graves del periodo de estudio. De ellos, 8 pacientes se consideran muy graves por
precisar UCI o por haber fallecido en planta. Variables. edad, sexo, comorbilidad (Asma, EPOC, Cardiopatia,
Inmunodepresion, Varias de las anteriores, Otras), dias de evolucion hasta acudir a SUH y sintoma por € que
acudieron: disnea, fiebre, artromialgias, Otros. Si habian recibido o no vacuna antigripal, si precisaron UCI o
fallecieron. Se registratambién laRX detorax y datos analiticos de |os 8 pacientes muy graves: leucocitos,
Plaguetas, GOT, CPK, LDH, Proteina C Reactiva, pH y Sat O2 arterial. Se excluyen los pacientes con
sospecha de gripe de Atencidn Primaria, considerados leves, y los 72 casos con PCR negativa.

Resultados: De los 122 pacientes con sospecha de gripe en 3 meses, 50 tuvieron PCR + paragripe A: 36
HIN1y 14 Flu A no HIN1. Fallecieron por gripe 4 pacientes (8%). Otros 5 (10%) habian sido vacunados en
la camparia 2013-2014. El grupo de edad con mayor prevalencia de gripe es entre los 46 y 1o0s 50 afios (20%),
seguido del grupo de 0-5 afios (16%), de 56-60 y de 36-40 afos (8%) y de otros. Un 48% de | os pacientes
PCR + no tenian patol ogia de base; y de los 52% restantes, el 8% tuvo EPOC, e 19% Asma, 8% Cardiopatia,
15% Inmunodepresion, 27% varias de las anteriores y 23% Otras patologias. De los 8 casos muy graves, 5
(62,5%), tenian patologia de base, y 3 (37,5%), |os mas jovenes, estaban sanos. En |os pacientes muy graves
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el motivo de consultaa SUH fue ladisnea. Analiticamente se objetivo un patron comun con leucopenia,
trombopenia, aumento de proteina C reactiva, CPK, GOT, LDH e insuficiencia respiratoria.
Radiol 6gicamente, patrén alvéolo intersticial en 7 de los 8 casos.

Conclusiones. En nuestra muestra, se observa una mortalidad 4 veces mayor ala descrita con predominio de
los pacientes con Gripe con patologia de base, en los 3 meses de estudio. El grupo de edad con mayor
prevalencia de infeccidn se sitta entre |os 46-50 afios (20%). La vacuna antigripal no ofrece una proteccion
absoluta. Se objetiva un patron analitico y radiol égico comin entre los casos més graves. Al considerar en la
muestra los 3 meses de mayor incidencia de gripe se pierden pacientes ingresados en otras fechas de la
temporada que podrian sesgar |a tasa de hospitalizacion, pero también la de mortalidad. No serealizd PCR a
todos los pacientes con sintomas respiratorios que acudieron a SUH e ingresaron por otros motivos. Se podria
plantear otro estudio considerando todos |os pacientes ingresados por gripe en la provincia en un afio.
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