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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es conocer la forma de presentación clínica de los pacientes
diagnosticados en nuestro hospital de gripe A.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo de datos de pacientes que fueron diagnosticados de
gripe A en los diferentes servicios de nuestro hospital para posteriormente compararlos en función
de la forma de presentación clínica que presentaron al diagnóstico.

Resultados: Se ha recogido datos de un total de 40 pacientes diagnosticados de gripe A en la
temporada de gripe 2013-2014 en distintos servicios de nuestro hospital, con una edad media de 60
años, y de los cuales el 52,5% eran varones, respecto al 47,5% que fueron mujeres. La
sintomatología que presentaron al ingreso por orden de frecuencia fue: fiebre y tos/expectoración
(95,3% cada una en varones y 84,2% en mujeres), artromialgias (52,6% en mujeres y 42,8% en
varones) y odinofagia (26,3% en mujeres y 19% en varones).

Discusión: En nuestros datos observamos que la forma clínica de presentación de la gripe A en
nuestro hospital en la temporada pasada ha sido con sintomatología respiratoria predominando la
fiebre y la tos, seguido de artromialgias y odinofagia en un total de 40 pacientes con una media de
edad de 60 años.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de gripe A en nuestro hospital han presentado una
sintomatología acorde con cualquier otra gripe estacionaria o infección respiratoria. Es importante,
la sospecha clínica-epidemiológica y el diagnóstico diferencial eficiente para un tratamiento no
tardío de este tipo de patología, así como, el control de las comorbilidades asociadas y presentes en
estos pacientes.
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