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Resumen

Objetivos: Describir los distintos patrones radioldgicos y elevacién de biomarcadores en pacientes
que ingresan con sindrome gripal grave y su posible papel como variables prondsticas. Conocer la
proporcion en que se objetiva infeccion por el virus HIN1, y si existe relacion entre la positividad de
la prueba y las variables mencionadas. Analizar si la presencia de infiltrados y elevaciéon de
biomarcadores presenta valor pronostico.

Métodos: Durante el 1/02 y el 15/03 de 2014 seleccionamos todos los pacientes que ingresaron con
clinica compatible con gripe. A todos se les realiz6 una determinacion de genoma del virus influenza
mediante PCR en muestra de exudado faringeo, radiografia de térax y analitica con prot C reactiva
(PCR) y procalcitonina (PCT) Se recogio la evolucion de los pacientes (mortalidad, estancia
hospitalaria, ingreso en UCI) Comparamos mediante chi cuadrado significancia estadistica de la
asociacién entre las variables “patrdén radioldgico” y “confirmacion de gripe”.

Resultados: Incluimos 92 pacientes, encontrando en 57 (62%) infiltrados en la radiografia
diagnosticados como neumonia. Se confirmd la infeccion por gripe mediante PCR en 30 de los 57
pacientes con infiltrado (52,6%) y en 20 de los 35 (57,1%) sin infiltrado, no habiendo diferencias en
la frecuencia de infiltrados observados en pacientes con prueba de la gripe positiva o negativa (60%
vs 64,3%, p = 0,67). El tipo de infiltrado méas frecuente fue el unilobar, observado en 35 (38%)
pacientes, seguido por la neumonia intersticial en 9 (9,8%), neumonia alveolar bilateral en 8 (8,7%)
y neumonia multilobar unilateral en 5 pacientes (5,4%) No hubo diferencias en el porcentaje de
confirmacién microbioldgica de gripe en funcién del tipo de infiltrado, a excepcion de la neumonia
bilateral: 87,5% de neumonias bilaterales presentaron prueba positiva para gripe vs 51,2% en el
resto de casos (p = 0,05) Obtuvimos una PCT elevada (> 0,5) en 5 de los 35 pacientes sin infiltrado
(14,3%) frente a 16 de 57 (28%) pacientes con infiltrado (p = 0,2). En pacientes con prueba de gripe
positiva la PCT se elevo en el 16,6% de los pacientes con infiltrado frente al 10% en pacientes sin
infiltrado (p = 0,6). En pacientes con prueba de gripe negativa la PCT se elevo en el 68,7% de los
pacientes con infiltrado y el 15,3% de los pacientes sin infiltrado (p 0,06). Obtuvimos una PCR > 0,5
en 89,2% de pacientes con infiltrado y 69,7% de pacientes sin infiltrado (p 0,06). La estancia media
en pacientes con infiltrado fue 7+/- 4,1 dias, frente a 10 £ 7,7 dias en los pacientes sin infiltrado.
Los pacientes con aumento de biomarcadores no tuvieron mayor estancia media. Un 3,3% precisé
ingreso en UCI. La mortalidad fue de 4,3%. Estos pacientes presentaron una PCT media de 0,8 y


https://www.revclinesp.es

PCR media 10,7 (similar a la media general).

Discusion: Los infiltrados radiolégicos son frecuentes (> 60%) en pacientes que ingresan con
sindrome gripal, independientemente de que se confirme o no la infeccidn por virus influenza. No
observamos diferencias significativas en el tipo de infiltrado en funcién de que se hubiera
confirmado o no la infeccién por gripe, a excepcion de una mayor confirmacion de gripe en los
pacientes con infiltrado alveolar bilateral. Encontramos una elevacion de PCR en pacientes con
infiltrado, independientemente de que se hubiera confirmado o no la infeccidn por gripe, y fue mas
sensible que la PCT. La PCT se elevo en presencia de infiltrado sélo en aquellos pacientes con
prueba de gripe negativa (posible etiologia bacteriana de los infiltrados). Los pacientes con
confirmacién de gripe presentaran niveles de PCT similares, tuvieran o no infiltrados. Ni la
presencia de infiltrado ni la elevacion de biomarcadores influyé en la estancia ni mortalidad de estos
pacientes.

Conclusiones: No existen diferencias en cuanto al patron radiolégico, estancia media ni mortalidad
en pacientes con PCR de gripe positiva y negativa. La PCT se encontro elevada s6lo en pacientes con
infiltrado y prueba de gripe negativa.
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