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Resumen

Objetivos: Poner de manifiesto lavariabilidad del perfil clinico de los pacientes del sexo masculino
diagnosticados en nuestro hospital de gripe A.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en el que se tomaron los datos de |os pacientes del sexo masculino
gue fueron diagnosticados de gripe A en los diferentes servicios de nuestro hospital para posteriormente
compararlos en funcion de las siguientes variables: nimero de pacientes, edad, antecedentes personales,
sintomatol ogia que presentaron a diagndstico, pruebas complementarias realizadas, tratamiento que
recibierony resolucion.

Resultados: Se ha recogido datos de un total de 21 pacientes del sexo masculino dx de gripe A enla
temporada de gripe 2013-2014 en distintos servicios de nuestro hospital, con una edad media de 56 afos. De
ellos, eran fumadores un 23,8% y exfumadores un 52,4%. Presentaban otros FRCV (DM, HTA, DLPu
obesidad) el 17,8% del total. Con respecto a otros AP: &l 71,4% pat respiratoria (EPOC con mayor
frecuencia), el 47,6% presentaban alguna pat cardiaca, el 38% pat digestiva, 1S (VIH, oncol dgicos...)
correspondia al 28,6% del total, el 24% pat. renal, entre otros. La sintomatologia que presentaron al ingreso
por orden de frecuenciafue: fiebre y tos/expectoracion (95,3% cada una), artromialgias (42,8%) y odinofagia
(19%). Un 9% del total habian acudido previamente a urgencias. Entre |os datos analiticos destacaban:
linfopenia (81%), elevacion LDH (52,4%), alteracion funcion renal (52,4%), elevacion CPK (40%), anemia
(23,8%), hiponatremia (33,3%), neutrofilia (28,6%), entre otros datos menos rel evantes. En gasometria:
hipoxemia (71,4%), hipercapnia (33,3%). Del 100% de pacientes con PCR Gripe A positivo, e 66,7% fueron
también HIN1 positivos. En cuanto a otras pruebas complementarias, la Rx Torax fue patol 6gica
(infiltrado/condensacién £ DP) en el 62%. Se extrajeron HC en el 33,3% de |os pacientes siendo positivos en
el 71,4% de estos. En un 43% del total se cultivaron esputos, siendo positivos en el 89% de estos. Al ingreso,
el 100% recibieron tratamiento con antivirales, el 90,5% también recibieron ATB. El 52,4% corticoterapia.
Laduracion media del ingreso fue de 10 dias. Del total de pacientes, requirieron traslado a UCI el 23,8%. El
76,2% fueron alta, y el 23,8% exitus.

Discusion: En nuestros datos observamos que el prototipo de pacientes varon diagnosticados de gripe A en la
temporada pasada, tenia una edad media de 56 afios, sin apenas FRCV, predominando AP de patologia
respiratoriay cardiaca, cuya principa sintomatologiafue lafiebrey latos/expectoracion (95,3% cada una).
Destacando la linfopenia entre los datos analiticos (81%) y la alteracién en radiografias (62% patol bgicas). El
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66,7% fueron PCR Gripe A positivo y también HIN1 positivos. La gran mayoria recibieron durante su
ingreso tratamiento antiviral y antibiotico (95,2%), con una estancia media de 10 dias. Laresolucion del caso
fue ataen e 76,2% y exitus en el 23,8%.

Conclusiones. En latemporada 2013-2014, €l perfil clinico del varén con gripe A hasido varones de
mediana edad (56 afios) con sintomatologia respiratoria, donde predominaba patol ogia respiratoriay cardiaca
con escaso % de fumadores activos, con una estancia hospitalaria mediana (10 dias) y con un porcentaje de
exitus que hay que tener en cuenta (23,8%). A resaltar, la progresiva comorbilidad presente en estos
pacientes que necesitan hospitalizacion, donde lalabor asistencia del internista es importante de forma
directa o indirectamente (mediante interconsulta).
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