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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por virus Influenza es una causa frecuente de consulta ambulatoriay de ingreso
durante los meses de otofio e invierno, sobretodo en pacientes de edad avanzada con comorbilidades previas.
Se describen las caracteristicas clinico- epidemiol dgicas de una cohorte de pacientes diagnosticados de
infeccién por virusinfluenza A en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Central de
Asturias, entre noviembre de 2014 y febrero de 2015.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, de todos |os pacientes diagnosticados de infeccion
por virus Influenza A apartir de registros del servicio de Microbiologia. En todos ellos se realiz6 un
protocolo de estudio que incluia datos demogréficos y antecedentes del paciente, cargaviral y genotipo del
virus Influenza A, coinfeccion por otros virus (Influenza B, virus herpes simple 1y 2, citomegalovirus, virus
sincitial respiratorio, adenovirus, rinovirus y metapneumovirus), tratamiento, tanto antivirico como
sintomatico, y evolucion de los pacientes. El diagnéstico de infeccion por virus Influenza se llevo a cabo
mediante cultivo y/o PCR de muestras obtenidas a partir de exudado faringeo, lavado bronquial o esputo.

Resultados: Durante el periodo del estudio se diagnosticaron de infeccion por €l virus Influenza A 252
pacientes (51,3% mujeres) con una edad media de 67 afios (limites 18-95 afios). De ellos 151 pacientes
(59,9%) estaban diagnosticados de hipertension arterial, 80 (31,8%) de diabetes mellitus, 72 (28,5%) de
dislipemia, 17 (6,8%) de hiperuricemia, 121 (48%) presentaban algun tipo de cardiopatia, 86 (34,1%)
presentaban alguna enfermedad respiratoria, sobretodo asmay EPOC, y 43 pacientes (17%) no presentaban
ningun antecedente médico previo. En el 30% de |os pacientes se recogia el antecedente de vacunacion. El
93,5% presentaba una infeccién por virus de lainfluenza A y € resto estaban coinfectados por virusA y B
con una cargavira mediadel virus de lainfluenza A de 3.436.869 copias (limites 5-2.432.540.005). En 146
casos (57,9%) el genotipo detectado fue H3N2, en 66 (26,2%) HIN1y en € resto no se determind e
genotipo. De todos | os paciente, 34 (13,5%) presentaron una coinfeccion por otros virus (21 casos por VHS-
1, 10 por CMV, 17 por VSR, 9 por rinovirus, 7 por metapneumovirusy 3 por adenovirus). En cuanto al
tratamiento, 75 pacientes (29,7%) recibieron oseltamivir. Un 57% evolucioné ainsuficiencia respiratoria que
preciso tratamiento esteroideo y oxigenoterapia, y un 14% tuvo una sepsis de origen respiratorio. Del total de
los pacientes 17 (6,7%) fallecieron como consecuencia directa de lainfeccion.

Discusion: Lagripe A es un problemaimportante en |os servicios de Medicina Internay se asociaa una
elevada morbimortalidad. Del total de los casos recogidos en este estudio sélo el 30% estaban vacunados.
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Conclusiones: 1. Esimportante establecer un diagnéstico y un tratamiento precoz de |os casos de infeccion
por virus Influenza con €l fin de evitar complicaciones. 2. Debemos insistir en la necesidad de vacunacion
paratratar de prevenir en lamedida de lo posible los casos de infeccién por virus Influenza A o a menos su
gravedad, especiamente en aquellos pacientes que presentan comorbilidades asociadas, ya que esla nica
medida eficaz parareducir el impacto de esta enfermedad.
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