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Resumen

Objetivos. A lo largo de los afios se ha demostrado que, en comparacién con |os adultos jévenes sanos, las
personas de 65 afios en adel ante tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones graves e incluso fallecer a
causa del virus de lagripe. Estudiamos una cohorte de nuestros pacientes infectados para determinar qué
factores influyen o son prondsticos de una evolucién fatal de la enfermedad por si pudiéramos individualizar
u optimizar la atencién prestada.

Métodos: Estudio retrospectivo, comparativo, acerca de los factores que influyen en la mortalidad en una
cohorte de pacientes infectada por €l virus de la gripe. Se consideraron Unicamente a aquellos pacientes
fallecidos a consecuencia de lainfeccion o de problemas derivados de lamisma. Las pruebas de 22y t de
Student se utilizaron para comparar las variables cualitativas y cuantitativas, respectivamente. Un valor de p
0,05 se considero estadisticamente significativo. Las variables estadisticamente significativas se
seleccionaron para andlisis de regresion binaria mediante el método Wald.

Resultados: Durante el periodo del estudio se diagnosticaron de infeccién por el virus de lainfluenza 252
pacientes, de los cuales 17 fallecieron a consecuencia directa de lainfeccion. Lamortalidad fue
significativamente superior en mujeres (p = 0,027, OR 3,303 [1,048-10,413). Sin embargo, aunque laedad en
el grupo de fallecidos era superior (72 [13], vs 67 [19] p = 0,68) esta variable no llegd aresultar significativa.
Tampoco se encontraron diferencias significativas respecto ala presencia de mono o coinfeccion por
influenza A y B ni entre los distintos genotipos. El aislamiento simultaneo de otros virus estudiados no
influyo significativamente en lamortalidad. Por el contrario, la carga viral fue superior en los pacientes
fallecidos a consecuencia directa de lainfeccion 4.979.736 [19.187.236] vs 3.328.597 [19.187.237] p = 0,048
OR 3,301. Cabe destacar que solo 5 pacientes de | os fallecidos habian recibido tratamiento con oseltamivir (p
= 0,484) sin que esto hayatenido influencia en la evolucién posterior. Tampoco el uso concomitante de
esteroides parece haber influido en el desenlace. Todos |os pacientes fall ecidos evolucionaron a una
insuficiencia respiratoria severa (p = 0,0001) y 16 de ellos |o hicieron hacia una sepsis de origen respiratorio
(p = 0,0001). Solamente uno de los pacientes fallecidos habia recibido vacunacion previaa cuadro (p =
0,020, OR 6,18). Por su parte, € andlisis multivariable demostrd significacidn Gnicamente parala presencia
de insuficienciarespiratoria (p = 0,011) y sepsis (p = 0,001).

Discusion: En nuestra cohorte de pacientes infectados por € virus de la Influenza existe un 6,75% de
mortalidad, principal mente femenina, debido alaevolucion del cuadro hacia unainsuficiencia respiratoria
gravey, en lacas totalidad de los casos, hacia una sepsis del mismo origen. Estafatal evolucion no parece
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estar relacionada ni influida positiva o negativamente por la presencia de coinfeccion por otros virus ni por €l
tratamiento con oseltamivir o esteroides. La carga viral fue significativamente superior en los pacientes
fallecidos mientras que la edad, pese a ser superior, no lo fue de forma significativa. Lavacunacion parece
eficaz en la prevencion de mortalidad.

Conclusiones. En el 100% de los fallecidos, la evolucion de lainfeccion provoca unainsuficiencia
respiratoria, y en mas del 94% una sepsis posterior. El prondstico de mortalidad de una infeccion por
Influenza en nuestro medio no aumenta con la edad, aunque si lo hace con el sexo femenino. Prevenir la
infeccion parece mas eficaz para reducir la mortalidad por € virus que el tratamiento administrado
posteriormente, por o que deberiamosinsistir en las ventgjas de la vacunacion en |os mayores de 65 afios.
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