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Resumen

Objetivos: Las infecciones respiratorias suponen una de las principales causas de ingreso en
servicios de M. Interna, destacando en el perfil de estos pacientes el alto nimero de enfermedades
concomitantes en el momento de ingreso, lo que incrementa la comorbilidad de estos pacientes.
Desde el afio 2009 en nuestro Hospital tenemos la posibilidad de hacer un diagnostico por PCR de
gripe A. En el presente trabajo hemos realizado una descripcién de los pacientes que ingresan en
nuestro servicio con diagndstico de gripe A durante los meses de invierno, coincidiendo con los picos
de incidencia, para conocer el perfil de los mismos y las comorbilidades que presentan.

Material y métodos: Estudio descriptivo basado en los pacientes diagnosticados de gripe A durante
los meses de diciembre de 2016 a febrero de 2017 (ambos incluidos) en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de
gripe A, con confirmacién por PCR, incluyendo como variables principales: variables epidemioldgicas
(sexo, edad), comorbilidades al ingreso (hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia,
patologia pulmonar previa conocida, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca e insuficiencia
renal) y dias de estancia media asi como el tratamiento especifico con oseltamivir.

Resultados: Se analizaron un total de 71 casos, de los cuéles el 62% fueron varones, con una edad
media de 78 anos (y desviacion estandar de 14 afios) y una estancia media de 8 * 6 dias. Las
principales comorbilidades que presentaban los pacientes son las que atienden a la esfera del riesgo
vascular (HTA, dislipemia, DM2). La mortalidad ha sido del 11%.
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Discusion: Los resultados obtenidos en nuestra poblaciéon se han de contextualizar en la poblacion
que ingresa en un servicio de M. Interna con una edad media elevada (78, DE 14 anos) donde las
comorbilidades que presentan los pacientes marcan la evoluciéon. Como se puede observar en la
grafica de comorbilidades al ingreso los factores de riesgo vascular clasicos (HTA, DM2 y dislipemia)
presentan las comorbilidades mas frecuentes, como ocurre en la poblaciéon general. Destaca la



patologia pulmonar previa (de cualquier causa) como primera enfermedad cronica concomitante, lo
que predispone a una mayor susceptibilidad para agudizaciones de la patologia de base.
Comparando nuestros resultados con otras poblaciones, se puede observar que la mortalidad (11%)
es mayor en poblacién anciana que en la poblacién general en la que se incluyen casos desde la edad
pediatrica.

Conclusiones: La infeccidn respiratoria por el virus de la gripe A (H1N1) ha cobrado importancia en
el diagndstico en unidades de Medicina Interna desde que existe disponibilidad de su diagndstico
por PCR. En el caso de los pacientes con elevado numero de comorbilidades puede ser causa de
fallecimiento. Precisamente, es el perfil de los pacientes que ingresan en unidades de M. Interna,
por lo que consideramos que su sospecha, rapido diagnéstico, asi como su tratamiento es de gran
importancia en pacientes con multiples patologias que ingresan en nuestros servicios.
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