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Resumen

Objetivos: Comparación del grupo de pacientes con gripe A estacional 2018-2019 ingresados en UCI
de HUSJR por insuficiencia respiratoria aguda grave con la publicación Rello, et al en la pandemia
de gripe A 2009 en el área del Camp de Tarragona.

Material y métodos: Datos epidemiológicos de pacientes ingresados en UCI del HUSJR con infección
respiratoria grave por gripe A (PCR +) durante la epidemia 2018-2019 y su relación con los
resultados publicados por SR (tabla).

Resultados: En UCI HSJR fueron 21 pacientes (57% hombres), edad media 62,5 años, 23,8% EPOC y
19% obesos. Estancia media de UCI 9,19 días y de hospitalización total 16,8 días. El uso de soporte
ventilatorio con VMI sucedió en 47,6% de los ingresos. Únicamente en 10 pacientes se realizó
subtipaje del virus de la gripe (fig.) y tuvieron coinfecciones en 5 pacientes (23%): SARM,
Mycoplasma, E. faecium, S. epidermidis y S. pneumoniae. La presencia de complicaciones
(insuficiencia renal o shock) sucedió en 33,3% de los casos. Fallecieron 5 pacientes (varones)
durante el ingreso en UCI (mortalidad del 25%).
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Discusión: En comparación con SR, nuestros pacientes mostraron mayor edad media, más incidencia
de EPOC y menos obesidad. Ambas presentaron índices de gravedad idénticos. La coinfección
bacteriana en nuestra UCI fue del 23,8%, siendo en SR muy inferior. La incidencia de insuficiencia
renal fue superior en nuestros enfermos 33,3% vs 21,8%, pero la necesidad de soporte ventilatorio
en forma de VMI en nuestra UCI solo alcanzó el 47,6% vs 68,7%. La mediana de días de estancia en
UCI fue inferior en nuestra serie (4 vs 11 días) aunque la mortalidad por infección respiratoria grave
por Gripe A resultó idéntica.

Conclusiones: A igualdad de índices de gravedad en ambas series, a pesar de una mayor tardanza en
la asistencia sanitaria y edad más avanzada de los pacientes en la reciente epidemia, sin suponer un
aumento en la mortalidad. En nuestros pacientes hubo un menor empleo de VMI, quizás debido al
mayor uso de técnicas ventilatorias no invasivas (VNI, OAF), que pudo influir en la disminución de
días de estancia en UCI.
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