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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y el prondstico de los pacientes con gripe B
ingresados en un Hospital terciario que desarrollaron fallo ventilatorio durante la temporada de
gripe 2017-18.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que incluyé a todos los pacientes mayores de
18 afos diagnosticados de gripe B mediante PCR ingresados durante 2017-18. Definimos fallo
ventilatorio (FV) como necesidad de ventilaciéon mecanica aunque finalmente no se llevara a cabo.
Realizamos un analisis comparativo de las caracteristicas clinicas y evolucién de los pacientes en
funcidén de la presencia de FV. Aprobado por Comité Etico de Investigacion y recogida de
consentimientos informados.

Resultados: Se incluyeron 143 pacientes, de los cuales 7 (4,9%) presentaron FV. La edad media fue
de 75 afios (DE + 15,7 afos), siendo mas jovenes los pacientes con FV; 65 + 15,7 vs 76 = 14,7 (p =
0,04). No observamos diferencias en la comorbilidad ni en la tasa de vacunacion que globalmente
fue del 50%. Los pacientes con FV presentaron mas insuficiencia respiratoria (71% vs 32% p = 0,04)
aunque no mas broncoespasmo (57% vs 43%; p NS) ni neumonia (57% vs 37% sin FV (p NS)). La
linfopenia (< 500 linfocitos/ul), fue la alteracion hematoldgica mas frecuente en los pacientes con FV
(71% vs 18,7%, p = 0,005). Mediante anélisis de curvas ROC el AUC fue de 0,82 (IC95% 0,7-0,9, p =
0,005). E1 71% de los pacientes con FV ingresaron en UCI frente al 1,5% de los pacientes sin FV (p <
0,001). La mortalidad global fue del 4,2% sin observarse diferencias entre ambos subgrupos.

Discusion: Durante la temporada de gripe 2017-18 hubo un nimero insdlito de gripe B que ha
permitido su estudio. La gripe B produjo mas FV en pacientes mas jovenes lo que condiciond mas
ingreso en UCI, aunque sin diferencias en mortalidad. La linfopenia (< 500 linfocitos/ul), podria ser
marcador para discriminar pacientes con FV y gripe B.

Conclusiones: En nuestro estudio, el 4,9% de los pacientes con gripe B desarrollé fallo ventilatorio,
el hecho de que estos pacientes fueran mas jévenes podria explicar que no hubiese diferencia en la
mortalidad global.
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