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Resumen

Objetivos. Analizar el perfil del paciente con gripe A (H1IN1) en la campaiia sanitaria 2018/2019 en un area
sanitaria de 95.000 habitantes, que preciso valoracion por M. Interna. Identificar las enfermedades mas
prevalentes, comorbilidad, grado de dependencia asi como laforma de presentacion y lugar de diagndstico.

Material y métodos: Analizar €l perfil del paciente con gripe A (H1N1) en la camparia sanitaria 2018/2019 en
un &rea sanitaria de 95.000 habitantes, que preciso valoracion por M. Interna

Resultados: 15 pacientes con muestra positiva paragripe A H1IN1 valorados por M. Interna. Edad media 72,8
anos (68-84 anos). 9 pacientes mujeres y 6 hombres. Ningun paciente estaba institucionalizado. La mayoria
de las muestras solicitadas en urgencias (11). En ninguin paciente se describe €l estado vacunal. Todos los
aislamientos se concentraron entre |os meses de enero y febrero. La comorbilidad observada por orden de
frecuenciafue: ICC, DM, inmunosupresion: 4 cada una; demencia, ERC leve/moderada: 3 cada una; y
EPOC: 2 pacientes. indice de Charlson promedio de 5 puntos, escala de Barthel de 55 puntos. Los sintomas
predominantes fueron: tos. 14 pacientes, fiebre: 11 pacientes, disnea: 5 pacientes, artromialgias: 4 pacientes,
cefalea: 1 paciente. Precisaron ingreso 11 pacientesy 4 fueron valorados en Consultas Externas. Los motivos
de ingreso mas frecuentes fueron: Neumonia: 5 pacientes; Infeccion respiratoria de vias bajas. 4 pacientes;
Insuficienciarespiratoria aguda: 2 pacientes. Ninguno de los pacientes fallecio.

Discusion: La muestra estudiada corresponde a una poblacion con alto grado de patologiay comorbilidad.
Todos los casos se concentraron durante los meses de enero y febrero, coincidiendo con e pico deincidencia
de gripe HIN1 en Espafia. La mayoria de los pacientes analizados precisaron ingreso hospitalarioy casi la
mitad de estos con diagnéstico de neumonia.

Conclusiones: La deteccion de los casos de forma precoz es fundamental para controlar las epidemias asi
como |las medidas de prevencién y vacunacion.
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