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Resumen

Objetivos: Primario: describir la incidencia de la infeccién por los virus de la gripe Ay B en el Area
III de Salud de Lorca durante la campafia 2017/18. Secundarios: describir las principales
caracteristicas clinicas asociadas en nuestro medio. Describir la prevalencia de las principales
comorbilidades observadas en los pacientes, asi como los métodos diagnosticos y caracterizar las
peculiaridades de los tratamientos y principales complicaciones asociadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza los casos de Gripe ingresados
durante un periodo de 3 meses (diciembre-febrero) en el servicio de medicina interna de un hospital
general con 300 camas. Recabamos de la historia clinica las variables: edad, sexo, dias de estancia
hospitalaria, comorbilidades, sintoma clinico, diagndstico, tipo de test diagndstico, tiempo de
demora hasta la realizacion de test, vacunacion previa, tratamiento con oseltamivir, indicacion de
tratamiento, duracién del mismo, tratamiento antibidtico y corticoideo concomitante y sus
duraciones. Datos clinicos de gravedad: existencia de sepsis, insuficiencia respiratoria, neumonia,
sobreinfeccidn, neumonia, ventilacion mecanica, UCI y exitus. Posteriormente se realizé un analisis
descriptivo mediante el calculo de porcentajes para las variables cualitativas y medias y desviaciéon
tipica para las variables cuantitativas. Los datos fueron analizados con el Software de Analisis
Estadistico SPSS v20.

Resultados: Se revisé a 62 pacientes con una edad media de 72 + 17,22 afios, 52% hombres. El
servicio a cargo fue en el 78% Medicina Interna y en el 22% Neumologia. El 40% cumplian criterios
de pluripatoldgicos. La comorbilidad observada fue: 74,4% HTA; 37% diabetes mellitus; 33%
dislipemia; 29,6% EPOC; 22,2% enfermedad renal crénica; 22,2% insuficiencia cardiaca; 18,5%
inmunosupresién; 11,1% demencia y 7,4% anemia cronica. El diagnostico de gripe fue: 62% gripe A,
34% gripe B y 3% Gripe A+B con 1 caso de diagnostico erréneo no infectado por el virus de la gripe.
En el 100% de los casos el diagnoéstico microbioldgico se realizé mediante test rapido mediante
inmunoandlisis en exudado oronasal no se solicité en ningin caso PCR del virus. En cuanto al estado
de vacunacion el 26% estaban vacunados en campaia estacional de gripe, el 15% no estaban
vacunados y en el 59% no se reflejo en la historia clinica el estado de vacunacioén. Se traté con
oseltamivir al 88,99% de los pacientes durante una media de 5,73 £ 1,99 dias, en el 100% de los
casos tras el resultado del test rapido. Se administré antibioterapia al 81,5% de los pacientes
durante una media de 10,7 + 3,67 dias y corticoides al 88,9% durante una media de 12,7 = 5,21
dias. Los antibidtico utilizados fueron: 36,6% quinolona; 27,3% cefalosporina; 13,6% cefalosporina +
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macrolido; 9,1% carbapenem; 4,5% ceftriaxoa + quinolona; 4,5% penicilina; 4,5% penicilina +
quinolona. Las complicaciones observadas fueron: 70,4% insuficiencia respiratoria; 25,9%
neumonia; 18,5% sobreinfeccion bacteriana (100% por neumococo); 11,1% VMNI y 11,1% exitus.

Discusion: Nuestros pacientes presentan alta tasa de pluripatologia. La principal clinica presentada
fue, fiebre, disnea, tos productiva y astenia. Se objetivaron dos casos de coinfecciéon por gripe A+By
un caso diagndstico erréoneo no infectado. En la mayoria de casos se traté con oseltamivir tras test
de deteccion del virus el mismo dia del ingreso, también con corticoides y antibioticos, de los cuales
los mas empleados fueron: quinolonas, cefalosporinas y cefalosporinas + macroélidos. Las principales
complicaciones fueron la insuficiencia respiratoria y la neumonia. Se obtuvo una mortalidad del
11%.

Conclusiones: Durante la temporada 2017/18 los pacientes presentan alta tasa de pluripatologia y
complicaciones, pero con una mortalidad menor en temporadas anteriores. Esto probablemente esté
en relacidn con la alta tasa de tratamiento precoz con oseltamivir y antibioterapia concomitante.
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