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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es conocer |as caracteristicas clinicas y epidemiol dgicas de los pacientes adultos
con infeccion por virus Influenzay establecer si existen diferencias entre serotipos A y B.

Material y métodos: Estudio observaciona ambispectivo. Se incluyeron todos |os pacientes mayores de 16
anos diagnosticados de infeccion por virus Influenza entre octubre 2017 y marzo 2018 en €l Hospital
Universitario de Guadagjara. El 36,3% se incluyeron de forma prospectivay los restantes diagndsticos, en
los que esto no fue posible, se recogieron de forma retrospectiva através de la Historia Clinica Electrénicay
las bases de datos de Microbiologia. Se recogieron variables epidemiol dgicas, clinicas, radiolégicas, de
laboratorio y de tratamiento.

Resultados: Se diagnosticaron 181 pacientes (112 Influenza A y 69 Influenza B). El 54,1% fueron hombresy
la mediana de edad fue de 76 afios (Rl 61-87). El método diagndstico fue la PCR en un 35,2% y la deteccién
antigénica en el 64,8% restante. El 80% fue hospitalizado con una mediana de estancia de 7 dias (Rl 4-11). El
ingreso fue més prolongado en Influenza A (diferencia de medias 4 dias, p = 0,032). Entre |as caracteristicas
recogidas se encontraron las diferencias que se recogen en latabla.

Caracteristicas, n (%) InfluenzaA (n=112) InfluenzaB (n=69) OR (1C95%) p-valor
Sexo masculino 65 (58%) 33 (47,85%) 0,66 (0,36-1,21) 0,181
Ingreso 96 (85,7%) 49 (71%) 0,41 (0,19-0,86) 0,016
Comunitario 69 (61,6%) 52 (75,4%) - -

IRAS 19 (17%) 13 (18,8%) 091(0,41-200) 0,811
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deteccion por PCR atoda neumonia. Podemos destacar que existe un bajo porcentaje de vacunacion en

ambos grupos.

Conclusiones. Existen diferencias epidemioldgicas, clinicasy terapéuticas entre ambos tipos de virus. La
infeccién por Influenza A se asocia a mayor porcentgje de ingresos, estancia hospitalaria, frecuencia de

reingresos y mortalidad. Se observa un alto porcentaje de transmision nosocomia de Influenza A.
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