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Resumen

Objetivos: Identificar los posibles factores predictores de mortalidad y reingreso en pacientes
ingresados con diagnostico de gripe.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo analitico observacional en el que se han
incluido a los pacientes ingresados con diagnodstico microbioldgico de gripe en el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid entre enero de 2010 y diciembre de 2016 (n = 265). Las variables objeto de
estudio han sido las siguientes: sociodemogréficas (edad, sexo y servicio de alta), clinicas (indice de
Charlson y habito tabaquico), diagndsticas (confirmacion mediante test rapido y/o PCR),
terapéuticas (antibioterapia y oseltamivir) y relativas a la evolucién clinica (reingreso en el primer
mes y mortalidad durante el ingreso o durante los primeros seis meses). Para el analisis
multivariante se ha empleado un modelo de regresion logistica con el objetivo de determinar
factores de riesgo independientes. Los resultados se expresan como odds ratios y el intervalo de
confianza del 95%.

Resultados: En el andlisis bivariante se han encontrado los siguientes factores de riesgo asociados
con una mayor mortalidad: edad = 60 afios (OR = 3,5, IC = 1,4-8,71, p = 0,005), indice de Charlson
(p = 0,002), empleo de penicilinas al ingreso (OR = 2,39, IC = 1,02-5,6, p = 0,040) y
carbapenémicos (OR = 4,28, IC = 1,9-9,64, p = 0,001) y, por ultimo, la no administracién de
oseltamivir (OR = 2,22, IC = 1,07-4,64, p = 0,030). Con respecto al reingreso, no se ha obtenido
ningun resultado estadisticamente significativo para las variables estudiadas. En el analisis
multivariante, empleando el modelo de regresion logistica, ajustando por sexo y edad, se ha
determinado que la edad = 60 afnos (ORajustada = 3,8, IC = 1,44-10,02, p = 0,007) y la
trombocitopenia (ORajustada = 2,21, IC = 1,03-4,75, p = 0,041) son los tnicos factores predictores
de mortalidad.

Discusion: El estudio muestra que los pacientes fallecidos tienen de media 9,8 afios mas que los
supervivientes y que tener 60 afios o méas es predictor de mortalidad. La explicacion podria ser la
inmunosenescencia y las enfermedades crdnicas de base de la poblaciéon de avanzada edad. Nuestro
estudio pretende establecer si existe algin marcador analitico predictor de peor evolucién. La
literatura describe que las infecciones virales destruyen las plaquetas en sangre periférica por un
mecanismo inmunomediado y dicho déficit da lugar a una peor evolucion en dichos pacientes tal y
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como muestra nuestro estudio. A su vez, el estudio posee algunas fortalezas. E1 nimero total de
pacientes incluidos es elevado y representa los ingresos a lo largo de 6 afos, los criterios de
inclusion han sido muy estrictos y se ha recogido un nimero muy elevado de variables pudiendo
utilizarse la base de datos en subestudios posteriores.

Conclusiones: La edad = 60 afios y el hallazgo de trombocitopenia podrian predecir un mayor riesgo
de mortalidad en los pacientes hospitalizados por gripe lo que puede ser ttil para identificar
precozmente los casos graves.
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