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Resumen

Objetivos. En abril de 2009 se identificd lagripe A HIN1 (GA) con mayor incidencia de casos graves en
jévenes con neumonia en la mayoria de ellos. Se han identificado |os factores predictivos (FP) de neumonia
(obesidad, retraso en la atencion sanitariay niveles elevados de PCR e IgGsub?) y se han determinado
aquellos FP de infeccion por GA (edad, el recuento de linfocitos totales y valor PCR). El objetivo esrealizar
un andlisis epidemiol 6gico de |os pacientes ingresado por infeccion severa por GA durante 2013-14 y valorar
si ha existido un cambio en epidemiologia con respecto a la cohorte del 2009. Se evalUia la efectividad del
protocolo de manejo de laNAC en pacientes factores de riesgo paragripe A (FRGA).

Métodos: Si inicio un protocolo de NAC en pacientes FRGA. En los FINE 111-V con FRGA se procediaa
ingreso hospitalario en planta o UCI en régimen de aislamiento. Serealizaba TRy PCR y seiniciaba
tratamiento antibi6tico (tto ath) y oseltamivir 75 mg vo cada 12h 5 dias (en aquellos casos més graves 150
mg vo cada 12h 10 dias) Tto atb se segiin comorbilidad del pacientey FR para gérmenes multiresistentes. Se
recogieron las caracteristicas clinicas y epidemiol égicas de estos pacientes y se analizaron con € programa
SPSS 15.0.

Resultados: Ingresaron 17 pacientes con NAC grave con TR o PCR+ para GA. El 94,12% (16) delos
pacientes ingresaron en plantay 5,8 (1) en UCI. La edad mediafue de 55,1 afios DT 21,09 (R 20-91). El
82,4% (14) varones. El 29,4% (5) IMC > 30. El 100% no estaban vacunados. El 88,2% (15) no padecian
ninguna enfermedad respiratoria cronica (1 EPOC IV y 1 trasplantado). El 11,76% (2) IC NYHA [11-IV. El
94,2% (16) eran inmunocompetentes. Un 11,76% (2) tomaba AASy tenian enfermedad neurol 6gica. 5,8%
(1) ERC 1. EI 47,05% (8) tenia alguna comorbilidad predisponente para unainfeccion grave por GA. En
RXxTx 41,17% con disociacion clinico radiolégica, 17,6% (3) unilobar, 5,8% (1) multilobar unilateral y
35,3% (6) multilobar bilateral. El 100% habian tenido clinicagripal los 5 dias previos. El 76,48% (13) tenian
TR+. El 94,11% (16) la PCR+ y Unicamente en un caso no serealiz6 PCR. El tto atb y antiviral fue correcto
en términos de farmacocinéticay farmacodinamicay en relacion al agente causal de la neumoniaen el 100%.
Laestanciamediafuede 9 dias+ DT 6,3 diasy laSV del 94,11% (16) 1 falleci6 con exitus no directamente
relacionada con el proceso infeccioso por GA y laedad del paciente era de 94 afnos.

Discusion: Las caracteristicas del paciente con NAC grave por GA en 2013-14 son varén, joven no vacunado
con alguna comorbilidad predisponente y sindrome gripal 10s 5 dias previos asu ingreso y con RXTx

patol 6gica. La estancia mediafue de 9 dias. La supervivencia del proceso 94%. En 2009 ingresaron 62
pacientes con GA (79% menores de 55 afos). El 68% con neumoniay en 53% bilateral. La mortalidad 4,9%
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y el 66,66% menores de 55 afios. Se evidencia un descenso del 27% de ingresos por NAC 22 GA con respecto
a 2009, probablemente en relacion a una mejor seleccion de los pacientes que precisan ingreso hospitalario
dado el mejor conocimiento de lafisiopatologiay de laevolucion clinica habitual de la enfermedad. La edad
media ha aumentado siendo ahora el 50% de |os pacientes mayores de 55 afos, probablemente en relacion a
una mayor tasa de vacunacion en gente joven que en afios previos. La mortalidad por GA observada se ha
reducido del 4,9% en 2009 a 0% en 2013. La estancia media ha aumentado de 6,5 a9 dias si bien las
caracteristicas clinicas de | os pacientes (mayor edad y mayor gravedad) explican esta diferencia.

Conclusiones:. Las caracteristicas epidemiol gicas de los pacientes con NAC grave por gripe A estan

variando. Estos protocolos gjustan |os ingresos a criterio, aumentan la efectividad de | as terapias, disminuyen
lamortalidad y la estancia media.
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