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Resumen

Objetivos. Estudio descriptivo de datos de pacientes que fueron diagnosticados de gripe A (PCR gripe A
positivo) y HIN1 negativo, en los diferentes servicios de nuestro hospital para posteriormente compararlos
en funcion de una serie de variables.

Métodos: Estudio descriptivo de datos de pacientes que fueron diagnosticados de gripe A no HIN1 en los
diferentes servicios de nuestro hospital para posteriormente compararlos en funcion de una serie de variables.

Resultados: Se harecogido datos de un total de 10 pacientes diagnosticados de gripe A HIN1 en la
temporada de gripe 2013-2014 en distintos servicios de nuestro hospital, con una edad media de 54,7 aos, y
delos cuales el 70% eran varones, respecto a 30% que fueron mujeres. De ellos, tenian habitos toxicos un
20%. Presentaban otros FRCV (DM, HTA, DLP u obesidad) el 15,5% del total. Con respecto a otros AP: €
15% patol ogia respiratoria (EPOC con mayor frecuencia), e 10% presentaban alguna patol ogia cardiaca, €l
10% patologiarenal, el 10% patologia digestiva, algunainmunosupresion (VIH, oncoldgicos...) correspondia
al 20% del total. La sintomatologia que presentaron al ingreso por orden de frecuenciafue: fiebrey
tog/expectoracion (en el 100% cada una), artromialgias (50%), odinofagia (40%), diarrea (10%) entre otros
menos rel evantes. Entre |os datos analiticos destacaban: linfopenia (80%), alteracion funcion renal (50%),
monocitosis (50%), elevacion CPK (40%), hiponatremia (30%), elevacion LDH (20%), anemia (20%),
neutrofilia (20%), entre otros datos menos relevantes. En gasometria: hipoxemia (40%), hipercapnia (20%).
En cuanto a otras pruebas complementarias, la Rx Torax fue patol égica (infiltrado/condensacion + DP) en €l
60%. Al ingreso, el 100% recibieron tratamiento con antivirales, el 80% también recibieron ATB. El 20%
corticoterapia. La duracion mediadel ingreso fue de 7,7 dias. Del total de pacientes, requirieron traslado a
UCI & 10%. El 100% fueron ata, no existiendo ningdn exitus.

Discusion: En nuestros datos observamos que el prototipo de pacientes diagnosticados de gripe A no HIN1
en latemporada pasada, predominé el sexo masculino (70%), con una edad media de 54,7 afios, sin apenas
FRCV, con escasos antecedentes personales de interés. La principal sintomatologiafue lafiebrey la
tos/expectoracién presentes en el 100% de los pacientes. Destacando la linfopenia entre |os datos analiticos
(80%) y la ateracion en radiografias (60% patol bgicas). La gran mayoria recibieron durante su ingreso
tratamiento antiviral y antibiotico (90%), con una estancia media de 7,7 dias. Laresolucion del caso fue alta
en el 100% de |os pacientes.
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Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de gripe A no HIN1 en nuestro hospital fueron pacientes de
unos 55 afios con clinica respiratoria que podria confundirnos con un proceso infeccioso respiratorio por la
sintomatologiay datos radiol 6gicos que presentaron la mayoria de ello. La estanciamedia hasido de casi 8
dias con excelente evolucion, no existiendo ningln caso de exitus en este grupo de pacientes.
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