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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas observadas en |0s pacientes ingresados por
sindrome gripal, la correlacion clinico-microbiol bgica, percepcidn de contactos en |os pacientes ingresados
con clinica compatible con gripe, asi como el tratamiento empleado y su evolucion.

Métodos: Durante el 1/02 y el 15/03 de 2014 sel eccionamos a todos |0s pacientes que ingresaron en planta
con clinica compatible con gripe. El criterio de seleccion era exclusivamente clinico (fiebre, artromialgias y/o
sintomas respiratorios compatibles). A todos |os pacientes seleccionados se les realizd una determinacion de
genomadel virus influenza mediante PCR en muestra de exudado faringeo. Se recogieron las
comorbilidades, percepcion de contactos, tratamientos utilizados y evolucion (mortalidad, dias de estancia,
ingreso en UCI) durante €l ingreso. Se determino la correlacion entre sospecha clinicay confirmacion
microbioldgicay se compararon las variables mencionadas entre |0s pacientes con y sin confirmacion de
gripe (mediante Chi cuadrado).

Resultados: Seleccionamos 92 pacientes (23% de todos los ingresos en Med Interna, Infecciosasy
Neumologia durante ese periodo), con una edad media de 64,5 (x 19,6) afios, siendo menor en varones (59,5
* 21,2 aios) que en mujeres (70,6 + 15,8), p 0,05). De entre las comorbilidades, 55 (59,8%) presentaban
HTA, 32 (34,8%) DM, 26 (28,3%) ICC, 19 (20,7%) cardiopatiaisquémica, 16 (17,4%) obesidad, 15 (16,3%).
EPOC, 14 (15,2%) demenciay 11 (12%) presentaban asma. S6lo 6 pacientes (6,5%) no presentaba ninguna
comorbilidad. Se confirmd lainfeccion por gripe en 50 (54,3%) pacientes. Si comparamos ambos grupos
(prueba de gripe positiva vs prueba negativa), |os que tenian la prueba positiva tenian una edad mediainferior
(57,8 vs 72,5 anos, p 0,001), menor frecuencia de cardiopatia (28% vs 50%, p = 0,03), HTA (73,8% vs 48%,
p =0,01), EPOC (10% vs 23,8%, p = 0,07) y neoplasia (2% vs 19%, p = 0,06), con una mayor frecuencia de
habito tabaguico (30% vs 14% p = 0,07) y etandlico (12% vs 2,4%, p = 0,08). Ambos grupos tuvieron similar
percepcion de contactos con gripe: 17 (34%) vs 14 (33%). Llevaron antibiodticos 43 pacientes con prueba de
gripe +(86%) y todos los 42 pacientes con prueba - (100%). L os més usados fueron las quinolonas en
monoterapia (40% de los pacientes con prueba positivay 40,5% de |os pacientes con prueba negativa)
seguido de la combinacion (26% en pacientes con gripe confirmaday 23,8% de los pacientes sin
confirmacién). Todos |os pacientes con prueba positiva llevaron oseltamivir. La estancia media fue de 8 dias
(7,3 s habia confirmacién de gripey 9,1 dias si no la habia, p 0,14). Tres pacientes (3,3%) precisaron ingreso
en UCI. Lamortalidad fue de 4,34%.
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Discusion: Durante la epidemiade gripe, €l ingreso por esta causa supone un porcentaje considerable del
total, tratdndose en su mayoria de pacientes con comorbilidades cardio-respiratorias. El diagnéstico de
eleccidn es clinico, pudiendo ser de utilidad la determinacion de ADN del virus en exudado faringeo, que en
nuestro estudio tuvo una baja sensibilidad (positivo solo en e 54% de | os pacientes con sospecha). Esta
escasa correlacion (menor ala descrita en laliteratura) probablemente se deba a escasa especificidad de los
criterios clinicos o a problemas de extraccion. La estancia media fue ligeramente mas elevada en pacientes
sin confirmacion micriobiol 6gica.

Conclusiones. La gripe conlleva un importante consumo de recursos (estancia hospitalariay farmacos), con
una mortalidad no desdefiable. L os pacientes presentan una baja consciencia de haber tenido contacto,
presentan alta frecuencia de comorbilidades y € diagnostico es fundamental mente clinico, encontrando en
este estudio escasa correlacion entre la sospecha clinicay laPCR viral. El uso de antibidtico fue similar se
hubiera o no confirmado la gripe (muy alto a pesar de la positividad de la PCR en exudado).
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