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Resumen

Objetivos: Estudiar las diferencias entre los pacientes ingresados en Medicina Interna (MI) y
Neumologia (NEUM) con reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva en aspirado
nasofaringeo (ANF), para gripe A (GA), B (GB) o virus respiratorio sincitial (VRS), durante la
temporada 2014/2015, evaluando su presentacion clinica, analitica, comorbilidades, manejo
terapéutico, estancia y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Incluidos todos los pacientes ingresados en los
servicios de MI y NEUM del Hospital Universitario de Burgos, con PCR positiva en ANF para GA, GB
o VRS, desde el primer caso el 9 de diciembre de 2014, hasta el 28 de marzo de 2015. Las PCR
positivas fueron aportadas por el servicio de Microbiologia. Los datos tanto clinicos como analiticos
se obtuvieron de los informes y evolutivos del aplicativo Jimena. El andlisis estadistico se realizé con
el programa SPSS version 22.

Resultados: 68 pacientes ingresados en NEUM y 108 en MI, presentaron PCR positiva durante ese
periodo. Debido a la diferencia de tamano muestral, los resultados del estudio comparativo se
expresan en tanto por ciento (excepto las medias) respecto del total de cada servicio, contrastadas
con la expresion NEUM/MI. El virus para el que fue positiva la PCR fue: GA 42,6/66,6%; GB
47,1/28,7%; VRS 7,4/2,8%; GA+GB 2,9/0,9%. La edad media fue de 63,5 = 15,6/83,7 £ 11,8 anos.
Sexo: 50/53,7% mujeres, 50/46,3% hombres. Antecedentes personales: institucionalizado 2,9/23,1%;
diabetes mellitus (DM) 16,2/40,7%; EPOC 27,9/22,2%; asma 26,5/4,6%; insuficiencia cardiaca
cronica (ICC) 8,8/38%; inmunosupresion 5,9/7,4%; enfermedad hematoldgica crénica 1,5/2,8%;
neoplasia no hematoldgica 4,4/3,7%. Clinica: fiebre en domicilio > 38 °C: 75/38%; cefalea
32,4/10,2%; artromialgias 51,5/20,4%, tos improductiva 26,5/34,3%; tos productiva 63,3/42,6%;
disnea 64,7/59,3%; odinofagia o disfonia 17,6/5,6%; rinorrea 11,8/5,6%; astenia intensa 47,1/42,6%;
abdominalgia 2,9/3,7%; nduseas o vomitos 13,2/8,3%; diarrea 8,8/5,6%. Radiografia de térax con
infiltrado al ingreso 33,8/28,7%. Analitica: acido lactico 1,2 + 0,62/1,6 + 0,95 mEq/]; PaO,/FiO,:
254,46 + 70,41/254,35 = 56,50; LDH 200,7 + 74,38/269,53 + 259,79 Ul/l; proteina C reactiva
(PCRe) 56,25 + 63,53/83,29 £ 95,44 mg/ml. Presentaban criterios de sepsis 27,9/24,1%; y de sepsis
grave 1,5/5,6%. El ciclo de amplificacién de PCR en el que se obtuvo positividad fue: 25,72 +
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3,5/27,04 + 4,89. Tiempo hasta la solicitud de PCR 0,58 = 1,51/1,72 + 4,55 dias. Recibieron
tratamiento con oseltamivir empirico: 72,1/18,5%; iniciado tras PCR positiva 23,5/63,9%; no
recibieron 0/16,7%. Estancia media 6,28 + 4,01/9,14 * 6,65 dias. Exitus letalis 0/9,3%.

Discusion: Los ingresados en MI presentaban mayor edad, porcentaje de institucionalizacion y
numero de comorbilidades, destacando la DM y la ICC. Un menor numero present6 sintomas tipicos.
Ambos servicios presentaban un ciclo de positivizacién de PCR para virus gripal similar. La
insuficiencia respiratoria fue equiparable, sin embargo, los ingresados en MI tenian mayor PCRe,
LDH y un mayor porcentaje presentaba criterios de sepsis grave. El tiempo de solicitud de la PCR
fue menor en NEUM. El 100% en dicho servicio recibieron oseltamivir, inicidndose en la gran
mayoria de forma empirica, en contra de lo ocurrido en MI. Posiblemente debido a la mayor
gravedad y numero de comorbilidades, la estancia y el porcentaje de exitus letalis fue mayor en MI.

Conclusiones: Los pacientes ingresados en MI presentan mayor edad, comorbilidades y gravedad, lo
que probablemente influye en la mayor estancia y mortalidad. Es probable que la presentacion
clinica atipica de los mismos, sea responsable de la demora en la peticién de la PCR y el inicio del
tratamiento sélo tras la obtencion del resultado positivo.
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