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Resumen

Objetivos:. L os objetivos de nuestro estudio fueron: Evaluar la distribucion de |os picos de incidencia de virus
influenza A y B alo largo de latemporada 2014/2015; analizar |a transmision nosocomial en nuestro centro
describir las caracteristicas clinicas, vacunacion previay pronéstico de los casos de gripe.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de gripe atendidos en el Hospital Lucus Agusti durante
latemporada 2014/2015. Paraello, se solicit6 a laboratorio de microbiologia el registro todos los frotis
nasofaringeos realizados esa temporada por sospecha de gripe. Se sel eccionaron aquellos casos con PCR
positiva paravirusinfluenza A o B. El primer caso fueidentificado el 5/12/2014 y €l ultimo & 17/04/2015.
Se considerd un origen nosocomial de lainfeccion si los sintomas comenzaban 7 0 mas dias después de un
ingreso hospitalario o un dia despuéstras el alta.

Resultados: Se realiz6 un frotis nasofaringeo por sospecha de gripe a 614 pacientes. En 138 casos |la PCR fue
positiva (22,4%): 94 (68,1%) de ellos positivos para Influenza A y 44 (31,9%) positivos parainfluenza B. El
mes de enero fue el de mayor incidencia de gripe, 54 casos (39,3%). L os casos de gripe siguieron una
distribucion bimodal con dos picos de incidencia, €l primero paragripe A y € segundo paragripe B (fig.). Se
identificé un origen nosocomial de lainfeccion en 16 casos (11,6%); de origen comunitario: 122 (88,4%) de
estos ingresaron 90 casos (73,8%) con unaduracion de 12,8 + 19,6. El aislamiento se realiz6 en 98 (71%),
desde €l ingreso hasta €l aislamiento transcurren una media de 2,7 £ 2,6 dias. Con respecto ala vacunacion
previa, 63 (45,7%) de |os casos estaban vacunados frente a gripe. El tiempo medio transcurrido desde la
vacunacion al diagnéstico fue de 93,6 + 30 dias (rango de 39 a 161 dias); analizando el subtipo: en los
positivos parainfluenza A el 50% habian sido vacunadosy en los positivos para Influenza B el 63,6%. La
sintomatol ogia més comun fue la fiebre (88,1%), tos (69,6%) y disnea (40%). De los 131 casos en los que se
realizo radiografia de torax no se hallaron alteraciones relacionadas con la gripe en 103 (78,6%). Con
respecto a pronostico: 7 (5,1%) casos precisaron de ingreso en UCI falleciendo 3 de ellos. En total
fallecieron 9 pacientes (3,5%): 3 con contagio nosocomial, 5 (55,6%) vacunados y todos con infeccion por
gripeA.
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Discusion: En nuestra serie se evidenciaunaincidenciade gripe A y B similar ala presente en Espaiia parala
misma temporada con la distribucion bimodal en la que el pico de incidencia de gripe A precede a de gripe B
en varias semanas. La cobertura vacunal de nuestra serie también es similar ala hallada en los pacientes
hospitalizados a nivel nacional. La mortalidad relacionada con la gripe es baja en comparacion con otras
seriesy se eleva hasta el 18,8% en los casos de adquisicion nosocomial. Serealiza el aislamiento en el 71%
de los casos pero entre el ingreso y € aislamiento transcurren una media de dos dias.

Conclusiones: Podemos afirmar que nuestros datos son similares a los expuestos en la serie nacional en el
documento Nacional de Vigilancia de la Gripe. Lainfeccién nosocomial es una causaimportante de
morbimortalidad evitable con las adecuadas medidas de aislamiento y vacunacion. Debemos mencionar que
nuestro estudio es limitado pues solo tiene en cuenta los pacientes atendidos en el Hospital Lucus Augusti y
no incluye Atencion Primaria. Tampoco disponemos de datos sobre |os subtipos de virus A 'y B por 1o que no
podemos extraer conclusiones con respecto ala efectividad vacunal.
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