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Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Existe escasa informacion respecto a las caracteristicas, evolucion y tratamiento de la gripe en
menores de 3 meses. Estudios previos han demostrado que el riesgo de infeccion bacteriana grave
(IBG) en lactantes menores de 3 meses con fiebre y diagndstico confirmado de gripe es menor que en
aquellos con fiebre sin foco.

En este estudio analizamos las caracteristicas clinicas y evolutivas de los lactantes menores de 3
meses con diagnostico confirmado de gripe.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de los pacientes menores de 3 meses con diagndstico confirmado de infeccion
por virus Influenza desde diciembre de 2007 hasta diciembre de 2009 tras revision de los registros del
Servicio de Microbiologia.

Se considerd diagnostico de gripe estacional un resultado positivo de test rapido de antigeno
influenza A o B en época epidémica. Se considerd diagndstico de gripe HIN1 un antigeno Influenza
A positivo o una PCR HINI1 positiva durante el periodo de junio a diciembre de 2009.

Se analizaron las caracteristicas clinicas y analiticas, otras pruebas microbioldgicas solicitadas
(hemocultivo, urocultivo y cultivo de LCR), pruebas de imagen, asi como la evolucion y tratamientos
recibidos.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado 292 nifios fueron diagnosticados de gripe, de los cuales 31 (10,6%) eran
menores de 3 meses [ mediana 1 mes y 12 dias; (rango 5 dias — 3meses)]. Quince pacientes (48%)
eran varones. En 18 casos (58%) se refiere contacto con familiares con sintomas gripales. Treinta
pacientes (96%) referian o tenian fiebre en urgencias [ mediana 38.5°C (rango 36.3-40°C)]. Cinco
pacientes (16%) presentaron fiebre como Unico sintoma. 27 pacientes (85%) acudieron con cuadro
catarral y/o dificultad respiratoria.

Veintiocho pacientes (88%) padecieron gripe estacional (antigeno Influenza A positivo en 39% de
ellos, Influenza B en 61%), y un12% cumplieron criterios diagndsticos de gripe HIN1. En 19 casos
(61%) se realizo analitica al ingreso con mediana de leucocitos 10.200 (rango 5.100-19.300). La
mediana de proteina C reactiva fue 2.8 mg/I (rango 0-72.3).

En 11 casos de realiz6 urocultivo (35.5%) y se confirmé una ITU por E.coli en uno (9% de los
urocultivos, 3.2% del total de nifios). En 14 casos (45%) se realiz6 hemocultivo, siendo positivo en
dos casos (6.5% del total, IC 95%: 0,7-21%): una sepsis por S. agalactiae y en la ITU por E.coli que
se asocio a bacteriemia.

En 8 pacientes (25%) se realiz6 radiografia de torax, observandose infiltrado parenquimatosos en 3
(37.5% de los nifios a los que se realizo radiografia, 9.6% del total de nifios).

Catorce pacientes (43%) ingresaron en el Hospital con mediana de ingreso 4 dias (rango: 3-16 dias).
Ningutn paciente ingresé en UCIP. Sélo 2 pacientes (ambos con gripe HIN1) recibieron oseltamivir a
dosis de 2-2,5mg/kg/12horas sin presentar efectos adversos.

CONCLUSIONES

En menores de 3 meses, la gripe ha tenido una evolucion favorable en nuestra serie, no precisando
ingreso la mayoria de los nifios. Aunque la proporcion de nifios con IBG parece aumentada respecto a
la publicada, se requiere un mayor tamafo muestral para asegurarlo. El oseltamivir fue utilizado en
casos de gripe HINI1 mostrandose seguro en este grupo de edad.
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