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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON SOSPECHA DE GRIPE A H1N1 DURANTE EL
PERIODO EPIDEMICO

Centro de trabajo: Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Autores: R Hidalgo Cebrian, A Rodriguez Sanchez de la Blanca, N Gonzalez Pacheco, MM Santos
Sebastian, A Rivas, F Gonzalez Martinez, A Romero, ML Navarro Gémez, J Saavedra-Lozano, T Hernandez-
Sampelayo

Texto: Objetivos: 1. Analisis descriptivo de los pacientes ingresados por sospecha de gripe A H1N1 durante el
periodo epidémico en nuestro centro. 2. Comparacion de este grupo con los pacientes que recibieron
tratamiento antiviral de manera ambulatoria. Material y métodos: durante el periodo comprendido entre el 1 de
octubre y el 31 de diciembre de 2009 se analizaron variables demograficas, clinicas, diagnésticas y
terapéuticas de aquellos pacientes hospitalizados con sospecha clinica de gripe A (grupo 1). Durante el
mismo periodo de tiempo se evaluaron los nifios que tras consultar en el servicio de urgencias con clinica
compatible con gripe recibieron tratamiento domiciliario con oseltamivir (grupo 2). Resultados: De un total de
88 pacientes recogidos, 47 pertenecen al grupo 1. El nimero de pacientes fue mayor durante el mes de
noviembre en ambos grupos. La edad resultd significativamente menor en el grupo de hospitalizaciéon (24 vs
48 meses; p=0,04), no encontrandose diferencias entre grupos en cuanto al sexo, dias de fiebre y
temperatura maxima. El 80,5% de los nifios del grupo 2 pertenecian al menos a uno de los grupos de riesgo
establecidos, frente a un 40,4% del grupo 1 (p<0,001). El nimero absoluto de neumonias diagnosticadas fue
mayor en el grupo 1 (66% vs 34,1%; p=0,006), pero el porcentaje de éstas respecto al numero de radiografias
solicitadas fue comparable en ambos grupos ya que en el grupo 1 se hicieron mas radiografia de térax (96%
vs 61%; p<0,001). El numero de pruebas complementarias fue significativamente mayor en el grupo 1. No se
hallaron diferencias entre grupos en el porcentaje de PCR + para gripe A (52,5% vs 41,2%). Se determiné
una buena correlacién entre los resultados positivos obtenidos por PCR y por cultivo viral, en cambio se
obtuvo un 19% de falsos negativos en el test rapido para influenza respecto a los hallazgos posteriormente
obtenidos por PCR. El motivo de ingreso mas frecuente fue el diagndstico concomitante de neumonia y/o
broncoespasmo. La media de hospitalizaciéon se situé en 5 dias, requiriendo 2 pacientes ingreso en UCIP.
Entre los pacientes hospitalizados un 83% recibié tratamiento antibiético frente a un 48% de los pacientes del
grupo 2 (p=0,001). Unicamente 4 pacientes del grupo 1 no recibieron oseltamivir (3 con PCR positiva). Un 9%
del total de pacientes presentd algin efecto secundario derivado del uso de oseltamivir, todos ellos
gastrointestinales y ninguno grave. Conclusiones: el pico de maxima incidencia de gripe A H1N1 en nuestro
medio se situd en el mes de noviembre. Existe una buena correlacién entre la PCR y el cultivo viral de gripe
A, pero no con el test rapido. No se describieron reacciones adversas graves derivadas del empleo de
oseltamivir. La administracion de antibidticos fue significativamente mayor en el grupo de ingreso, lo cual
podria estar en relacion con la realizacién de un mayor numero de radiografias de toérax y diagnéstico
concomitante de neumonia.

V Congreso de la Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica
Madrid, 11, 12y 13 de marzo de 2010



