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La gripe es una de las principales causas de consulta en pediatria en invierno, constituyendo uno de los motivos mds frecuentes de
asistencia médica. Supone un alto coste socioecondmico derivado tanto de la atencion sanitaria como del absentismo laboral de los padres.

El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los nifios ingresados
por gripe, compardndolas con otros virus respiratorios con los que comparte sintomas y estacionalidad.

MATERIAL Y METODOS

PACIENTES METODO

Todos los menores de 5 afios ingresados en el hospital Carlos-Haya Reaccién en cadena de polimerasa (PCR) a virus de la gripe A y B,
entre el 1/12/03 y el 28/02/04 y el 15/11/04 y el 28/02/05 virus respiratorio sincitial (VRS) A y B y Parainfluenza 1, 2 y 3
por neumonia, bronquiolitis/bronquitis o fiebre sin foco. en aspirado nasofaringeo.

Recogida de datos a doble ciego.
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PACIENTES CON GRIPE:
v'La fiebre alta de comienzo brusco, la tos y la rinorrea
fueron los sintomas mas frecuentes, también en los lactantes,
seguidos de dificultad respiratoria (principal motivo de ingreso)
y manifestaciones gastrointestinales leves que raramente provocaron trastornos
hidroelectroliticos.

v Tenian gripe mas del 10% de los ingresos por bronquiolitis/bronquitis, el 10% de las
neumonias y el 20% de los menores de un mes con fiebre sin foco (el virus detectado
con mayor frecuencia en este grupo).
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fue 1.8 veces mayor (p=0.016).

No se detectaron diferencias significativas en cuanto a:
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Casos (8.1, DE 4.18)
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. La gripe en pediatria es causa importante de hospitalizacion.

. La edad menor de 24 meses, la prematuridad y la DBP son factores de riesgo.

. El diagnéstico clinico es complejo en los lactantes, por su presentacion superponible al VRS y otros virus.

. La triada predominante es fiebre alta, tos y rinorrea. Es causa importante de fiebre sin foco en neonatos.

. Se deberia plantear la incorporacion de test rapidos para la deteccion rutinaria del virus en pacientes con esta clinica, especialmente en los meses de mayor
prevalencia de gripe, para disminuir el uso de otras pruebas complementarias y el consumo de antibidticos.

. Es necesario implementar la vacunacidn antigripal en pacientes con factores de riesgo. Seria interesante valorar la vacunacion sistematica en nifios de 6 a 24 meses.




