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GRIPE ESTACIONAL GRIPE ESTACIONAL 
La gripe o influenza La gripe o influenza eses unauna enfermedadenfermedad altamentealtamente contagiosacontagiosa
TransmitidaTransmitida porpor secrecionessecreciones respiratoriasrespiratorias ((gotitasgotitas de flde flüüdgedge))
InfectaInfecta a personas de a personas de todastodas laslas edadesedades
Los Los niniññosos son los son los principalesprincipales transmisorestransmisores
Las Las epidemiasepidemias estacionalesestacionales puedenpueden variarvariar en en susu severidadseveridad
Las Las complicacionescomplicaciones ocurrenocurren a a cualquiercualquier edadedad::

MuerteMuerte
NeumonNeumonííaa viral viral primariaprimaria
NeumonNeumonííaa bacterianabacteriana secundariasecundaria
BronquitisBronquitis, , otitisotitis media, sinusitismedia, sinusitis
ExacerbaciExacerbacióónn de de enfermedadesenfermedades subyascentessubyascentes
InfrecuenteInfrecuente: : miositismiositis, , miocarditis/pericarditismiocarditis/pericarditis, , encefalopatencefalopatííaa



GRIPE ESTACIONALGRIPE ESTACIONAL

Los Los ancianosancianos, personas con , personas con enfermedadesenfermedades
crcróónicasnicas y los y los lactanteslactantes tienentienen mayor mayor riesgoriesgo
de de hospitalizacihospitalizacióónn

Los sLos sííntomas de la gripe estacional son los ntomas de la gripe estacional son los 
de una infeccide una infeccióón respiratoria alta n respiratoria alta 



NUEVA GRIPE:NUEVA GRIPE:
GRIPE PANDEMICA GRIPE PANDEMICA ““PORCINAPORCINA”” A(H1 N1)A(H1 N1)
En  abril  de  2009  se  identificaron  en MEn  abril  de  2009  se  identificaron  en Mééxico y  xico y  
Estados  Unidos los  primeros  casos, extendiEstados  Unidos los  primeros  casos, extendiééndose ndose 
con rapidez a todo el planeta.con rapidez a todo el planeta.

Se estSe estáá comportando, como una enfermedad leve y comportando, como una enfermedad leve y 
de sintomatologde sintomatologíía similar a la de la gripe estacional. a similar a la de la gripe estacional. 
Aunque la infecciAunque la infeccióón respiratoria baja es frecuenten respiratoria baja es frecuente

Aproximadamente dos terceras partes de los casos Aproximadamente dos terceras partes de los casos 
se dan en nise dan en niñños y adolescentesos y adolescentes

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28:446-52.



NUEVA GRIPE:NUEVA GRIPE:
GRIPE PANDEMICA GRIPE PANDEMICA ““PORCINAPORCINA”” A(H1 N1)A(H1 N1)

La mortalidad de la gripe pandLa mortalidad de la gripe pandéémica mica ((0,1%-1%) es similar o es similar o 
inferior a la de la gripe estacional.inferior a la de la gripe estacional.

Los factores de riesgo que predisponen a desarrollar formas Los factores de riesgo que predisponen a desarrollar formas 
graves de gripe pandgraves de gripe pandéémica son similares a los de la gripe mica son similares a los de la gripe 
estacional.estacional.

La tercera parte de los pacientes con gripe pandLa tercera parte de los pacientes con gripe pandéémica no mica no 
presentan ningpresentan ningúún  factor de riesgo.n  factor de riesgo.

La mayorLa mayoríía de los casos mortales se dan en adultosa de los casos mortales se dan en adultos

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28:446-52.



LA NUEVA GRIPE EN ESPALA NUEVA GRIPE EN ESPAÑÑAA
A fecha 24 de septiembre de 2009,A fecha 24 de septiembre de 2009,

Se habSe habíía registrado un total de 305 casos graves a registrado un total de 305 casos graves 

De los que 137 ingresaron en UCIDe los que 137 ingresaron en UCI . . 

Se habSe habíían notificado 36 fallecimientos, de ellos, an notificado 36 fallecimientos, de ellos, 

eran mujeres (52,8%). eran mujeres (52,8%). 

La edad media de los casos fallecidos es de 41 La edad media de los casos fallecidos es de 41 
aaññosos

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28:446-52.



FACTORES DE RIESGO A (H1N1) FACTORES DE RIESGO A (H1N1) 
Mujeres embarazadas Mujeres embarazadas 

Enfermedades cardiovasculares crEnfermedades cardiovasculares cróónicas (excluyendo la hipertensinicas (excluyendo la hipertensióón). n). 

Enfermedades respiratorias crEnfermedades respiratorias cróónicas nicas 

Insuficiencia renal moderadaInsuficiencia renal moderada--grave  grave  

Enfermedad hepEnfermedad hepáática crtica cróónica avanzadanica avanzada

Personas sin bazo, Personas sin bazo, aspleniaasplenia..

Enfermedades neuromusculares gravesEnfermedades neuromusculares graves

DiabetesDiabetes

Pacientes con Pacientes con inmunosupresiinmunosupresióónn

Obesidad mObesidad móórbida (rbida (ííndice de masa corporal igual o superior a 40) ndice de masa corporal igual o superior a 40) 



Aspectos clínicos de la infección  
A(H1N1)

Existen muy pocos estudios que hayan evaluado 
con cierto detalle los aspectos clínicos.

Los que hay son series descriptivas de casos 
seleccionados de pacientes hospitalizados o 
ingresados en UCI

Otros estudios con datos clínicos obtenidos de 
los sistemas de declaración epidemiológica de 
brotes en instituciones cerradas.

Euro Surveill. 2009; 14:19318
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2009;58:749–52.



Aspectos clínicos de la infección  
A(H1N1)

los grupos de edad más afectados han sido los 
adultos jóvenes y los niños. 

El A(H1N1) puede causar todo el espectro de 
infección típico de los virus gripales.

desde cuadros de vías respiratorias superiores con 
escasa repercusión general (febrícula), y cuadros 
gripales típicos, con fiebre elevada, malestar intenso, 
tos y artromialgias,
hasta neumonías, con o sin desarrollo de insuficiencia 
respiratoria. 



Frecuencia de síntomas y signos en casos de 
infección por virus influenza A(H1N1)

Síntoma o signo Frecuencia (%)

Fiebre 84–96
Tos 31–88
Rinorrea, congestión nasal 59–70

Mialgias 19–69
Cefalea 33–59
Artralgias 34
Dolor faríngeo 58–65
Nauseas, vómitos 5–41
Malestar general 30–57
Diarrea 19–22



En cuanto a los datos analíticos

Son frecuentes la leucocitopenia leve

la elevación de la CPK y las aminotransferasas

En casos de neumonía, la elevación de la LDH. 

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28:446-52.



Pacientes Ingresados

Los datos de pacientes que requieren ingreso hospitalario deben 
interpretarse con precaución.

Dado que los criterios de ingreso pueden ser heterogéneos

Se han estimado cifras del 2 al 7% del total de pacientes con infección.

El 73% de los pacientes  tenía alguna enfermedad cronica de base.

La mortalidad de los pacientes hospitalizados  en torno al 6–7%.

De los pacientes que ingresan, el 6–25% precisa ingreso en UCI, 
habitualmente por insuficiencia respiratoria. 

Euro Surveill. 2009; 14:19319

N Eng J Med. 2009; 361:1935-44.



Hospitalized Patients with 2009 H1N1 
Influenza in the United States, April–June 

2009
Volume 361:1935-1944 November 12, 2009 Number 20

• Edad: 21 a. (1 to 86)

• mortalidad: 7%

• comorbilidad: 73% 

asma or COPD: 28%

immunodepresión 18%

enfermedad neurológica: 18%

embarazo: 7% 

• Neumonia: 40 %

• Corticoides:36% 

• SEPSIS: S.pneum, S.grupo A, E.coli.

• tiempo de inicio de síntomas y antiviral: 3 días

Estudian 272  ptes

<18 años (45%)
>65 años (5%)

Sint. Digestiv 39%

Tto antivirico 75%
Tto antibiotic   80%

UCI 25% 

1,5 meses (abril –junio)

13.200 ptes H1N1

1000 ptes Hospitalizad



Comparativa -Gripe pandémica y estacional 
demografía y factores de riesgo

Pandémica (H1N1) 

(n=69)
Estacional
(n=117)

P

Sexo-Masculino 42     % 52     % NS

Edad 47 76 <0,001

NO  F. predispone 24 5 <0,001

HTA 23 52 NS

EPOC 26 29 NS

Cardiopatía 14 26 NS

IRC 8 8 NS

Enf. Neurológica 6 22 NS

Diabetes 17 23 NS

Obesidad 6 0 NS

Embarazo 7 0,9 NS

Postgrad Med J August 5 (2010)
Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31(7):676-682 



Comparativa -Gripe pandémica y estacional
razón de admisión, complicaciones, tto.

Pandémica (H1N1) 

(n=69)
Estacional
(n=117)

P

DIAS DE SINTOMAS 2   (1-3) 2    (1-3) NS

Días de hospital 4  (2-7) 3    (2-6) NS

Ingreso Pulmon 68 72 NS

Ingreso  SNC 7 11 NS

Exacerv EPOC 10 24 NS

Vomito-diarrea 21 11 NS

Neumonia RX 36 44 NS

UCI 6 2 NS

Mortalidad 3 6 NS

Oseltamivir 90 40 0,001

Antibiotico 75 90 NS

Postgrad Med J August 5 (2010)
Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31(7):676-682



Paciente Comorbilidad Complicaciones UCI Atribuible a Gripe

#1 LES, DM, valvulopatía Neumonía,Distress Si Si

#2 Neoplasia avanzada
pulmonar

Deterioro neoplasia No No

#3 Cardiopatía coronaria
Sdr. Mielodisplásico

Neumonía Si ?

#4 Diabetes, retraso 
mental

Neumonía Si Si

#5 Broncopatía. obesidad Neumonía Si Si

#6 Neoplasia gástrica Neumonía No No

78 pacientes Gripe 
confirmada mediante PCR 

Mediana de edad de 37,5 
años

78 pacientes Gripe 
confirmada mediante PCR 

Mediana de edad de 37,5 
años

Neumonía en 18 pacientes
(23,15)

Precisaron ingreso en UCI 
13 pacientes (16,7%)

Fallecieron por
complicaciones del episodio
de gripe 3 pacientes (3,8%)

Neumonía en 18 pacientes
(23,15)

Precisaron ingreso en UCI 
13 pacientes (16,7%)

Fallecieron por
complicaciones del episodio
de gripe 3 pacientes (3,8%)

Gripe A H1N1. Análisis de los ingresos durante el brote en 
un hospital de tercer nivel Junio a Diciembre de 2009 (Hsp. Valdecilla)

M.  Gutiérrez Cuadra, J. L.  González Fernández, J. D.  García
Palomo, A. M.  Arnáiz García, M. V.  San Juan Bilbao, J. A.  
Parra Blanco, I.  Fidalgo González, M. C.  Fariñas Álvarez. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Universidad de 
Cantabria. Santander.



Gripe A H1N1. Análisis de los pacientes ingresados en 
ASTURIAS Julio a diciembre de 2009.  HUCA.

Tratamiento antivirico 85%

Fallecieron el 1,2 % de los ingresos

113 pacientes Gripe grave 
confirmada mediante PCR 

Mediana de edad de 38 años

113 pacientes Gripe grave 
confirmada mediante PCR 

Mediana de edad de 38 años

Mujeres 53% 

Debut. neumonía en 33% 

Ingreso en UCI  (26%)

Fallecieron por complicaciones
del episodio de gripe 5 (16 %)

Mujeres 53% 

Debut. neumonía en 33% 

Ingreso en UCI  (26%)

Fallecieron por complicaciones
del episodio de gripe 5 (16 %)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Asma
Otra enf pulmonar

Obesidad
Diabetes

Otros desórdenes metabólicos
Insuficiencia Renal

Cáncer
Inmunodeficiencia

Cardiopatía
Enf hepática crónica

Anemia
Trast convulsivos

Disfunción cognitiva
Asplenia

Enf neuromuscular
Tto AAS

Embarazo
Niños Adultos



Complicaciones
La complicación principal es la neumonía.

La forma de presentación es la de neumonía viral primaria.

con infiltrado radiológico intersticial bilateral o parcheado, 
aunque se han descrito neumonías con infiltrado lobular. 

Se han descrito complicaciones neurológicas , en forma de 
cuadros convulsivos con o sin encefalopatía.

baja frecuencia de coinfección bacteriana, Streptococcus
pneumoniae , Staphylococcus aureus, entre otros patógenos 
respiratorios.

Lancet. 2009; 374:451-8.
MMWR. 2009;58:773–8.



Diagnóstico Gripe A (H1N1)

La técnica para el diagnóstico rápido y 
específico es la (PCR) en tiempo real

Las técnicas rápidas de detección de 
antígeno, inmunocromatográficas, ofrecen 
buena especificidad 90%
pero sensibilidad 50%



Diagnóstico Gripe A (H1N1)

La muestra más adecuada para el 
diagnóstico es el exudado nasofaríngeo

El lavado broncoalveolar y el esputo, 
también pueden ser aceptables.

la muestra debe recogerse en las primeras 
48h tras el inicio del proceso. 



EXPERIENCIA

INTERNACIONAL 
UCI



Pacientes de UCI
De los pacientes hospitalizados, el 6–25% ingresan en UCI, 
habitualmente por insuficiencia respiratoria.

Entre los pacientes de UCI, el 55–84% tiene enfermedades de 
base o son mujeres embarazadas.

La mortalidad de los pacientes que requieren ingreso en UCI, 
alrededor del 18–41%.

Asociado con mayor mortalidad: El desarrollo IRA, gravedad al 
ingreso, y el retraso en el inicio del tto antiviral.

N Eng J Med. 2009; 361:1935-44.
Euro Surveill. 2009; 14:19319.
N Engl J Med. 2009; 361:680-9





•Edad: 32

•67% mujeres

•30% niños

•Mortalidad global:

día 24: 14,3%

día 90: 17,3%

•SOFA score:  6.8

•PaO2 / FiO2:  147

•V. mecánica: 81%

•Días de VM: 12

•Estancia UCI: 12 d.

•Bloqueo N-M: 28%

•ECMO: 4,2%

•Oxido Nítrico:13,7%

•Prono:  3%

Población: 33,4 millones

5 meses: (abril – agosto)

Confirmación gripe A(H1N1):

168 pacientes



•Edad: 44

•53% mujeres

•Mortalidad global:

día 28: 40%

día 60: 41,4%

•SOFA score:  9

•PaO2 / FiO2:  83
•V. mecánica: 96%

•Días de VM:

• sobreviven: 15

• exitus: 7.5

•Estancia UCI:

• sobreviven: 12 d.

• exitus: 7 d.

•ECMO: 0

•Oxido Nítrico:0

•Prono:  4 p.

•HFOV: 1 p.

Población: 107 millones

2 meses: (abril - mayo)

6 hospitales

58 pacientes críticos:
confirmado / probable /sospecha
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• Edad: 29 a. (1 to 86)

• mortalidad: 28,3%

• comorbilidad: 67% 

asthma or COPD: 28%

immunodepresión 18%

enfermedad neurológica: 18%

embarazo: 9% 

• ventilación mecánica: 62,7 %

• SDRA: 36%

• SEPSIS: 31,3%

• tiempo de inicio de síntomas y antiviral: 6 días

( 272 pacientes)

67 UCI 
(25%) 

1,5 meses (abril –junio)



• Edad: 25-49

• mortalidad: 16,9%

• comorbilidad: 67% 

ninguna: 31,7%

obesidad IMC >35: 28,6%

asma o EPOC: 28%

embarazo: 9,1% 

• SDRA: 48,8 %

• Neumonía bacteriana: 20,3

• V. mecánica: 64,6 % (media 8 d.)

•ECMO: 11,6 %

• tiempo de inicio de síntomas y 
antiviral: 6 días

3 meses: junio-agosto

187 UCIs (1879 camas)

Confirmación gripe A(H1N1): 

722 p. críticos

( 28,7 / millón hab.)

(Media anual de Neumonitis viral): 57 p.críticos)



SITUACION 

EN ESPAÑA



• Edad: 36

• sexo: 73,3 % H

• mortalidad:  27,2 % (v.mecánica)

• comorbilidad:

ninguna: 46,8 %

obesidad IMC >30: 31%

asma o EPOC: 28%

embarazo: 6,3% 

• APACHE II: 13,8

• SOFA: 7,1

• DMO: 75%

• TRR: 22%

• Neumonitis viral: 90%

• V. mecánica: 75 % (media 10 d.)

•Prono: 33%

• Corticoides: 34,4 %

2 meses (junio –julio)

( 735 confirmados)

32 UCI 
(adultos) (4,3 %) 



• Edad: 41

• sexo: 54,4 % H

• mortalidad:

global: 20,7 %

v. mecánica: 38,6 %

• comorbilidad: obesidad IMC >30: 38,9%

• presentación: (90%)

Neumonitis viral: 73,3 %

Neumonía bacteriana: 5,7 %

• V. mecánica: 58 %

VMNI:  fracaso (60,6%)

Prono: 24 %

• Coinfección: 7,8 %

• Neumococo: 48%

• Tiempo inicio síntomas – antiviral = 4 días

313 pacientes

135 (43,1 %) fin UCI



• Pacientes: 12 (julio – diciembre)

• Sexo: 58 % H

• Edad: media 48 a (25-73)

• Apache II: 15,8

• SOFA: 6

• Días ingreso hospital – UCI : 1,5

• Ingresos desde Urgencias: 50%

• Días inicio síntomas – inicio tto antivírico: 6,5

Experiencia en el HUCA
(UCI - III)

DESENLACE:

- mortalidad: 8 %  (1)

Dias de v.mecánica:

Media: 14 d.
Mediana: 13,5 d.

(2 – 29)

Días UCI: 14,7 d.



Influenza  Influenza  
PandPandéémica y mica y 

EmbarazoEmbarazo



Tratamiento
Un metaanálisis reciente de estudios realizados con casos de 
gripe estacional indica que el tratamiento acorta la duración de 
la fiebre en algo menos de un día 

Se aconseja el tratamiento exclusivamente sintomático para los 
casos leves en personas sin factores de riesgo de 
complicaciones.

En los pacientes con factores de riesgo e infección demostrada 
o probable (pendiente de los resultados microbiológicos)

En embarazadas, no se han comunicado efectos adversos para 
el feto desde su comercialización, ni en estudios en animales.

El tratamiento es más eficaz cuando se comienza en las 
primeras 48h y la duración es de 5 días 



RECOMENDACIONES FINALESRECOMENDACIONES FINALES
Se desconoce cual serSe desconoce cual seráá el comportamiento epidemiolel comportamiento epidemiolóógico durante este agico durante este añño.o.

BasBasáándose en la informacindose en la informacióón analizada y la recibida de otros pan analizada y la recibida de otros paííses, es ses, es 
importante la elaboraciimportante la elaboracióón de estrategias para disminuir la morbi n de estrategias para disminuir la morbi 
mortalidad relacionada a enfermedades respiratorias.mortalidad relacionada a enfermedades respiratorias.

cambios genéticos en el virus, por mutaciones o por intercambio con otros 
virus gripales circulantes, podrían modificar esta evolución hacia una 
mayor o menor gravedad del proceso o a una disminución de la 
susceptibilidad a antivíricos 

Uno de los componentes es la prevenciUno de los componentes es la prevencióón por medio de la vacunacin por medio de la vacunacióón de n de 
las poblaciones de riesgo. las poblaciones de riesgo. 

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28:446-52. 
Nature. 2009; 459:1122-5.
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