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PALABRAS CLAVE Resumen
Gripe; Introduccién: La pandemia por el virus de la gripe A (H1N1) 2009 ha supuesto un gran reto para

Virus influenza A el sistema sanitario a nivel mundial.
H1N1 2009: Material y métodos: Se analizaron prospectivamente los pacientes con sospecha clinica de
’ gripe A (H1N1) 2009 que cumplian criterios de estudio microbioldgico de julio a diciembre

LPJ?QSEL?::; de 2009 atendidos en un servicio de urgencias pediatricas. La confirmacion microbioldgica se

Pediatria realiz6 mediante reaccion de la cadena de polimerasa en transcripcion reversa. Se analizaron
el nimero de consultas e ingresos desde urgencias. Se compararon los casos confirmados de
gripe A (H1N1) 2009 con los negativos.
Resultados: Se atendi6 a 1.144 pacientes con criterios de estudio microbioldgico. Ingresaron
513 (44,8%) pacientes, 12 de ellos (1%) en UCIP y 3 fallecieron (0,3%). En 824 pacientes (72%) se
detectaron factores de riesgo para complicaciones. 412 (36%) pacientes fueron positivos para
gripe A (H1N1) 2009 y 732 (64%) fueron negativos. Al comparar ambos grupos, los pacientes
positivos fueron de mayor edad (edad media: 7,4 vs 4,1 afos, p<0,001), tuvieron mas factores
de riesgo (OR: 2,21 [1,65-2,96]), menos neumonia (OR: 0,33 [0,23-0,49]) e ingresaron menos
(OR: 0,19 [0,14-0,24]). Hubo un incremento del 12% de urgencias y del 5,7% de ingresos respecto
al ano 2008.
Conclusiones: El virus de la gripe A (H1N1) 2009 ha presentado una elevada morbilidad con baja
incidencia de casos graves y baja mortalidad incluso en poblacion con factores de riesgo.
© 2010 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos
reservados.
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Material and methods: A prospective study including all patients with an influenza-like illness,
with microbiological criteria for 2009 H1N1 virus, from July to December 2009 seen in the pae-
diatric emergency department. Viral testing was performed using multiplex real-time reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). We analysed the number of visits to, and
hospital admissions from, our emergency department. We compared patients with laboratory-
confirmed 2009 H1N1 virus with non-confirmed ones.

Results: A total of 1144 patients with microbiological criteria were identified. Of these, 513
(44.8%) were admitted to hospital, 12 of them (1%) to the PICU and 3 (0.3%) died. The majority
of the patients (824; 72%) had some underlying medical condition. Of the 1144 patients, 412
(36%) had RT-PCR confirmed 2009 H1N1 infection, and 732 (64%) were not confirmed. The mean
age of patients with 2009 H1N1 infection was higher than those not infected (median age: 7.4
vs 4.1years; p<.001). Laboratory-confirmed 2009 pandemic H1N1 influenza patients had more
underlying high-risk conditions (OR: 2.21 [1.65-2.96]), suffered from pneumonia in less cases
(OR: 0.33 [0.23-0.49]) and were admitted to hospital in less cases (OR: 0.19 [0.14-0.24]). In our
emergency department, we identified an important increase in the number of visits (12%) and
admissions (5.7%) compared to the previous year, 2008.

Conclusions: The 2009 pandemic H1N1 influenza caused significant morbidity but the mortality
was not significant. The majority of children with laboratory-confirmed 2009 H1N1 virus had
uncomplicated illnesses despite the increased presence of high-risk conditions.

© 2010 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En abril de 2009 se confirmaron los primeros casos de infec-
cion humana causados por un nuevo virus de la gripe A
(H1N1) de origen porcino aparecido en México'. El 11 de
junio de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaro la situacion de pandemia, primera del siglo xxi, des-
pués de constatar una transmision elevada y sostenida del
virus en el mundo?.

El virus causante de la nueva pandemia, virus de la gripe A
(H1N1) 2009, es el resultado de una recombinacién entre un
virus porcino americano reordenado de 1997-1998, que a su
vez contenia segmentos de virus porcino, aviar y humano,
y un virus porcino de Euroasia que contenia segmentos de
virus aviar®#.

En Espaia, los 3 primeros casos de infeccion por el virus
de la gripe A (H1N1) 2009 se notificaron el 26 de abril. Se
trataba de jovenes con el antecedente de viaje reciente a
México’.

En nuestro medio, el Departament de Salut de la Genera-
litat de Catalunya comunico el 8 de octubre de 2009 (semana
41) que la tasa de incidencia de la gripe A (H1N1) 2009
habia superado el umbral epidémico. La infeccién tuvo nive-
les de epidemia desde la semana 41 (2009) hasta la semana
2 (2010), 15 semanas en total.

Los objetivos de nuestro trabajo han sido evaluar de
forma prospectiva el impacto que ha supuesto la epidemia
de gripe A (H1N1) 2009 en el servicio de urgencias pedia-
tricas de nuestro centro y analizar las caracteristicas de
los pacientes con clinica compatible con gripe estudiados
microbiologicamente, en funcion del resultado de la prueba.

Material y métodos
Pacientes

El servicio de urgencias pediatricas del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron atiende unas 45.000 urgencias al afo y su

poblacion de referencia es de alrededor de 450.000 habitan-
tes, siendo de 45.000 menores de 14 anos. El centro atiende
a pacientes hasta los 16 anos de edad, excepto en cier-
tas especialidades donde se siguen pacientes con patologias
crénicas hasta los 21 afos.

Un alto porcentaje de los pacientes atendidos presentan
patologia de base, puesto que es un hospital de referencia
nacional para diversas especialidades pediatricas, y dispone
de programas de trasplante que incluyen progenitores hema-
topoyéticos y drganos solidos.

Se han incluido en el estudio de forma prospectiva todos
los pacientes que acudieron al servicio de urgencias pedia-
tricas en el periodo comprendido entre el 1 de julioy el 31 de
diciembre de 2009, con sospecha clinica de gripe A (H1N1)
2009 que cumplian criterios de estudio microbioldgico del
virus pandémico, segln los protocolos del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, que a su vez siguie-
ron las recomendaciones de las guias propuestas por el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades y por la
OMS7.

Dichos protocolos fueron cambiando en funcion de la evo-
lucion de la pandemia y del conocimiento adquirido con el
estudio de los casos declarados.

Inicialmente se indicaba la realizacion del estudio micro-
bioldgico a todos los pacientes que cumplian criterios
clinicos y epidemiologicos. A partir de la declaracion de
situacion de pandemia, solo se tenian en cuenta criterios
clinicos (temperatura superior o igual a 38°C con signos o
sintomas de infeccion respiratoria aguda, neumonia o defun-
cion por enfermedad respiratoria de causa desconocida).

El 31 de julio se emiti6 un documento donde se reco-
mendaba el estudio microbiolégico a aquellos pacientes
con clinica compatible y que cumplian criterios de ingreso
hospitalario: neumonia en paciente con afectacion clinica
que lo requiriera, dificultad respiratoria grave, satura-
cion de oxigeno por pulsioximetria < 95% respirando aire
ambiente, agotamiento respiratorio, evidencia de deshidra-
tacion clinica grave o shock, nivel de conciencia alterado,
cualquier enfermo inmunodeprimido grave y otros factores
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Figura 1  Protocolo de actuacion en urgencias ante caso sos-
pechoso de gripe A (H1N1) 2009, seguido entre el 31 de julio y
31 de diciembre de 2009.

que considerara el facultativo. En estos pacientes se iniciaba
tratamiento antiviral hasta confirmaciéon microbiologica.

Se consideraba también la toma de muestras para estudio
microbioldgico y el inicio del tratamiento antiviral, aunque
no cumplieran criterios de ingreso y se enviaran a domicilio,
en los pacientes pertenecientes a grupos de factor de riesgo
de complicaciones con clinica compatible (fig. 1).

La ultima version del plan de actuacion en Cataluna
frente a la infeccion por el virus pandémico (H1N1) 2009
se puede consultar en la pagina web del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya®. Dicho protocolo es
muy similar al emitido el 31 de julio de 2009, que fue seguido
mayoritariamente en este trabajo.

El inicio empirico de tratamiento con oseltamivir se rea-
liz6 en todos los pacientes a los que se realizd estudio
microbioldgico, excepto en los menores de un afo de edad.
Aunque el uso del tratamiento antiviral fue autorizado en
nifos menores de un ano por la Food and Drug Administration
y la Agencia Europea del Medicamento®'?, a los pacientes en
ese rango de edad que cumplian criterios de estudio micro-
bioldgico no se les administraba tratamiento antiviral si la
gravedad clinica lo permitia. Esta decision se baso en los
escasos datos sobre la seguridad de este farmaco por debajo
de esta edad'®'3. Si se confirmaba el resultado de la gripe A
(H1N1) 2009 y la evolucioén clinica era satisfactoria, tampoco
se iniciaba dicho tratamiento.

Estudio microbiolégico

Para la confirmacion microbiologica de los casos sospechosos
se recogieron dos muestras, un exudado nasal y otro farin-
geo. Estas dos muestras se podian sustituir por una Unica
muestra de aspirado nasofaringeo.

Se realizaron dos técnicas multiplex retrotranscripcion
PCR (RT-PCR) en tiempo real para la tipificacion y la sub-
tipificacion del virus influenza A, basadas en una técnica
previamente descrita’®, y una RT-PCR convencional comer-
cial. La primera RT-PCR detectaba los virus influenza A y B.
La segunda RT-PCR detectaba los subtipos H1, H3 y H5 del
virus influenza A. La tercera RT-PCR se realizo con el equipo

Seeplex® Flu A ACE Subtyping (Seegene, Inc. Rockville, MD.
EE.UU.) para detectar el subtipo H1 de la nueva variante del
virus influenza A.

A partir del 13 de octubre de 2009, se emplearon dos
técnicas comerciales multiplex RT-PCR en tiempo real para
la tipificacion y la subtipificacion del virus influenza A
mediante ProFlu plus (ProFlu+, Prodesse, Inc. Gen-Probe.
Waukesha, WI. EE. UU.) y ProFlu influenza A Subtyping
(ProFlu-ST, Prodesse, Inc. Gen-Probe. Waukesha, WI. EE.
UU.). ProFlu+ detecta el virus influenza A, virus influenza
B y virus respiratorio sincitial (VRS). ProFlu-ST detecta los
subtipos H1 estacional, H3 estacional y H1 variante nueva
del virus influenza A.

Andlisis epidemiologico y estadistico

Se ha analizado el impacto de la epidemia de la gripe A
(H1N1) 2009 en nuestro servicio, comparando el niUmero de
urgencias y el nimero de ingresos desde urgencias en el
periodo de estudio respecto al afno previo.

Se compararon datos epidemioldgicos, clinicos y de tra-
tamiento entre los casos de gripe A (H1N1) 2009 con estudio
microbiolégico positivo y negativo.

Para el analisis estadistico de las variables continuas, se
ha utilizado la prueba de la t de Student; para las varia-
bles categoricas se han realizado tablas de contingencia, se
ha calculado la prueba de la chi al cuadrado y se han esti-
mado la odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) del
95%. Los analisis estadisticos se han realizado mediante el
programa informatico SPSS version 15.0. Se ha considerado
una diferencia estadisticamente significativa si el valor de
p<0,05.

Resultados

Pacientes estudiados por sospecha de gripe A
(H1N1) 2009

Desde el 1 de julio hasta el 31 de diciembre de 2009, se
atendid en el servicio de urgencias a 1.144 pacientes con sos-
pecha clinica de gripe A (H1N1) 2009 y que cumplian criterios
de estudio del virus pandémico. La edad media & desviacion
estandar de los pacientes fue 5,3 4,6 aios. Solo 8 pacien-
tes tuvieron mas de 16 anos de edad (0,7%). En cuanto al
sexo, 544 (47,6%) fueron nifas y 600 (52,4%) ninos. Requirie-
ron ingreso 513 pacientes (44,8%). En la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) ingresaron 12 pacientes (1%) y
3 pacientes (0,3%) fallecieron (tabla 1).

De los 1.144 a los que se realizo estudio microbiologico,
824 pacientes (72%) tenian factores de riesgo para desarro-
llar complicaciones por la gripe, siendo el mas frecuente la
enfermedad pulmonar crénica, que incluye displasia bron-
copulmonar, fibrosis quistica o asma persistente moderada
o severa. La enfermedad pulmonar cronica se identifico en
395 pacientes (34,5%).

Se realizd una radiografia de torax en 710 pacientes
(62,1%), que fue normal en 384 (54,1%) y se objetivo neu-
monia en 184 (25,9%). Otros hallazgos radiograficos fueron
compatibles con bronquitis o con la enfermedad de base del
paciente.



16

E. Lera Carballo et al

Tabla 1 Pacientes atendidos en un servicio de urgencias de pediatria con sospecha de gripe entre el 1 de julio y el 31 de
diciembre de 2009 (pandemia por virus influenza A [H1N1] 2009). Comparacion de caracteristicas clinico-epidemioldgicas entre
los pacientes infectados con el virus influenza A (H1N1) 2009 y los no infectados

Variables Casos Gripe A Gripe A Comparacion de variables
sospechosos (H1N1) (H1N1)
positiva negativa
Odds ratio (IC 95%) p

Numero de pacientes 1.144 412 (36%) 732 (64%)
Edad (anos)
Media (DE) 5,3 (4,6) 7,4 (4,4) 4,1 (4,3) < 0,001
Sexo? 0,93 (0,73-1,18) 0,544

Mujer 544 (47,6%) 191 (46,4%) 353 (33,3%)

Varon 600 (52,4%) 221 (53,6%) 379 (51,8%)
Factores de riesgo? 824 (72%) 336 (81,6%) 488 (66,7%) 2,21 (1,65-2,96) < 0,001

Enfermedad pulmonar 395 (34,5%) 181 (43,9%) 214 (29,2%) 1,90 (1,48-2,44)

cronica

Asma 328 (28,7%) 149 (36,2%) 179 (24,4%) 1,75 (1,35-2,28)

Fibrosis quistica 34 (2,9%) 21 (5,1%) 13 (1,8%) 2,97 (1,47-5,99)

Displasia 4 (0,3%) 1 (0,2%) 3 (0,4%) 0,59 (0,06-5,70)

broncopulmonar

Otras neumopatias 29 (2,5%) 10 (2,4%) 19 (2,6%)

Inmunodepresion 176 (15,4%) 74 (18%) 102 (13,9%) 1,35 (0,98-1,88)

Enfermedad 99 (8,7%) 34 (8,3%) 65 (8,9%) 0,92 (0,60-1,42)

cardiovascular

Enfermedad 59 (5,2%) 17 (4,1%) 42 (5,7%) 0,70 (0,40-1,26)

neuromuscular grave o

encefalopatia
Hemoglobinopatia o 15 (1,3%) 11 (2,7%) 4 (0,5%) 4,99 (1,58-15,78)

anemia

moderada-grave

Insuficiencia renal 4 (0,3%) 3 (0,7%) 1 (0,1%) 5,36 (0,56-51,71)

cronica

Enfermedad hepatica 4 (0,3%) 1 (0,2%) 3 (0,4%) 0,59 (0,06-5,70)

cronica

Diabetes mellitus | y I 7 (0,6%) 5 (1,2%) 2 (0,3%) 4,48 (0,87-23,22)

Asplenia 4 (0,3%) 2 (0,5%) 2 (0,3%) 1,78 (0,25-12,69)

Tratamiento con AAS 4 (0,3%) 1 (0,2%) 3 (0,4%) 0,59 (0,06-5,70)

Otros 57 (5%) 7 (1,7%) 50 (6,8%)
Neumonia® 184 (25,9%) 36 (15,4%) 148 (30,4%) 0,33 (0,23-0,49) < 0,001
Ingreso hospitalario® 513 (44,8%) 85 (20,6%) 428 (58,5%) 0,19 (0,14-0,24) < 0,001

<1 ano 298 (58%) 31 (10,4%) 267 (89,6%) 0,36 (0,22-0,62) < 0,001

1-5 afios 108 (21,1%) 18 (16,7%) 90 (83,3%) 0,21 (0,12-0,37) < 0,001

6-10 afos 62 (12,1%) 19 (30,6%) 43 (69,4%) 0,16 (0,08-0,30) < 0,001

> 11 anos 45 (8,8%) 17 (37,8%) 28 (62,2%) 0,39 (0,19-0,80) 0,009
Ingreso en UCI? 12 (1%) 3(0,7%) 9(1,2%) 1,70 (0,46-6,30) 0,424
Defuncion® 3(0,3%) 2 (0,5%) 1(0,1%) 3,57 (0,32-39,45) 0,268
Tratamiento con 781 (68,3%) 330 (80,1%) 451 (61,6%) 2,50 (1,88-3,32) < 0,001

oseltamivir?

@ Categorias de referencia: gripe A (H1N1) 2009 negativa.

Recibieron tratamiento antiviral 781 pacientes (68,3%)
siendo en todos los casos oseltamivir.

El estudio microbiologico fue positivo para gripe A (H1N1)
2009 en 412 pacientes (36%), con una mayor incidencia en el
periodo comprendido entre las semanas 42 y 47 (mediados
de octubre a mediados de noviembre) (fig. 2).

Hubo un incremento del nimero de urgencias respecto al
ano 2008, de un 12% durante el periodo de estudio, teniendo
en cuenta que este incremento fue del 20% en el mes de
octubre y del 40% en el mes de noviembre.

En cuanto al niUmero de ingresos procedentes de urgen-
cias en el periodo de estudio, también se experimentd un
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aumento del 5,7% respecto al ano 2008. Dicho aumento fue
del 10% en el mes de noviembre.

Comparacion grupo pacientes con estudio
microbiolégico gripe A (H1N1) 2009 positivo y
grupo negativo

Al comparar el grupo que fue positivo para gripe
A (H1N1) 2009 y el grupo que resulté negativo, se
observaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad, la necesidad de ingreso hospitala-
rio, la presencia de factores de riesgo, la presencia de
neumonia y la administracion de tratamiento antiviral
(tabla 1).

El sexo, el ingreso en UCIP y las defunciones fueron varia-
bles no asociadas.

Los pacientes positivos para gripe A (H1N1) 2009 tenian
una media de edad de 7,4 afos, mientras que los pacientes
negativos tenian una media de 4,1 anos (p <0,001) (fig. 3).

Los pacientes con gripe A (H1N1) 2009 tenian una mayor
probabilidad de tener factores de riesgo que los pacientes
con gripe A (H1N1) 2009 negativa (OR: 2,21 [1,65-2,96]).
Analizando cada uno de los factores de riesgo, se observa
que los pacientes positivos para gripe A (H1N1) 2009 tenian
casi 2 veces mas enfermedad pulmonar crénica (OR: 1,90
[1,48-2,44]) y 5 veces mas hemoglobinopatias o anemias

Distribucion de los casos sospechosos de gripe A (H1N1) 2009 segun semana (julio-diciembre de 2009).

moderada o grave que los negativos (OR: 4,99 [1,58-15,78]).
Desglosando la enfermedad pulmonar crénica, encontramos
que los pacientes positivos para gripe A (H1N1) 2009 tuvie-
ron casi 2 veces mas asma (OR: 1,75 [1,35-2,28]) y casi 3
veces mas fibrosis quistica (OR: 2,97 [1,47-5,99]) que los
negativos.

Los pacientes con gripe A (H1N1) 2009 confirmada tenian
menos neumonia (OR: 0,33 [0,23-0,49]) y requerian menos
ingreso (OR: 0,19 [0,14-0,24]) que los pacientes con gripe A
(H1N1) 2009 negativa. Esta diferencia en cuanto al menor
ingreso hospitalario en los casos positivos fue estadistica-
mente significativa en todos los intervalos de edad (tabla 1).

Los pacientes con gripe A (HIN1) 2009 recibieron mas
tratamiento con oseltamivir de forma estadisticamente sig-
nificativa que los pacientes negativos (OR: 2,50 [1,88-3,32]).

En 14 casos de gripe A (H1N1) 2009 confirmada se obje-
tivaron coinfecciones con otros microorganismos: VRS en 6
casos, Escherichia coli en 3 casos, Streptococcus pneumo-
niae en 1 caso, Bordetella pertussis en 1 caso, virus de
Epstein-Barr en 1 caso, Mycoplasma pneumoniae en 1 caso
y Aspergillus en 1 caso.

Desde el 13 de octubre de 2009, momento en el que
la técnica microbioldgica realizada para el estudio de los
casos sospechosos de gripe A (H1N1) 2009 incluia PCR para
VRS, se detectaron 140 pacientes con infecciéon por VRS.
Estos pacientes han supuesto el 33% de los pacientes gripe
A (H1N1) 2009 negativa.
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Figura4  Algoritmo resumen de los casos estudiados.
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En la figura 4 se expone un algoritmo resumen de los
pacientes estudiados.

Discusién

El impacto del virus de la gripe A (H1N1) 2009 en el servicio
de urgencias pediatricas de nuestro centro se ha traducido
en un incremento del nimero de urgencias atendidas res-
pecto al ano anterior y, en menor medida, en un aumento
de los ingresos hospitalarios desde urgencias. El mayor incre-
mento se ha producido entre las semanas 42 (mediados de
octubre) y 47 (mediados de noviembre) siendo la distribu-
cion de los casos respecto a la semana del afo analizada
similar a las publicadas en diferentes paises del hemisferio
norte'>'7. Estos datos coinciden también con los proporcio-
nados por el Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, que muestran la maxima actividad asistencial
concentrada en la Gltima semana de octubre y las dos prime-
ras de noviembre, con un aumento del 20,8% en las urgencias
atendidas en hospitales pediatricos respecto a una semana
media de noviembre de los Ultimos 6 afos'®.

El porcentaje de pacientes positivos respecto a los casos
sospechosos de gripe A (H1N1) 2009 fue similar al encontrado
en otra serie de Estados Unidos'.

En los pacientes tributarios de estudio de la gripe A
(H1N1) 2009, al comparar los casos positivos para gripe A
(H1N1) 2009 y los casos negativos se objetiva que los casos
positivos fueron significativamente de mayor edad que los
negativos; este hecho podria interpretarse como que el virus
de la gripe A (H1N1) 2009 causo infecciones clinicamente sig-
nificativas con mayor frecuencia en ninos mas mayores que
otros patdgenos respiratorios que cursan con sintomatologia
similar'®. Aunque en este estudio no se ha analizado siste-
maticamente otros patdgenos respiratorios, si que podemos
resaltar la intensa circulacion del VRS en la parte final del
estudio (fig. 2) contribuyendo en parte a la diferencia de
edad entre los pacientes positivos y negativos para el virus
de la gripe A (H1N1) 2009.

Este resultado coincide con los datos descritos desde el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya?®. La
incidencia mas elevada de infeccion por gripe A (H1N1) 2009
se describe en el grupo de ninos con edades comprendidas
entre los 5 y los 14 afios, igual que en otros paises' 102!,

En una serie de casos pediatricos publicada reciente-
mente, en la que se comparan pacientes con clinica gripal
positivos para gripe A (H1N1) 2009 con pacientes positivos
para otros virus, se objetiva una edad mayor de los pacientes
infectados por el virus de la gripe A (H1N1). La diferencia
entre las edades es estadisticamente significativa, coinci-
diendo con nuestros datos'®.

El 83% de los pacientes con neumonia diagnosticados en
este periodo tuvo un resultado negativo para gripe A (H1N1)
2009. Esto sugiere que la gripe A (H1N1) 2009 en nuestra
serie ha presentado pocos casos de complicaciones neumo-
nicas.

En cuanto a las diferencias en el tratamiento antiviral,
el grupo negativo para el virus de la gripe A (H1N1) 2009
recibié menos tratamiento antiviral que el positivo. La deci-
sion de no tratar sistematicamente a los pacientes menores
de 1 afo de edad explicaria que los pacientes que tuvieron
el resultado microbioldgico negativo (que significativamente
eran de menor edad que los positivos) se trataran menos.

De los casos confirmados de infeccion por virus de la gripe
A (H1N1) 2009, requirieron ingreso hospitalario un 20,6%,
porcentaje significativamente inferior al de los pacientes
con estudio microbioldgico negativo en todos los intervalos
de edad. Solo 3 pacientes de 412 (0,7%) requirieron ingreso
en UCIP y 2 pacientes (0,5%) fallecieron. Estos datos indi-
can que el virus de la gripe A (HIN1) 2009 presenta una
elevada morbilidad, con baja incidencia de casos graves y
baja mortalidad, incluso en poblacion con factores de riesgo
para desarrollar complicaciones o casos graves de infeccion
por gripe A (H1N1) 2009. En nuestra serie, el 82% de los
pacientes con infeccion confirmada presentaban factores
de riesgo. Estos datos son similares a otras series publica-
das de casos hospitalizados por gripe A (H1N1) 2009, en los
que se describe una baja mortalidad a pesar de pertene-
cer a grupos de riesgo, similar a la gripe estacional de anos
anteriores. El factor de riesgo mas frecuentemente descrito
fue la enfermedad pulmonar cronica, igual que en nuestra
serie?224, Sin embargo, un estudio multicéntrico publicado
en Argentina, en el que se analizan las hospitalizaciones
pediatricas por gripe A (H1N1) 2009, refiere una mortali-
dad del 5% (13/251), lo que supone 10 veces mas que la
causada por gripe estacional en afos anteriores. Entre los
factores de riesgo analizados en este estudio, el asma se
asocio con ingreso en UCIP y la enfermedad neuromuscu-
lar con muerte?. No disponemos de datos suficientes para
valorar si el tratamiento con oseltamivir ha podido influir
en la buena evolucién de los casos de gripe A (H1N1),
aunque si podemos decir que los pacientes menores de 1
ano de edad no tratados también presentaron una correcta
evolucion.

El mayor porcentaje de ingresos en el grupo nega-
tivo para el virus de la gripe A (H1N1) 2009 podria
deberse a que probablemente estuvieran infectados por
otros virus de especial patogenicidad en lactantes, como el
VRS.

Entre nuestros casos, la mayor parte de los pacientes
con resultados positivos para gripe A (H1N1) 2009 estaban
incluidos entre los grupos de riesgo, sobre todo enfermedad
pulmonar cronica. De entre los factores de riesgo, presenta-
ron el doble de enfermedad pulmonar croénica y cinco veces
mas hemoglobinopatias y/o anemias moderadas graves que
los negativos.

En resumen, laa incidencia de gripe A (H1N1) 2009 ha
sido elevada en la poblacion pediatrica, traduciéndose en
un aumento de las consultas en el servicio de urgencias de
nuestro hospital.

Los pacientes con gripe A (H1N1) 2009 confirmada tuvie-
ron mayor edad media y requirieron ingreso hospitalario con
menor frecuencia que los pacientes probablemente infecta-
dos por otros patogenos respiratorios.

La pandemia ha provocado mayoritariamente cuadros
leves, incluso en pacientes pertenecientes a los grupos de
riesgo para presentar complicaciones.

La incidencia de casos graves ha sido baja (0,7%) y ha
habido una baja mortalidad (0,5%).

La experiencia adquirida tras la primera pandemia del
siglo xxi por el virus de la gripe A (H1N1) 2009 permi-
tira establecer nuevas estrategias diagnostico-terapéuticas
en los proximos afos. Un aspecto que de debe plantear
sera la necesidad o no de la administracion de tratamiento
antiviral empirico, y a qué pacientes tratar una vez con-
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firmada la infeccion por el virus de la gripe A (H1N1)
2009.
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