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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion por e virus influenza se ha descrito como un posible factor de riesgo
cardiovascular y un potencial desencadenante de sindrome coronario agudo (SCA). Se necesitan més datos
sobre el impacto real de la gripe en las unidades de cuidados intensivos cardiol 6gicos (UCIC). Nuestro
objetivo es determinar laincidenciay laforma de presentacion de lagripe en una UCIC, su influenciaen €
pronéstico y analizar €l impacto de un programa de vigilancia activa de 2 afios.

M étodos. Registro prospectivo en una UCIC de un hospital terciario durante latemporada de gripe. En una
primera etapa no se realizo cribado. Después se hizo deteccion sistemética mediante |a determinacion de PCR
vira deinfluenza A y B en el exudado nasofaringeo a todos |os pacientes que ingresaron en la UCIC.

Resultados: Durante el afio 2014 se diagnosticaron 10 casos de gripe 'y en 2015 se diagnosticaron 7 casos. Se
analizaron un total de 351 pacientes. Doce casos se diagnosticaron en |os periodos de cribado sistematico. La
incidencia fue significativamente inferior cuando no se hizo deteccién sistematica (6,6 frente a7,9%, p =
0,05). Los pacientes con gripe tenian mas frecuentemente una causa no isgquémica como diagnostico de
ingreso (75,0 frente a 39,0%, p = 0,02), fiebre (41,7 frente a 3,4%, p = 0,001) y cefalea (25,0 frente a 6,8%, p
= 0,06). Lamortalidad también fue significativamente mayor (25,0 frente a 0,8%, p = 0,002) en los
infectados. Las caracteristicas basales de |os pacientes se resumen en latabla. El tiempo medio hasta el
diagndstico fue 0,92 + 1,6 dias. Entre 2014 y 2015 se objetivd unamejora en € tratamiento antimicrobiano
prescrito alos pacientes con gripe (80 frente a29%, p = 0,2) y una reduccion de mortalidad (30 frente a 0%,

p =0,01).

Diferencias en los sintomas y la evolucion en pacientescon y sin gripe.

Caracteristicas basales comparativas entre pacientes con y sin gripe ingresados en la Unidad Coronariaen el
periodo de cribado



No gripe (n= Gripe (n=

Vaiables 118) (%) 12 %) P
Sexo masculino 84 (91,3 8(8,7) 0,74
Edad (afos, media+ DE) 635+151 691+139 0,21
Motivo de ingreso 0,06
Cardiopatiaisquémica 72 (61,0) 3 (25,0) 0,02
Insuficiencia cardiaca 13 (11,0) 2 (16,7) 0,63
Parada cardiaca 3(2,5) 2 (16,7) 0,06
Arritmias ventriculares 16 (13,6) 3(25,0) 0,38
Miocardiopatia 4(3,4) - 1
Otros 1(20,0) 4 (57,0 0,3
Diabetes 29 (24,6) 6 (16,7) 0,08
Vacunacién de gripe previa 49 (41,5) 5(41,7) 1

DE: desviacion estandar.

Conclusiones: Lainfeccion por influenza af ecta aproximadamente a un 8% de pacientes ingresados en la
UCC durante latemporada gripal y debe sospecharse ante la presencia de sintomas como lafiebrey cefalea.
Lamortalidad en losinfectados es elevada. La tasa de vacunaciones es baja. Un programa multidisciplinar
mejora la deteccion precoz y €l tratamiento.



