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Resumen

Objetivos: Describir laincidenciaanual de cefalea atribuible ainfeccion por virus influenza.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se evaluaron los datos de la Red Centinela
Sanitariaregional de doce temporadas de gripe: 2010-2011 a 2021-2022. La poblacion en riesgo vario entre
27.074 y 58.299 personas, atendidas por unos 100 profesionales centinela. Se incluyeron pacientes que
cumplieron los criterios de sindrome gripal de acuerdo con los criterios del Consejo de Europa del afio 2008.
Se calcul6 laincidencia acumulada (1A) de cefalea atribuible a virus influenza, estimada mediante el nimero
de casos incidentes de gripe en cada temporada en 1os que se describi6 cefalea como uno de los sintomas de
lainfeccion, por 1000 personas en riesgo y afio, asi como € intervalo de confianza (IC) al 95%. Serealizd
andlisis estratificado en funcion del grupo etario.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se incluyeron 8.717 pacientes. LalA de cefalea atribuible a virus
influencia entre 0,24 (1C95%: 0,13-0,44) casos por 1.000 personasy afio en la temporada 2020-2021 y 21,69
(1C95%: 20,21-23,28) casos por 1000 personasy afno en latemporada 2019-2020. LalA de cefaleafue
superior en el grupo de 5 a 14 anos, llegando a 59,53 (1C95%: 52,75-67,11) en latemporada 2014-2015.

Conclusion: La cefalea atribuible ainfeccion por virus influenza mostré una elevada incidencia en nuestro
medio y debe ser considerada en el diagndstico diferencial de la cefalea de nueva aparicion en periodos
epidémicosy pacientes con otros sintomas acompafiantes.
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