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obesidad en los ingresos hospitalarios por gripe?
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Resumen

Objetivos: La conjuncion de la pandemia de obesidad con las epidemias de gripe puede dar lugar a una
importante carga de enfermedad. El indice de masa corpora (IMC), en su correlacion con la grasa corporal
(GC), estainfluido por laedad, €l sexoy larazay se sabe que infraestima la prevalencia de obesidad. El
CUN-BAE es un estimador de GC para caucéasicos que incorporael IMC, el sexoy laedad. El objeto es
valorar lafraccién atribuible poblacional de ingreso hospitalario por gripe debido ala GC medidacon el IMC
y el CUNBAE.

Metodol ogia: Estudio multicéntrico de casosy controles. Los casos fueron ingresos hospitalarios con
diagndstico de gripe confirmada por PCR-RT entre 2009-2011. L os controles fueron casos ambul atorios de
gripe confirmada, apareados por sexo, edad y provincia. Mediante regresion logistica condicional se
calcularon las Odds Ratios de hospitalizacién por gripe, gjustando por variables confusoras, para cada
categoria de GC de cada uno de los instrumentos de medida (aOR). A partir de las aOR se estimé la fraccion
atribuible poblacional (AFp). Serealizaron andlisis de restriccion para no vacunadosy en menores de 65
anos.

Resultados: Seincluyeron un total de 472 casosy 493 controles. La aOR de hospitalizacion por gripe, en
comparacion con € normopeso, se incrementd con cada nivel de IMC (sobrepeso: 1,26; obesidad tipo I: 2,06;
obesidad tipo || o mas: 11,64) y en el CUNBAE (sobrepeso = 2,78; obesidad tipo I: 4,29; obesidad tipo I1:
5,43y obesidad tipo 111: 15,18). La AFp de ingresos hospitalarios por gripe debido ala obesidad estimada por
el CUNBAE estres veces superior alaestimada con el IMC (0,72 vs 0,27). Parecidas diferencias se observan
en los no vacunados y en los menores de 65 afios.

Conclusiones: El IMC podria estar infraestimando la carga de enfermedad atribuible a la obesidad al menos
en lo referido ala hospitalizacion por gripe. Se deberia valorar adecuadamente el impacto de la obesidad en
lagripey laposibilidad de la recomendacion vacunal con criterios diferentesal IMC.
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