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347/1627 - NEUMONIA BILATERAL GRIPE A
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn 45 afios, sin comorbilidad. Diagnosticado de faringoamigdalitis, en tratamiento
con antibiético, acude por persistir fiebre de 39 °C, empeoramiento estado general y disnea de leves
esfuerzos. En consulta empeor6 stbitamente, con cianosisy disnea de reposo, saturacion de 89%, Tratado
con aerosoles, furosemidaiv y oxigeno aalto flujo. Ingresdé en UCI donde presento fracaso multiorganico,
recuperandose en dos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Fiebre: 39 OC. Taquipnea 22 rpm. Auscultacion pulmonar:
crepitantes en campo medio derecho y ambas bases. Saturacion 92% (tras aerosoles 94%). Cardiaca: ritmica,
120 latidos, no soplos. Tension 110/60 mmHg. Rx térax: infiltrados bibasales, imégenes a godonosas difusas,
liquido en cisuras, prominencia de hilios. Analitica: leucocitos 6.300 (neutrofilia 87,8%, linfopenia 6,4%,).
Microbiologia: virus influenza A RT-PCR positivio, virus influenza B negativo. Resto negativo.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia respiratoria grave 2° a neumonia bilateral (gripe A positivo).
Diagnostico diferencia: Neumonia de la comunidad. Edema agudo de pulmon.

Comentario final: Es un caso grave hospitalizado confirmado de gripe (CGHCG) del tipo A, en un varén
sano joven, sin factores de riesgo, comorbilidad, dependencia tdxica o inmunosupresion. Laintensa
virulencia de este afio fue por frio prolongado y altaincidenciadel subtipo de cepa de virus B (Y amagata). Se
han notificado 5.689 casos (CGHCG), 54% en varones. En &l 56% se identifico virustipo B; en 43.9% €l
Tipo A,y en 0,1% €l tipo C. El mayor grupo corresponde a mayores de 64 afios (66%) seguido del de 45-64
(20%). Un 73% de los CGHCG desarrollaron neumonia. Un 53% de |os pacientes que tenian indicacion de
vacunacion no larecibieron. Es importante una buena cobertura vacunal para prevenirla, (la vacuna contiene
subtipos de virus A y B). EI mayor riesgo es por contacto directo. Insistir en un buen lavado de manos ayuda
al control de vias de trasmision del virus (contacto por fomites: el virus puede permanecer desde 5 minutos a
tres horas en manosy hasta 72 en superficies hUmedas).
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