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Semana epidemiológica 
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1083 pacientes ingresados en UCI durante 2014 



Tipo de virus diagnosticado  





Media de Ingresos  en UCI / semana  

n=963 n=485 n=890 





 

Variables  

Gripe A 2009  

(n=963) 

Gripe A 2010-11  

(n=485) 

Gripe A 2014  

(n=890) 

Edad en años 

Media (DE)                                                

Mediana (25%-75%) 

 

44,7 (14,9) 

44 (34-54) 

 

50,1 (14,4)* 

51 (40-60)# 

 

55,1(14,6)* 

56 (44-66)## 

Sexo masculino, n(%) 532 (55,0) 316 (65,2)*# 521 (58,5)## 

APACHE II , media (DE) 13,9 (7,2) 16,3 (7,5)* 16,7 (7,6)* 

SOFA , media (DE) 5,5 (3,5) 6,3 (3,8)* 6,4 (3,5)* 

* p<0.01 para todas las comparaciones respecto de gripe A 2009;   # vs. ## p<0.01 

Características demográficas de los 2338 pacientes ingresados en 

148 UCIs españolas por Gripe A(H1N1)pdm09 desde 2009 al 2014.  
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Principales condiciones clínicas por la que ingresan a UCI  con 

Gripe A(H1N1)pdm09 

           (n=963)                       (n=485)                        (n=890)  

* 
** # 

* vs. **: p<0.001  ; * vs. #: p<0.001 



Porcentaje de pacientes con Gripe A(H1N1)pdm09 que no presentan 

comorbilidades según diferentes autores y el registro GETGAG 

In
c
id

e
n
c
ia

 (
%

) 



Porcentaje de comorbilidades/factores de riesgo en los pacientes 

ingresados en UCI por gripe A(H1N1)pdm09(Base GETGAG) 
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n=56 n=2282 

p<0,001 

OR= 2.57 (1,44- 4,57) 

HIV y Mortalidad  

Base datos GETGAG / No publicados  







DIAS HASTA HOSPITALIZACIÓN  

       4,3 (2,6)                       4,8 (3,2)                     4,8 ( 4,4)        P<0,05   



DIAS HASTA UCI  

          1,8 (2,0)                    2,1 (2,8)                     2,6 (3,9)     p<0,05 

  





* 

** 

# 

* vs. ** p<0,01 ; * vs. # p=0,04 ; ** vs. # p= 0,02 

Mortalidad cruda (%) de los pacientes hospitalizados por Gripe A(H1N1) 

según diferentes autores y en la base GETGAG 

Pacientes en ventilación 

mecánica 
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Mortalidad en el tiempo (K-Meier) de los pacientes incluidos en la base 

de datos GETGAG según los diferentes periodos considerados  

Log Rank Test   7,37 ; p= 0,02 

 



            

Complicaciones (%) 

p<0,001 

p=0,048 

p<0,01 

p=0,047 
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Tiempo medio transcurrido entre el inicio de los síntomas y la 

administración de la primera dosis del antiviral según diferentes 

autores y en la base GETGAG 







p= 0.05 p= 0.15 
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p= 0.03 

NNT = 8 NNT = 10 NNT = 5 



MV days ICU LOS Hospital LOS 

p< 0.05 

p< 0.05 

p< 0.05 



Variable OR 95% CI  p-value 

Prone ventilation 2.75 (1.45 – 5.23) 0.001 

Quadrants infiltrates in 
chest x-ray 

1.70 (1.28 – 2.25) 0.001 

APACHE II (by point) 1.10 (1.05 – 1.14) 0.001 

Early OM treatment 0.44 (0.21 – 0.87) 0.02 

Impact of Early Oseltamivir Treatment on mortality (Multivariate analysis) 



Adherencia a las recomendaciones de tratamiento                

antiviral y mortalidad 

Canadell L et al. Med Intensiva 2014   















CONCLUSIONES 

 Gripe A (H1N1)pdm09 es una entidad que se mantiene con escaso 

reconocimiento social 

 

 Afecta a una población relativamente joven y condiciona 

frecuentemente insuficiencia respiratoria grave 

 

 3/10 pacientes no tienen comorbilidades graves y  2/10 fallecen  

 

 La asistencia sanitaria es tardía así como el inicio del tratamiento AV 

 

 La adherencia a las recomendaciones de tratamiento antiviral es baja y 

parece estar en relación con la mortalidad 

  

 La vacunación y la administración de tratamiento antiviral precoz 

deberían ser medidas recomendadas en cada periodo invernal   
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