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EUNDAMENTO

En la primavera de 2009, emergi6 en Méjico una nueva cepa de infuenza (AHIN1) que se extendié con rapidez por todos los continentes. Aungue inicialmente se pens6 que podia
tratarse de una grave pandemia, estudios posteriores han definido, por un lado, el origen de la cepa (virus combinados con genes de origen aviar, porcino y humano) y, por otro, la
morbimortalidad derivada. Se han descrito casos graves en diferentes grupos poblacionales: nifios, embarazadas, pacientes con obesidad mérbida y pacientes con comorbilidades como
diabetes, enfermedad pulmonar o cardiaca crénicas y la inmunodepresion. Aungue es légico pensar que ocurra algo similar en otras enfermedades como la infeccion por el VIH, hay pocos
datos sobre |a evolucion de los pacientes infectados por VIH con esta nueva cepa de gripe pandémica.

OBJETIVOS:
1.- Conocer el comportamiento de AH1N1 en pacientes infectados por el VIH con necesidad de ingreso hospitalario
2.- Caracterizar la enfermedad y establecer factores relacionados con gravedad y complicaciones

PACIENTES Y METODOS:
* Di studio multicéntrico de cohortes realizado en el ambito de GESIDA.
pacientes con infeccion por el VIH atendidos en los hospitales participantes entre el 15/11/2009 y el 30/03/2010
riterios de inclusion:
» Paciente > de 18 afios con infeccion por el VIH
« Diagnostico de gripe A confirmado microbiol6gicamente (PCR del virus AHINZ positiva en una muestra nasofaringea)
» Ingreso hospitalario por la gripe A
» Criterios de exclusion:
« Diagnostico clinico de gripe A, no confirmado por PCR en muestra nasofaringea
» Manejo ambulatorio de'la gripe A
« Variables incluidas en el estudio:
 Datos demograficos
= Datos, clinicos, analiticos y terapeuticos relativos a la infeceion por el VIH
- Comorbilidades: embarazo, tabaguismo, enfermedad pulmonar, cardiovascular o renall cronicas, diabetes, epilepsia, enfermedad neuromuscular, trasplantade en tratamiento
INMUNOsUpresor, coinfeccion por virus hepatotropos
» Episodio de gripe A: datos clinicos, analiticos, radielogices, terapeuticos v evolutivos
+ Se definio como grave si existia alguna de las siguientes situaciones: bronconeumonia, insuficiencia respiratoria; (saturacion basal de ©2' < 90%) 0 pO2 < 60 mmHg), sepsis,
ingreso en Unidad de Cuidadoes Intensivos) o fallecimiento.
- Analisis estadistico (SPSS 16.0): test de 2 o la prueba exacta de Fisher para el contraste de proporciones, pruebas t-Student o Mann-Whithey: para el contraste de variables
cuantitativas y regresion logistica para el analisis dellimpacto de las variables pronéstico en la gravedad del cuadro clinico

| 1.- Fecha de comienzo de los sintomas | |RESU|_TADOS| | N =43 | l 3.- Comorbilidades |
N = Comorbilidad N (%)
l 2.- Caracteristicas basales ]
Asma 6 (14%)
Varén; N (%) 27 (62,8) EPOC 13 (30,2%)
ategoria €l B g
9 *) (524) IMC>30 kg/m? 3 (8,6%)
TAR; N (%) 36 (85,7) e 5
CD4 nadir; Mediana (p25-p75) 100 (32-215) mbarazo
CD4 previos al ingreso; Mediana (p25-p75) 288 (145-551) Coinfeccion VHC 31(72,1%)
Carga viral <50 copias/ml; N (%) 26 (66,7) Coinfeccién VHB 2 (uno ademés Dy otro C)
15-31 Oct 1-15 Nov 16-30 Nov 1-15 Dec 16-31 Dec 1-15 Jan Carga viral; Mediana (p25-p75) <50 (<20-501) Otras comorbilidades 10 (23,3%)
l 6.- Inmunodepresién, estancia hospitalaria y coinfecciones bacterianas ]
4.- Manifestaciones clinicas al ingreso l S=AcomplicacionesINi(Eh) | p=0007 N Media | D.T. |Minimo|Maximo | Mediana | P 25 P75
Sintoma o signo N (%) Insuficiencia respiratoria 20 (46,5) CD4 < 200 16 | 13,25 7,95 2,00 27.00 11,50 6,25 21,00
Fiebre 40 (93) Bronconeumonia 10 (23,3) CcD4 > 200
Tos 40 (93) e e U 7(16.3) 26 8,77 | 12,84 | 1,00 | 68,00 5,50 3,75 8,50
Disnea 27 (63 - - - -
ARG = 253; Distress respiratorio 3(7,1) Ultimos CD4
9 Sepsis 2(4,7) <200 >200
Cefalea 15 (35) - N % N %
— - Exitus 2(4,7) ° ° 2
Debilidad/cansancio 12 (28) — Coinfeccién | No 10 62,5 23 88,5 —
— Sibilancias 13 (23) Al menos un criterio de gravedad 24 (55,8) ‘ st 5 375 3 115 .
Nauseas/vmitos 8 (19) 7.- Influencia de diferentes variables analizadas en relacién con la clinicay evolucién de la gripe A
Escalofrios 7 (16)
= TAR actual
Rinorrea 6 (14) NO (N= 6) Si (N=36)
Dolor torécico 5(12) N % N % p
Diarrea 4(9) Cuadro clinico grave ‘ No 3 50 16 44,4
Odinofagia 4(9) ['si 3 50 20 56,6 1,000 CRAINEDIR
Otros 5(12) Coinfeccion hepatitis < 200 (N= 26) >200 (N=9)
p
No (N= 11) Si (N=32) N % N %
= % N % P Cuadro No 11 42,3 4 44,4
VACUNACION GRIPE — clinico n
ESTACIONAL Cuadro clinico grave ‘ No 5 45,5 14 43,8 TEYE Si 15 57,7 5 55,6 LG
NO (N=32) STN=7) [si 6 54,5 18 56,2 1.000 _ :
N % N % p Tratamiento precoz con oseltamivir ULTIMOS CD4
° (<48 horas) <200 (N= 16) > 200 (N= 26)
C”rﬁé‘g‘dg'r"ave k No | 14 | 438 | 5 | 714 No (N= 30) Si (N=13) N % N % 2
S & 06:2 2 28,6M[0255 N % N % P Cuadro No 7 43,8 12 46,2
Cuadro clinico grave ‘ No 10 33,3 9 69,2 clinico Si
9 56,2 14 53,8
Si 20 66,6 4 308 0,046 grave 1.000

CONCLUSIONES
> La gripe HIN1 causa morbilidad grave en los pacientes infectados por el VIH que ingresan en un centro hospitalario

» Lainmunodepresion se relaciona con una mayor estancia hospitalaria condicionada por la presencia de co-infecciones bacterianas
» El tratamiento precoz con oseltamivir reduce la gravedad
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