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Impacto de la infeccion por el virus de la gripe
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la infeccién gripal en
los nifios hospitalizados por sindrome febril utilizando un test
de diagnéstico rapido antigénico.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo efec-
tuado durante 6 meses en la temporada 2009-2010 a los pa-
cientes ingresados por fiebre sin focalidad o de origen respira-
torio en la unidad de hospitalizacion de nuestro servicio de
pediatria. Se investigé el antigeno del virus influenza Ay B. En
los pacientes con sospecha clinica de infeccién por virus gripal
A HTN1 se realizé una reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) especifica.

Resultados: Se estudiaron 162 nifios y se detect6 influenza
A en 29 casos, con una prevalencia del 17,9%. No se detectd
influenza B.

En 52 nifios se efectud la determinacion por PCR del virus de la
gripe AHTN1, con resultado positivo en 34 casos (65%). Con estos
datos, en esta muestra altamente seleccionada, el test rapido an-
tigénico posee una especificidad del 100%, una sensibilidad del
79,4%, un valor predictivo positivo del 100% y un valor predictivo
negativo del 72% para detectar el virus de la gripe AHIN1.

Conclusion: La prevalencia de la infeccion gripal en los nifios
hospitalizados con fiebre en nuestro medio es elevada y justi-
fica el uso de test rapidos diagnésticos de gripe, pero teniendo
siempre en cuenta su baja sensibilidad.
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Abstract

Title: Impact of influenza virus infection in children hospitalised
with fever

Objective: To determine the prevalence of influenza infection
in children hospitalized due to fever syndrome using a rapid
antigen test.

Material and methods: A prospective descriptive study con-
ducted over 6 months in the 2009-2010 season to patients ad-
mitted for fever. We investigated antigen influenza A and B. In
patients with clinical suspicion of infection with influenza A
H1N1 virus, specific PCR was done.

Results: 162 children were studied by detecting influenza
A'in 29 cases, 17.9% prevalence. Influenza B was not de-
tected.

In 52 children specific influenza AH1N1 PCR was done, with
positive result in 34 cases (65%) Our data showed, in this se-
lectionated sample, a 100% specificity and 79% sensitivity of
antigenic test to detect the HIN1 influenza virus with a 100%
PPV and 72% NPV.

Conclusion: The prevalence of influenza infection in chil-
dren hospitalized with fever in our environment is high and
justifies the use of these tests, always considering its low
sensitivity.
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Introduccion

Las técnicas de diagndstico rapido son un método sencillo para
detectar el virus de la gripe, pero no se han llegado a imponer
debido a su baja sensibilidad, que en época de epidemia se
sitta en el 67-71% para el virus de la gripe Ay en alrededor del
30% para el de la gripe B'.

Debemos destacar la gran carga que conlleva la infeccion
gripal en la infancia, que muchas veces pasa desapercibida,

Fecha de recepcion: 31/03/11. Fecha de aceptacion: 13/04/11.

tanto en los ingresos hospitalarios como en las visitas ambula-
torias?. Los nifios menores de 24 meses son los que tienen un
mayor indice de hospitalizacion3*. Aunque la mayoria de las
infecciones por gripe epidémica son leves, el virus puede cau-
sar una enfermedad grave, especialmente en nifios pequefios
o con enfermedades de base®.

Nuestro objetivo es determinar el impacto de la infeccion
gripal en los nifios hospitalizados con fiebre en nuestro servicio
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Resultados del test de diagnostico antigénico rapido
de la gripe (comparacion con la PCR para el virus

de la gripe AH1N1 en nuestra poblacion de nifios
ingresados)

H1N1-(PCR) HIN1+ (PCR) Total
InfA+ 0 27 27
InfA— 18 7 25
Total 18 34 52

Prevalencia del 65%; especificidad del 100%; sensibilidad del 79%;
valor predictivo positivo del 100%; valor predictivo negativo del 72%.
H1N1+ (PCR): técnica de reaccion en cadena de la polimerasa positiva
para el virus gripal A HIN1; HIN1— (PCR): técnica de PCR negativa para
el virus gripal A HINT; InfA+: test de diagnéstico antigénico rapido
positivo para influenza A; InfA—: test de diagnéstico antigénico

rapido negativo para influenza A.

de pediatria, efectuando el diagnéstico mediante un test rapi-
do antigénico.

Material y métodos

Estudio descriptivo y prospectivo llevado a cabo entre octubre
de 2009 y febrero de 2010.

Se incluyeron todos los pacientes de 0-15 afios de edad hos-
pitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital General de
Catalunya (Sant Cugat del Vallés, Barcelona) por fiebre sin foco
aparente o con focalidad en las vias respiratorias altas o bajas.
Se excluyeron los sindromes febriles de otra etiologia conocida
y a los menores de 1 mes de vida. Se efectué un test inmuno-
cromatografico (Clearview Exact Influenza A & B, 2007 Inver-
ness Medical) que utiliza la técnica de «inmunoensayo tipo
sandwich» para la deteccion de los antigenos de influenza Ay
B en aspirado nasofaringeo.

En los pacientes con criterios de sospecha clinica de infec-
cion por el virus gripal A HIN1 2009, se efectud también la
técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) espe-
cifica para este serotipo. Estos criterios se basaron en la pre-
sencia de fiebre >38 °C con signos o sintomas de infeccion
respiratoria aguda (tos, dificultad respiratoria, mialgia, rino-
rrea, malestar general, cefalea y dolor de garganta).

Se recogieron datos epidemioldgicos y clinicos, que se ana-
lizaron mediante el programa estadistico SPSS (versién 17),
utilizando la prueba de la ji al cuadrado para las variables cua-
litativas o dicotémicas y el T-test para las continuas o cuanti-
tativas.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre septiembre de 2009 y
febrero de 2010 se hospitalizaron 162 pacientes, 87 nifios
(53%)y 75 nifias (46%), por sindrome febril sin foco o de origen
respiratorio.

Mediante el test antigénico se detectd la presencia del virus
influenza A en 29 casos, lo que corresponde a una prevalencia
del 17,9%. No se encontrd influenza B.

Un 72% de los ingresados desarrollaron sintomas de las vias
respiratorias bajas: bronquitis aguda y neumonia. Un 7,5% pre-
sentd clinica otorrinolaringolégica. Al 26,5% se le administrg
oxigeno, un 52% recibi¢ antibidticos y un 4,3% requirid el in-
greso en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Un 82% de los nifios con gripe no presentaban factores de
riesgo para la infeccion gripal.

Un 3% recibi6 la vacuna antigripal del serotipo estacional y
ningln paciente se habfa inmunizado contra el virus de la gripe
AHTN1 2009.

Los meses con mayor ndmero de ingresos fueron noviembre
(47,5%), diciembre (19%) y octubre (18,5%), y los de menor
hospitalizacion enero (2,5%), febrero (3,1%) y septiembre
(9,3%).

La duracién del ingreso fue ligeramente mayor en los pacien-
tes sin gripe. Se observé que solo el 31% de los nifios infecta-
dos por gripe presentaba clinica de las vias respiratorias bajas,
mientras que un 70% de los ingresados sin infeccion gripal
tenfa estos sintomas. Esto indica que en nuestra muestra los
nifios ingresados con bronquitis 0 neumonia presentan menos
casos de gripe que los ingresados con otra clinica de las vias
respiratorias altas.

En 52 nifios se efectud la determinacion por PCR del virus de
la gripe A HIN1, con resultado positivo en 34 casos (65%) y
negativo en 18 (35%). Con estos datos se deduce que, en esta
muestra altamente seleccionada, el test répido antigénico po-
see una especificidad del 100%, una sensibilidad del 79,4%,
un valor predictivo positivo (VPP) del 100% y un valor predictivo
negativo (VPN) del 72% para detectar el virus de la gripe A
HIN1.

Elandlisis estadistico de las variables cualitativas utilizando
la prueba de la ji al cuadrado demuestra (p <0,05) que los pa-
cientes que reciben oxigenoterapia o antibidticos tienen signi-
ficativamente menos probabilidad de estar infectados por el
virus de la gripe. Este dato concuerda con lo antes mencionado
e indica que estos pacientes con mayor gravedad presentan
menos casos de infeccion gripal.

No se encuentra ninguna relacién significativa con los facto-
res de riesgo, el sexo o la vacunacién antigripal, y tampoco,
usando el T-test para las variables continuas, con la duracién
del ingreso (en dias) y la edad (en afios).

Discusion
Nuestro estudio refleja una baja morbilidad y pocas complica-
ciones de la infeccion gripal. En un trabajo reciente® se demos-

tr6 que la gravedad de la infeccién por el virus de la gripe
AHTN1 2009 fue ligeramente menor, en cuanto a duracion de
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la hospitalizacion, ingreso en la UCI y necesidad de ventilacién
asistida, que la del virus de la gripe estacional de temporadas
anteriores.

Segun nuestros datos, la existencia de factores de riesgo no
se correlaciona con un mayor ndmero de ingresos hospitalarios
0 con una mayor morbilidad.

Ante el gran nimero de procesos febriles que presentan in-
feccion gripal, creemos que es importante, ademas de reco-
mendar la vacunacién en los grupos de riesgo o la poblacion
infantil menor de 2 afios, incluir la vacuna antigripal universal
anual incluso después de los 2 afios®?.

Contrariamente, en nuestra poblacién se detecta una escasa
tasa de vacunacion antigripal.

La prueba réapida de deteccion antigénica mostrd, en la po-
blacion estudiada, una especificidad muy alta (100%) y una
sensibilidad baja (79%), con un VPP del 100% y un VPN del
72%. Sin embargo, al haber sido empleada en pacientes ingre-
sados, con una alta prevalencia de enfermedad gripal, esos
datos no serfan extrapolables a una poblacién mas general. Por
otro lado, cabe destacar la baja sensibilidad mostrada por este
tipo de prueba, debida probablemente a la falta de uniformidad
en la recogida de la muestra de aspirado nasofaringeo.

Los principales organismos sanitarios muestran prevencio-
nes sobre el uso de la prueba rapida para el diagndstico de la
gripe A HIN1. No se excluye el diagnéstico de la infeccion
gripal Ginicamente con un resultado negativo de este test'0.

La mayoria de los estudios dan mas valor para el diagnéstico
de gripe a las pruebas de laboratorio mas complejas, como la
técnica de la PCR o la inmunofluorescencia directa' '3,

La eficacia y la utilidad de los test rapidos se habfan valo-
rado previamente respecto al cultivo viral y la PCR, obteniendo
una sensibilidad y una especificidad similares a las de nuestro
estudio’™. Nuestro analisis pretende incidir en la importancia
de la prevalencia de la infeccion gripal para la utilizacién de
estos test. Asimismo, insistimos en la necesidad de establecer
una adecuada informacién y coordinacién epidemiolégica vy
proponemos que los resultados sean evaluados en referencia
al contexto clinico y epidemioldgico’®.

Conclusion

El impacto de la infeccién gripal en los nifios hospitalizados
con fiebre en nuestro medio es importante y, por tanto, el uso
de las pruebas de diagndstico rapido para detectarlo podria
estar justificado, siempre que tengamos en cuenta su baja sen-
sibilidad. Este hecho, que en el presente contexto se refiere al
serotipo viral AHTN1, serfa extrapolable a cualquiera de los se-
rotipos del virus de la gripe. [N
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