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¢;,Cuales con las infecciones virales I
respiratoria mas comunes en UCIAs/
Hospital?

Bronquitis viral (con o sin bronquiolitis) #%
Neumonia viral (con o sin coinfeccion) BEEs
Gripe estacional 70
Gripe pandémica H1N1

EPOC agudizado por virus
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¢;,Cuales son los principales virus involucrados en n
las patologias tratadas en UCIAs/Hospital?

 Rinovirus

* Adenovirus P
: N
« Coronavirus X ="

* Influenza y parainfluenza
* Virus sincitial respiratorio

Laboratorio de Microbiologia. Hospital Clinic de Barcelona
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Bronquitis viral

« Cuadro clinico basicamente igual entre
los distintos tipos de virus incluso en

coninfeccion bacteriana =
i S%
* Adenovirus con peor estado general, S -

mas fiebre, mas indice de co-infeccion |

* Mejoria del cuadro 7-10 dias
» Tos, expectoracion, rinorrea, fiebre
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Influenza pneumonia: a comparison between seasonal influenza virus and H1N1

pandemic.

* En total 127 (52 estacional y 75 H1N1)

* Importancia de la caracterizacion por FINE vy R
CRB-65 —
* Pacientes mas jovenes, con menos comorbilidad, ’
mas extension radiografica y mas compromiso
respiratorio

« Mayor mortalidad en el grupo de influenza H1N1

Riquelme et al. ERJ 2011 doi: 10.1183/09031936.00125910
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Neumonia viral: Criterios de derivacion n
hospitalaria

 Embarazo.
« Enfermedad pulmonar crénica (incluido el asma

bronquial) s
» Enfermedad cardiovascular (excluida la | Qﬁ&
hipertension) 3
 Insuficiencia renal cronica 2

« Enfermedad hepatica cronica.

. Menores d.e 18_ ar"]os en tratamiento cronico con
acido acetil salicilico.

* Tumor solido o neoplasia hematologica activa.

 Hemoglobinopatias (drepanocitosis), esplenectomia
0 asplenia.
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* Inmunosupresion: trasplante, infeccion por el VIH
[CD4<350], neutropenia, corticoides, Artritis

reumatoide u otra enfermedad inflamatoria o i
sistemica... 5K
» Diabetes mellitus en tratamiento farmacologico. /}

» Obesidad mérbida (indice masa corporal 240).

Grupo de trabajo en red de Gripe A. MSPS
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Viral pheumonia

Current Opinion in Infectious Diseases 2009, 22:143-147 2'"/
The Lancet, Volume 377, Issue 9773, Pages 1264 - 1275, 9 April 2011 - S
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RESEARCH

Host adaptive immunity deficiency in severe
pandemic influenza

* Los casos de UCI carecen de inmunidad adaptativa
* Mayor hipercitoquinemia

. . - .
* Respuesta inflamatoria no modulada s ol
2009 pandemic (_: . » >
'"":':fmo‘:"'us Viral { C\\ S
replication = C
V \ ;
Hypercytokinemia I 4 ‘¢
Immunosuppresor Pro-inflammatory
(IL-10, IL-1ra) (IL-12p70,IFN-y,
IL6, VEGF, GM-
CSF)
. >

Impaired adaptive Tissular

- response damage
Bacterial Antigen presentation 9
superinfection B cell development

CD28 signaling

Granzyme B signaling
T helper cell differentiation
Protein ubiguitination,

Apoptosis

Bermejo-Martin et al. Critical Care 2010 14:R167
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Repetimos....
iDefinitivemente
no hay de que
alormarse.....
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Urgencias Medicina HCP —
Circuito de Gripe A

« 2009 — Los pacientes con sospecha

de gripe A se evaluaron en circuito =
que comenzd en un box individual en  BSE8
el edificio Helios v

« 2010 — Los pacientes con sospecha
de gripe A entraban al circuito
convencional pero con aislamiento
respiratorio
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Gripe A — 2009

« COMPREPAN (Comision de

Prevencion de la Gripe Pandémica) o
* Total de frotis para gripe A realizados j\\&
HCP: 4,067 74

* Total de pacientes hospitalizados con
frotis positivo: 247

» Total de pacientes que necesitaron
VMNI/VMI: 19
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Gripe A - 2010

COMPREGRIP (Comision para la

prevencion de la Gripe A) —
Total de frotis para gripe A realizados j\\&
en HCP: 1,062 7

Total de pacientes hospitalizados con
frotis positivo: 81

Total de pacientes que necesitaron
VMNI/VMI: 11
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Contingencia hospitalaria

“Sala de Gripe A” ( 10 camas — 2
individuales y 8 camas dobles)

" . —
Ingreso de pacientes: Sospechas y ST
confirmaciones con criterios de /t =
hospitalizacion

Medico adjunto del servicio de
Neumologia a cargo de la sala

Ingreso desde UCIAs via evaluacion
por neumologo o infectologo
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Nombre d'aillaments
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Taxa/ 100.000 habitants

700
600
500
400
300
200

100

40

42

44 46

48

6 8 10 12 14 16 18 20

0-4 anys

—05-14 anys

—15-65anys —>65 anys

III Jornada d’'Atencié Compartida en Pneumologia / \
Infeccions respiratories

AIS BARCELONA ESQUERRA \ /



Figura 4. Mostres positives a virus respiratoris. Setmana 40(2010)-17(2011)
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Dos “eras’” en el tratamiento
de la gripe A

e 2009 — Total de tratamientos de
Tamiflu® (Oseltamivir) administrados =8
(Hospital + UCIAs): 1034 e
« 2010 — Total de tratamientos de 74

Tamiflu® (Oseltamivir) administrados
(Hospital + UCIAs): 622
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 |Inhibidores de |la neuraminidasa —

Oseltamivir y Zanamivir e
« Eficacia probada si se administra =
prematuramente 70

* Tratamientos de oseltamivir
parenteral: 3
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