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HISTORIA CLINICA-ANTECEDENTES
PERSONALES

VWardn 18 afos, sin habitos toxicos, aficiones de
riesgo, ni viajes recientes. Asma bronquial en la in-
fancia, asintomatico en los Ultimos 6 afos. No rea-
lizaba ninguin tratamiento. Acudié al Servicio de Ur-
gencias (SU) por fiebre (hasta 39°C), tos no
productiva, astenia y mialgias de 24 horas de evo-
lucion, con odinofagia y disnea en las dos Ultimas
horas.

EXPLORACION FISICA

Saturacion por pulsioximetria (SpO.) respirando aire
ambiente: 82%, taquipnea (30 respiraciones/minu-
to), temperatura 38°C, tension arterial: 100/50
mmHg, se palpaba crepitacién subcutanea cervical
y supraclavicular. En la auscultacion pulmonar: si-
bilancias e hipoventilacion bilateral, y en la cardia-
ca: taquicardia (120 latidos/minuto) ritmica.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La gasometria arterial con mascarilla reservorio:
pH 7,41; PCO; 34 mmHg; PO; 58 mmHg.
(Pa0y/FiOy: 82). En la analitica destacd: proteina C
reactiva (PCR) 9 mg/dl, procalcitonina (PCT) 0,58
ng/ml. Hemograma: 13.500 leucocitos (10% caya-
dos); resto normal. Funcion renal, transaminasas,
troponina T y enzimas musculares normales. De-
terminacion de drogas de abuso en orina, antige-
nuria de neumococo y legionella, y dos hemoculti-
vos fueron negativos. PCR negativa para
adenovirus, influenza B, metapneumovirus y coro-

navirus. La rt-PCR nasofaringea para virus de la
gripe An/H1N1 positiva. En la radiografia de térax
(RxT): enfisema subcutdneo y neumomediastino
(Figura 1).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN
URGENCIAS

1. Infecciones respiratorias de origen viral: adeno-
virus, influenza A y B, causan casos graves con
ingresos en UCI (5%). En el SU se valord la po-
sibilidad del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) causado por coronavirus, se investigd en
la historia la ausencia de datos epidemioldgicos
(viajes y contactos recientes). En la fecha de in-
greso habia un brote estacional de influenza A,
que se confirmd en la evolucion.

2. Infecciones respiratorias de origen bacteriano
atipicas o combinadas: las infecciones por M.
pneumoniae, C. pneumoniae y Legionella spp.
se inician con fiebre, artromialgias y tos escasa-
mente productiva. Las primeras suelen ser be-
nignas, la legionella produce cuadros graves con
ingreso en UCI (8%). La antigenuria fue negati-
va. La serologia es un diagndstico tardio. En un
8-14% la etiologia es combinada, factor deter-
minante para indicar la antibioterapia empirica.

3. Neumonitis por hipersensibilidad: los sintomas
en su forma aguda pueden simular una infeccion
respiratoria bacteriana o viral, con tos seca, dis-
nea de grado variable y fiebre que puede ser

Figura 1: Enfisema subcutaneo (flechas més gruesas) y neumomediastino
(flecha menos gruesa).
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elevada. No existian en la historia datos profe-
sionales ni aficiones de riesgo.

4. Toxicidad pulmonar por drogas de abuso: sobre
todo en relacion con cocaina, estan descritos:
tos no productiva, fiebre, broncoespasmo, neu-
momediastino y neumotdrax.

EVOLUCION

En el SU se inicid tratamiento con oxigeno, salbuta-
mol nebulizado, metilprednisolona y sulfato de mag-
nesio intravenosos. Ante la insuficiencia respiratoria
grave (Pa0,/Fi0,<100) se ingres6 en UCI. A pesar
del tratamiento que incluyd antibioterapia empirica
(levofloxacino) y antiviral (oseltamivir) la evolucion
inicial se caracterizd por broncoespasmo severo con
empeoramiento de la insuficiencia respiratoria y
neumotorax derecho anterior (Figura 2), que preci-
s6 intubacion orotraqueal (IOT) tras drenaje del
neumotodrax, y ventilacion mecanica (VM) con bajos
requerimientos de PEEP (<10 cm H;0). En la RxT
posintubacion: tubo de drenaje toracico derecho,
sin imagenes de condensacion (Figura 3). La infec-
cién por virus de la gripe An/H1N1 se confirmo a las
72 horas (rt-PCR positiva). El paciente fue alta tras
11 dias de ingreso (7 en UCI, 5 con VM). Se realizd
seguimiento en consulta de neumologia, tratado
con budesonida, formoterol y terbutalina de resca-
te, sin nuevas agudizaciones.

DIAGNOSTICO FINAL

Infeccion respiratoria por virus An/H1N1. Crisis as-
matica grave complicada con neumomediastino,
neumotdrax e insuficiencia respiratoria grave.

Figura 2: Neumotorax derecho anterior

DISCUSION

En 2009 se declaré por primera vez la pandemia
por virus de la gripe A/HIN1. En el invierno de
2010-11 hubo en Espafia un brote estacional de la
influenza A causada por el virus A/H1N1 pospande-
mia de 2009, denominado "nuevo" virus A/H1N1
(An/H1N1).

Los criterios diagndsticos son similares a la gripe
estacional. El cuadro suele ser banal y remitir en 3
dias. Los grupos de poblacion mas afectados son
adolescentes y adultos jovenes. El perfil del pa-
ciente grave es un adulto joven que después de
uno a tres dias de fiebre presenta hipoxemia pro-
gresiva que requiere IOT y VM en 24 horas. La pre-
sentacion clinica mas habitual en estos pacientes
fue la neumonia viral con hipoxemia severa
(65,7%), y coinfeccion en el 18%. Un 13% tenian
broncoespasmo. El neumomediastino se ha descri-
to mas frecuentemente en menores de 18 afios,
relacionado con crisis de broncoespasmo severo
como factor desencadenante que también ha podi-
do contribuir al neumotdrax en el caso presentado.

Una PCR elevada no siempre indica una infeccion
bacteriana, ya que puede estar elevada en infec-
ciones viricas, especialmente por adenovirus y gri-
pe An/H1IN1. En estos casos la PCT normal es Util
como ayuda diagndstica. El diagndstico definitivo
es el cultivo de exudado nasofaringeo, esputo, as-
pirado nasotraqueal o lavado broncoalveolar. En la
actualidad, la rt-PCR es el test recomendado para
el diagnostico con una sensibilidad superior al
85%.

Los corticoides se han utilizado en los casos graves

Figura 3: Tubo de térax drenando neumotdrax anterior derecho (flecha negra)
y tubo endotraqueal (flecha blanca). No se objetivan condensaciones
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como factor protector al detener la cascada infla-
matoria precipitada por la infeccion viral y evitar el
empeoramiento clinico. Estudios recientes reco-
miendan que no se utilicen de forma rutinaria por-
que no han mejorado los resultados y se han rela-
cionado con un mayor riesgo de sobreinfecciones.
Sin embargo, la administracién durante un corto
periodo de tiempo y a dosis bajas ha podido con-
tribuir a la buena evolucién en nuestro caso.

El tratamiento antiviral precoz, iniciado en las pri-
meras 48 horas desde el comienzo de los sintomas
reduce la replicacién viral y mejora el prondstico. El
factor que mas contribuyd a la elevada mortalidad
(33%) en los pacientes graves fue el tratamiento
antiviral tardio; solo un 17% lo recibieron precoz-
mente. El oseltamivir administrado en las primeras
36 horas del inicio de los sintomas influyd positiva-
mente en el prondstico del paciente presentado.

La estrategia en los SU debe centrarse en un rapi-
do triaje basado en la sintomatologia “gripal” para
identificar aquellos pacientes, habitualmente jove-
nes, con frecuencias respiratorias superiores a
25/min vy, disminucién de la SpO>. Y en la reco-
mendacion del inicio lo mas precoz posible del tra-
tamiento antiviral.
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COMENTARIO EDITORIAL

Los virus de la gripe son miembros de la familia Orthomyxoviridae, de los cuales los virus A, B y C constituyen tres
géneros separados. La designacion de los virus de la gripe como tipos A, B o C se basa en caracteristicas antigéni-
cas de la nucleoproteina (NP) y los antigenos proteinicos de la matriz (M). Los virus de la gripe A se subclasifican en
mayor grado aun (subtipifican) con base en los antigenos de hemaglutinina (H) y de neuraminidasa (N), El virus de la
gripe A tiene 16 subtipos H y 9 subtipos N distintos, de los que solo se han relacionado los subtipos H1, H2, H3, N1
y N2 con brotes extensos de enfermedad en seres humanos.

En Espana la situacion actualmente de la gripe segun el sistema de vigilancia de casos graves hospitalizados con-
firmados de gripe en Espafia hasta la semana 8 de este afio, se han notificado 347 casos graves hospitalizados y
confirmados de gripe, pertenecientes a 16 comunidades autonomas. Un 54% son varones y un 46% mujeres. El gru-
po de edad con mayor porcentaje de casos, es el de 65 afos y mas (39,5%), seguido del grupo de 1 a 4 afios con
un 21,0%. El 97,1% de los casos corresponden a infecciones por el virus de la gripe A, de los que un 75,1% corres-
ponden al virus AH3 y el 0,6% al virus A(nH1N1). El 2,9% corresponde al virus de la gripe B. Del total de casos de
los que se dispone informacion, el 83% presentaba factores de riesgo de complicaciones de gripe, siendo las mas
frecuentes EPOC (28,6%), enfermedad cardiovascular cronica (25,4%) y diabetes (19,3%) .Desde el inicio de la tem-
porada 2011-2012, se han registrado 16 defunciones debidas a gripe confirmada por laboratorio.

La gripe se ha descrito casi siempre como una enfermedad caracterizada por el comienzo brusco de sintomas ge-
nerales, como cefalea, fiebre, escalofrios, mialgias o malestar, acompanados de manifestaciones respiratorias, espe-
cialmente tos y dolor faringeo. En muchos casos, el comienzo es tan repentino que los pacientes recuerdan el mo-
mento preciso en que comenz6 la enfermedad. Sin embargo, la presentacion clinica puede ser muy variada y
manifestarse como una enfermedad respiratoria leve y sin fiebre, similar al resfriado comun, de comienzo gradual o
brusco o pasar por todo el espectro hasta un proceso con postracion intensa y signos y sintomas respiratorios rela-
tivamente escasos. Las complicaciones de la gripe ocurren mas a menudo en pacientes mayores de 64 afos de edad,
asi como en los que experimentan ciertos trastornos cronicos, como enfermedades cardiacas y pulmonares, diabe-
tes mellitus, hemo-globinopatias, disfuncion renal e inmunodepresion, si bien en el nuevo virus An/H1N1 es mas ti-
pico que el grupo sean adolescentes y jovenes, con hipoxemia progresiva y neumonia viral. El embarazo en el se-
gundo o tercer trimestre también predispone a complicaciones de la gripe. Los nifios menores de dos afios (en
particular lactantes) también estan expuestos a un elevado riesgo de complicaciones. La complicacion mas frecuen-
te es la neumonia, que se puede presentar como neumonia gripal "primaria", neumonia bacteriana secundaria 0 neu-
monia mixta, virica y bacteriana.

Este caso pone de manifiesto la infeccion gripal por el denominado nuevo virus de la gripe An/H1N1, que debe te-
nerse en cuenta en el diagnostico diferencial de adultos jovenes o adolescentes, con sintomas infecciosos, patologia
respiratoria con hipoxemias de empeoramiento rapidamente progresivas y potencialmente graves con neumonia y/o
broncoespasmo asociado en el que un diagndstico prematuro en urgencias mejorara el pronostico dada la implanta-
cion del tratamiento antiviral precoz reduciendo la replicacion viral y mejorando el prondstico final.

Félix Gonzalez Martinez.
Urgencias del Hospital Virgen de la Luz. Cuenca
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