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Hemos leido con interés el editorial del
Dr. 0. Mir6 y A. Trilla publicado en el nime-
ro 1 de 2011 en su revista!, y nos ha gustado
especialmente el titulo elegido para dicha
editorial, Gripe A (HIN1): segundo acto. En
lalinea del «segundo acto» de esta editorial,
queriamos aportar nuestra experiencia, la
de un hospital universitario de tercer nivel,
con mas de 900 camas de hospitalizacién.
Tras la crisis sanitaria vivida en el invierno
2009-2010 debido a la aparicién del nuevo
virus de la gripe A (HIN1)**, que en ocasio-
nes precipito la solicitud indiscriminada de
PCR para gripe A en los servicios de urgen-
cias, derivada principalmente de la alarma
social generada en los medios de comuni-
cacién, no sabiamos si en la campaia in-
vernal 2010-2011 también se iba a dar esta
situacion, por lo que realizamos un analisis
para conocer la adecuacion en la solicitud
de PCR para gripe A (HIN1) en urgencias,
definida por la presencia de sindrome gri-
pal en pacientes que requieren ingreso hos-
pitalario por otro motivo (y por lo tanto se
da la necesidad de realizar un aislamiento
hospitalario), o bien por la presencia de
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sindrome gripal asociando insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda (Part O, in-
ferior a 60 mmHg) o condensacién pulmo-
nar en la radiografia de térax. Se realiz6 un
analisis descriptivo y retrospectivo de 185
pruebas (correspondientes a 182 pacien-
tes) de PCR para gripe A (HIN1) realizadas
en el servicio de urgencias del mes de octu-
bre 2010 a marzo de 2011. Eran varones un
51,6% (n=94) pacientes y la edad media fue
de 58,7 (DS = 17,6) afos. De las 185 PCR que
se solicitaron en urgencias encontramos:
19 (10,3%) casos que precisaban ingreso
por otro motivo y presentaban gripe, 85
(46,2%) neumonia y gripe, 116 (63%) insu-
ficiencia respiratoria aguda hipoxémica y
gripe. Se consider6 que la solicitud de PCR
era adecuada en 155 (83,8%) solicitudes.
De las 185 PCR solicitadas 72 (38,9%) resul-
taron positivas, por lo que concluimos que
la adecuacion en la solicitud de PCR para
gripe A (N1H1) en urgencias fue elevada y
el porcentaje de PCR para gripe A (N1HI)
positiva, también fue elevado. Estos datos
nos confirman lo que los autores llaman en
la editorial, «<normalidad gripal recupera-
da» tras la situacion inusual vivida el afio
2009.
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