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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afos, sana, que acude a urgencias acompafada por el equipo
de Atencion Primaria presentando desde hace cuatro dias fiebre, tos y diarrea liquida. Tres dias
antes habia regresado de Ginebra con su marido y dos amigos, donde visitaron a un familiar
aquejado de neumonia (presumiblemente por gripe). Empeoramiento progresivo de ambos, por lo
que consultan con su médico, impresionando de cuadro gripal. La mafiana del ingreso, deterioro
importante del marido que fallece en su domicilio por cuadro de hemoptisis masiva. Los otros dos
acompanantes presentaron cuadro gripal leve autolimitado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 80/50, FC 100, satO2 con oxigenoterapia: 100%.
Consciente. Taquipneica. Rash cutaneo generalizado. AC: normal. AP: crepitantes bilaterales.
Abdomen blando, no doloroso, peristalsis aumentada. Leucocitosis con desviacion izquierda, PCR
elevada, fracaso renal agudo y acidosis metabdlica. Rx torax: condensacion parahiliar izquierda. TAC
de térax y abdomen: Neumonia en todo el LII y segmentos posteriores del LSI con derrames
pleurales bilaterales. Colitis. Genotipo viral: gripe A HIN1. Gram y cultivo de liquido pleural: se aisla
Streptococcus pyogenes.

Juicio clinico: Gripe por virus Influenza A. Neumonia por Streptococcus pyogenes. Shock séptico.
Fracaso renal agudo antrico.

Diagnostico diferencial: Shock séptico de origen respiratorio vs gastroenteritis aguda.

Comentario final: La gripe causada por el virus Influenza A HIN1 fue declarada pandemia en
2009. Desde entonces, cada afio se declaran cientos de casos a nivel mundial. En la mayoria de ellos,
la infeccidn por el subtipo HIN1 se manifiesta de forma similar y con sintomas clasicos a cualquier
otro caso de infeccion por gripe comun. La diferencia radica en que el subtipo HIN1 es capaz de
expresarse ocasionalmente de modo mortifero. Al no existir posibilidades directas de actuacion
sobre el virus o los mecanismos de transmision, la medida de profilaxis es la vacunacion; asimismo
no hay que olvidar las medidas de prevencion.
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