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Resumen

Objetivos: Analizar las comorbilidades mas frecuentes en pacientes ingresados con el diagnostico
de gripe y su impacto en el ingreso hospitalario.

Metodologia: Estudio analitico del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD). Se incluyeron las
altas hospitalarias que recogian, en cualquier posicion diagndstica, el diagnostico de gripe (CIE9-MC
487 o CIE9-MC 488) durante 6 temporadas (2009-2015) y se relacionaron con el indice de
Elixhauser (IEx) que asocia hasta 30 categorias diagndsticas como indicador de comorbilidad y que
agrupamos en tres; ninguna categoria asociada, una o dos categorias, y tres o mas diagndsticos
asociados.

Resultados: Se identificaron un total de 52.884 ingresos. El 52,2% eran varones. El 35% mayores
de 65 ahos y 16,3% menores de 5 afio con un 22,9% entre 45-64,9 afos. La estancia media del
ingreso varié entre 6,2 dias (DE 9,3) en el grupo de 5-14,9 afos y 11,9 dias (DE 16,7) en 45-64,9
anos. Los codiagndsticos mas habituales fueron: enfermedad pulmonar (13,4%), hipertensién arterial
(14,3%), alcoholismo (9,2%), diabetes mellitus (9%). E1 29,8% de los pacientes no presentaron
comorbilidad asociada del IEx. E1 40,7% tenian una o dos categorias y 29,5% tenian tres o mas. Este
grupo, presente en un 0,4% en menores de 5 afios aumentaba al 28,6% en pacientes de 45-64,9 afios
y al 62,3% en mayores de 65 afos. La estancia media varié entre 6,9 dias (DE 12,1) en el grupo con
ninguna categoria diagndstica y 11,6 dias (DE 13,6) en aquel con tres o mas categorias. La
mortalidad intrahospitalaria, ajustada al sexo y codificacion empleada, aumenté de forma
independiente a mayor comorbilidad y a mayor edad. La OR fueron: 1,83 para el grupo de 5-14,9
anos frente a menores de 5 afos, 3,86 en el de 15-44,9 afos, 6,32 en el de 45-64,9 anos y 9,81 en el
de 65 afios 0 mas. El OR del IEx fue de 1,90 para la presencia de una o dos categorias diagndsticas y
de 2,72 para tres o mas categorias.

Conclusiones: La gripe sigue siendo una causa importante de ingreso hospitalario asociando un
aumento de la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con comorbilidad.
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