
GRIPE COVID-19 VRS

CRISTINA MARTÍN GÓMEZ



GRIPE



GRIPE: Virus y transmisión



GRIPE: Diagnóstico clínico

 Criterios clínicos



GRIPE: Diagnóstico clínico

 Criterios clínicos

 Criterios de laboratorio



GRIPE: Diagnóstico clínico

 Criterios clínicos

 Criterios de laboratorio

 Criterio epidemiológico



GRIPE: Diagnóstico clínico

 Criterios clínicos

 Criterios de laboratorio

 Criterio epidemiológico



GRIPE: Se puede distinguir la gripe de otras infecciones respiratorias 

virales? 

 Los hallazgos clínicos no distinguen la gripe de otra infección respiratoria viral



GRIPE: Cuando sospechar neumonía?

- Todo paciente con sospecha de infección por gripe o confirmada con clínica de infección respiratoria de vías bajas.

- La posibilidad de infección por gripe se debería considerar en todo paciente con neumonía en contexto 

epidemiológico



GRIPE: Diagnóstico microbiológico. 

Cuando está indicado el diagnóstico microbiológico?

 Cuando el resultado puede cambiar la actitud sobre el paciente o la exposición a otros pacientes. 

 Evolución clínica grave e individuos con alto riesgo de desarrollar complicaciones. 

 Sospecha de gripe en pacientes que precisan ingreso hospitalario.

 Profesionales sanitarios en contacto con pacientes de alto riesgo de gripe grave.



GRIPE: Diagnóstico microbiológico. 

Qué test diagnóstico está indicado?

 PCR en muestras nasofaríngeas (exudado nasofaríngeo, BAS, BAL).



GRIPE: Diagnóstico radiológico



GRIPE: Podemos distinguir la neumonía por gripe de la bacteriana?

 Aunque hay datos sugerentes de neumonía viral, ningún síntoma ni score es capaz de diferenciar la neumonía viral 

de la bacteriana



GRIPE: Quien debería ser valorado en el hospital?

 Pacientes que se beneficien de valoración hospitalaria por neumonía.

 Pacientes con disnea, dolor torácico, escalofríos, confusión y/o vómitos persistentes o empeoramiento de los 

síntomas respiratorios previos.

 Pacientes con empeoramiento de su enfermedad crónica de base que requiera ingreso hospitalario. 



GRIPE: Tratamiento

Lo antes posible: 

 Pacientes que precisan ingreso hospitalario. 

 Padecen enfermedad progresiva grave o con complicaciones. 

 Mayor riesgo de complicaciones por el virus Influenza



FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIÓN

•Adultos de 65 años de edad o más 

•Niños menores de 2 años1

•Asma 

•Afecciones neurológicas o del neurodesarrollo

•Trastornos sanguíneos (como anemia falciforme) 

•Enfermedades pulmonares crónicas (como enfermedad pulmonar obstructiva crónica [COPD] y fibrosis quística) 

•Trastornos endocrinos (como diabetes mellitus) 

•Enfermedades cardiacas (como enfermedad cardiaca congénita, insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad de la arteria coronaria) 

•Enfermedades del riñón 

•Enfermedades del hígado 

•Trastornos metabólicos (como trastornos metabólicos congénitos y trastornos mitocondriales) 

•Personas que tienen obesidad, con un índice de masa corporal [IMC] de 40 o más 

•Personas menores de 19 años de edad que toman medicamentos a largo plazo que contienen aspirina o salicilato 

•Personas con sistema inmunitario debilitado debido a una enfermedad (como personas con VIH o SIDA o cáncer como la leucemia) o medicamentos 

(como los que reciben tratamientos radiológicos o de quimioterapia para tratar el cáncer o personas con afecciones crónicas que requieren 

corticosteroides u otros medicamentos que comprometen el sistema inmunitario) 

•Personas que hayan tenido un accidente cerebrovascular 

•Personas embarazadas y personas que dieron a luz hace menos de 2 semanas 

•Personas que viven en asilos de ancianos y otros establecimientos de cuidados a largo plazo 

•Las personas de ciertos grupos de minorías raciales y étnicas tienen mayor riesgo de ser hospitalizadas a causa de la influenza, entre ellas las personas 

de color no hispanas, las personas hispanas o latinas, y las personas de comunidades indígenas estadounidenses y nativas de Alaska. Debería 

considerarse el tratamiento antiviral temprano para la influenza a pacientes ambulatorios en estos grupos de minorías raciales y étnicas. 



GRIPE: Tratamiento

A quien se debería tratar en el medio ambulatorio?

 Aquellos que presentan factores de riesgo para el desarrollo de infección complicada



GRIPE: Tratamiento

 Inhibidores de neuraminidasa: 

 Fosfato de Oseltamivir. 

 Peramivir

 Zanamivir

 Inhibidor de la endonucleasa dependiente de la cápsula

 Baloxavir

 Amantadina y Rimantadina : no recomendados por altos niveles de resistencia de Influenza A en circulación
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GRIPE: Tratamiento

 Tratamiento sintomático de la fiebre, cefalea y mialgia: paracetamol, ibuprofeno, dipirona

 Tratamiento sintomático de la tos:  miel, dextrometorfano.

 NO antibióticos salvo sobreinfección 

 Antibiótico en las siguientes situaciones: 

 Clínica de infección respiratoria grave (neumonía extensa, fallo respiratorio, hipotensión).

 Síntomas respiratorios con empeoramiento tras mejoría inicial. 

 Confirmación microbiológica de coinfección o superinfección. 

 El antibiótico debe cubrir St. pneumoniae, S. aureus, St pyogenes, H. influenzae. Considerar SARM si la sobreinfección es 
nosocomial. Considerar coinfección por Aspergillus spp sobre todo en pacientes inmunosuprimidos o ingresados en UCI.

 El macrólido y naproxeno añadido a oseltamivir puede tener un beneficio en de los pacientes con neumonía.

 NO administrar corticoides en pacientes hospitalizados, salvo por otro motivo. 
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CLASIFICACIÓN DE GRAVEDAD 

Asintomático o presintomático: Test positivo. Sin síntomas.

Enfermedad leve: Síntomas leves (ej: fiebre, tos, alteraciones en el gusto u olfato,…). No disnea.

No imágenes de tórax compatibles con COVID-19.

Enfermedad moderada: Evidencia clínica o radiológica de enfermedad de vías respiratorias bajas.

SatO2 ≥ 94% respirando aire ambiente. Fr < 22 rpm

Enfermedad grave: SatO2 < 94% respirando aire ambiente, PaO2/FiO2 < 300 mmHb, Fr ≥ 30 rpm

ó infiltrados pulmonares > 50%.

Enfermedad crítica: Insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfunción multiorgánica .
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VRS

 Transmisión: contacto directo con grandes gotas de secreción 

nasofaríngea de individuos infectados, en lugar de a través de 

aerosolización



VRS

 Clínicamente indistinguible de otros virus respiratorios. 

 Diferencia con influenza: más frecuente la congestión nasal, tos productiva y 

sibilancias. Menos frecuente la fiebre.

 Desde portador asintomático hasta dificultad respiratoria grave: congestión 

nasal, dolor de garganta, tos, sibilancias, y disnea. 



VRS

 Tratamiento estándar: Cuidados de apoyo (broncodilatadores, oxigenoterapia, fluidoterapia y antipiréticos). 

 Inmunodeprimidos (leucemia, receptores de trasplantes de células hematopoyéticas y de pulmón). 

 Ribavirina + Inmunoglobulina iv



PROFILAXIS

 Vacunación

 Medidas de protección. 
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