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Objetivo: estudiar las caracteristicas clinicas y demogréficas, asi como el uso de oseltamivir, de los nifios
hospitalizados por gripe en un hospital pediatrico terciario.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo observacional de nifios entre 0y 18 afios ingresados en las temporadas
de diciembre a mayo de 2012 a 2017 con diagnéstico confirmado microbiolégicamente de gripe.

Resultados: se han estudiado 166 pacientes. El porcentaje de ingresos sobre el total de ingresados en las
mismas fechas oscilé entre el 2,03 y el 9,69%. El mayor nimero de ingresos fueron en la penultima temporada
de estudio (p <0,0001). Los nifios diagnosticados de gripe A presentaron una edad menor que los que lo fueron
de gripe B (2,45 frente a 3,88 afos, p <0,0001), no encontrandose diferencias significativas en cuanto al sexo,
los dias de estancia media, la necesidad de antibioterapia o de broncodilatadores. Recibieron tratamiento con
oseltamivir un total de 96 nifos (57,83%), 75 de ellos en la temporada 2015-2016. No se encontraron diferen-
cias en las caracteristicas de los nifios que lo recibieron frente a los que no. La estancia media global fue 0,89
dias mayor en aquellos nifios que recibieron el antiviral, diferencia casi significativa en el total de la muestra
(p = 0,052), durante la temporada 2015-2016 la duracion fue 1,8 dias mayor (p = 0,039). No se encontraron
diferencias significativas en cuanto al porcentaje de pacientes con neumonia ni de los que precisaron ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos entre los tratados respecto a los no tratados.

Conclusiones: el porcentaje de nifios ingresados por gripe es importante, habiéndose incrementado en la tl-
tima temporada. Los nifios diagnosticados con gripe A tienen una edad significativamente menor que los que
presentaron gripe B. En nuestro caso no se encontraron ventajas en el tratamiento con oseltamivir.
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Abstract

Clinical presentation and treatment of children hospitalised due to influenza
from the 2012 to the 2016 season

Objective: to analyse the demographic and clinical characteristics and the use of oseltamivir in children ad-
mitted with influenza to a tertiary care children’s hospital.

Patients and methods: we conducted a descriptive observational study of all patients aged 0 to 18 years ad-
mitted in every December-to-May epidemic season between 2012 and 2016 with a microbiological diagnosis
of influenza.

Results: we reviewed the cases of 166 patients. The percentage of influenza admissions out of the total admis-
sions during the seasons under study between 2.03% and 9.69%. The highest number of admissions occurred
in the second to last season under study (p < .0001). Children with infection by influenza A were younger
compared to those with influenza B (2.45 vs. 3.88 years, p < .0001), and we found no significant differences
between serotypes in the sex distribution, mean length of stay or need for antibiotherapy or bronchodilators.
Atotal of 96 children (57.83%) received oseltamivir, 75 of them in the 2015-2016 season. We found no differ-
ences in the characteristics of children treated with oseltamivir compared to those that were not. The mean
length of stay was 0.89 days overall and was greater in children treated with the antiviral drug, with p-values
that neared the threshold for significance in the entire sample (p = .052); the length of stay was 1.8 days
longer in the 2015-2016 season (p =.039). We did not find significant differences between patients that re-
ceived oseltamivir and patients that did not in the percentage that developed pneumonia or the percentage
that required admission to the paediatric intensive care unit.

Conclusions: the percentage of children admitted with influenza virus was substantial and increased in the
last season. Children with an influenza A diagnosis were younger compared to children with influenza B. Our
study did not find advantages in the use of oseltamivir.
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INTRODUCCION

La infeccion por virus influenza o gripe esta am-
pliamente distribuida en nuestro entorno en Ia
poblacion pediatrica, habitualmente con una sin-
tomatologia banal, aunque también incluye un
amplio rango de complicaciones de gravedad va-
riable en nifos sanos e inmunocompetentes. La
gripe se distribuye de forma epidémica mayorita-
riamente en los meses de invierno, de tal manera
que supone una importante carga asistencial que
es manejada en su mayoria de forma ambulatoria,
a pesar de ello constituye, junto al virus respirato-
rio sincitial (VRS), la principal causa de ingreso du-
rante esta época.

En los Ultimos afos se esta constatando un aumen-
to en el uso de los inhibidores de la neuraminidasa
para el tratamiento de la gripe, siendo alguna de sus
indicaciones el manejo de ninos hospitalizados, ni-
nos con patologia cronica de base, inmunodeprimi-
dos o pacientes con cuadros graves o complicados.

En la actualidad hay escasas evidencias acerca del
efecto clinico del oseltamivir y pocos estudios dis-
ponibles realizados en la edad pediatrica. Ademas,
existen resultados contradictorios en los diferen-
tes estudios. Esto puede estar influido por los mo-
destos resultados clinicos de estos antivirales y la
falta de criterios unificados de diagnostico, ingreso
y tratamiento de la gripe.

Por todo esto y debido al importante impacto de
esta patologia, tanto su repercusién econémica
como social, el objetivo de este estudio es revisar
las caracteristicas de los ninos hospitalizados por
gripe en los ultimos anos y el rendimiento del tra-
tamiento con oseltamivir en estos pacientes.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo
mediante la revision de todos los casos ingresados
con el diagndstico de infeccion por virus influenza
en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
(Madrid, Espafa) en las temporadas de diciembre
a mayo de 2012-2013 a 2016-2017.
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El estudio microbiologico consistio en la deteccion
de los antigenos del virus influenza Ay B en el aspi-
rado nasofaringeo a través de test rapidos antigéni-
cos y, en algunos casos, la posterior determinacion
por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La
técnica de deteccion de antigenos viricos permite
un diagnostico en minutos u horas con una sensi-
bilidad del 53% y una especificidad del 94%. Esto te
permite una toma rapida de decisiones. La RT-PCR
permite el diagnostico en 1-8 horas, con una sensi-
bilidad y especificidad cercanas al 99%™.

Las variables recogidas de estos pacientes fueron:
edad, sexo, serotipo de virus influenza, motivo de
ingreso, realizacion de pruebas complementarias
(como analitica sanguinea o radiografia de térax),
complicaciones asociadas (como neumonia u otitis
media aguda), ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), tiempo de estancia y
necesidad de instaurar tratamiento antibiético o
con broncodilatadores.

Se ha realizado un analisis estadistico descriptivoy
comparativo con el programa SPSS® version 15.0
para estudiar diferencias entre subgrupos. La com-
paracion de las variables cualitativas se llevo a
cabo con las pruebas de x°. La comparacion de las
variables cuantitativas se realizé con la prueba U
de Mann-Whitney, al no tener una distribucion pa-
ramétrica (determinado por el test de Kolmogorov-
Smirnov). Se consideraron significativos valores de
p <0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio un total de 166 pa-
cientes fueron hospitalizados debido a una infec-
cion por virus influenza confirmada virolégica-
mente mediante test rapido o PCR. La mayor parte
de estos (119/149) estaban causados por virus influ-
enza A(71,68%), 46 casos se debian a virus influen-
za B (27,71%) y un caso a la coinfeccién por ambos
serotipos.

El nimero de ninos hospitalizados por virus influen-

za vario entre las distintas temporadas: en la tem-
porada 2012/2013 hubo un total de 23 ingresos,
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suponiendo el 2,69% del total de ingresos en los
meses estudiados de esa temporada y el 4,43% de
los ingresos respiratorios; en la temporada
2013/2014 hubo 20, que supuso el 2,71% del total
de ingresos y el 3,85% de los respiratorios; en la
temporada 2014/2015 hubo 17, el 2,03% del total
y el 2,43% de los respiratorios; en la temporada
2015/2016 hubo 89, que ascendié al 9,69% del to-
tal de ingresos y al 11,22% de los respiratorios, lo
que ademas supone el 53,61% del total de ingresos
por gripe de nuestro estudio, siendo significati-
vamente mayor que en el resto de temporadas
(p <0,0001). Finalmente, en la temporada 2016-17
ingresaron 17 nifos (el 3,71% de los respiratorios y
el 2,83% del total de los ingresos).

Los ninos infectados con virus influenza serotipo A
presentan una edad media inferior que aquellos
con virus influenza B (2,45 afos frente a 3,88 afios,
p=0,003). No se han encontrado diferencias signifi-
cativas entre los distintos serotipos de virus influen-
za en cuanto al sexo, los dias de estancia media, la
necesidad de antibioterapia o de broncodilatadores
(Tabla 1). En la comparacién de estas variables he-
mos excluido al paciente con la coinfeccién por am-
bos serotipos de virus influenza.

Los casos se correspondieron a 86 nifios (51,8%) y 79
ninas, sin encontrar diferencias segun el sexo entre
los distintos serotipos de virus influenza. La edad
media de los nifios hospitalizados fue de 2,86 anos
(desviacion estandar [DE]: 3,05). Hubo 59 nifios me-
nores de 12 meses, que se corresponde al 35,54%
del total.

Se realizé radiografia de térax durante el ingreso a
90 nifios (54,54%), que fue diagndstica de neumo-
nia en 48 de ellos (53,33%), correspondiendo al
28,91% del total de pacientes con gripe. A 130 ni-
fios se les realizd una analitica sanguinea con he-
mograma (78,31%) y de ellos 82 recibieron antibié-
tico (63,07%). Un total de 91 nifios recibieron
antibidtico en alglin momento (55,15%), 48 de
ellos por diagnéstico de neumonia y cinco por oti-
tis. En 62 casos (37,34 %) se asociaron broncodila-
tadores. Un total de 11 casos precisaron ingreso en
la UCIP (6,62%), siendo mas frecuente en menores
de 12 meses (11,86% en menores de 12 meses
frente a 3,84% en mayores de esa edad, diferencia
casi significativa: p = 0,054).

Los pacientes diagnosticados de neumonia tuvie-
ron una estancia media algo mayor que el resto
(0,7 dias mas, p = 0,016) al igual que aquellos que

Tabla 1. Comparacion de variables segtn tipo de gripe

Virus influenza A Virus influenza B Valor de p
Total 119 46
Temporada |2012-2013 14 8
2013-2014 19 1
2014-2015 14 3
2015-2016 57 32
2016-2017 15 2
Sexo Nifos 66 20 NS
Ninas 53 26
Edad 2,45 3,88 0,0003
DE 2,74 DE 3,70
Dias de estancia 5,63 6,36 NS
DE 3,08 DE 4,08
Neumonia 39 9
32,77% 19,56%
Oseltamivir 68 29
57,14% 63,04%

DE: desviacion estandar; NS: no significativo.
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ingresaron en la UCIP (cuatro dias mas, p <0,0001),
sin diferencias significativas en cuanto a la edad.

Durante la estancia hospitalaria recibieron trata-
miento con oseltamivir un total de 96 casos
(57,83%). La edad media es menor en el grupo de
ninos que recibieron oseltamivir, sin diferencias
significativas. En las temporadas 2012-2013 y
2013-2014 ningln nifo fue tratado con oseltami-
vir, mientras que lo recibieron diez de los 17 casos
de la temporada 2014-2015 (58,8%), 75 de los 89
casos de la temporada 2015-2016 (84,3%) y 12 de
los 17 en 2016-17 (70,58%). No se han encontrado
diferencias en la presencia de neumonia entre los
ninos que recibieron oseltamivir frente a los que
no (32,29% frente al 24,63%, respectivamente),
tampoco en los ingresos en UCIP (8,33%, frente a
4,34%).En 79 de los 96 casos que recibieron oselta-
mivir (82,29%) se realizé analitica sanguinea, en 53
(55,20%) radiografia, diagnosticandose neumonia
en 31 de ellos (32,29%). Sin embargo, hasta 61 de
los 96 pacientes tratados con oseltamivir recibieron

antibidtico (63,54%). Los principales datos estén
recogidos en la Tabla 2.

La estancia media fue ligeramente mayor en el total
de ninos tratados con oseltamivir que en aquellos
que no lo recibieron (0,89 dias), con una diferencia
casi significativa (p = 0,052). Tampoco se ven dife-
rencias en cuanto a la edad media de ninos que fue-
ron tratados con oseltamivir. La duracion media del
ingreso en los nifos tratados con oseltamivir duran-
te la temporada 2015/2016 fue 1,8 dias mayor que
la de aquellos que no lo recibieron (p = 0,039).

DISCUSION

La percepcion de la gripe, tanto de la poblacion ge-
neral como de los pediatras, es que es una enfer-
medad banal en ninos, sin repercusiones impor-
tantes. Esto se explica en parte por el escaso
numero de estudios pediatricos sobre la clinica y
las complicaciones de esta entidad. Sin embargo,

Tabla 2. Comparacion de las variables estudiadas en funcién de si recibieron tratamiento con oseltamivir

Oseltamivir Valor de p
Si No
Total 96 69
Temporada 2012-2013 23 0 23
0% 100%
2013-2014 20 0 20
0% 100%
2014-2015 17 10 7
59% 41%
2015-2016 89 75 14
84% 16%
2016-2017 17 12 5
70,58% 29,41%
Sexo Ninos 86 44 42 NS
51,11%
Ninas 79 46 33
58,22%
Edad 2,62 3,2 NS
DE 3,01 DE 3,19
Dias de estancia 6,19 5,30 0,052
DE 3,57 DE 3,07
Neumonia 48 31 17 NS
32,29% 24,63%
Ingreso en UCIP 48 7 3 NS
7,29% 4,34%

DE: desviacion estandar; NS: no significativo; UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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se sabe que las infecciones respiratorias causan
una gran morbilidad en ninos, que es mayor en los
de menor edad. Y la gripe no solo implica la infec-
cion de las vias respiratorias, sino que asocia mu-
chas de las complicaciones respiratorias mas co-
munes en la infancia, como puede ser la otitis
media aguda o la neumonta.

En nuestro centro hemos estudiado un total de
166 pacientes hospitalizados con diagndstico de
gripe entre las temporadas de diciembre a mayo y
de 2012-2013 a 2016-2017. La mayoria de los in-
gresos se dan en los meses frios, aunque pueden
ocurrir casos esporadicos fuera de onda epidémi-
ca’. Por este motivo nuestro periodo de estudio se
ha reducido a las temporadas de epidemia. Duran-
te el tiempo de estudio se observa un claro predo-
minio de la infeccion por virus influenza A sobre el
B, viéndose un aumento progresivo de este ultimo
alolargo de estos afios. Esto coincide con los estu-
dios epidemiolégicos de la gripe?. La temporada
2015-2016 abarca el mayor ndmero de ingresos
del estudio, ademas supone un porcentaje signifi-
cativamente mayor del niimero de ingresos hospi-
talarios de esa temporada: el 9,69% del total y el
11,22% de los respiratorios, cifra que se correspon-
de con otras revisiones*®. Uno de los motivos del
aumento de ingresos puede ser la mayor deteccion
por el avance de las técnicas diagnosticas y por la
realizacion de estas a todo paciente con patologia
respiratoria que ingresa, seguin las recomendacio-
nes de los Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC)®. También se ha estudiado que en esta
¢poca epidémica ha habido un aumento de la du-
racion global respecto anos anteriores, pero con un
menor pico de casos, manteniéndose de este modo
la tasa de incidencia acumulada de ingresos por
gripe. La tasa de complicaciones y la estancia me-
dia es mayor en los pacientes infectados por virus
influenza A, aunque las diferencias no han sido
significativas.

Taly como muestran otros estudios, el sexo no influ-
ye en la probabilidad de ingreso por gripe, mientras
que si lo hace la edad. En nuestro estudio hemos
observado un mayor nimero de ingresos en escola-
res (2-10 afios), ya que es un grupo importante de

transmision del virus influenza por la rapida ex-
pansion virica en colegios y guarderias. Los nifios
presentan las tasas maximas de ataque, hasta un
40% en preescolares y un 30% en nifos de edad
escolar, con extension secundaria a los padres y
hermanos. Los hallazgos obtenidos en nuestra
muestra se corresponden a los datos de otras pu-

blicaciones*>”.

En ninos menores de tres anos, en especial en me-
nores de 12 meses, el aumento del nimero de in-
gresos también puede deberse a la coinfeccién con
el VRS, lo que no se ha observado en nuestro estu-
dio*?. Se ha descrito que en este grupo de edad son
mas frecuentes las complicaciones, motivo por el
cual son objeto de tratamiento con los nuevos an-
tivirales. En nuestra muestra un 35,34% del total
de ingresos eran pacientes menores de 12 meses,
presentando un porcentaje de ingreso en UCIP sig-
nificativamente mayor que en mayores de esta
edad (p = 0,03).

Las complicaciones respiratorias de la infeccion
por virus influenza son relativamente frecuentesy
son las que determinan en muchos casos el ingre-
so o su prolongacion. En la literatura médica se
describen por orden de frecuencia: bronquitis agu-
da (hasta en un 30% de poblacién total con gripe),
neumonia y exacerbacion del asma. En nuestra
serie la neumonia se presenté como complicacion
en un 28,91% de los casos de gripe, que se corres-
ponde a un porcentaje similar en otras revisiones
previas’™. Esto ha supuesto un aumento significa-
tivo de la estancia media hospitalaria en 0,7 dias
en los ninos que asociaron neumonia a la infeccion
por gripe (p = 0,016). Otras complicaciones han
sido la otitis media aguda (3,01% en nuestra mues-
tra, frente al 10 al 30% en otros estudios, depen-
diendo de las series) y sinusitis aguda (18% de la
poblacion pediatrica global con infeccion por virus
influenza).

El uso de antivirales para la gripe esta en discusion.
Durante la pandemia del 2009 hubo un aumento
generalizado en el uso de ese medicamento, aunque
posteriormente se ha ido reduciendo. Todavia no es-
tan claros los mecanismos de accion del farmaco, asi
como de su disponibilidad, por este motivo es dificil
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determinar el grupo de pacientes que mas se be-
neficiaria de este'®. La literatura médica describe
que es mas eficaz en las primeras horas, cuando la
carga viral todavia no estd en su pico mas alto. Pre-
senta mayor beneficio cuanto antes se administre
(<48 horas). Una vez que han pasado mas de 48
horas del comienzo de la clinica, puede encontrar-
se beneficio en pacientes hospitalizados, cuadros
graves y complicados o pacientes con mayor riesgo
de complicaciones.

En Pediatria, el antivirico de eleccion es el oseltami-
vir, inhibidor de la neuraminidasa. En la temporada
2015/2016 en nuestro centro se han seguido las re-
comendaciones de los CDC descritas en 2011, cuyas
indicaciones para el tratamiento con oseltamivir in-
cluyen: pacientes inmunodeprimidos, en trata-
miento crénico con acido acetil salicilico, neumdpa-
tas, cardiopatas, con patologia cronica grave de base
y aquellos que requieran ingreso®. Aun asi, cada caso
se ha de evaluar. EI porcentaje de tratamiento fue
nulo en las dos primeras temporadas del estudio y
ha ascendido al 85% en esta ultima. El principal mo-
tivo de este importante incremento ha sido la imple-
mentacién de las nuevas guias diagndstico-terapéu-
ticas seguidas durante la Ultima temporada.

En otros estudios se ha referido que el oseltamivir
reduce duracion de la fiebre y otros sintomas en 24
horas, asi como el riesgo de complicaciones™**2,
Otros estudios difieren con esto, obteniendo resul-
tados significativos en la no disminucion del riesgo
de otitis media aguda y sinusitis, tanto en ninos
como en adultos™®. En algunos estudios destacan
que la reduccion del tiempo de estancia en el hos-
pital se ve disminuida Unicamente en pacientes
asmaticos y no en el resto™. Como ya se ha comen-
tado, el efecto es mayor cuanto mas precozmente
se administre, de modo que en algunos estudios
este efecto solo se ha estudiado diagnosticando y
administrando el farmaco en las primeras 48 ho-
ras'3. Por otro lado, se han sefialado numerosos
efectos adversos del farmaco (vomitos, cefaleas,
mareos, efectos renales adversos, etc.) y que no
disminuye las complicaciones de la gripe y se ha
propugnado su no utilizacion salvo en situaciones
excepcionales®.
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El diagndstico de gripe, en la mayoria de los casos
que acuden a Urgencias, no siempre se realiza en
las primeras 48 horas (ya que previamente se in-
tenta el manejo ambulatorio o en domicilio con
antitérmicos) y el tiempo en que se realiza test ra-
pido de gripe en pacientes también es variable.
Esto dificulta el tratamiento precoz de la infeccidn,
y podria reducir la potencial eficacia de los antivi-
rales. En nuestra serie se trataron con oseltamivir
el 57,83% del total de los casos. Se observd una du-
racion mayor de la estancia media de hospitaliza-
cion (0,89 dias) en los nifios tratados con oseltami-
vir y esta fue mayor en la temporada 2015/2016,
con una cifra de hasta 1,8 dias mas respecto a los
no tratados; 29 de los nifos tratados con oseltami-
vir tuvieron neumoniay 16 no, aunque algunos de
ellos ya la presentaban antes del ingreso. De los 11
casos que requirieron ingreso en la UCIP, ocho reci-
bian tratamiento con oseltamivir y tres no. Como
se ha comentado previamente, estos resultados
parecen discrepar de algunos de los estudios publi-
cados, en los que el oseltamivir disminuye el tiem-
po de estancia media y las complicaciones.

En nuestro estudio no se ha registrado el momen-
to de inicio del oseltamivir, excepto en la dltima
temporada (2016-2017) en la que solo cinco de los
12 casos tratados (41,66%) lo fueron antes de las
48 horas del inicio de los sintomas. Se deben reali-
zar estudios posteriores que evallen la eficacia del
oseltamivir en pacientes con diagnostico diferido
(>48 horas de sintomatologia) pero que cumplen
otras condiciones, como precisar ingreso o presen-
tar patologia cronica de base. Esto es interesante
de cara aevitarel usode un farmaco caro, no finan-
ciadoy de dudosa eficacia.

Al ser un estudio descriptivo y solo de pacientes
ingresados, no hemos podido comparar la eficacia
del farmaco en aquellos de caracteristicas pareci-
das que no precisaran ingreso. Ademas, el hecho
deingresarimplica que sea una poblacion mas fra-
gil y susceptible de complicaciones o que ya las
presentaran. El tamafo muestral es otra de las prin-
cipales limitaciones. Se precisan por lo tanto estu-
dios posteriores mas amplios.



Marciano Sanchez Bayle, et al. Presentacion clinica y tratamiento de los nifios hospitalizados por gripe durante cinco temporadas

CONFLICTO DE INTERESES

ABREVIATURAS

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en

relaciéon con la preparacion y publicacion de este articulo.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention e DE: des-
viacion estandar ¢ PCR: (reaccion en cadena de la polimerasa

BIBLIOGRAFIA

Lafond KE, Nair H, Rasooly MH, Valente F, Booy R, et
al. Global role and burden of influenza in pediatric
respiratory hospitalizations, 1982-2012: a systema-
tic analysis. PLoS Med. 2016;13:€1001977.

Jefferson T, Jones MA, Doshi P, Del Mar CB, Hama R,
Thompson MJ, et al. Neuraminidase inhibitors for
preventing and treating influenza in healthy adults
and children. Cochrane Database Syst Rev. 2014;(4):
CD008965.

Cruz-Canete M, Moreno-Pérez D, Jurado-Ortiz A, Gar-
cia-Martin FJ, Lopez-Siles J. Olalla-Martin L. El virus de
la gripe en Pediatria. Un motivo de hospitalizacion.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2007;25:177-83.

Weil-Olivier C. Gripe estacional infantil. FMC Pediatr.
2015;50:1-19.

Dawood FS, Chaves SS, Pérez A. Complications and as-
sociated bacterial coinfections among children hospi-
talized with seasonal or pandemic influenza, United
States, 2003-2010. J Infect Dis. 2014;209:686-94.

Aristegui Fernandez J. Gripe en Pediatria. Pediatr In-
tegral. 2015;19:694-701.

Ros Aranal I, Navarra Vicente B. Caracteristicas clini-
cas y actuaciones en los nifios ingresados por gripe
en cuatro periodos epidémicos gripales (2002-2006).
An Pediatr (Barc). 2008;68:24-9.

Arostegi Kareaga N, Montes M, Pérez-Yarza EG, Sar-
dén O, Vicente D, Cilla G. Caracteristicas clinicas de
los nifios hospitalizados por infeccién por virus In-
fluenza. An Pediatr (Barc). 2005;62:5-12.

¢ UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos ¢ VRS: vi-
rus respiratorio sincitial.

9.

10.

11.

12.

13.

14,

Vila de Muga M, Torre Monmany N, Asensio Carrete-
ro S, Traveria Casanovas FJ, Martinez Mejias A, Coll
Sibina MT, et al. Caracteristicas clinicas de la gripe A
H1N1 2009: estudio multicéntrico. An Pediatr (Barc).
2011;75:6-12.

Bufiuel Alvarez JC, Gonzélez de Dios J. Evidencias de
la pandemia por virus influenza A (HIN1). An Pediatr
(Barc). 2009;71:379-82.

Heinonen S, Silvennoinen H, Lehtinen P, Vainionpda R,
VahlbergT, Ziegler T, et al. Early oseltamivir treatment
of influenza in children 1-3 years of age: a randomi-
zed controlled trial. Clin Infect Dis. 2010;51:887-94.

Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Tempo-
rada 2015-2016 (desde la semana 40/2015 hasta la
semana 20/2016). Sistema de Vigilancia de la Gripe
en Espafa. En: Instituto de Salud Carlos Il [en linea]
[consultado el 25/07/2018]. Disponible en www.
isciii.es/ISClll /es/contenidos/fd-servicios-cientifico-
tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/
gripe.shtml

Centers for Disease Control and Prevention. Antiviral
agents for the treatment and chemoprophylaxis of
influenza recommendations of the Advisory Com-
mittee on Immunization Practices (ACIP). MMWR.
2011;60:7-9.

Rude D. Myths in emergency medicine: still prescri-
bing osetalmivir? Emerg Med News. 2017;39:41.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:e61-e67
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

e67



