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RESUMEN 

������������El objetivo de este estudio ha sido realizar un aná
lisis de la evolución de la pandemia por el virus de la gripe (H1N1) 
2009 en la Comunidad Autónoma de La Rioja tanto en atención pri
maria como en hospitalaria. 

��������� El periodo de estudio incluyó desde la semana 28
2009 hasta la 3-2010. La información de los casos de gripe se obtu
vo de las bases informatizadas de atención primaria (OMI), de los 
listados remitidos por los servicios hospitalarios de medicina pre
ventiva, del laboratorio de referencia de La Rioja y de los formula
rios de notificación individual. Se realizó una descripción de los ca
sos según distribución por semana, sexo, edad, factores de riesgo, 
evolución y complicaciones. Se utilizó la regresión binaria logística 
para estimar las odds ratios ajustadas y su intervalo de confianza al 
95%, de recibir tratamiento antiviral según factores de riesgo. 

������������Hasta la semana epidemiológica 3 de 2010 se de
clararon a través del sistema OMI de atención primaria 7.096 casos 
de sospecha de gripe (H1N1) 2009, fueron hospitalizados 111 casos 
con diagnóstico confirmado por laboratorio. Requirieron atención 
en cuidados intensivos 5 (4,5%) y 2 fallecieron. Todos ellos presen
taban factores de riesgo. Ninguno de los niños ni de las mujeres em
barazadas hospitalizados precisaron ingreso en cuidados intensivos. 

��������������Durante la pandemia la gripe (H1N1) 2009 fue 
una enfermedad propia de la población pediátrica y joven, apare
ciendo con menor frecuencia en las personas mayores de 60 años. 
La evolución clínica en La Rioja cursó de forma leve en la mayoría 
de las personas diagnosticados. 

����������������Brote. Pandemia. Subtipo H1N1 del Virus de la 
Influenza A. Gripe humana. España. Factores de riesgo. Atención 
primaria de salud. Hospital. 
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ABSTRACT 
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����������� The aim of this study has been to analyze the deve
lopment of pandemic influenza (H1N1) 2009 in La Rioja autono
mous (cases in primary healthcare and cases hospitalized). 

���������We have included all cases with 2009 H1N1 influen
za from week 28-2009 to 3-2010. The main information was collec
ted through Primary Healthcare databases (OMI), lists of Preventive 
Medicine Hospital Departments, reference laboratory and indivi
dual standardized forms. This information was analyzed and descri
bed according to week, sex, age, comorbidities, clinical develop
ment and medical complication. We explore the association of to 
antiviral treatment and risk factors. This association was assessed 
using odds ratios (OR) and 95% confidence interval (CI). Adjus
tment for confounders was performed using unconditional logistic 
regression to estimate the odds ratio (OR) and 95% confidence in
tervals (CI). 

���������From 29-2009 week to 3-2010 week, a total of 7096 
pandemic influenza A(H1N1) cases were notified from Primary He
althcare and 111 laboratory confirmed severe cases were admitted 
to hospital. Five cases were admitted to an ICU (4,5%) and 2 cases 
died. All this patients had comorbidities. None of children and preg
nant female were admitted to an ICU. 

�������������Children and young person have been population 
with more cases of pandemic influenza (H1N1) 2009. Clinical evo
lution of pandemic in the majority cases in La Rioja, has been mild. 

���������� Epidemiology. Sentinel surveillance. Disease Out
breaks. Influenza A virus, H1N1 subtype. Grippe. Influenza, human. 
Spain. Risk factors Primary health care. Hospital. 
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo de los años en el mundo se han 
presentado diversas pandemias de gripe1, 
apareciendo a intervalos entre diez y cin
cuenta años. Durante el siglo XX se produje
ron tres importante pandemias, la primera en 
el año 19182, más conocida como «Gripe 
Española», fue la de mayor gravedad cau
sando más de 40 millones de muertes en 
menos de un año y entre el 25-30% de la 
población enferma. En 19571 apareció la lla
mada «Gripe Asiática», que presentó una 
mortalidad con un patrón similar a las epide
mias estacionales, aunque con una afecta
ción mucho mayor de ancianos y niños. En 
1968 se produjo la última pandemia del siglo 
XX, que fue más suave que la de 19573. 
Aunque existieron importantes diferencias 
entre ellas, todas tenían como característica 
común su rápida difusión. 

A finales de abril de 2009 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) calificó el brote 
por el nuevo virus de gripe A(H1N1), tras la 
notificación de los primeros casos en Esta
dos Unidos4 y México5, como emergencia de 
Salud Pública de importancia internacional6. 
El 11 de junio elevó el nivel de alerta pandé
mica a fase 6 tras considerar la existencia de 
transmisión elevada y sostenida del virus en 
el mundo7. Al final del año 2009 la infección 
por el nuevo virus de la gripe A(H1N1) 
había sido detectada prácticamente en todos 
los países del mundo8. 

Desde el primer momento en España se 
activó el Plan Nacional de Preparación y 
Respuesta ante una pandemia de gripe, coor
dinado por el Centro de Coordinación de 
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) 
del Ministerio de Sanidad y Política Social 
(MSPS), con la recomendación de reforzar y 
adaptar los sistemas de vigilancia existentes 
hasta entonces en las diferentes Comunida
des Autónomas. 

Coincidiendo estas fechas con el inicio de 
la temporada gripal en los países del hemis
ferio sur9, los primeros datos sobre la magni
tud de la pandemia fueron obtenidos de 
Argentina10, Chile11, Australia12, Nueva 
Zelanda13,14. Se observó una evolución de 
las primeras ondas pandémicas similares en 
duración a temporadas anteriores, dando 
lugar a un cuadro clínico de moderada gra
vedad con importante afectación de pobla
ción infantil y adultos menores de 65 años. 
Además, el virus permaneció antigénica
mente estable. Las tasas de ataque de enfer
medad clínica en la semana del pico epidé
mico oscilaron en estos países entre 0,01 y 
0,03 casos por 100 habitantes. Mientras que 
la tasa de mortalidad ascendió a 1,25 por 
100.000 habitantes en Argentina y entre 0,4 
y 0,8 defunciones por 100.000 habitantes en 
el resto de los países. 

En España las estrategias de vigilancia se 
fueron adaptando a la evolución de la pande
mia, incluyendo modificaciones a lo largo de 
los meses. Durante las primeras semanas se 
realizó una vigilancia individual de los 
casos, con identificación y seguimiento de 
los contactos estrechos. A medida que el 
número de casos aumentaba la vigilancia se 
centró en los que requerían ingreso hospita
lario por complicaciones de la infección. 
Además, el Sistema Centinela de Vigilancia 
de la Gripe en España (SVGE), que habitual
mente permanece activo desde la semana 40 
de un año hasta la 20 del siguiente, se pro
longó durante el verano para monitorizar la 
actividad de la gripe pandémica en nuestro 
país. 

En La Rioja, tras la notificación de alerta 
pandémica en abril de 2009, se activó el Plan 
de actuación frente a la pandemia de gripe en 
La Rioja15. Este plan responde a las reco
mendaciones emitidas desde la Organiza
ción Mundial de la Salud y la Unión Euro
pea, bajo las directrices del Plan Nacional. 
Las actividades de vigilancia epidemiológi-
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ca se desarrollan a través del Subcomité de 
Vigilancia Epidemiológica constituido en el 
seno de dicho Plan. 

Los objetivos de este estudio fueron reali
zar un análisis de la evolución de la pande
mia por el virus de la gripe (H1N1) 2009 en 
la Comunidad Autónoma de La Rioja, tanto 
en el ámbito de la atención primaria como de 
las personas ingresadas con diagnóstico de 
gripe (H1N1) 2009. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El periodo de estudio incluye desde la 
semana epidemiológica 28-2009 (comienza 
el 18 de julio) hasta la semana 3-2010 (fina
liza el 23 de enero). 
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La información de los casos de gripe no 
ingresados se obtuvo semanalmente a partir 
de las bases informatizadas de atención pri
maria (OMI). Por lo que no se han incluido 
en este análisis aquellas zonas básicas de 
salud sin OMI (Cervera, Murillo, San 
Román y Torrecilla). La población cubierta 
por el sistema OMI asciende al 96,26% del 
total de La Rioja. 
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La información de los casos sospechosos 
de gripe hospitalizados se obtuvo a partir de 
los listados diarios remitidos por los Servi
cios de Medicina Preventiva Hospitalarios y 
del laboratorio de referencia de La Rioja, 
cubriendo al 100% de la población de La 
Rioja. 

En los casos ingresados en los que se con

firmó el diagnóstico de gripe (H1N1) 2009 
por laboratorio, el médico responsable cum
plimentó el formulario de notificación de 
casos graves de infección por virus pandé
mico, en el que se recogía información 
demográfica, factores de riesgo del paciente, 
datos de la evolución, complicaciones, trata
miento, vacunación y estatus final del 
paciente. 

��������������������� 

Se realizó una descripción de los casos de 
gripe (H1N1) 2009 según su distribución por 
semana epidemiológica, sexo, grupo de 
edad, ámbito de atención (primaria/hospita
lización), existencia de factores de riesgo 
(asma, EPOC, obesidad, diabetes, insufi
ciencia renal, inmunodeficiencia, cardiopa
tía, enfermedad hepática crónica, anemia
hemoglobinopatía, enfermedad neuromus
cular), evolución y complicaciones durante 
su enfermedad. Los resultados se expresaron 
como porcentaje en el caso de variables cua
litativas y como media y desviación estándar 
en el de variables cuantitativas. En el caso de 
las mujeres embarazadas estos datos se cal
cularon sobre las mujeres de 15-49 años. La 
población pediátrica estaba constituida por 
los menores de 15 años. 

Se calculó la proporción de pacientes 
que habían recibido tratamiento según gru
po de edad, sexo, y factores de riesgo de 
complicaciones, así como la distribución 
del tiempo hasta el tratamiento y su dura
ción: media (desviación estándar), mediana 
(rango intercuartílico). Se utilizó la regre
sión binaria logística para estimar las odds 
ratios ajustadas (OR ajustada) y su interva
lo de confianza (IC) al 95% de recibir trata
miento antiviral según factores de riesgo de 
riesgo. 
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RESULTADOS 
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El primer caso de infección por el virus 
pandémico confirmado por laboratorio en 
La Rioja se presentó durante la semana epi
demiológica 27 de 2009 (del 5 al 11 de julio). 
Hasta la semana epidemiológica 3 de 2010, 
que finalizó el día 23 de enero, se declararon 
a través del sistema OMI de Atención Prima
ria 7.096 casos con sospecha de gripe 
(H1N1) 2009. 
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A partir de la semana 28 de 2009 (12 al 18 
de julio) la incidencia de casos de gripe 
(H1N1) 2009 permaneció por debajo del 
umbral basal establecido para el SVGE (63,1 
casos por 100.000 habitantes), hasta la 
semana 42 (18 al 24 de octubre de 2009) en 
la que lo superó, alcanzando una incidencia 
de 97,8 casos por 100.000 habitantes. Desde 
entonces comenzó un ascenso que alcanzó el 
pico máximo en la semana 45 (369,6 
casos/100.000 habitantes). Estas cifras se 
mantuvieron elevadas aunque en descenso 
hasta la semana 48 (29 de noviembre al 5 de 
diciembre), con una incidencia de 109,4 

casos por 100.000 habitantes. Posteriormen
te las cifras presentaron una tendencia des
cendente y por debajo del umbral epidémico 
(figura 1). 
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El 49,6% fueron mujeres y el 50,3% hom
bres. La edad media fue de 28,4 (DE: ±18,7) 
años, la mediana fue 26,3 (rango intercuartí
lico: 12,7-40,6) años, y la moda 37 años. Por 
edad se observó que los sujetos más afecta
dos fueron los menores de 14 años, siendo el 
grupo que presentó más gripe el de 10-14 
años (figura2). 

������������������ 

El 22% (N=1560) de los pacientes con 
sospecha de gripe (H1N1) 2009 en atención 
primaria presentó algún factor de riesgo. El 
80,5% de los pacientes con factores de ries
go tenían uno y el máximo número de facto
res fue 6 en 2 personas (0,13%). 

El grupo de factores de riesgo más fre
cuente entre los diagnosticados de gripe 
(H1N1) 2009 fue el de las enfermedades res
piratorias, seguido de las enfermedades 
metabólicas (obesidad y diabetes mellitus) 
(tabla 1). 
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Asma 
EPOC 
Otras enfermedades del aparato respiratorio 
Anemia perniciosa-déficit folatos 
Anomalías hemolíticas hereditarias 
Otras anemias inespecíficas 
Otras enfermedades hematológicas-inmunológicas-linfáticas 
Otras anomalías congénitas de la sangre-hematológicas 
Obesidad 
Diabetes Mellitus 
Enfermedades neurológicas 
Isquemia cardiaca con angina 
Insuficiencia Cardiaca 
Enfermedades infecciosas cardiovasculares 
Isquemia cardiaca sin angina 
Arritmia cardiaca NE 
Otras enfermedades cardiacas 
Otras enfermedades cardiovasculares 
Embarazo 
Enfermedades Hepáticas no especificadas 
Problemas-enfermedades urinarias 
Infección por VIH-SIDA 
Otras enfermedades generales no especificadas 

541 
52 

112 
13 
12 
11 
3 
1 

258 
193 
151 
20 
21 
7 
3 
7 

71 
47 
49 
34 
32 
13 
2 
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De los 111 sujetos hospitalizados con 
diagnóstico confirmado por laboratorio 
requirieron ingreso en cuidados intensivos 5 
(4,5%) y fallecieron 2 (1,8%). 

������������������������� 

En la distribución por semana epidemioló-
gica se observó que el mayor número de ingre-
sos se produjo entre las semanas 44 y 47, 
alcanzándose el pico máximo la semana 45 
(del 8 al 14 de noviembre de 2009) con 25 per-
sonas hospitalizadas y una incidencia de 8,1 
ingresos por 100.000 habitantes (figura 3). 
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El 50,9% de las personas ingresadas con 
gripe (H1N1) 2009 fueron hombres frente al 
49,1% que fueron mujeres. La edad media 
de los pacientes ingresados y con confirma-
ción diagnóstica por laboratorio fue de 
34,5(DE: ±22,6) años, la mediana 32 años 
(rango intercuartílico: 15,7-50,2). 

Por grupos de edad se observó que los 
ingresaron con mayor frecuencia fueron los 
menores de cinco años seguidos de los gru-
pos de edad de 10-14 años y de 25-29 años 
(figura 4). 

Los 27 enfermos pediátricos (<15 años) 
supusieron un 24,3% de los casos ingresa-
dos. Ninguno de ellos requirió ingreso en 
cuidados intensivos. Los sujetos menores de 
2 años supusieron el 10,9% del total de los 
hospitalizados y el 44,4% de los pediátricos. 

De las 30 mujeres en edad fértil (15-49 
años), 10 estaban embarazadas (33,3%), 2 de 
ellas en el primer trimestre, 2 en el segundo 
y 6 en el tercero. 

La edad media de los 5 sujetos (3 hombres 
y 2 mujeres) que requirieron ingreso en la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fue de 
41,8 (DE:± 14,7) años, con un rango de 26-
64 años. 

���������������������������������� 
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En 78 (70,9%) de los sujetos ingresados 
se recogió la presencia de algún factor de 
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riesgo. 37 (36,6%) presentaron un único fac-
tor de riesgo, 4 (3,6%) que presentaron 5 fac-
tores (figura 5). 

Los factores de riesgo que se presentaron
de forma más frecuente fueron las enferme-
dades pulmonares, que aparecieron en 31

 

 

(28,1%) sujetos ingresados: 9 asma, 10 
EPOC y 12 otras enfermedades), y el hábito 
de consumo de tabaco que se dio en 21 
(19,8%) personas (tabla 2). 

En 4 pacientes que requirieron ingreso en 
UCI las enfermedades respiratorias constitu-
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Fumador actual 21/106 19,81% 
Asma 9/103 8,74% 
EPOC 10/107 9,35% 
Otra enfermedad pulmonar crónica 12/106 11,32% 
Obesidad IMC>40 7/109 6,42% 
Diabetes 11/109 10,09% 
Otros desórdenes metabólicos 9/106 8,49% 
Insuficiencia Renal 5/108 4,63% 
Cáncer 14/110 12,73% 
Inmunodeficiencias 15/106 14,15% 
Cardiopatía 10/107 9,35% 
Enfermedad Hepática Crónica 5/102 4,90% 
Anemia-hemoglobinopatía 10/110 9,09% 
Transtornos Convulsivos 1/106 0,94% 
Disfunción Cognitiva 8/104 7,69% 
Asplenia 2/108 1,85% 
Enfermedad Neuromuscular 2/107 1,87% 
Tratamiento crónico con AAS 4/98 4,08% 
Embarazo* 10/30 66,67% 

Eva María Martínez Ochoa et al. 
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* Datos calculados sobre la población de mujeres en edad fértil (15-49 años). 

yeron el principal factor de riesgo (2 síndro-
me de apnea obstructiva del sueño (SAOS), 
EPOC en 1 caso y asma en otro, en segundo 
lugar el consumo de tabaco (n=3) y la obesi-
dad estaba presente en 2 pacientes, ocupan-
do el tercer lugar. Otros factores presentes 
fueron diabetes (1), cardiopatía (1), insufi-
ciencia renal (1), inmunodeficiencia (1) y 
enfermedad hepática crónica (1). 

Los factores de riesgo de los dos pacientes 
fallecidos fueron en el primer caso SAOS, 
diabetes, dislipemia, enfermedad cardiovas-
cular, tratamiento prolongado con ácido acetil 
salicílico. Y en el segundo caso: asma, EPOC, 
SAOS, obesidad mórbida, tabaquismo. 
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La forma de presentación de la enferme-
dad fue un cuadro gripal en 98 (89,9%) per-

sonas, y en forma de neumonía en 10 
(9,1%). 

El 47,2% (52) presentaron algún tipo de 
complicación durante la evolución del cua-
dro gripal. La complicación más frecuente 
fue la neumonía (37,2%) seguida de hipoxe-
mia que apareció en el 22,4% de los casos 
(tabla 3). 

En los pacientes ingresados en UCI las 
complicaciones más frecuentes fueron tam-
bién la neumonía y la hipoxemia. Dos de 
estos pacientes fallecieron durante su estan-
cia en dicha unidad, presentando ambos 
como complicaciones el SDRA, sepsis, 
shock y fracaso multiorgánico (tabla 4). 

Dos de los pacientes ingresados en UCI 
fueron los fallecidos en La Rioja, dando 
lugar a una tasa de mortalidad de 0,62/ 
100.000 habitantes. Ambos pacientes preci-
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Neumonía 41/110 37,27% 
Hipoxemia 24/107 22,43% 
SDRA* 2/110 1,82% 
CID** 1/110 0,91% 
Sepsis 2/107 1,87% 
Shock 2/110 1,82% 
Fracaso Multiorgánico 2/110 1,82% 
Alteración Cardiaca 2/110 1,82% 
Alteración de la función hepática 1/109 0,92% 
Fracaso Renal Agudo 2/109 1,83% 
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Neumonía 4 
Hipoxemia 5 
SDRA 2 
CID 1 
Sepsis 2 
Shock 2 
Fracaso Multiorgánico 2 
Alteración Cardiaca 1 
Alteración de la función hepática 1 
Fracaso Renal Agudo 1 
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* Síndrome de Distress Respiratorio del Adulto. 
** Coagulación Intravascular Diseminada. 
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saron ventilación mecánica y uno de ellos 
diálisis. Otro de los casos con estancia en 
UCI recibió también ventilación mecánica. 
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Del total de pacientes ingresados recibie-
ron tratamiento antiviral el 73,6% (81). La 
duración del tratamiento fue de 5 días en el 
95,1% (77). 

Los pacientes pediátricos (<15años) cons-
tituyeron el grupo en el que con menor fre-
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cuencia se prescribió oseltamivir. El 81,4% 
de los niños no recibieron tratamiento antivi-
ral durante su ingreso, frente al 18,5% a los 
que sí se les había prescrito. 

El grupo de edad de 15-64 años fue trata-
do con antivirales en el 92,8%, y el de los 
mayores de 64 en un 84,6% de las ocasiones. 
De las 10 mujeres embarazadas 7 fueron tra-
tadas con oseltamivir. 

El tiempo desde el inicio de los síntomas 
hasta que los pacientes recibieron tratamien-
to presentó una media de 3,1 (DE: 3,00) días. 
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Días desde el inicio de síntomas hasta 
ingreso hospitalario 

2 (0-5) 2 (1-4) 2 (1,5-4) 2 (1-4) 

Días desde inicio de síntomas hasta 
inicio de tratamiento 

2 (1-3,5) 3 (1-4) 3 (3-7) 3 (1-4) 

Días de enfermedad 6 (4-10) 7,5 (6-10) 10 (8-11) 8 (5,7-10) 

Días de ingreso 3 (2-5) 5 (4-6) 6 (6-9) 5 (3-6) 

Eva María Martínez Ochoa et al. 
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La mediana fue 3 (rango 1-4) días. El míni-
mo fue 0 días (comienzo de tratamiento el 
mismo día de inicio de síntomas) y el máxi-
mo de 10. 

El 44,4% (36) de los pacientes recibió el 
tratamiento antiviral durante las primeras 48 
horas desde el inicio de los síntomas. 

El 83% de los que presentaban factores de 
riesgo frente al 50% sin estos factores, reci-
bieron tratamiento antiviral (OR ajusta-
da=2,17; IC95% 0,75-6,24). El 73% de los 
que debutaron con un cuadro gripal y el 80% 
de los que tenían neumonía recibieron trata-
miento (OR ajustada=1,69; IC95% 0,27-
10,38). El asma (OR ajustada=3,28; IC95% 
0,38-31) y EPOC (OR ajustada=2,57; 
IC95%0,22-21,49) fueron los factores en los 
que más aumentó la administración del trata-
miento. La insuficiencia renal se asoció sig-
nificativamente a una menor frecuencia de 
administración de antiviral (OR ajusta-
da=0,07; IC95%0,006-0,846). 
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La estancia de los pacientes en el hospital, 
así como los días de duración de la enferme-
dad, aumentó a medida que aumentaba su 
edad, existiendo diferencias estadísticamen-

te significativas entre el grupo de menor y 
mayor edad (tabla 5). 

La estancia de los 5 pacientes que ingresa-
ron en UCI, presentó una mediana de 4 días 
(rango intercuartílico: 1-15,5). La media fue 
7,4 (DE: 10,1) días. La estancia mínima fue 
1 día y la máxima 25. 

DISCUSIÓN 

Desde la aparición del primer caso confir-
mado de gripe (H1N1) 2009 en España, el día 
26 de abril, hasta que se confirmó en La Rioja 
un caso el día 11 de julio de 2009 y a pesar de 
intensificar las medidas de vigilancia en todos 
los casos sospechosos, transcurrieron 2 meses 
y medio, siendo una de las Comunidades 
Autónomas en la que la gripe (H1N1) 2009 
apareció de forma más tardía, posiblemente 
por el tamaño de la población de La Rioja. 

En cuanto a la distribución temporal de 
casos de gripe durante la pandemia, se 
observa que, como era de esperar, la situa-
ción que ocurre a nivel comunitario, queda 
reflejada en la distribución de los ingresos 
hospitalarios, presentando una curva similar 
en el tiempo ambas situaciones. 

A pesar de que la gripe fue más frecuente 
en los grupos de edad más jóvenes � al igual 
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que lo que había sucedido en los países del 
hemisferio sur9- se observó que la edad de 
los pacientes ingresados era mayor que la de 
los casos diagnosticados y manejados de for
ma ambulatoria. El aumento de hospitaliza
ciones en las personas mayores puede estar 
relacionado con el mayor número de facto
res de riesgo y comorbilidades que presentan 
las personas que pertenecen a estos grupos 
de edad, que a su vez hace que sean los que 
tienen una estancia más larga durante su 
ingreso hospitalario. 

En cuanto al cuadro clínico de la enferme
dad en la población riojana, evolucionó de 
forma favorable en la mayoría de los casos 
diagnosticados. Esta situación ya se había 
observado en los países del hemisferio sur, 
en los que se presentó un cuadro clínico de 
moderada gravedad9. 

Aunque la tasa de ataque de enfermedad 
clínica en el pico de la pandemia fue en tor
no a 10 veces más elevada en la población de 
La Rioja que en los países del hemisferio 
sur9-14, en comparación con estos países, la 
proporción de casos clínicos de gripe que 
fueron hospitalizados durante el periodo 
pandémico en nuestra comunidad, fue simi
lar, aunque ligeramente superior a la presen
tada en Chile11 y en Argentina10, mientras 
que es mucho menor a la que se observó en 
Nueva Zelanda13,14. La tasa de letalidad fue 
menor que la registrada en cualquiera de los 
países del hemisferio sur de los que dispone
mos de datos. 

La presencia de factores de riesgo de com
plicaciones por gripe (H1N1) 2009 fue sig
nificativamente mayor en los pacientes hos
pitalizados, que en los que fueron manejados 
desde Atención Primaria. Sin embargo, des
conocemos si la existencia de estos factores 
supuso un motivo de ingreso, para evitar que 
aparezcan otras complicaciones durante la 
enfermedad, intensificando la vigilancia de 
estos pacientes. 

Las recomendaciones de los protocolos de 
referencia15, respecto al tratamiento antivi

ral, eran en primer lugar la administración 
del mismo en todos los pacientes ingresados 
a causa de la gripe (H1N1). En nuestro estu
dio, se ha observado que no se siguió esta 
recomendación en el total de los casos hospi
talizados, aunque se administró el antiviral a 
las tres cuartas partes de los pacientes. La 
segunda recomendación era la administra
ción del mismo en las primeras 48 horas tras 
el diagnóstico, que en nuestro caso se cum
plió en menos de la mitad de los infectados, 
si bien habría que tener en cuenta en este 
bajo porcentaje de cumplimento, la posibili
dad de que los pacientes fueran ingresados 
con más de dos días de evolución de su 
enfermedad, llegando al diagnóstico de gri
pe después de dicho periodo. Además, los 
menores de 15 años que requirieron ingreso, 
constituyen el grupo de edad en el que 
menos se ha pautado el tratamiento antiviral, 
a pesar de estar indicado, sin embargo todos 
ellos han presentado una evolución favora
ble. El motivo de la baja prescripción del 
antiviral en esta población pediátrica puede 
estar relacionado con la precaución de admi
nistración de medicación en los niños, 
teniendo en cuenta la valoración de riesgo y 
beneficio por parte del médico encargado 
del caso, así como por la limitada experien
cia de uso en los niños menores de 1 año. 

Como limitación principal de este estudio, 
se encuentra que el diagnóstico de gripe 
(H1N1) en los pacientes ambulatorios cuya 
evolución se siguió desde Atención Prima
ria, está basado en una sospecha clínica en la 
gran mayoría de los casos, sin haberse reali
zado una confirmación microbiológica (no 
así en los casos ingresados, en los que a tra
vés de frotis nasofaríngeo se identificó el 
virus en todos los casos). Está situación pue
de dar lugar a una sobreestimación del 
número de casos de gripe manejados desde 
Atención Primaria, teniendo en cuenta ade
más que nos encontrábamos en una situación 
de alerta de pandemia, durante la cual la sos
pecha de gripe en la población podía ser 
mayor que en cualquier otra temporada. 
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Como conclusiones, se puede destacar 
que la gripe (H1N1) 2009 en La Rioja ha 
presentado una evolución clínica favorable 
en la inmensa mayoría de los afectados, pre
sentando peor evolución aquellas personas 
con factores de riesgo. Además, al igual que 
en otros países del hemisferio sur, ha afecta
do principalmente a la población joven, sien
do menos frecuente la aparición en personas 
mayores de 60 años. 
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