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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La reinstauracion de la gripe como principal agente de infecciones
respiratorias virales agudas tras la pandemia de COVID-19 vuelve a poner bajo la lupa su
transmisién intrahospitalaria, especialmente en pacientes con comorbilidades e intervenciones
complejas. Objetivo: describir un brote documentado de gripe en una sala de hospitalizacion
convencional en un hospital terciario de Barcelona tras la pandemia de COVID-19, y de las medidas
de control implementadas.

Métodos: Siguiendo la metodologia descrita por el CDC para investigaciéon de brotes, se estudio un
brote hospitalario de gripe registrado en enero-2025 en una sala convencional de hospitalizacion
cardioldgica. Se consideraron casos los pacientes con sintomas compatibles confirmados por PCR
positiva para influenza; y los trabajadores con sintomas compatibles. Se definié como contacto
estrecho todo paciente que compartio habitacion con un caso desde 24 horas antes del inicio de
sintomas (o de toma de muestra si asintomatico) hasta aislamiento del caso. Se definié como brote la
coincidencia en tiempo y espacio de mas de 2 casos. Se recogieron variables clinicas, evolutivas
(sintomas y su fecha de inicio, inmunosupresion, ingreso en UCI, neumonia, sobreinfeccion
bacteriana, muerte) y antecedentes vacunales de los casos. Se calcularon nimero de casos y
contactos, incidencia de gripe en sala y tasa de ataque secundaria.

Resultados: El primer caso se identificé el 3 de enero con un total de 15 casos (11 pacientes y 4
profesionales) y 5 contactos estrechos. La incidencia en la sala fue de 39 casos/100 pacientes. El
73% presento sintomas leves-moderados, sin complicaciones graves como ingresos en UCI,
neumonia ni sobreinfeccion bacteriana. Solo uno (9%) era inmunosuprimido y cinco (45%) estaban
vacunados. La tasa secundaria de ataque en contactos estrechos fue del 80%. Las medidas
implementadas el 7 de enero en la sala fueron reforzamiento de la higiene de manos y limpieza, uso
universal de doble mascarilla, vigilancia sintomatica activa, aislamiento de contacto y gotas de los
casos, oseltamivir a dosis profilacticas en contactos y terapéuticas en casos. No se registraron casos
posteriormente a esta fecha.

Conclusiones/Recomendaciones: La reaparicion de brotes intrahospitalarios de gripe con altas
tasas de ataque secundarias acentua la importancia de persistir en la vigilancia intrahospitalaria de
virus respiratorios tras la pandemia. Las medidas de control aplicadas precozmente previenen la
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transmisién y la gravedad de este tipo de brotes.
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