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Resumen

Objetivos. Desde que se levantaron las medidas preventivas instauradas en la pandemia COVID-19 se estén
observando brotes importantes de infecciones respiratorias, particularmente durante el periodo invernal.
Nuestro objetivo es evaluar |as caracteristicas de |os pacientes hospitalizados en Medicina Interna con
infeccidn respiratoria aguda durante este periodo paraidentificar los principales factores de riesgo, definir la
historia natural y desenlace de la misma.

Métodos: Se disefi6 un estudio retrospectivo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna por infeccion respiratoria aguda en el mes de diciembre de 2023 y enero de 2024. Se recogieron dela
historia clinica el ectronica antecedentes, datos clinicos, analiticos, radiol 6gicos, tratamiento recibido y
evolucion. Este proyecto ha sido aprobado por e Comité de Etica correspondiente.

Resultados: En e mes de diciembre de 2023 y enero de 2024 hubo un total de 1023 (498 y 525,
respectivamente) ingresos no programados en el servicio de Medicinalnterna. De ellos 273 (26,7%)
pacientes ingresaron por infeccion respiratoria aguda. Eran varones el 55% de |os casos. La edad mediafue
de 74,9 anos. La media de dias de ingreso fue de 8,56 dias. Eran fumadores € 16,2% de |os pacientes,
diabéticos el 34,4%, hipertensos el 67,8%, hipercolesterolémicos el 55,5%, con antecedentes de EPOC el
23,4%, asma 9,9%, insuficiencia cardiaca 33,3%, FA 25,4%, cardiopatiaisquémicael 17% y enfermedad
vascular periféricael 11%, insuficienciarenal crénica 15%, neoplasiael 27,2% y deterioro cognitivo €l
19,5%. En los meses previos habian recibido la vacuna antigripa el 68,8% de los pacientes, lavacuna
COVID d 59,2% y lavacuna contra el neumococo conjugada y/o polisacarida en los Ultimos 4 afos el
60,2%. El 79,5% de |os pacientes presentaba disnea, tos el 86,8% expectoracion el 65,4%, fiebre el 55,7%,
dolor torécico e 22,3%, con taguipnea el 29,6%. Radiol 6gicamente presentaban infiltrados neumonicos el
61,5% de los casos. Serealizé RT-PCR en exudado nasofaringeo a 270 pacientes: en € 47,45% fue negativa,
positiva para Influenza A en el 31,5%, para SARS-CoV-2 en € 8,1%, paraVRS el 8,1%, Influenza A + VRS
1,1%, Influenza A + SARS-CoV-2 2,2% y VRS con SARS-CoV 2 en 0,7%. Presentaron hemocultivos
positivos para neumococo 3 pacientes. Las antigenurias en orina fueron positivas para neumococo en el 8,8%
de los pacientes. Recibieron antibioterapia el 97% de |os pacientes, corticoides sistémicos € 61,4%,
corticoides inhalados € 59,3%, salbutamol inhalado el 70,7% e ipratropio € 74,5%. También recibieron
oxigenoterapia el 89,7% requiriendo OCNAF e 5,9%, VMNI e 3,3%y VMI 5 pacientes (1,9%). Ingreso en
UCI € 4,4% de los pacientes. Fallecieron 14 pacientes (5,1%).


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: Las infecciones respiratorias agudas suponen unagran parte de la alta carga asistencial en el
periodo invernal en los servicios de Medicina Interna, configurando hasta un cuarto de losingresos. La
etiologia maés frecuente de las mismas es virica, predominando la Influenza, con unaimportancia cada vez
menor del SARS-CoV-2. Son mayoritariamente pacientes mayores, con comorbilidadesy que precisan de
recursos médicosy sociales. Conocer estas caracteristicas es relevante para el abordaje de las proximas
temporadas.
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