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Resumen

Objetivos. El objetivo principal es describir las caracteristicas clinicas y analiticas de una cohorte de paciente
ingresados por infeccion por virus respiratorio sincitial (VRS) durante la epidemia 2023-2024.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en adultos diagnosticados de infeccion por VRS que precisan
hospitalizacion por este motivo desde noviembre de 2023 a abril de 2024 en un hospital terciario de Madrid
(Espafia). Los casos se definieron como un resultado positivo en la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasainversa (rt-PCR) frente al virus respiratorio sincitial realizado en exudado nasofaringeo. Las
alteraciones analiticas fueron recogidas para todos los pacientes en e momento de su llegada a Urgencias y
en las siguientes 48 horas. Se definio a fallo ventilatorio (FV) como laratio entre saturacion arterial de
oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno (ratioSa0O2/Fi02) < 200 mm Hg (ePafi), la necesidad de ventilacion
mecanicainvasiva (VMI) o de ventilacién mecanicano invasiva (VMNI). Se empled lat de Student para
comparacion de mediasy 1a 22 para la comparacion de variables cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 128 pacientes con una edad mediade 76,9 + 15,9 afos, el 52,5% eran mujeresy
presentaban un indice de comorbilidad de Charlson 6 (RIC 5-8). La comorbilidad més frecuente fue la
hipertension arterial (73,2%). Del total de pacientes, 14 (11,2%) eran fumadores activosy 38 (30,4%)
exfumadores. 18 pacientes (14,2%) era asmaticos, 26 (20,5%) padecian de enfermedad pulmonar obstructiva
crénicay 17 (15,2%) eran inmunosuprimidos. En el momento de su llegada a Urgencias 90 pacientes
(73,2%) presentaban broncoespasmo y 31 (25,4%) asociaban neumonia. Lamedia de ePAFI fue 398 + 68,4
mmHg. Analiticamente, solo 22 (17,3%) presentaron linfopenia por debajo de 300/mms3 y la mediana de
PCR fue de 5,4 mg/dl (1,9-15,1). 87 pacientes (69,6%) recibieron tratamiento antibiético empirico, siendo
amoxicilina/écido clavulénico el principal (21%), y 89 pacientes recibieron glucocorticoides sistémicos
(72,4%). 5 pacientes (6,4%) presentaron sobreinfeccion por neumococo y 3 (4,5%) aislamiento de
Aspergillus. 90 pacientes (70,9%) recibieron oxigenoterapia. 19 pacientes (15%) presentaron FV, de los
cuales 4 ingresaron en UCI aungue ninguno requirido VMI; 6 fueron tratados con VMNI, 3 recibieron gafas
nasales de alto flujo y 2 mascarillareservorio. La mediana de dias de ingreso fue de 7 dias (4-12) con una
tasa de mortalidad global del 13,3% (17/128) y 28 pacientes (18,4%) requirieron nueva asistencia hospitalaria
en los primeros 30 diastras €l alta.

Tabla 1. Caracteristicas basales N =128
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Edad [media+ DE] 76,9+ 15,9
Sexo femenino [n (%)] 80 (62,5)
indice de Charlson [mediana+ RIC] 6 (5-8)
Institucionalizado [n (%)] 18 (15,3)
Antihipertensivos [n (%0)] 93 (73,2)
Estatinas [n (%0)] 49 (38,6)
Obesidad [n (%)] 34 (26,8)
IMC [mediana (RIC)] 28 (23-32)
Diabetes mellitus [n (%6)] 45 (35,4)
Anticoagulante [n (%)] 50 (39,4)
Fumador activo [n (%)] 14 (11,2)
Exfumador [n (%)] 38 (30,4)
VacunaVRS[n (%)] 0 (0)
VVacuna neumococo [n (%)] 43 (36,4)
Embarazo [n (%)] 0(0)
Enfermedad cardiovascular cronica[n (%)] 30 (23,6)
Enfermedad neurol égica[n (%0)] 40 (31,7)
Hepatopatia cronica [n (%0)] 6 (4,7)
Hemoglobinopatia [n (%)] 1(0,8)
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Infeccion VIH [n (%)] 0 (0)
Asmal[n (%)] 18 (14,2)
EPOC [n (%)] 26 (20,5)
Enfermedad renal cronica[n (%)] 20 (15,7)
Inmunosupresion [n (%)] 17 (15,2)
Tratamiento esteroideo previo [n (%)] 23(18,1)
Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio N =128
Disneaa ingreso [n (%0)] 95 (74,2)
Broncoespasmo [n (%0)] 90 (73,2
pO2 a ingreso [mediana (RIC)] 61 (58-68)
SpO2 a ingreso [mediana (RIC)] 93 (93-96)
Temperatura [media+ DE] 36,8+ 0,9
Neumonia[n (%)] 31 (25,4)
Radiografia de torax patologica[n (%)] 40 (31,2)
Infiltrados parcheados 26 (20,3)
Neumoniaintersticial 4(3,3)

Otras 10(7,8)
FiO2 [media + DE] 257 + 14,2
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ePaFi [media+ DE]

398 + 68,4

PaFi [mediat DE]

268 + 88

Tension arterial sistélica[mediana (RIC)]

133 (112-152)

Frecuenciarespiratoria [mediana (RIC)] 18 (18-26)
Linfopenia ( 300/uL) [n (%)] 22 (17,3)
Anemia (hemoglobina 9 g/dl) [n (%)] 12 (10,2)
Trombocitopenia (plaguetas 100.000/mm?3) [n (%)] 15(11,8)

LDH [mediana (RIC)]

267 (216-323)

TTPA [mediana (RIC)]

31 (28-33)

Dimero D [mediana (RIC)]

1.388,5 (530-5.627)

PCR [mediana (RIC)]

5,4 (1,9-15,1)

Ferritina[mediana (RIC)]

271 (116-675)

Elevacion de transaminasas [n (%0)] 35 (28)

Estudio microbiolégico adiciona [n (%0)] 78 (62,9)
Sreptococcus pneumoniae [N (%0)] 5 (6,4)
Aspergillus [n (%0)] 3 (4,5)

Tabla 3, Mangjo de lainfeccion y resultados N =128
Antiviral [n (%)] 8 (6,4)
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Oseltamivir [n (%)] 5(3,9)
Ribavirina[n (%)] 3(2,3)
Uso antibi6tico empirico [n (%)] 87 (69,6)
Amoxicilinalclavul &nico 27 (21)
Cefalosporina 3.° generacion 21 (16,4)
Levofloxacino 18 (14,1)
Otros 21 (16,4)
Uso esteroides [n (%)] 89 (72,4)
Dosis equivaente DXT [mediana (RIC)] 8 (6-12)
Oxigenoterapia [n (%)] 90 (70,9)
Bajo flujo [N (%)] 77 (60,2)
Mascarilla reservorio [n (%)] 2 (1,5)
GNAF [n (%)] 3(2,3)
VMNI [n (%)] 6 (4,7)
VMI [N (%)] 0(0)
SDRA [n (%)] 4 (3,1)
Ingreso en UCI [n (%)] 4(3,3)
Fallo ventilatorio [n (%)] 19 (15)
Shock séptico [n (%)] 2(1,6)
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Inotropicos [n (%0)]

4 (3,1)

Trombosis venosa[n (%)] 1(0,8)
Fibrilacion auricular paroxistica[n (%)] 5 (4)
Evolucion

Sobrevive sin secuelas [n (%)] 103 (81,1)
Sobrevive con secuelas [n (%0)] 7 (5,5
Muerte no relacionada [n (%)] 8 (6,3)
Muerte relacionada[n (%0)] 9(7,1)
Muerte hospitalaria[n (%)] 15 (11,8)
Dias deingreso [mediana (RIC)] 7 (4-12)
Asistenciatras 30 dias [n (%)] 23 (18,4)
Relacionada con VRS [n (%0)] 8 (6,3)

Conclusiones. Los pacientes hospitalizados por infeccion por VRS son habitual mente pacientes mayores con
un alto indice alto de comorbilidad. La mayoria presenta broncoespasmo, llegando a requerir oxigenoterapia,
antibioterapia empiricay esteroides aproximadamente el 70%. Se trata de una infeccion que asociatanto ata

morbimortalidad como alta tasa de reingreso alos 30 dias.
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