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Resumen

Objetivos. Evaluar el prondstico en términos de mortalidad intrahospitalariay reingresos de |os pacientes
ingresados por virus respiratorio sincitial (VRS) en funcion de la administracion de corticoides, factores de
riesgo cardiovasculares (FRCV) y sus comorbilidades.

Métodos: Se llevd acabo un estudio observacional retrospectivo a partir de larevision de las historias
clinicas de pacientes adultos que recibieron asistencia hospitalaria o fueron ingresados en Medicina Interna
desde septiembre 2024 hasta marzo 2025 con reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positivas para VRS,
seguidos durante 90 dias. Los resultados se describen como medianay rango intercuartilico en caso de
variables cuantitativas y como nimero absoluto y porcentagje en las cualitativas. Se construyen dos modelos
multivariante de regresion logistica, en el primero la variable dependiente fue la mortalidad intrahospitalaria
y en & segundo una variable combinada de mortalidad intrahospitalariay reingresos.

Resultados: Se recogieron datos de 194 pacientes, edad media de 76,7 (14,6) afos, 81 (41,7%) varones con
aislamiento de VRS mediante PCR. En latabla se recogen las comorbilidades y resultados analiticos basales.
71 pacientes (36,6%) fueron positivos para VRS A y 123 (63,4%) para VRS B; un paciente (0,52%) fue
positivo para ambos virus. Tan solo uno (0,52%) estaba vacunado. Durante €l ingreso, 163 (84%) fueron
tratados con corticoides inhaladosy 141 (72,7%) con corticoides sistémicos. 27 pacientes no se trataron con
corticoides. En 163 (84%) se utilizaron antibidticos. De los 44 pacientes con EPOC, 39 (88,6%) tomaron
corticoides inhalados y sistémicos, 4 (9,1%) Unicamente corticoides inhalados, y uno (2,3%) ninguno (p =
0,01). Delos 61 con diabetes tipo 2 (DM2), 47 (77%) tomaron corticoides sistémicos e inhalados, 6 (9,8%)
corticoides sistémicosy 8 (13,1%) ninguno (p = 0,44). En relacion con el andlisis multivariante, en e modelo
2 (fig.), la utilizacion de corticoides sistémicos (3,25, 1C95% 1,04-12,31, p = 0,05) y laratio
neutrofilog/linfocitos (NLR) (1,05, 1C95%: 1,01-0,10, p = 0,001) se asocian significativamente con la
mortalidad intrahospitalariay los reingresos. En el modelo 1, la mortalidad intrahospitalaria se asocié con la
edad (OR: 1,06, 1C95%: 1,02-1,11, p = 0,007), & NLR (OR: 1,04, 1C95%: 1,00-1,09, p =0,05), y la
utilizacion de corticoides sistémicos (OR: 4,93, 1C95%: 1,1-33,7, p = 0,05).

Principal es comorbilidades y datos analiticos basales
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Comorbilidad N, %

Hipertension arterial 136 (70,1%)
Diabetestipo 2 61 (31,4%)
Dislipemia 111 (57,2%)
Obesidad 33 (17%)
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) 44 (22,7%)

I nstitucionalizados (centro sociosanitario) 43 (22,2%)
Bioguimica Media (desviacion tipica)
Ratio neutréfilog/linfocitos (NRL) 9,3 (8,8)
Monocitos (x 109/L) 699,7 (426,3)
Plaguetas (x 109/L) 223,201 (76.528,3)
Proteina C reactiva (PCR) (mg/dl) 74,5 (101,4)
Fibrinégeno (mg/dl) 687,9 (170,5)

PO2 ingreso (mmHQ) 70,8 (21,3)

PO2 Alta (mmHg) 75,8 (19,4)
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Figura 1: Andlisis multivariante
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P de imagen: inh: inhlalados; NRL: ratic neutréfilosrinfocitos; PCR: proteina C reactive; sist: sistémicos,

Conclusiones: Nuestro estudio aporta importantes resultados. En primer lugar, |a escasa tasa de vacunacion
para VRS en una poblacion de alto riesgo (comorbilidad e institucionalizados). En segundo lugar, €l uso
inapropiado de antibioticos. En tercer lugar, la asociacion con el pronostico desfavorable tanto en términos de
mortalidad como de mortalidad y reingresos con el uso de corticoides sistémicosy |os parametros de
inflamacion, medidos como laratio entre neutréfilog/linfocitos.
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