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Resumen

Objetivos: Lainfeccidn por SARS-CoV-2 continlia entre las principal es infecciones respiratorias durante el
invierno. Nuestro objetivo es analizar laincidencia, caracteristicasy evolucion de los pacientes ingresados
por SARS-CoV-2 en 2024.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de |os pacientes ingresados por infeccion respiratoria por
SARS-CoV-2 durante enero de 2024 en los servicios de Medicina Internay Neumologia de un hospital
terciario. Los datos se extrgjeron del programa informético Seleney se analizaron mediante IBM SPSS.

Resultados: Nuestra muestra esta formada por 50 pacientes, 26 varones (52%). La edad mediafue de 82,76
anos (48-100). El indice de Charlson fue superior a 6 puntos en 34 pacientes (68%). En los 3 meses previos
se habian vacunado 29 pacientes (28%) contralagripey 31 (62%) contrael SARS-CoV-2. Los datos en
relacion con factores de riesgo y enfermedad respiratoria cronica se resumen en | as tablas, respectivamente.
Un total de 23 pacientes (46%) presentaban leucocitosis (10.000 cel/mm3) y 19 (38%) protefna C reactiva
(PCR) superior a100 mg/dl. Se solicité procalcitonina (PCT) en 20 pacientes (40%), estando elevadaen 17.
Laradiografia de torax mostraba infiltrados en 16 pacientes (32%) y condensacion en 8 (16%). Ademés, 12
(24%) mostraban signos de insuficiencia cardiaca. Ningun paciente preciso ventilacion mecanicano invasiva
(VMNI) ni intubacion orotraqueal (10T). Solo un paciente (2%) ingresd en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), precisando oxigenoterapia con canulas de alto flujo (CNAF). Se administré antibioterapia por
sospecha de sobreinfeccion a 31 pacientes (62%), fundamental mente amoxicilina-clavulanico y
levofloxacino. Al ata, un paciente precisd oxigenoterapia cronicadomiciliaria. Fallecieron 4 pacientes (8%)
durante el ingreso.

Tabaquismo
Fumador activo 6 (12%)
Exfumador 14 (28%)

Hipertension 32 (64%)
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Diabetes mellitus 14 (28%)
Obesidad 14 (28%)
Neoplasia 3 (6%)
Inmunosupresion 3 (6%)

Asma 5 (10%)
EPOC 8 (16%)
Hiperreactividad bronquia 0 (0%)
EPID 0 (0%)
AOS 1 (2%)
CPAP nocturna 1 (2%)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; EPID: enfermedad
pulmonar intersticial difusa; AOS: apnea obstructiva del suefio; CPAP:
presién positiva continuaen lavia aérea.

Conclusiones. Lainfeccion por SARS-CoV-2 sigue presente en |os hospital es durante |os meses de invierno.
En nuestra muestra, la mayoria de |os pacientes presentan edad avanzada y multiples comorbilidades, si bien
[lamala atencion labajaincidencia en enfermos de asmay EPOC, probablemente debido alaterapia
inhaladay la alta tasa de vacunacion en estos pacientes. Aungue laradiografia de torax fue normal en la
mitad de |os casos, més del 60% recibid antibioterapia por sospecha de sobreinfeccion bacteriana,
posiblemente debido ala sintomatologiay |a elevacion de reactantes de fase aguda.
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