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Resumen

Objetivos. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) causadas por el MPVh en adultos cursan habitual mente
asintoméaticas o con sintomatologia leve. No obstante, pueden presentar una elevada morbimortalidad
(cercanaa 10%) en pacientes de alto riesgo. Sin embargo, en nuestro hospital se identificé unatasa de
mortalidad del 25%, unatasa que excede alarecogidaen labibliografia. Por ello, €l objetivo del estudio es
identificar qué factores influyeron en la mortalidad de los pacientes que ingresaron en la sala de Medicina
Interna con PCR positiva para MPVh.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en e que se incluyeron los pacientes con exudados
nasofaringeos positivos para metapneumovirus obtenidos mediante RT-PCR con ingreso en el servicio de
Medicina Interna entre los meses de noviembre 2023 y abril 2024. L os datos se obtuvieron através de las
historias clinicas digitalizadas. Serealiz6 un analisis por subgrupos (fallecidos y no fallecidos) paralas
variables seleccionadas y se aplicaron andlisis comparativos (pruebas t-Student, chi cuadrado y regresion
logistica) paraidentificar posibles factores pronosticos de mortalidad.

Resultados: De los 39 pacientes con PCR positiva para MPVh, 10 fallecieron, suponiendo esto una
mortalidad hospitalaria del 25%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en términos de
edad, sexo, deterioro cognitivo, estancia hospitalaria, factores de riesgo cardiovascular ni comorbilidades
entre fallecidos y no fallecidos. Tampoco en pardmetros de laboratorio, Unicamente a destacar una el evacion
no significativa inesperada de procalcitonina en los no fallecidos [4,66 ng/mL (x 2,42)] respecto alos
fallecidos[0,31 ng/mL (z 0,16)]. Respecto a patrones clinicos como el diagnéstico de neumonia, su patrény
extension, hiperreactividad bronquial, oxigenoterapia, corticoides sistémicos, broncodilatadores de corta
accién, coinfeccion respiratoria por neumococo o coinfeccidn urinaria, tampoco mostraron diferencias
significativas. Donde si se encontré diferencias significativas, fue en las complicaciones médicas durante €l
ingreso, significativamente mayores en el grupo de fallecidos (p = 0,0321). Ver resultados completos en
tabla. Las causas de mortalidad identificadas fueron: tres muertes por fracaso respiratorio de origen vira y
una de origen bacteriano (neumococo), tres por descompensacion de la patologia de base, dos por neumonia
broncoaspirativa, y € Ultimo, por shock mixto.
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