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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas y evolucion de las infecciones por SARS-CoV-2, Influenzay virus
respiratorio sincitial (VRS) en pacientes hospitalizados en Medicina Interna en periodo invernal
postpandemia COVID-19.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyo pacientes hospitalizados por infeccion respiratoria
por influenza, SARS-CoV-2y VRS en un hospital de tercer nivel, entre diciembre de 2023 y enero de 2024.
Se compar6 las caracteristicas clinicas, tratamientos recibidos y evolucion.

Resultados: Se obtuvo un total de 273 pacientes ingresados por infeccion respiratoria aguda. En 129
pacientes (47,25%) hubo una confirmacion etiol 6gica mediante exudado nasofaringeo, siendo 85 de los
pacientes (65,89%) influenza A o B, 22 (17,05%) SARS-CoV-2y los 22 restantes VRS (tabla). La mediana
de edad paralainfeccion por VRS fue de 86 afios, significativamente mayor que para los otros dos agentes
etiologicos. No hubo diferencias entre grupos para las caracteristicas basal es registradas, incluyendo el
diagndstico previo de asma o enfermedad pulmonar obstructiva crénica. No hubo més datos clinicos
sugestivos de gravedad en ninguno de los grupos. Se observo mayor elevacion de la proteina C reactiva
(PCR) en e grupo deinfeccion por SARS-CoV-2, siendo esta diferencia significativa. No observamos
diferencias significativas para el uso de soporte oxigenotergpico o ventilatorio, estancia hospitalaria. ingreso
en UCI o mortalidad. La mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con VRS fue del 9%, frente a 3,6% en
influenzay 4,5% en SARS-CoV-2 (p=0,5).

Influenza (N = 85) [SARS-CoV-2 (N = 22) VRS (N =22) |p

Edad (mediana) 77 83 86 0,01
Sexo varon 48,8% 33% 40,9% 0,41
Antecedentes personales

DM 39,7% 36,3% 28,5% 0,64
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HTA 68,2% 81,8% 76,2% 0,40
Didipemia 60,0% 59,1% 68,2% 0,76
EPOC 21,1% 9,5% 4,5% 0,11
Asma 8,3% 19,0% 18,2% 0,24
Insuficiencia cardiaca 30,5% 22,7% 27,2% 0,76
Enfermedad renal cronica 14,1% 13,6% 9,0% 0,82
Obesidad 26,2% 15,0% 18,2% 0,47
INnmunosupresion 10,9% 0 13,3% 0,45
Caracteristicas clinicas al ingreso

Disnea 82,3% 72,7% 72,7% 0,44
Tos 91,7% 77,2% 95,4% 0,08
Expectoracion 61,2% 66,6%0 72,7% 0,58
Fiebre 55,2% 54,5% 45,5% 0,71
Dolor torécico 28,2% 4,5% 27,2% 0,06
Frecuencia cardiaca (mediana) 95 93 85 0,21
Taquipnea 27,3% 42,8% 23,8% 0,31
Valores analiticos

L eucocitos 8.150 9.550 10.000 0,08
Neutrofilos 6.350 8.050 7.400 0,10
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Plaquetas 190.000 244.000 229.500 0,01

Fibrinégeno (mg/dL) 599 681 517 0,02
NT-proBNP (ng/L) 1.545 1.783 587 0,31
Proteina C reactiva (mg/L) 62 108 38 0,05

Tratamientos de soporte

Oxigenoterapia convencional 88,1% 95,2% 90,9% 0,62
OCNAF 8,3% 9,1% 4,5% 0,82
VMNI 5,9% 0 4,5% 0,51
VMI 1,2% 0 0 0,78
Evolucion

Dias de estancia hospitalaria (mediana) (7 6 7 0,81
Ingreso en UCI 8,2% 0 4,5% 0,34
Exitus 3,6% 4,5% 9,0% 0,56

Discusion: El VRS, lainfluenzay el SARS-CoV-2 son |os patégenos mas importantes asociados con la
infeccion respiratoria aguda en el mundo. Los sintomas son similares para las tres infecciones, y 10s patrones
estacionales anuales del VRS Yy lainfluenza se superponen en gran medida. Esto hallevado a acufiar €l
término tripandemia. Nuestro estudio analiza las caracteristicas y la evolucion de las infecciones por estos
tres agentes etiol 6gicos en pacientes hospitalizados en un servicio de Medicina Interna durante el periodo
invernal pospandemia COVID-19. Con una muestra de 273 pacientes ingresados por infeccion respiratoria
aguda, la etiologia viral mas frecuente fue influenza, con un 65,89% de |os pacientes. Aunque la mediana de
edad fue similar entre los grupos, los pacientes con infeccidn por VRS presentaron una edad
significativamente mayor, siendo el 86% de ellos de avanzada edad. Este hallazgo es consistente con estudios
anteriores que han destacado laimportanciadel VRS como causa de morbilidad y mortalidad en adultos
mayores.

Conclusiones. Nuestro estudio muestralas similitudes entre | as infecciones respiratorias que requieren
hospitalizacion por influenza, SARS-CoV-2 y VRS durante la temporada de invierno. Destacamos el impacto
del VRS en personas mas mayores, con mayor mortalidad, |0 que nos debe hacer hincapié en la prevencién
con lavacunacion y en la necesidad de més estudios sobre tratamientos antiviricos. Las campafias de
vacunacion han podido influir en lapresenciay gravedad progresivamente menor de lainfeccion SARS-
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CoV-2.
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