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Resumen

Objetivos. El virus respiratorio sincitial (VRS) es un microorganismo frecuentemente asociado a infecciones
de vias respiratorias. Pese a que suele cursar con infecciones leves, en personas con patologia cardiaca o
pulmonar subyacente, ancianos e inmunocomprometidos, puede cursar en forma de infeccion potencialmente
mortal de vias respiratorias inferiores. Pese a que existe una vacuna que ha demostrado disminuir su
morbimortalidad, actualmente no esta financiada. Nuestro objetivo ha sido evaluar las caracteristicas
epidemiol 6gicas de este virus en |os pacientes ingresados en nuestro hospital.

Métodos: Estudio unicéntrico prospectivo de dos afios de duracion en e que hemos analizado las
caracteristicas de |os pacientes ingresados en Medicina Internay Neumologia a causa de infeccién por VRS,
junto alagravedad de lainfeccion y la evaluacion de su curso clinico; obteniéndose dichos datos a través de
la historia clinica (Cédigo del estudio LY MPHOVIR3).

Resultados: Se analizaron 97 pacientes cuya edad media fue 80 afios, con predominio de mujeres (64%). Las
comorbilidades més cominmente asociadas fueron dislipemia (53%), insuficiencia cardiaca (44%) y diabetes
mellitus (33%). Sin embargo, un porcentaje no despreciable de pacientes presentaban EPOC (21,6%),
fibrilacion auricular (29%) y deterioro cognitivo (28%). Los sintomas y signos mas frecuentemente asociados
alainfeccion fueron disnea (86%), tos (89,7%), fiebre (46,4%) y confusion (29%). Solamente una cuarta
parte de ellos asociaron neumonia. Como complicaciones graves asociadas a proceso respiratorio, lamitad
presentaron insuficiencia respiratoria aguda (51,5%) de los cuales el 8% sufrié sindrome por distrés
respiratorio, el 11% preciso ventilacion mecanicano invasivay € 7% ingreso en unidad de cuidados
intensivos. La estancia media hospitalaria fue de 8 dias, aunque en algunos casos se prolongd hasta 20 dias,
principal mente a causa de descompensacion de otras patol ogias basales, predominantemente insuficiencia
cardiaca aguda (26,8%) e insuficiencia renal aguda (35%). El porcentaje final de exitus fue de 12,4%.

Conclusiones. El perfil de pacientes que ingresa en nuestro hospital por enfermedad respiratoria asociada a
infeccion por virus respiratorio sincitia es de ancianos pluripatol 6gicos, con factores de riesgo cardiovascular
asociados y otras patologias que afectan ala dindmicarespiratoria (EPOC e ICC). Latasatotal de exitus fue
significativamente superior alareportada en la bibliografia existente (12,4% versus 1-5%), probablemente
condicionada por lafragilidad asociada. La morbilidad que conlleva el ingreso esta condicionada
principalmente por la presencia de insuficiencia respiratoriay la descompensacién de sus patologias de base,
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especiamente insuficiencia cardiacay deterioro de lafuncion renal. Dada dichas consecuencias negativas y
la existencia de una medida de prevencion (vacunacion) de infeccion grave, interesaria evaluar su efecto en
estudios posteriores, paraasi establecer recomendaciones firmes sobre su administracién, y luchar por su
financiacion.
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