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Resumen

Objetivos: El virus respiratorio sincitial (VRS) es un microorganismo frecuentemente asociado a
infecciones del tracto respiratorio. Habitualmente cursa de forma leve, aunque es conocido que en
determinadas poblaciones el curso de la enfermedad puede ser mas agresivo e incluso mortal. Los
factores de riesgo conocidos mas frecuentemente asociados a ello son inmunosupresion, enfermedad
pulmonar o cardiaca subyacente, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus y enfermedad renal
cronica. El objetivo del estudio ha sido evaluar las comorbilidades mas frecuentemente asociadas a
los pacientes ingresados a causa de infeccion por VRS, y cuéles se asociaron a un peor prondstico de
la enfermedad en nuestro hospital.

Meétodos: Estudio unicéntrico prospectivo de dos anos de duraciéon en el que hemos analizado a los
pacientes ingresados en Medicina Interna y Neumologia a causa de infeccidon por VRS, centrandonos
en sus comorbilidades asociadas, su curso clinico y mortalidad; obteniéndose dichos datos a través
de la historia clinica (Cédigo del estudio LYMPHOVIR3).

Resultados: Se recogieron 97 pacientes cuya edad media fue 80 afios, con predominio del sexo
femenino (64%). La comorbilidad mas frecuentemente asociada fue la dislipemia (53%), seguida de
la insuficiencia cardiaca (44%), diabetes mellitus (33%) y EPOC (21,6%). La complicacion mas
frecuente fue la insuficiencia respiratoria aguda, presentandose hasta en méas de la mitad de los
pacientes estudiados (51,5%). La mortalidad global de la serie fue de un 12,4%. Durante el ingreso,
se produjo la descompensacion de diferentes patologias, predominantemente la insuficiencia
cardiaca (26,8%) y la insuficiencia renal aguda (35%). Entre las comorbilidades analizadas, se
observa que la diabetes mellitus se asocia significativamente a mayor mortalidad, con un 28,7% de
pacientes diabéticos en el grupo de supervivientes frente a un 58,3% en el grupo de exitus (OR 3,47,
1C95% (1,00-12,10; p = 0,041)). En las demas enfermedades subyacentes no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en los servicios de neumologia y medicina interna de
nuestro hospital son mayoritariamente ancianos ampliamente comorbidos, lo cual les condiciona un
peor pronoéstico ante la infeccion por virus respiratorio sincitial. Entre ellos, encontramos que los
pacientes con diabetes mellitus presentan un mayor riesgo significativo de mala evolucién, aunque
realizar un analisis multivariable para evaluar posibles factores de confusién se hace necesario.
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Dados dichos resultados, interesaria evaluar en estudios posteriores si los pacientes diabéticos que
fallecieron tenian adecuado control de esta patologia, evaluando si tenian un tratamiento optimizado
y con adecuado control; ademas de analizar si existe relacion entre la hiperglucemia en el ingreso y
el peor pronodstico del paciente, como se estudid en la pandemia por SARS-CoV-2 (Carrasco et al.).
De tal manera, estd en nuestra mano procurar un mejor control de la glucemia durante el ingreso,
aprovechando el mismo para valorar al paciente en su integridad y ofrecer un tratamiento
actualizado y optimizado.
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