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Resumen

Objetivos. Estudiar de forma prospectiva los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna de un
Hospital genera con infeccion por VRS sin gripe, con gripe sin VRS'y pacientes con coinfeccion.

Material y métodos: Analizamos 30 pacientes de una muestra de 133 pacientes ingresados de diciembre 2015
afebrero 2016, alos que se hicieron test de reaccion de polimerasa en cadena en muestras faringeas para
ambos VRS gripe. Analizamos las diferencias entre Grupo A (aquellos con positividad paraVRS) N = 16,
y grupo B (aguellos con positividad a gripe, en todas sus formas); N = 12. Asimismo analizamos las
caracteristicas de los pacientes que presentaron coinfeccion por gripey VRS; N = 2. Parael andlisis
estadistico de los datos recolectados se utilizd € programa estadistico SPSS.

Resultados: La edad media de |os pacientes fue de 77,88 en e Grupo A vs 78,17 en €l grupo B. Nueve
pacientes del grupo A 56% fueron varonesy 3 parael grupo B (25%). Procedian de Residencia 3 (18,8%) vs
1 (8,3%) NS; Tenian ingreso en los 30 dias previos 4 (25%) vs 3 (25%) NS; Antecedentes personales de:
cardiopatia 6 (37,5%) vs 7 (63,6%) NS; enfermedad pulmonar 5 (31,2%) vs 5 (41,7%) NS; asma 2 (12,5%vs
4 (33,3%) p 0,025; Diabetes 6 (37,5% vs 3 (25%) p 0,06; Neoplasia aparecio como antecedente en 3 (18,8%)
vs 5 (41,76%). El sintomainicial fuelatosen 2 (12,5%) del grupo A vs 6 (50%) del grupo B, p 0,04,
presentando deterioro del nivel de concienciaen 4 (25%) en e grupo A y ninguno en el B. El valor de
proteina C reactiva (PCR) fue de 10,33 vs 3,49 con p 0,03 y de los pacientes alos que se realizd
procalcitonina (PCT) lamediafue de 6,25 parael grupo A y 0,16 parael Grupo B p 0,045. Existia
neumococo asociado en 3 (30%) del grupo A vs 3 (25%) del Grupo B, NS; asociaba infiltrado neumonico
radioldgico 11 (68,8%) vs 3 (25%), p = 0,018. En cuanto a los dias de estancia 12,63 vs 8,26, NS. Dos
pacientes murieron en €l grupo A 12,5% y ninguno en el grupo B. Los pacientes que presentaron coinfeccién,
presentaron una edad media mayor, 86 afos, 50% tenia antecedente de hospitalizacion previa, ambos
presentaban neumopatia pero ninguno asma, latos fue el sintomainicia en los dos, uno de ellos asoci6
neumoniay ninguno de los dos fallecio.

Discusion: Las infecciones por VRS han sido pobremente estudiadas en la poblacién adulta, siendo las
epidemias de infeccion respiratoria por virus de la gripe frecuentes en esta poblacion. Existen pocos estudios
gue evallen la presencia de virus respiratorios en adultos durante la epidemia de gripe. A diferenciade otras
series en nuestro estudio el asma fue més frecuente en el grupo de VRS asi como la mayor elevacion de PCR
y PCT, € deterioro neurolégicoy el peor prondéstico. Por el contrario en nuestra serie fueron mas frecuentes
los antecedentes de neumopatiay cardiopatia en €l grupo de gripe adiferencia de |o descrito previamente.
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Conclusiones: L os pacientes con VRS sin gripe, fueron en su mayoria varones, presentaron mayor
coinfeccion con neumococo Y mayor asociacion ala aparicion de infiltrado radiologia en probable relacion
con coinfeccién por otros gérmenes. Los pacientes con gripe presentaron mas antecedentes de asmay menos
de DM, tuvieron tos mas frecuente como sintomainicial y menos deterioro del nivel de conciencia. Los
paciente con VRS exclusivo presentaron PCR y PCT mas elevada, mayor estancia mediay mayor
mortalidad. L1ama la atencién que la coinfeccion por VRSy virus de la gripe en nuestra serie se produjo en
pacientes de mayor edad, procedentes de domicilio, sin antecedentes de asma, no suponiendo dicha
coinfeccion peor prondstico.
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