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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteristicas epidemioldgicas, los
hallazgos clinico-radioldgicos y analiticos, el tratamiento y la evolucion de los pacientes infectados
por VRS en un Servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se revisaron todos aquellos pacientes mayores de 16 afnos ingresados en
nuestro servicio con clinica de infeccion respiratoria entre los meses de diciembre 2016 y febrero de
2017. Se incluyeron aquellos pacientes con diagnostico de infeccion por VRS mediante reaccion de
polimerasa en cadena (PCR) para dicho microorganismo. Se recogieron las variables: edad, sexo,
procedencia, ingreso previo, comorbilidades, manifestaciones clinicas, estudio de laboratorio,
radiologia, estancia y evolucion. A todo el paciente se le realizé también test de gripe A y B.

Resultados: Se incluyeron 420 pacientes con diagnostico de infeccion respiratoria, de los cuales 44
pacientes tenian diagnéstico de infeccion por VRS (10,5%). La edad media fue de 77 anos (19-97), 23
pacientes eran varones (52,3%). Procedian de residencia 4 pacientes (9,1%). Habian sido
hospitalizados en los 30 dias previos 7 pacientes (15,9%). Presentaron algin grado de dependencia
37 pacientes (84%). Entre los antecedentes y comorbilidades principales, destacaban: cardiopatia 25
(56,8%), EPOC 16 (36,4%), asma 9 (20,5%), diabetes mellitus 12 (27,3%). El uso de esteroides
previos como factor de inmunosupresion se encontr6 en 16 pacientes (36,4%). Encontramos
neoplasias subyacentes en 7 pacientes (15,9%). Estaban vacunados de la gripe estacional 24
pacientes (54,5%). El sintoma inicial mas frecuente fue la tos en 36 pacientes (81,8%), presentando
fiebre solo 4 pacientes (9,1%) y deterioro del nivel de conciencia 3(6,8%). Presentaron leucocitosis
17 pacientes (38,6%), anemia 17 (38,6), trombopenia 8(18,2%), hiponatremia 7(15,9%). El valor
medio de proteina C reactiva fue de 9 (54-0,2) y el de procalcitonina 1,6 (23-0,03). Asociaron
infiltrado radioldgico 8 pacientes (18,2%), todos los hemocultivos realizados fueron negativos. En 3
pacientes se presento coinfeccion con virus gripe A (6,8%), en 3 pacientes de los 17 a los que se
realizd antigenuria para neumococo, esta fue positiva (6,8%). La estancia media fue de 8,45 dias
(29-2). Solo 1 paciente fallecio (2,3%), presentando éste coexistencia con infeccién por virus
Influenza A, antigenuria positiva para neumococo y edad avanzada (95 afios).

Discusion: A partir de los afios 70, numerosos estudios en pacientes hospitalizados describen el VRS
como causa importante de enfermedad en el adulto. Comparando los hallazgos de nuestro estudio
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con otras series previas, encontramos hallazgos similares en cuanto a los sintomas de presentacion:
tos y disnea. Sin embargo, a diferencia de otros estudios la fiebre se present6 tinicamente en 4 de
nuestros pacientes (9,1%). Al igual que en otras series, la ausencia de hallazgos radioldgicos ocurrié
en la mayoria de los pacientes (82%). La deteccion del virus, disminuiria el uso innecesario de
antimicrobianos y ayudaria en la aplicacién de medidas para evitar la transmisiéon nosocomial de
este virus. Los datos epidemioldgicos y de efectos clinicos en adultos y ancianos de alto riesgo nos
plantean el posible beneficio del desarrollo de vacunas para el mismo.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con infeccion por VRS fueron en su mayoria varones,
con una edad media elevada, dependientes o parcialmente dependientes para las actividades béasicas
de la vida diaria. Presentaron gran nimero de comorbilidades, entre las que predominaba la
presencia de cardiopatia valvular e hipertensiva. El sintoma mayoritario de presentacion fue la tos y
solamente un bajo porcentaje presentaron infiltrado radiol6gico compatible con foco neumdnico. La
coinfeccidn con el virus Influenza tipo A y neumococo implicé un mal prondstico.
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