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INTRODUCCION

* EIVRS es el principal agente causante de patologia respiratoria en nifios < 2 afios
* Patron epidémico estacional

Cambio patron v Desaparicién en 2020
v' /] Casos desde primavera de

Pandemia por SARS-CoV2 ——

epidémico
P 2021
Intervenciones no Competencia entre virus J Inmunidad poblacion
farmacologicas respiratorios habitualmente expuesta

OBIJETIVO

e Describir los casos de infeccion por VRS en 2021 y determinar si éstos presentan
caracteristicas diferenciales respecto a afios previos
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METODOLOGIA

e Estudio descriptivo retrospectivo

e Se analiza los casos de infeccion por VRS diagnosticados en el servicio de
urgencias de nuestro centro durante el afio 2021

* Datos estudiados: epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos

= Edad, sexo, fecha positividad, AP, sintomatologia

=  PPCC: AS, Rx torax, estudio orina, cultivos

= Diagnostico: PCR multiplex (SARS-CoV2, Influenza, VRS) o test antigénico
= Tratamiento: broncodilatadores, oxigenoterapia, corticoterapia, otros...
= Co-infecciones, tiempo de hospitalizacién, necesidad de UCIP, secuelas

e Analisis de datos: estadistica descriptiva
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CST

RESULTADOS

« N =216 pacientes

e Edad media: 21 meses

Patron epidemiologico: 2 picos de incidencia 2021

=  Mayo - Julio
= Noviembre - Diciembre

* Sexo:
—_— m Femenino = Masculino

 Enfermedad de base: 15%
= 47% neumopatia
= 21% cardiopatia
=  18% prematuridad
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PATRON EPIDEMILOGICO VRS EN CATALUNA
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2019 - 2020 2020 - 2021 2021 2021-2022
= Hospital Universitari Vall d’Hebron Hospital Universitari Sant Joan de Déu = Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
= Hospital Universitari Germans Trias i Pujol = Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli = Hospital Universitari Arnau de Vilanova
m Hospital Universitari Dr. Josep Trueta m Hospital Universitari Joan XXIII = Hospital Universitari de Vic
u Hospital de Mataré = Hospital del Mar u Hospital Universitari Sant Joan (Reus)
= Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) Hospital de Terrassa
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RESULTADOS

Sintomatologia

<1 MES DE VIDA

M Bronquiolitis M Catarro vias altas

Neumonitis
Laringitis aguda
Fiebre prolongada
Catarro vias altas
Bronquiolitis
Bronconeumonia

Broncoespasmo

> 1 MES DE VIDA

2%

. 2%

I 13%
I 2 8%
I 19%

I 676

31%
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* Diagnostico microbioldgico: m Antigeno VRS
= PCR VRS

. . 94,44%
* Coinfecciones

=  Rhinovirus: 5

=  Adenovirus: 4

u COV|D19 3 1,85% 1]39% 2[31%

Adenovirus COVID-19 No Rhinovirus

* Hospitalizacion:

e 20% ingreso — estancia media 4.5 dias

e 2.7% UCIP = estancia media 5 dias
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RESULTADOS

* Pruebas complementarias; La determinacion de infeccion por VRS ha evitado que se hicieran
un 78% de AS en fiebres prolongadas

Diagndstico y AS
Neumonitis 50,00%
Laringitis aguda 100,00%
Fiebre prolongada 77,78% 22,22% = No
mSi

Catarro vias altas 100,00%

Bronquiolitis 46,34% 53,66%

Bronconeumonia 57,14% 42,86%

Broncoespasmo 93,94% 6,06%|
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RESULTADOS

e Tratamiento: No se administro tratamiento ATB en el 90% de los casos

Diagndstico y ATB
Neumornitis
Laringitis aguda

Fiebre prlongada 88,89% 11,11%
ENo
Catarro vias altas 100,00% Si
Bronquiolitis 95,12% 4,88%
Bronconeumonia 100,00%

Broncoespasmo 100,00%
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RESULTADOS

e Bronquiolitis:

Oxigenoterapia Tratamiento
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ATB Corticoides Broncodilatadores

B CNAF mCNsimples mNo mVMK = VMNI mSi mNo
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CONCLUSIONES

v P Casos de infeccion por VRS en primavera-verano 2021 comparado con afios
previos

v' 1 Edad media de presentacién y clinica poco habitual como neumonitis bilateral y
fiebres prolongadas

v Importancia de la utilidad de pruebas microbiolégicas para evitar exploraciones
complementarias y tratamientos antibiéticos innecesarios




