Asociacion

CONGRESO AEV

de Vacunologia S

14 al 17 octubre Situando a lag vacunag en qu lugar,
2026 una prioridad sanitaria y social

CARACTERIZACION CLINICA Y EVOLUCION DE UNA COHORTE
HOSPITALIZADA POR INFECCION RESPIRATORIA TRAS
INMUNOCROMATOGRAFIA NEGATIVA

Lidia Inmaculada Alejo Liriano?!, Kevin Bliek Bueno?, Alvaro Segura Garcia!, Carolina Beatriz Wu Kohatsu?, Marta
Blanco Fernandez?, Helena Moza Morinigo?,
IHospital Universitario Infanta Elena. 2 Hospital Fundacion Jiménez Diaz.

INVESTIGACION

Objetivos: Determinar el perfil demografico, antecedentes, factores de riesgo, situacion basal y comorbilidades de
pacientes hospitalizados con clinica de infeccion respiratoria viral € mmmunocromatografia negativa para gripe,
SARS-CoV-2 y Virus Respiratorio Sincitial en urgencias.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo de los predictores clinicos de ingreso, morbimortalidad y reingreso, en
pacientes con infeccion respiratoria viral atendidos en urgencias de un hospital de tercer nivel y hospitalizados entre

diciembre de 2025 y junio de 2026.

Resultados: Se¢ reclutaron 436 pacientes, de los
cuales el 56% (244) eran mujeres. La edad media
(DE) al ingreso fue de 74,4 (14) anos. El 60,9% (266)
residia en domicilio (solo o acompanado), el 5,7%
(25) en residencias de larga estancia y el 1,8% (8) se
encontraba en situacion de calle. Presentaban ) s
dependencia parcial el 27,3% (119) y total el 3,4% Edad media | 124 metia (05 sl s e R
(15). Las comorbilidades mas frecuentes fueron la | |

patologia cardiovascular (75,5%; 329), endocrino- ‘== o
metabolica (68,8%; 300), respiratoria incluido EPOC
(56,9%:; 248) y neurologica/cognitiva (28,9%; 126). {
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Se reclutaron 436 pacientes. El 56% (244) eran mujeres.
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El 60,9% (266) residia en domicilio
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El 1.8% (8) se encontraba en situacion
de calle.

El 14% (61) recibia oxigenoterapia domiciliaria. Tras
estudios microbiologicos adicionales, el 38,8% (169)
presentd0 un resultado positivo para un patdogeno
respiratorio. Durante el 1ngreso, el 79,5% (345)
requirid soporte respiratorio, el 6,9% (30) ingreso en
cuidados intensivos y el 4,1% (18) fallecio.

Discusion: La cohorte estudiada presentd una elevada
vulnerabilidad clinica, asociada a multiples comorbilidades.
La elevada necesidad de soporte respiratorio, junto con las

é = tasas de 1ngreso en cuidados intensivos y mortalidad
= observadas, refleja la gravedad clinica de los pacientes
> ” 30 19 incluidos. Ademas, los estudios microbioldgicos ampliados
1dentificaron otros patogenos respiratorios en el 38,8% de

Fee los casos.

Cuidados intensivos

Resultados positivos

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por infeccion respiratoria aguda tras una inmunocromatografia negativa
son predominantemente adultos mayores con elevada carga de comorbilidad. La deteccion posterior de patogenos
respiratorios en una proporcion relevante de casos evidencia un posible infradiagnostico inicial y apoya la
incorporacion de técnicas moleculares mas sensibles para optimizar el manejo clinico.
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