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Definicion

Vamos a centrarnos en la gripe (virus influenza) y el virus respiratorio sincitial
(VRS), por su mayor relevancia como infecciones virales respiratorias en la comu-
nidad. La gripe puede manifestarse de forma epidémica (lo mas frecuente), espo-
radica o pandémica. EL VRS suele asociarse a patologia leve, pero puede causar
enfermedades graves en poblacion adulta, especialmente en personas mayores
de 65 anos, inmunocomprometidos y con enfermedades respiratorias cronicas.
El contagio se produce por particulas de inoculacion de membranas mucosas
nasofaringeas tras el contacto con secreciones o fomites (contacto directo) o a
traves de la aspiracion de aerosoles (‘gotas respiratorias”).

Diagnéstico

Es clinico, con minimas diferencias en su forma de presentacion (Tabla 1) Ade-
mas, se debe solicitar PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) de virus respi-
ratorios a los pacientes que precisen ingreso, inmunocomprometidos y aquellos
con comorbilidades que supongan un alto riesgo de complicaciones.

La presentacion clinica mas frecuente es de bronquiolitis viral, con ausencia o
tenues manifestaciones en la radiologia de torax. En casos graves se manifiesta
como disociacion clinica-radiologica (hipoxemia grave con radiografia normal).
La neumonia gripal primaria aparece como progresion de la disociacion clinica-
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radiologica tras mas de 3-5 dias de sintomas y signos persistentes, a los que se
anaden disnea, insuficiencia respiratoria e infiltrados alveolares bilaterales (Tabla 2)2.

Tabla 1. Diagnostico diferencial entre VRS y virus influenza.

VRS Influenza
Edad <5 anosy >65 anos, pico en >90 anos | >65 anos
Epoca estacional Octubre = Noviembrey Noviembre = Marzo/abril

Enero — Febrero

Incubacion 4-6 dias 1-4 dias
Patologias concomitantes EPOC, asmaelC
Clinica Inicio: Rinitis, faringitis Fiebre alta, tos, cefalea, mialgias

Despues: Tos, sibilancias

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; VRS: virus respiratorio sincitial.
Tabla adaptada de Barr, A F. E., & Graham, B. S. (2023). Respiratory syncytial virus infection: Clinical features and diagnosis.
Disponible en: UpToDate, Edwards M (Ed). Actualizado en mayo de 2023.

Tabla 2. Patrones radiologicos de las infecciones viricas no COVID-19.

Bronquiolitis Neumonitis SDRA
Epidemiologia >75 anos Inmunodeprimidos Crisis de broncoespasmo grave refractario
Ancianos a tratamiento medico

Progresion de bronquiolitis

Rx de torax Normal Patron intersticial (reticular | Hiperinsuflacion con patron mixto
o reticulonodulillar) intersticio-alveolar (opacidades nodulares
difusas, bilaterales y simétricas)

Progresion Neumonitis Neumonia consolidativa + broncograma aéreo

COVID-19: enfermedad por el coronavirus de 2019; Rx: rayos X; SDRA: sindrome de distres respiratorio agudo.
Tabla adaptada de: Koo H, Lim S, Choe J, et al. Radiographic and CT Features of Viral Pneumonia. Radiographics.
2018; 38(3):719- 739.

Tratamiento

Es fundamentalmente sintomatico. El oseltamivir se reserva para pacientes con gripe con
criterios de ingreso hospitalario o como tratamiento ambulatorio en poblacion de riesgo
con patologias concomitantes de gravedad con sintomas de menos de 48 horas3. La
posologia para adolescentes y adultos de mas de 40 kg segun agjuste a funcion renal es:

>60 ml/min: 75 mg/12 h.

* 10-60 ml/min: 30 mg/12 h.

* <10 ml/min: No recomendado.

* Hemodialisis: 30 mg tras cada sesion.

* Dialisis peritoneal: 30 mg en dosis unica.



MANUAL DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

No se ha demostrado beneficio cuando se administra a partir de 48 horas desde
elinicio de sintomas*.

En pacientes con VRS con enfermedad grave o inmunodeprimidos se ha usado la
ribavirina nebulizada, aunque la oral ha demostrado ser tan eficaz como el aerosols.
Debe usarse con cautela en pacientes con asma o enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC) debido a que se ha relacionado con broncoconstriccion®,

Para valorar tratamiento con antibiotico, debemos realizar una tincion Gram, culti-
vo de esputo y/o antigenuria en orina. Se recomienda su empleo en’:

* Insuficiencia respiratoria grave (presion parcial de oxigeno [PaO,1<60, frecuen-
cia respiratoria [FR] >30 0 necesidad de soporte ventilatorio) o inestabilidad he-
modinamica (tension arterial sistolica [TAS] <100 y diastoélica [TAD] <50).

* Ausencia de mejoria clinica tras 5 dias de tratamiento antiviral.

* Empeoramiento con fiebre >38°C a los 3 dias después de la mejoria de los
sintomas viricos iniciales.

No se recomienda el uso de corticoides sin patologia respiratoria de base puesto
que se asocia a un incremento del riesgo de mortalidads.

Resumen

RECORDAR QUE

® Laecografia toracica, como alternativa a realizacion de tomografia
computarizada toracica, puede ser util para poner de manifiesto la
afectacion intersticio-alveolar de una bronquiolitis (lineas B) o para
descartar complicaciones asociadas (heumonia o derrame pleural).

® Eluso de corticoides solo esta recomendado para las indicaciones
habituales de comorbilidades respiratorias cronicas (p.e. EPOC, asma).

® Eluso de antibioterapia empirica se reserva para pacientes con evolucion
clinica desfavorable o sospecha de coinfeccion. La azitromicina no ha
demostrado ser superior a placebo en términos de mejoria clinica en
pacientes con infeccion viral del tracto respiratorio inferior,

® Oseltamivir se indica para pacientes con criterios de ingreso o pacientes
ambulatorios con factores de riesgo para progresion neumaonica si
presentan menos de 48 horas de sintomas.
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QUE NO HACER

e Utilizar antibidticos, aunque haya tos con expectoracion, si no se
cumplen los criterios expuestos anteriormente.

e Utilizar oseltamivir tras mas de 48 horas de sintomas, aunque haya
factores de riesgo.

e Utilizar corticoides sistémicos si ho hay exacerbacion de una
enfermedad respiratoria cronica como asma o EPOC.
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