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INTRODUCCIÓN

La coinfección VRS/coronavirus epidémicos es frecuente y la gravedad no está clara

Existe poca literatura sobre las coinfecciones VRS/SARS-CoV-2 y sus implicaciones clínicas



MATERIAL Y MÉTODOS

Objetivo: determinar la frecuencia, la presentación clínica y la gravedad de las 
coinfecciones por VRS y SARS-CoV-2

Diseño: estudio observacional, retrospectivo y analítico

Muestra: todos los lactantes <2 años hospitalizados en el servicio de Pediatría por 
bronquiolitis por VRS en el periodo 01/03/2020-15/01/2023



MATERIAL Y MÉTODOS

• Se realizó PCR para VRS, SARS-CoV-2 y gripe en muestras nasofaríngeas en todos los casos

• La gravedad de la enfermedad se evaluó mediante:

- Días de ingreso (EM)

- Administración de oxígeno suplementario mediante cánula nasal de alto flujo (OAF)

- Necesidad de CPAP o BiPAP (VMNI)

- Ventilación mecánica (VM)

- Ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP)



MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos se recogieron durante tres periodos de tiempo según la circulación de las 
variantes de SARS-CoV-2:

Wuhan-Alpha Delta Ómicron

1 de marzo de 2020 1 de julio de 2021 1 de diciembre de 2021 15 de enero de 2023



MATERIAL Y MÉTODOS

Análisis estadístico

• Se utilizó el software estadístico R (versión 3.5.3)

• Los análisis descriptivos se hicieron mediante distribuciones de frecuencias y tasas

• Las variables clínicas continuas se expresaron mediante medias (± DE) o medianas (RIC)

• Comparación variables categóricas : χ2 o prueba exacta de Fisher

• Comparación variables continuas: t de Student, U de Mann-Whitney, ANOVA, Kruskal Wallis

• Estudio multivariante

• Se consideró significativo un valor p <0,05



RESULTADOS

Características basales

n=597

Edad = 4,7 (1,9-6,7) meses

Sexo: 56% varones

Antecedentes personales: 8,5%

Estancia media = 5 (4-6,4) días

Coinfección: 13 lactantes (2,1%)



RESULTADOS



RESULTADOS
Mayor gravedad en las coinfecciones:



LIMITACIONES

• Diseño retrospectivo y unicéntrico

• No se realizaron paneles de PCR multiplex, por lo que no pudimos identificar otras 
coinfecciones víricas

• No realizamos análisis moleculares ni genotipado de VRS y SARS-CoV-2, por lo que no 
puede extraerse de este estudio el impacto de una cepa variante concreta en las 
coinfecciones



CONCLUSIONES 
• La coinfección por VRS y SARS-CoV-2 es infrecuente (2,1%)

• Agrava el curso clínico de las bronquiolitis, con mayor estancia media y 5 veces más 
riesgo de soporte respiratorio con OAF 

• Hay un mayor porcentaje de casos de coinfección VRS/SARS-CoV-2 durante el periodo 
Ómicron lo que permite establecer hipótesis sobre la probabilidad de coinfecciones 
basadas en las variaciones de ambos virus circulantes

• Este trabajo subraya la importancia de realizar pruebas virales que permitan identificar 
precozmente las coinfecciones respiratorias y adelantarnos al deterioro de los pacientes
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