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INTRODUCCIÓN

Las infecciones respiratorias virales (IRV) presentan diferencias en tropismo, 
severidad y patrones estacionales. 

El VRS, Infuenza A y COVID son los virus
más prevalentes y más estudiados

La pandemia de COVID-19 puede haber
cambiado el escenario clínico de IRV

Objetivos 

Evaluar características clínicas de IRV menos prevalentes

Comprobar posible cambio tras la pandemia en clínica de dichas IRV



MÉTODOS

Estudio retrospectivo de cohortes en menores de 14 años

Resultado positivo en reacción en cadena de la polimerasa (PCR) de aspirado nasal 

Desde 1/01/2021 a 31/12/2022

Se excluyen los aislamientos de Influenza, virus respiratorio sincitial y COVID

Los datos se obtuvieron de la base de datos del laboratorio de microbiología y de la 
historia clínica electrónica

El análisis estadístico se basa en el estudio del riesgo mediante odds ratio
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RESULTADOS

Metapneumovirus

Más probabilidad de Ingreso
Mayor tiempo de Estancia Media
Más necesidad de Oxigenoterapia 
Más radiografías de tórax

Virus ParaInfluenza 3-4

Menos probabilidad de Ingreso
Tipo 4: Menor Estancia Media

Rhino/Enterovirus

Menor probabilidad de ingreso en UCIP, VMC, ATB, Neumonía y Coinfección



RESULTADOS

Presentación clínica:
Adenovirus : CON fiebre: OR 1,64; IC 95% 1,16-3,89

Rhino/enterovirus:  SIN fiebre:  OR 2,70; IC 95% 1,30-5,61

Coinfecciones
Coinfección viral presenta más riesgo de:
• Ingreso en UCIP (OR 2,42; IC95%: 1,35-11,19)

• Oxigenoterapia (OR: 1,60; IC 95%: 1,08-2,39)

• VMC (OR: 1,96; IC 95%: 1,70-2,24)

SI Rhino/enterovirus en la coinfección :
• Menos riesgo de VMC (OR 0,60; IC 95% 0,43-0,82)

• Menos ingreso en UCIP (OR 0,58; IC 95% 0,41-0,81)



CONCLUSIONES

• Los virus respiratorios presentan cuadros clínicos variables

• El metapneumovirus el que se asocia un comportamiento más agresivo

• El rinoenterovirus asocia un cuadro más leve

• Detectar el virus causante del cuadro respiratorio 
precozmente nos ayuda a un manejo más preciso 
según los riesgos clínicos que asocian




