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Resumen

Objetivos: Analizar laincidencia, diferencias clinicasy prondéstico entre lainfeccion por influenza, SARS-
CoV-2y virus respiratorio sincitial (VRS).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron pacientes diagnosticados de influenza (IF), SARS-
CoV-2 y/o virus respiratorio sincitial (VRS) por PCR multivirus de frotis nasal y/u orofaringeo de octubre
2022 afebrero 2023 en el hospital Universitari Joan XXII1 que requirieron ingreso o yaingresados. El
andlisis comparativo se realizo entre |os pacientes con monoinfeccion virica. Se excluyeron alos que no se
realizd6 PCR multivirusy, en infeccion de repeticion, se recogid la primera. Las comparaciones se realizaron
mediante el test chi cuadrado, Kruskal Wallisy ANOVA de un factor.

Resultados: Se recogieron 134 casos, 71 hombresy 63 mujeres, la edad mediafue de 71,3 (DE 16,4). La
distribucion fue: IF 41p (hombres 18, mujeres 23), SARS-CoV-2 54p (hombres 31, mujeres 23) y VRS 28p
(hombres 16, mujeres 12). Ademas, hubo coinfecciones en pocos casos: influenza + SARS-CoV-2 7p
(hombres 5, mujeres 2), Influenza+ VRS 2p (mujeres), SARS-CoV-2 + VRS 2p (hombre 1, mujer 1). Ni la
distribucién de sexos ni € indice de Charlson mostraron diferencias significativas. Los pacientes con
influenza fueron més jovenes que los SARS-CoV-2 (66,2 (DE 19,4) vs. 75,1 afos (DE 13,7)); p = 0,03); en
VRS no mostraron diferencias (73,3 (DE 14,5)). No vacunados contra SARS-CoV -2 fueron 6,5%, no
vacunados frente a | F: 54%. Sin diferencias significativas. Sin diferencias en manifestaciones clinicas como
tos, fiebre, disnea, insuficiencia respiratoria, sobreinfeccion bacteriana ni neumonia entre los tres virus
respiratorios. Influenzay VRS se asociaron méas con insuficiencia cardiaca descompensada que SARS-CoV-2
(41,5%, 50%, 24,1%; p = 0,04). No hubo diferencias en la serie blanca, proteina C reactiva, procalcitoninay
D-dimero. En IF y SARS-CoV-2 la vacunacion respectiva no influyo en la clinica ni en morbimortalidad
(UCI, mortalidad). Lamortalidad global fue del 6,5% (8 pacientes, 4 en IF, 4 en SARS-CoV-2) y laestancia
mediafue de 11,6 dias (DE 11,9) sin diferencias significativas en ningln caso.

Discusion: La coinfeccion de SARS-CoV-2, |F y/o VRS ronda en algunos trabajos €l 3%. En nuestro estudio
es 8,2%, probablemente por la evolucién de la pandemia donde otros virus son més prevalentes. Aun asi, fue
poco frecuente. Hay trabgjos del inicio de la pandemia donde la estancia hospitalaria es mayor, las
complicaciones mas frecuentes y la mortalidad més elevada en SARS-CoV-2. También se ha descrito que
SARS-CoV-2 se asociaamayor morbilidad. En nuestra serie SARS-CoV-2 e IF han sido similar en cuanto a
sintomas, complicacionesy mortalidad. Probablemente |a vacunacién haya condicionado estos datosy haya
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disminuido lavirulenciadel SARS-CoV-2. Limitaciones: La muestra es pequefia. Se desconoce la situacion
inmunol 6gica de SARS-CoV-2 en no vacunados y |os posibles episodios previos de infeccion.

Conclusiones. La coinfeccion por IF, SARS-CoV-2 y/o VRS es poco frecuente. Tras la vacunacion del
SARS-CoV-2 no se evidencian diferencias en las manifestaciones clinicas ni analiticas respecto alalFy
VRS. Lamortalidad por SARS-CoV-2 hadisminuido, sin diferencias con las otras infecciones viricas
estudiadas.
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