Revista Espariola de Salud Publica

PERSPECTIVAS

FECHA DE PUBLICACION: 21/12/2020

COINFECCION SARS-COV-2Y OTROS PATOGENOS

Elena Plans Beriso
Residente de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espafia.

La pandemia de SARS-CoV-2 convive con
la circulacion de otros microorganismos res-
piratorios, entre ellos, el virus Influenza (A
y B) causante de la gripe humana, que sigue
diferentes patrones estacionales segtin la ubi-
cacion geografica. Es importante detectar to-
dos los microorganismos que coinfectan jun-
to al SARS-CoV-2, para poder asegurar un
tratamiento 6ptimo y para poder conocer si la
coinfeccion condiciona un peor pronostico,
lo que tendria implicaciones en la salud pu-
blica, por ejemplo, a la hora de recomendar
y disefiar campafias de vacunacion frente a la
gripe estacional o el neumococo.

Hay publicados articulos sobre series
de casos en relacion con la coinfeccion de
SARS-CoV-2 y otros microorganismos res-
piratorios con resultados diversos, que han
podido ser analizadas en conjunto de forma
sistematica por varios autores'?. Los princi-
pales resultados de estos dos metaanalisis se
resumen en la tabla 1 y las figuras 1 y 2, en
la que se dan resultados de prevalencia y de
frecuencia de coinfeccion con distintos pa-
togenos. La pregunta acerca del pronostico
no queda contestada por estos autores, pero
Lansbury et al analizan la prevalencia de
coinfeccion en casos ingresados en el hospi-
tal y en la UCI, observando una mayor pre-
valencia en la UCI. Los resultados podrian
estar sesgados, puesto que muchas de las in-
fecciones descritas son tipicamente de adqui-
sicion nosocomial. Es llamativo como en los
dos metaanalisis predominan las bacterias
causantes de neumonias atipicas, lo que hace
pensar en que la coinfeccion se produjo en la
comunidad.

Los microorganismos implicados en
las coinfecciones bacterianas en pacientes
SARS-CoV-2 positivos, muestran una esca-
sa participacion de S. aureus, S. pneumoniae
o S. pyogenes, a diferencia de las pandemias
previas causadas por el virus de la gripe. Esta
observacion desaconseja el uso de antibiote-
rapia empirica en la mayoria de los pacientes
diagnosticados de COVID-19 (figura 1)®.

El hallazgo de la coinfeccion de SARS-
CoV-2 con algtn virus (figura 2) hay que po-
nerlo en relacion con la estacionalidad, asi
como con el efecto de las medidas impuestas
para reducir la transmision de SARS-CoV-2
que a nivel mundial han puesto de manifiesto
una reduccion en paralelo de la incidencia de
gripe estacional®.

Aunque los metaanalisis no han analizado
el pronostico de la coinfeccion, algunas se-
ries hospitalarias describen las caracteristicas
clinicas de estos casos. En general son series
del inicio de la pandemia con una alta pro-
porcion de coinfectados con gripe. Asi, en un
estudio de 93 pacientes que fueron dados de
alta de la UCI del hospital de Tonji (Wuhan),
el 46% presentaron coinfeccién con gripe.
En los coinfectados que finalmente fallecie-
ron el nimero de neutroéfilos, el TNF-alfay el
Dimero D fueron significativamente mayores
(p<0,05) pero, sin embargo, no hubo diferen-
cias significativas en la mortalidad®. Otro es-
tudio similar, en el mismo hospital de Tonji
(Wuhan), analiz6é 307 casos de COVID-19
con curso clinico grave ingresados entre ene-
ro y febrero de 2020, en el que se evidencio
una prevalencia de coinfeccion de influenza
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Tabla 1

Resultados principales de dos metaanalisis sobre coinfeccion de SARS-CoV-2

con otros patégenos.

Autor (afio) (ref)

Lansbury et al (2020)®

Davis et al (2020)@

Coinfeccion bacterias

7% (IC 95% 3-12), n=2.183

Bacterias atipicas: 7,9%
(IC95% 2,3-16,5), n=1.210

Coinfeccion virus

3% (IC 95% 1-6), n=1.014

7% (IC 95% 3,8-11,1),
n=1.469
(los patogenos mas frecuentes
variarian dependiendo de
si es la temporada de gripe)

Pronostico

Bacterianas: UCI: 14%
(IC 95% 5-26), n=204
Viricas: UCI: 5%
(IC 95% 1-14), n=42

ND

Figura 1

Bacterias detectadas en casos de coinfeccion en pacientes COVID-19.
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Figura 2
Virus detectados en casos de coinfeccion en pacientes COVID-19.
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Fuente: Lansbury et a/ (2020)®.

con el COVID-19 de mas del 50% (Influenza
A: 49,8%; Influenza B:7,5%). En el estu-
dio se compararon tres grupos: COVID-19,
COVID-19 + Influenza A, COVID-19 +
Influenza B, y se encontré que el grupo de
COVID-19 + Influenza B tuvo un mayor por-
centaje de evolucion desfavorable (curso cli-
nico mas grave y €xitus). Aunque no ajusta-
ron por variables como la edad, el sexo, la
gravedad clinica y las comorbilidades basa-
les, no se encontraron diferencias en estas va-
riables entre los tres grupos de estudio®.

Existen dificultades metodologicas que po-
drian interferir en la interpretacion de los re-
sultados de los estudios. Por ejemplo, muchas
pruebas de laboratorio permanecen positivas
mucho tiempo, lo que podria sobreestimar la
frecuencia de coinfeccion®. Ademas, una re-
vision de diagnosticos de virus respiratorios
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por PCR encontré que la sensibilidad de las
pruebas variaba entre el 20% y el 94%, depen-
diendo del tipo de test, del fabricante y de la
técnica utilizada”; asimismo, la potencia diag-
nostica variara dependiendo de la busqueda
activa de casos de coinfeccion y del diagnds-
tico, combinando de serologia y PCR o sélo
utilizando un método diagnéstico.

Dada la evidencia cientifica disponible has-
ta el momento, se recomienda realizar un des-
pistaje de microorganismos respiratorios, entre
ellos el virus de la gripe A y B (segun la esta-
cionalidad del lugar geografico) para optimizar
el tratamiento especifico de cada microorganis-
mo Y, por tanto, mejorar el pronostico. Ademas,
la vacunacion de la gripe y las medidas de dis-
tanciamiento social e higiene aplicadas para la
COVID-19, podrian jugar un papel importante
para prevenir la coinfeccion®.
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