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PERSPECTIVAS

La pandemia de SARS-CoV-2 convive con 
la circulación de otros microorganismos res-
piratorios, entre ellos, el virus Influenza (A 
y B) causante de la gripe humana, que sigue 
diferentes patrones estacionales según la ubi-
cación geográfica. Es importante detectar to-
dos los microorganismos que coinfectan jun-
to al SARS-CoV-2, para poder asegurar un 
tratamiento óptimo y para poder conocer si la 
coinfección condiciona un peor pronóstico, 
lo que tendría implicaciones en la salud pú-
blica, por ejemplo, a la hora de recomendar 
y diseñar campañas de vacunación frente a la 
gripe estacional o el neumococo.  

Hay publicados artículos sobre series 
de casos en relación con la coinfección de 
SARS-CoV-2 y otros microorganismos res-
piratorios con resultados diversos, que han 
podido ser analizadas en conjunto de forma 
sistemática por varios autores(1,2). Los princi-
pales resultados de estos dos metaanálisis se 
resumen en la tabla 1 y las figuras 1 y 2, en 
la que se dan resultados de prevalencia y de 
frecuencia de coinfección con distintos pa-
tógenos. La pregunta acerca del pronóstico 
no queda contestada por estos autores, pero 
Lansbury et al analizan la prevalencia de 
coinfección en casos ingresados en el hospi-
tal y en la UCI, observando una mayor pre-
valencia en la UCI. Los resultados podrían 
estar sesgados, puesto que muchas de las in-
fecciones descritas son típicamente de adqui-
sición nosocomial. Es llamativo como en los 
dos metaanálisis predominan las bacterias 
causantes de neumonías atípicas, lo que hace 
pensar en que la coinfección se produjo en la 
comunidad. 

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

El hallazgo de la coinfección de SARS-
CoV-2 con algún virus (figura 2) hay que po-
nerlo en relación con la estacionalidad, así 
como con el efecto de las medidas impuestas 
para reducir la transmisión de SARS-CoV-2 
que a nivel mundial han puesto de manifiesto 
una reducción en paralelo de la incidencia de 
gripe estacional(3). 

Aunque los metaanálisis no han analizado 
el pronóstico de la coinfección, algunas se-
ries hospitalarias describen las características 
clínicas de estos casos. En general son series 
del inicio de la pandemia con una alta pro-
porción de coinfectados con gripe. Así, en un 
estudio de 93 pacientes que fueron dados de 
alta de la UCI del hospital de Tonji (Wuhan), 
el 46% presentaron coinfección con gripe. 
En los coinfectados que finalmente fallecie-
ron el número de neutrófilos, el TNF-alfa y el 
Dímero D fueron significativamente mayores 
(p<0,05) pero, sin embargo, no hubo diferen-
cias significativas en la mortalidad(4). Otro es-
tudio similar, en el mismo hospital de Tonji 
(Wuhan), analizó 307 casos de COVID-19 
con curso clínico grave ingresados entre ene-
ro y febrero de 2020, en el que se evidenció 
una prevalencia de coinfección de influenza 
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Tabla 1
Resultados principales de dos metaanálisis sobre coinfección de SARS-CoV-2 

con otros patógenos.

Autor (año) (ref) Lansbury et al (2020)(1) Davis et al (2020)(2)

Coinfección bacterias 7% (IC 95% 3-12), n=2.183 Bacterias atípicas: 7,9% 
(IC95% 2,3-16,5), n=1.210

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

7% (IC 95% 3,8-11,1), 
n=1.469 

(los patógenos más frecuentes 
variarían dependiendo de 

si es la temporada de gripe)

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

Víricas: UCI: 5% 
(IC 95% 1-14), n=42

ND

Figura 1
Bacterias detectadas en casos de coinfección en pacientes COVID-19.

Fuente: Lansbury et al (2020)(1).
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con el COVID-19 de más del 50% (Infl uenza 
A: 49,8%; Infl uenza B:7,5%). En el estu-
dio se compararon tres grupos: COVID-19, 
COVID-19 + Infl uenza A, COVID-19 + 
Infl uenza B, y se encontró que el grupo de 
COVID-19 + Infl uenza B tuvo un mayor por-
centaje de evolución desfavorable (curso clí-
nico más grave y éxitus). Aunque no ajusta-
ron por variables como la edad, el sexo, la 
gravedad clínica y las comorbilidades basa-
les, no se encontraron diferencias en estas va-
riables entre los tres grupos de estudio(5).

Existen difi cultades metodológicas que po-
drían interferir en la interpretación de los re-
sultados de los estudios. Por ejemplo, muchas 
pruebas de laboratorio permanecen positivas 
mucho tiempo, lo que podría sobreestimar la 
frecuencia de coinfección(6). Además, una re-
visión de diagnósticos de virus respiratorios 

por PCR encontró 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(7); asimismo, la potencia diag-
nóstica variará dependiendo de la búsqueda 
activa de casos de coinfección y del diagnós-
tico, combinando de serología y PCR o sólo 
utilizando un método diagnóstico.

Dada la evidencia científi ca disponible has-
ta el momento, se recomienda realizar un des-
pistaje de microorganismos respiratorios, entre 
ellos el virus de la gripe A y B (según la esta-
cionalidad del lugar geográfi co) para optimizar 
el tratamiento específi co de cada microorganis-
mo y, por tanto, mejorar el pronóstico. Además, 
la vacunación de la gripe y las medidas de dis-
tanciamiento social e higiene aplicadas para la 
COVID-19, podrían jugar un papel importante 
para prevenir la coinfección(8,9). 

Figura 2
Virus detectados en casos de coinfección en pacientes COVID-19.

Fuente: Lansbury et al (2020)(1).
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