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METODOLOGÍAOBJETIVOS

Determinar si la coinfección 
viral tiene impacto clínico o 
analítico en el paciente. 

Estudiar si la coinfección 
viral modifica la actitud 
terapéutica. 

1

2

Estudio descriptivo retrospectivo.

Todas las muestras de PCR múltiple 
respiratoria en pacientes entre 0 – 
14 años.

Durante los años 2021 y 2022 

Atendidos desde urgencias de un 
hospital comarcal.  



94 muestras para PCR 
múltiple respiratoria

24 muestras sin patógeno detectado

70 muestras incluidas en el estudio

Coinfección viral
22 muestras (32%)

Un único virus
48 muestras (68%)

RESULTADOS



VARIABLES 
CLÍNICAS

Media días de 
ingreso

Media días de 
fiebre

Media 
temperatura 

máxima

No coinfección 3.85 1.52 37.39 ºC

Coinfección 4.27 2.50 38.13 ºC

Intervalo 
confianza, p valor

(-0.98 , 1.81) ,  
p 0.53

(-2.90 , 0.13) , 
p 0.084

(-1.45 , 0.01)
p 0.053
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VARIABLES 
ANALÍTICAS
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§ Recuento y fórmula leucocitaria.
§ Procalcitonina 

Diferencias NO significativas 
entre los grupos

PROTEÍNA C REACTIVA 

p valor 0.02 
(ANOVA) 



CONCLUSIONES

No existen diferencias estadísticamente significativas en evolución 
clínica en función de si existe o no coinfección viral. 

Los pacientes con coinfección viral presentan valores de PCR 
significativamente más elevados.

El empleo de antibioterapia es significativamente mayor en los 
pacientes con coinfección viral. 

Es conveniente la realización de estudios prospectivos con mayor 
muestra para obtener conclusiones con superior potencia estadística  
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