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RESUMEN

Introduccion: las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las principales causas de
consulta en los servicios de salud.

Objetivo: identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las infecciones producidas
por los nuevos virus respiratorios emergentes.

Método: se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo de serie de casos, en niflos menores de
15 afios ingresados en el Hospital Pedidtrico Docente Luis Angel Milanés Tamayo de Bayamo,
Granma, desde el primero de diciembre de 2010 al 31 de diciembre de 2011. El universo estuvo
constituido por 144 pacientes con el diagnostico de infeccion respiratoria aguda, a los cuales se
les realizé exudado nasofaringeo. La muestra fue de 119 casos con aislamientos virales positivos.
Resultados: predomind el grupo de edad uno a cuatro anos (47,08 %) y el sexo masculino con

55,46 %. La desnutricion se presentd en 48 nifios (40,33 %) y la exposicion pasiva al cigarro en
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59 pacientes (49,57 %). Los virus respiratorios emergentes encontrados fueron los
metapneumovirus y el bocavirus con 12 casos respectivamente.

Conclusiones: los nifios menores de cinco afios, con factores de riesgo como la desnutricion y
exposicién pasiva al humo del cigarro fueron los mas afectados por estos agentes virales. Los
rinovirus, el rincitial respiratorio y el virus de la influenza A HIN1 presentaron una circulacion

estacional.
Palabras clave: infecciones virales, emergentes, exudado nasofaringeo.
ABSTRACT

Introduction: acute respiratory infections are a leading cause of consultation in health services.
Objective: to identify the epidemiological characteristics and clinical infections caused by newly
emerging respiratory virus.

Method: a descriptive epidemiological study of case series was performed in children under 15
years admitted to the Luis Angel Milanés Tamayo Pediatric Teaching Hospital of Bayamo, Granma,
from December 1%, 2010 to December 315, 2011. The universe comprised 144 patients with the
diagnosis of acute respiratory infection, with and nasopharyngeal sampling. The sample was
composed of 119 cases with isolate positive virus.

Results: the age group between 1-4 years (47.08 %) predominated as well as male sex (55.46
%). Malnutrition occurred in 48 children (40.33 %) and exposure to smoking in 59 patients (49.57
%). The emerging respiratory viruses found were metapneumovirus and bocavirus 12 cases
respectively.

Conclusions: children under 5 years with risk factors such as malnutrition and passive exposure
to cigarette smoke were the most affected by these viral agents. Rhinovirus, respiratory and

rincitial virus A HIN1 influenza showed a seasonal circulation.

Keywords: viral infections, emerging, nasopharyngeal swab.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan para todos los paises un importante
problema de salud que mantiene su actualidad, por sus grandes cifras de morbilidad y por

las dificultades en la implementacién de programas eficaces para su prevenciéon y control®.
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En los afios 1960 y 1980, los estudios de etiologia viral de las infecciones respiratorias agudas
se realizaron en base al aislamiento en cultivo. Este método permitia estudiar a pocos pacientes
e identificar sélo algunos virus respiratorios, que ademas debian estar en éptimas condiciones
de viabilidad2.

Posteriormente el desarrollo de métodos rapidos para la deteccion de antigenos, como la
inmunofluorescencia, el enzimoinmunoanadlisis y la inmunocromatografia, su versatilidad,
especificidad y sencillez permitieron la realizacion de estudios con gran nimero de pacientes y la

deteccion de los virus mas frecuentemente responsables de infecciones respiratorias en nifios?3.

La biologia molecular permitié identificar agentes anteriormente no detectados; el numero de
virus respiratorios se incrementd con la identificacion del metapneumovirus, los rinovirus vy
enterovirus. Se sumaron nuevos agentes dentro de familias virales conocidas, como los
coronavirus, y el agente responsable del sindrome de dificultad respiratoria aguda grave, y el

bocavirus?.

Para obtener un diagnéstico viroldgico acertado, es esencial la seleccion adecuada de la muestra
y su correcta extraccién, envio, conservacion y procesamiento. Dado que la duracion de la
excrecion del virus suele ser breve, es importante recoger las muestras en los primeros dias de
la enfermedad. El exudado nasofaringeo es la muestra de eleccion para la identificacion de los

virus causantes de las IRA, debido a que provee un niumero apropiado de células infectadas5: 6.

El presente estudio tiene como objetivo identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
las infecciones producidas por los nuevos virus respiratorios emergentes en las muestras de

secreciones nasofaringeas obtenidas por el exudado nasofaringeo (ENF).

METODOS

Se realizd un estudio epidemioldgico, descriptivo de serie de casos, en los nifios menores de 15
afios ingresados con el diagnostico de infeccion respiratoria aguda en el Hospital Pediatrico
Docente Luis Angel Milanés Tamayo de Bayamo, Granma, desde el primero de diciembre de 2010
al 31 de diciembre de 2011. El universo estuvo constituido por 144 pacientes ingresados por IRA,
a los cuales se le tom6 muestra del exudado nasofaringeo y la muestra fue de 119 casos con

aislamientos a infecciones virales.

Variables: sexo, edad (menores de un afo, de 1-4 y de 5-14 afos), desnutricién (con puntos de

corte menor del 3er percentil para peso/talla, talla/edad, peso/edad seglin las tablas de
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referencia nacional de nutricidon), exposicion pasiva al humo del cigarro, intervalo transcurrido
entre el inicio de los sintomas y toma de muestra del ENF, virus respiratorios detectados (virus
gue afectan el aparato respiratorio) y la circulacion estacional de los mismos ( meses o épocas del

afo de mayor circulacion).

Los agentes detectados en las muestras de secreciones respiratorias obtenidas por el ENF se
realizaron por técnicas de inmunofluorescencia y reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en el
Instituto Pedro Kouri, previamente enviadas por el Laboratorio Provincial de Microbiologia de

Bayamo.

El ENF fue realizado entre uno y cinco dias de inicio de los sintomas. Se utilizd un hisopo
humedecido en el medio de transporte, raspando fuertemente la mucosa de ambas fosas nasales
durante aproximadamente un minuto, e inmediatamente se sumergié en el medio de transporte
virolégico y otro hisopo fue utilizado para raspar fuertemente la mucosa faringea durante 30
segundos; una vez colectada se conservo a 4 °C. Se considerd caso positivo a la deteccidon de un
agente viral por lo menos a una de las dos técnicas diagndsticas inmunofluorescencia y reaccion

en cadena de la polimerasa’- 8.

La informacién obtenida se almacend en una base de datos de Microsoft Excel. Se utilizé para el
analisis de la informacién la prueba de chi cuadrado; el grado de probabilidad para determinar la
significacion estadistica fue de 0,05; con un nivel de confianza del 95 %. El programa estadistico
utilizado fue el EPIDAT version 3,0 (Junta de Galicia, Espana; Organizacion Panamericana de la
Salud).

RESULTADOS

Los aislamientos de los virus respiratorios, a través de la toma del exudado nasofaringeo fueron
mas frecuentes en el grupo de edad de uno a cuatro afios (47,08 %), seguido de los menores de
un ano (33,60 %); y el sexo masculino reporté el mayor nimero de casos con el 55,46 %,
aunque sin diferencias significativas con el sexo femenino (tabla I). Al analizar la relacién entre la

edad y el sexo no resultd ser estadisticamente significativa.
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Tabla I. Distribucion de los pacientes ingresados con aislamientos virales segin edad y sexo.

Hospital Pediatrico Docente Luis Angel Milanés Tamayo. Bayamo, Granma, 2010-2011

Femenino Masculino Total
Edad
No % No % No %
Menor de un ano 19 15,96 21 17,64 40 33,60
1-4 afos 27 22,70 29 24,38 56 47,08
5-14 afos 7 5,88 16 13,44 23 19,32
Total 53 44,54 66 55,46 119 100

Fuente: registro estadistico de los autores

Porcentaje calculado con el total general (n = 119) X? = 2,36; p= 0,30

Al analizar los factores de riesgo, la desnutricion se presenté en 48 pacientes (40,33 %) vy la
exposicion pasiva al cigarro en 59 casos (49,57 %). El tiempo transcurrido entre el comienzo de

los sintomas de la enfermedad, con la realizacién del exudado nasofaringeo fue de
aproximadamente cuatro dias.

Los virus respiratorios mas frecuentes, detectados en las muestras de exudado nasofaringeo en
los pacientes ingresados fueron los rinovirus en 31 casos, seguidos de la influenza A HIN1 y el
sincitial respiratorio (19 y 16 casos respectivamente) (tabla II).

Tabla II. Distribucion de los virus respiratorios detectados por las muestras de exudado

nasofaringeo de los pacientes ingresados.

Virus No %
Rinovirus 31 26,05
Influenza A H1 N1 19 15,96
Sincitial Respiratorio 16 13,44
Metapneumovirus* 12 10,08
Bocavirus* 12 10,08
Adenovirus 8 6,72
Parainfluenza 1 6 5,04
Enterovirus 6 5,04
Parainfluenza 2 5 4,23
Corona virus 4 3,36
Total de pacientes 119 100

Fuente: registro estadistico de los autores

*Virus respiratorios emergentes

252




Correo Cientifico Médico de Holguin
Nuevos virus respiratorios emergentes diagnosticados por exudado nasofaringeo

Los rinovirus presentaron un aumento de la circulacion en los meses marzo-abril y agosto. El virus
sincitial respiratorio y la influenza A HIN1 aumentaron su circulacién en los meses noviembre-

diciembre y enero (fig.).
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Fig. Distribucidn de la circulacion estacional de los principales virus respiratorios

Fuente: registro estadistico de los autores

DISCUSION

La frecuencia de las IRA reflejan un pico en las edades extremas de la vida, fundamentalmente
en los primeros cinco afios, que desciende conforme avanza la edad, probablemente debido a la

relacion inversa que guarda la enfermedad con la inmunocompetencia progresiva®.

Varios estudios muestran que el sexo masculino es mas afectado por las IRA, sin embargo
algunos autores no encuentran diferencias significativas con respecto a la incidencia entre
ambos sexos', La literatura nacional y extranjera muestra el predominio de estas infecciones en
el nifo menor de cinco afos y el sexo masculino, sin embargo en el presente estudio, no guardd

significacion estadistica.

La desnutricion condiciona deficiencias en nutrientes como proteinas y vitaminas, lo que puede
afectar la formaciéon de anticuerpos especificos y, causar un debilitamiento de los mecanismos
de defensa, por ello constituye un factor de riesgo importante segun la Organizacién Mundial de

la Salud. Numerosos estudios reflejan la vulnerabilidad de los nifnos desnutridos a las IRAL,

Las personas que se exponen al humo (fumador pasivo) aumentan el riesgo de presentar una
infeccién respiratoria aguda. Este consumo pasivo, en el caso de los nifios estan en riesgo de
sufrir la muerte subita del recién nacido; o padecer otitis media crdnica, bronquitis, neumonia,
asma, dificultad para respirar, tos, entre otros problemas de salud que toma gran magnitud

cuando se trata de una madre que fuma, que otro conviviente!?,
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El inicio de los sintomas respiratorios depende del periodo de incubacidn, siendo de dos a cinco
dias aproximadamente, aunque puede prolongarse hasta 14 dias. El virus se replica en la
nasofaringe y puede permanecer hasta tres semanas en el nifio infectado!®. En el presente
estudio este periodo entre la toma de muestra del exudado nasofaringeo y el inicio de los

sintomas fue de corta duracion.

Los rinovirus pueden afectar tanto el tracto respiratorio superior como el inferior. Es el agente
etioldgico mas frecuente del resfriado comUn y puede ocasionar sinusitis y otitis media aguda.

Se plantea que los rinovirus pueden ser causa de infeccion nosocomial '3,

La infeccién por el virus de la influenza A se presenta en forma de epidemias explosivas y con
una diseminacién rapida del virus en una regién geografica. Se calcula que en 1918 murieron
aproximadamente 20 millones de personas en todo el mundo, a causa de la infeccién por un
virus tipo A que se cree fue el subtipo HIN1. Con la aparicion de la gripe pandémica y la
variante de la influenza A H1IN1 hasta marzo del 2010 murieron en una regién norteamericana 1

093 personas, mientras 71 150 se contagiaron'4.

En Cuba la influenza A H1N1 se diagnosticé por primera vez el 7 de mayo de 2009 en un caso
importado; no es hasta agosto de ese afio que se detecta un incremento en la morbilidad a
causa de la infeccidon respiratoria aguda grave. De un total de 455 muestras clinicas estudiadas
de pacientes con estas infecciones, 213 resultaron positivas al virus influenza y otros virus

respiratorios, para 46,5 % de positividad total'>.

En Cienfuegos el enfrentamiento de la epidemia de influenza A H1IN1 constituyd un reto y el
éxito logrado dependié de los cambios organizativos desplegados. Se dispuso de camas y
recursos para pacientes hospitalizados por influenza y el resto de las enfermedades. No hubo
fallecidos entre las pacientes embarazadas o puérperas (que llegaron a representar, el 60,0 %

de los ingresados) *°.

El virus sincitial respiratorio infecta a la poblacion pediatrica, es en determinados grupos de
poblacion de riesgo donde provoca una infeccion respiratoria que progresa mas frecuentemente
a las vias respiratorias inferiores, provocando un cuadro de mayor gravedad, con mayor
necesidad de ingresos. Se calcula que entre el 11 al 19 % de los nifios menores de un afio
enfermaran de bronquiolitis, de ellos el 15 % requeriran hospitalizacion y el 70-90 % de estas

infecciones son producidas por estos virus?’.

El metapneumovirus humano es uno de los virus respiratorios emergentes y ha sido comunicado
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también como agente de infecciones oportunistas en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, receptores de trasplante de médula 6sea, y en lactantes
prematuros. El metapneumovirus es considerado como el segundo virus respiratorio causante
de bronquiolitis después de virus sincitial respiratorio. Presenta una sintomatologia clinica

similar y alto grado de coinfeccidn con virus sincitial respiratorio, con reinfecciones frecuentes '8,

El bocavirus humano fue aislado en el 2005 en Suecia en secreciones nasofaringeas de ninos
con infeccidn respiratoria aguda baja. La mayor incidencia se reporta durante los meses de
invierno y primavera (clima templado). Presenta una poblaciéon pediatrica mas vulnerable, con
edades entre seis meses y tres afios. Es un virus frecuente en la comunidad, asociado

principalmente a cuadros de obstruccidén bronquial y otitis media aguda?9.

Los periodos epidémicos de los rinovirus son diferentes a los ocasionados por virus sincitial
respiratorio e influenza y ocurren en forma consistente a comienzos del otofio y en menor
medida en primavera. Algunos estudios infieren que los rinovirus observan un patrén de
circulacién epidémico, con un aumento del nUmero de casos al comienzo del otofio, durante los
meses de marzo y abril, se mantienen estables durante los meses de invierno y ocasionan un

nuevo brote de menor jerarquia en primavera?2°.

Estudios realizados mostraron que con la gripe producida por la influenza A H1N1, se reportan
mayor cantidad de contagiados en primavera e invierno; mientras que las epidemias por el virus
sincitial respiratorio en Europa y América del Norte causa grandes epidemias de noviembre a

febrero?i,

La monitorizacion, vigilancia epidemioldgica y clinica de los virus respiratorios emergentes por
medio de la toma de muestra del ENF, es un eslabdon fundamental que permite tomar medidas
preventivas, disminuir la diseminacion y complicaciones por estas infecciones. Las principales
limitaciones de esta investigacion se relacionan con el disefio de estudio (serie de casos) que no

permite determinar asociaciones causales.

CONCLUSIONES

Los nifios menores de cinco afos, con factores de riesgo como la desnutriciéon y exposicion
pasiva al humo del cigarro fueron los mas afectados. Los principales virus emergentes
detectados fueron los metapneumovirus y bocavirus. El virus sincitial respiratorio, la influenza A

H1N1 y los rinovirus, presentaron una circulacién estacional.
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