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RESUMEN

Introduccioén: las infecciones respiratorias agudas constituyen un grupo de
enfermedades que varian desde un catarro comudn hasta procesos broncopulmonares
graves. Entre los agentes causales figuran los virus, los cuales se diseminan por las
secreciones respiratorias.

Objetivos: mostrar la positividad de aislamientos virales en nifios y adultos, vivos o
fallecidos, con infecciones respiratorias agudas.

Métodos: se efectud un estudio descriptivo y observacional de 364 pacientes de la
provincia de Camaguey, ingresados con el diagnoéstico de infecciones respiratorias
agudas, desde enero de 2011 hasta diciembre de 2012. A cada enfermo se le llen6é una
encuesta epidemioldgica y se le tomd muestra de exudado nasofaringeo o biopsia del
tejido pulmonar en el caso de los fallecidos. Estas se inocularon en medio de transporte
y fueron remitidas a centros especializados para realizar el diagndstico virolégico.
Resultados: del total de pacientes con positividad viral, 221 eran nifios (30,3 %) y 143
adultos (36,3 %). Entre los virus predominantes figuraron: rinovirus, sincitial
respiratorio de tipo A e influenza A (H1N1) pdmO09.

Conclusiones: mas de la cuarta parte de los pacientes tuvieron virus respiratorios. La
poblacién infantil fue la mas dafiada, la de mayor letalidad y coinfecciones de rinovirus
con otros virus respiratorios.

Palabras clave: nifio, adulto, aislamiento viral, infeccidn respiratoria aguda,
diagnéstico viroldgico.

ABSTRACT

Introduction: the acute respiratory infections constitute a group of diseases which
vary from a common cold to serious bronchopulmonary processes. Among the causal
agents there are the viruses, which are disseminated by the respiratory secretions.
Objectives: to show the positivity of viral isolations in children and adults, alive or
dead, with acute respiratory infections.

Methods: a descriptive and observational study of 364 patients in Camaguey province
admitted with the diagnosis of acute respiratory infections was carried out from
January, 2011 to December, 2012. An epidemiological survey was filled and samples of
nasopharyngeal exudates were taken from each sick person, or lung tissue biopsy were
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obtained in cases of deads. These were inoculated in transport media and they were
referred to specialized centers to carry out the virological diagnosis.

Results: of the total of patients with viral positivity, 221 were children (30.3%) and
143 adults (36.3%). Among the predominant viruses there were: rhinovirus, respiratory
syncytial type A and influenza A (H1IN1) pdmO09.

Conclusions: more than the fourth part of patients had respiratory virus and the child
population was the most affected, with higher lethality and rhinovirus coinfections with
other respiratory viruses.

Key words: child, adult, viral isolation, acute respiratory infection, virological
diagnosis.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), por sus elevadas morbilidad y mortalidad
representan un problema de salud en nifios y adultos. * Estas constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades que varian desde un simple resfriado hasta un proceso
broncopulmonar grave, producido por multiples agentes, entre ellos los virus, tales
como: influenza A, B y C, parainfluenza 1, 2, 3 y 4, sincitial respiratorio, adenovirus,
rinovirus y coronavirus, por citar algunos.?**

Generalmente, estos virus respiratorios penetran la mucosa nasofaringea, se
multiplican e infectan el arbol respiratorio y se trasmiten de persona a persona.””’

Africa posee una tasa de mortalidad por IRA elevada, pues cada afio ocurren alrededor
de 1,5 millones de defunciones por neumonia. En América Latina y el Caribe se notifican
mas de 100 mil millones de fallecidos anualmente, entre nifios menores de 1 afio y
adultos mayores de 60.’

En Cuba, las IRA ocupan el cuarto y quinto lugares entre las principales causas de
muerte desde 1984, con gran afectacion en los ancianos. En 1999 fue aprobado el
Programa Nacional de Control de las IRA.* 8

El diagnéstico de los virus circulantes se efectuaba con muestras de sueros pareados y
su elevada circulaciéon demostro la necesidad de métodos rapidos, con muestras de
secreciones respiratorias, por lo cual se incorporé la técnica de biologia molecular
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés), en el laboratorio
nacional de referencia de virus respiratorios; proceder que mostré las ventajas al
enfrentar las muestras con 16 virus respiratorios.> 3 °

Al respecto, en la provincia de Camaguey en 2010, a raiz de la pandemia del virus
influenza A/H1N1pdmOQ9, se comenzd a enviar las muestras clinicas de pacientes con
IRA al Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) con resultados satisfactorios.

Ante la frecuencia de estos agentes los autores se sintieron motivados a realizar el
presente estudio, con vistas a determinar la circulacién de virus respiratorios en nifios y
adultos con diagndstico de IRA.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y observacional de 364 pacientes de la provincia de
Camaguey, ingresados con el diagnéstico de infecciones respiratorias agudas, desde
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enero de 2011 hasta diciembre de 2012, para determinar los hallazgos de virus
respiratorios en las muestras clinicas tomadas.

Los nifios procedian de los hospitales pediatricos municipal y provincial de Florida y los
adultos de los hospitales “Manuel Ascunce Domenech” y “Amalia Simoni”, asi como de
los municipios de Nuevitas, Santa Cruz del Sur y Florida.

Se incluyé a todos los pacientes con diagnéstico de IRA (sin limites de edad), con
infeccidn respiratoria aguda, con no mas de 3 dias de evoluciéon y que dieran su
voluntariedad, en el caso de los adultos, a formar parte de la investigacién. Los datos
fueron obtenidos de los registros disponibles en los servicios de respiratorio.

A cada paciente se le llen6é una encuesta epidemioldgica y se le tomd muestra para
exudado nasofaringeo en las primeras 72 horas de inicio de los sintomas o para biopsia
del tejido pulmonar en el caso de los fallecidos, segun las normas del manual de
procedimientos para el enfrentamiento a la influenza pandémica.'® Estas fueron
inoculadas en un medio de transporte y conservacion universal para virus,

clamidia, micoplasma y ureaplasma.**

Las muestras fueron enviadas al laboratorio del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de esta provincia y de ahi al laboratorio nacional de
referencia del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri" de Ciudad de la Habana para
realizar diagnéstico viroldgico, a través de la técnica de biologia molecular (PCR en
tiempo real).* *’

La informacién se proces6 de forma computarizada, segun el programa EPINFO— 5 y se
hallo distribuciéon de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS
En 2011 (tabla 1), resultaron positivos 37 nifios y 31 adultos (41,5 y 55,3 %,

respectivamente; en 2012, 30 nifios (22,7 %) y 21 adultos (24,1 %), para una
positividad total de 46,9 y 23,2 % para uno y otro afio, en ese orden.

Tabla 1. Nifos y adultos con infecciones respiratorias agudas y positividad del
diagnéstico virolégico

Periodo Nifios Adultos Total
analizado No. Posit. % No. Posit. % No. Posit. %
2011 89 37 41,5 56 31 55,3 145 68 46,9
2012 132 30 22,7 87 21 24,1 219 51 23,2
Total 221 67 30,3 143 52 36,3 364 119 32,6

De un total de 111 casos positivos (tabla 2), 62 eran nifios y 49 adultos; asimismo,
entre los virus respiratorios predomind el rinovirus en 61,3 % de los infantes, seguido
del sincitial respiratorio A en 90,9 %. De la misma manera, otros tales como:
adenovirus, enterovirus y metaneumovirus se aislaron en 100,0 % respecto a los
adulos y en 7 pacientes el virus de la influenza A (HLN1) pdmO09 (70,0 %). Por su
parte, en los adultos prevalecieron: influenza A (H3N2) en 73,9 %, parainfluenza y
bocavirus en 60,0 %, respectivamente, asi como influenza C en 100,0 %.
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Tabla 2. Virus respiratorios en nifios y adultos

Nifios Adultos

Virus respiratorios No. % No. % Total
Rinovirus 27 61,3 17 38,7 44
Influenza A (H3N2) 6 26,1 17 73,9 23
Sincitial respiratorio A 10 90,9 1 9,1 11
Sincitial respiratorio B 1 50,0 1 50,0 2
Influenza A (HIN1)pdmO9 7 70,0 3 30,0 10
Bocavirus 2 40,0 3 60,0 5
Parainfluenza 2 40,0 3 60,0 5
Influenza B 2 50,0 2 50,0 4
Influenza C 1 100,0 1
Coronavirus (229 E) 1 50,0 1 100,0 1
Adenovirus 2 100,0 2
Enterovirus 1 100,0 1
Metaneumovirus 1 100,0 1
Total 62 55,9 49 44,1 111

En la tabla 3 se muestran 6 tipos de asociaciones virolégicas: 4 en nifios y 2 en adultos.
En los primeros, se presentaron las coinfecciones siguientes: rinovirus con bocavirus,
sincitial respiratorio, influenza A (H3N2) y parainfluenza; en los segundos, adenovirus
con rinovirus y coronavirus.

Tabla 3. Coinfecciones de virus respiratorios en nifios y adultos

. . Nifios Adultos
Coinfecciones No. % No. % Total
Rinovirus + bocavirus 2 100,0 2
Rinovirus + adenovirus 2 100,0 2
Rinovirus + sincitial respiratorio A 1 100,0 1
Rinovirus + bocavirus +influenza A (H3N2) 1 100,0 1
Rinovirus + bocavirus + parainfluenza 3 1 100,0 1
Adenovirus + coronavirus 1 100,0 1
Total 5 62,5 3 37,5 8

De 204 nifos vivos (tabla 4), 65 resultaron positivos (30,1 %) y de 17 fallecidos se
aisl6 virus en 2 (35,1 %). En los adultos vivos la positividad fue de 35,1 % y en los
fallecidos de 55,5 %. Se diagnosticé virus en 26,9 % del total de fallecidos.

Tabla 4. Evolucién de los pacientes y la positividad virolégica

Evolucion Nifios Adultos Total

No. Posit. % No. Posit. % No. Posit %
Vivos 204 65 30,1 134 47 35,1 338 112 30,1
Fallecidos 17 2 35,1 9 5 55,5 26 7 26,9

Total 221 67 30,3 143 52 36,3 364 119 32,6
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré mayor afectacion de las IRA en los nifios, aspecto
que concuerda con lo referido por otros autores.**’ Estos hallazgos estan relacionados,
en los infantes, con los factores inherentes al agente causal y con aspectos a
considerar como el bajo peso al nacer, la desnutricion, la lactancia materna inadecuada,
las afecciones respiratorias y las anomalias congénitas cardiopulmonares; en los
adultos, con algunas afecciones como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las
neoplasias, el habito de fumar y el alcoholismo, por citar algunos, sin dejar de tener en
cuenta en ambos las deficiencias inmunitarias, la contaminacion ambiental y los
factores socioeconémicos.* °

En el IPK se aplica la biologia molecular en el diagndéstico, vigilancia y control de las
IRA, con resultados similares a lo descrito en la bibliografia médica consultada, donde
los principales agentes resultaron ser: rinovirus, influenza A (H3N2), sincitial
respiratorio, bocavirus, adenovirus, enterovirus, coronavirus y la variedad pandémica
influenza A (H1N1) pdmOQ9, en ese orden. Esta Ultima es una enfermedad emergente
muy frecuente en menores de 5 afios y en embarazadas, expuesta a vigilancia
epidemioldgica estricta.? %1% 13

Por su parte, rinovirus, agente aislado con mayor frecuencia, se replica solo en el arbol
respiratorio superior y provoca simples resfriados, pero en el estudio fue bastante
“agresivo”, al invadir no solo las vias respiratorias inferiores, sino que se coinfectd con
otros virus.>®

Investigaciones efectuadas en Cuba reflejan que en el periodo 2005 — 2006, rinovirus
estuvo relacionado con brotes en instituciones cerradas y casos esporadicos de IRA en
la comunidad; asimismo, cada afo es el causante de 50 % de refriados, ademas de
bronquiolitis, neumonia y coinfecciones en edades tempranas de la vida.?

Por otra parte, la gran frecuencia del virus estacional influenza A (H3N2) concuerda
con lo obtenido por Savén Valdés et al,® quienes demostraron la afectacién en menores
de 5 afios y en adultos mayores.

Otros consideran que sincitial respiratorio es causante de bronquiolitis y neumonia en
lactantes, ancianos y pacientes inmunodeprimidos e, incluso, ocasiona la muerte subita
a nifios menores de 1 afio.>*®

Aguirre Mufioz *° plantea que bocavirus fue aislado en 2008, en infantes con IRA grave,
de manera que fue considerado como el cuarto agente causal de infeccidn respiratoria
aguda en Cuba, precedido por rinovirus, sincitial respiratorio e influenza A (H3N2), lo
cual se comprobd en esta casuistica.

Otro agente novedoso es coronavirus, el cual se asocia al sindrome respiratorio agudo
severo y a la neumonia en neonatos, ancianos y pacientes inmunocomprometidos.® ©
En el estudio se aisl6 el tipo 229E, asociado a adenovirus, que provocé enfermedad tipo
influenza (ETI) e IRA grave.

Acosta et al, 2 destacaron la deteccién de bronquiolitis y cuadros parecidos a la
influenza, asociados a infeccién por metaneumovirus humano (virus descubierto en
2001 y que se informd por primera vez en Cuba en 2005 en todos los grupos de
edades).
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Normalmente, en la célula hospedera 2 o mas particulas virales diferentes no pueden
coexistir porque uno inhibe al otro, lo cual no sucede en todas las combinaciones
virales, pues ocurre coinfeccién, hecho palpable en esta serie. Este fendmeno debe
tenerse en cuenta debido a que la interaccién genética entre los virus puede originar
cepas mas virulentas.®

Es importante destacar que la positividad en fallecidos fue baja, dado probablemente
por la carga viral insuficiente en las muestras de pulmoén, estadio de la enfermedad,
tratamiento previo con antivirales o presencia de IRA por otra causa.> *’
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