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El virus sincicial respiratorio (RSV) es causa frecuente de infección severa del tracto respiratorio inferior en niños pequeños, 

ancianos y pacientes inmunocomprometidos. Los pacientes con trasplante alogenico de células  progenitoras hematoyéticas 

(TCPH) presentan mayor riesgo de progresión de infección respiratoria alta a baja y  mortalidad, el tratamiento temprano 

con ribavirina esta recomendado en  pacientes con alto riesgo. El diagnostico virológico es necesario porque las 

manifestaciones clínicas se superponen con otros virus respiratorios. Este virus presenta dos grupos antigénicos, A y B y 

por biología molecular se identifican numerosos genotipos que pueden co circular y son los responsables de las múltiples 

reinfecciones que ocurren a lo largo de la vida. La caracterización de las cepas por biología molecular permite conocer los 

genotipos circulantes en la población y es fundamental para la formulación de vacunas en desarrollo. 
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INTRODUCCION  

OBJETIVOS  

 METODOS  

a) Detección de RSV por PCR en tiempo real (RT-PCR) en muestras respiratorias de pacientes adultos con 
infección respiratoria aguda en el periodo 2014-2016  
b) Genotipificación de cepas de RSV detectadas 

Se recibieron 664 muestras respiratorias de adultos (80 de lavado broncoalveolar y 584 de hisopado nasofaríngeo) durante 
2014 (n=97) ,2015 (n=302) y 2016 (n=265 Enero-Julio). Se estudió: RSV  e influenza A (FLUA) por RT-PCR  y  adenovirus 
(ADV), RSV, FLUA, influenza B (FLUB), parainfluenza (HPIV) y metapneumovirus (HMPV) por inmunofluorescencia indirecta 
(IFI). 
La genotipificación  se realizo amplificando y secuenciando la segunda región hipervariable de la glicoproteína G 

RESULTADOS  

CONCLUSIONES 

•Frecuencia total de detección de RSV 11 %(73/664): 2014 26% , en  2015 y 2016, 15%.  
•Se detectó FLUA 12% por PCR (66/591) y 1.2% HPIV ,0.16% ADV y HMPV por IFI. 
•56% de las muestras RSV positivas :pacientes inmunocomprometidos (enfermedades hematológicas, TPCH y trasplante renal),  

•El RSV en adultos se detectó con una frecuencia similar a la del virus influenza, siendo los pacientes 
inmunocomprometidos los más afectados. 
•La utilización de real time PCR detectó casi un tercio más que el método tradicional y  es fundamental para 
instaurar la terapia antiviral en pacientes de riesgo. El uso de la técnica de RT-PCR permite ampliar el 
periodo de detección del virus. 
•Los estudios moleculares identificaron las cepas recientemente descriptas  ON1 y BA9 como los principales 
genotipos co-circulando en los últimos 3 años. 

Muestras PCR RSV (+) PCR RSV (-) Total 

IFI RSV(+) 52 (71%) 0 52 

IFI RSV( -) 21 591 612 

Total 73  (11%) 591 664 

 Seasonal distribution of RSV in adults patients

2014-2015-2016 (n= 665)
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Tabla 1:Frecuencia de detección de RSV : PCR VS.IFI (n=664) 

Figura 2:Árboles filogenéticos  secuencia de nucleótidos de la segunda región variable del gen G  de cepas RSV del año 2014-2016  subtipo  A (A) y B 
(B) ,utilizando el método de  neighbor-joining y  MEGA version 7 
 

Figure 1: Distribución estacional de RSV en adultos  
 2014-2015-2016 (n=664) 
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Table 2: Tipo de pacientes PCR RSV POSITIVA (N=73) 

Tipo Pacientes   RSV PCR (+)  
Inmunocomprometidos 

(Enfermedades hematologica , 
HSCT y trasplante  renal  

41 (56%) 

Inmunocompetente   16 (22%) 
Mayores de 65 años  16 (22%) 

TOTAL   73 

 Cepa MON CEMIC
 NA1 KF246587.1

 GA6 EU582173.1
 GA6 AF233918.1

 GA4 AF065254.1
 GA7 DQ171754

 GA7 AF233910
 SAA1 AF548797.1
 SAA1 AF348807

 GA5 AB175815.1
 GA3 AF233913
 GA3 AF233921

 M11486-Proteina G A2
 GA1 AF233914

 GA2 JX256971
 GA2 AF233915

 NA2 AB603443
 NA2 AB603444

 NA1 KF246643.1
 GA5 JN257698

 ON1 CL2 JX912364
 ON1 CL1 AB808757.1

 KU350803.1RSVARG175 2013
 39785-060616

 35171-020614
 35269-120614

 37566-290615
 37611-030715

 ON1 GN435/11 JX627336.1
 ON1 CL3 JX885731.1

 ON 1 CL3 JN257693
 ON1 KM508823 PY

 ON1 CL3 KF587987.1
 ON138-0111A JN257694.1

(A 

ON1 

RSV A  

 39537-240516
 40004-220616

 39464-170516
 39979-220616
 39791-060616

 39971-160616
 35143-300514

 37704-170715
 37540-230615

 HM459879.1-BA9
 HM459876.1-BA9

 37539-230615
 HM459880-BA4
 HM459881-BA4

 JX908876-BA4
 HM459884.1-BA10

 37602-030715
 HM459890.1-BA10

 DQ227406.1-BA7
 AY751087.1-BA7

 HM459872.1-BA8
 HM459871.1-BA8
 DQ227407.1-BA4

 DQ227396.1-BA4
 AB175820.1-BA5

 AB175819.1-BA5
 AB603483-BA5

 AY751110.1-BA6
 AY751111.1-BA7

 AY524573.1-SAB1
 AF233924.1-GB4

 AY672698.1-GB4
 GQ144963.1-GB2

 AY660684.1-SAB1
 AF233929.1-GB3
 AF233930.1-GB3

 AF309679.1-SAB2
 AF348821.1-SAB2

 AY672693.1-SAB3
 AY672696.1-SAB3

 ATCCVR-26 AY911262.1

BA 

RSV B 
2014 

2015 

2016 


