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INTRODUCCION

El virus sincicial respiratorio (RSV) es causa frecuente de infeccidn severa del tracto respiratorio inferior en nifios pequefios,

ancianos y pacientes inmunocomprometidos. Los pacientes con trasplante alogenico de células progenitoras hematoyéticas
(TCPH) presentan mayor riesgo de progresidn de infeccion respiratoria alta a baja y mortalidad, el tratamiento temprano
con ribavirina esta recomendado en pacientes con alto riesgo. El diagnostico viroldgico es necesario porque las
manifestaciones clinicas se superponen con otros virus respiratorios. Este virus presenta dos grupos antigénicos, Ay By
por biologia molecular se identifican numerosos genotipos que pueden co circulary son los responsables de las multiples
reinfecciones que ocurren a lo largo de la vida. La caracterizacion de las cepas por biologia molecular permite conocer los
genotipos circulantes en la poblacion y es fundamental para la formulacién de vacunas en desarrollo.

METODOS

Se recibieron 664 muestras respiratorias de adultos (80 de lavado broncoalveolary 584 de hisopado nasofaringeo) durante
2014 (n=97) ,2015 (n=302) y 2016 (n=265 Enero-Julio). Se estudié: 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 genotipificacion se realizo amplificando y secuenciando la segunda regién hipervariable de la glicoproteina G

OBJETIVOS

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

RESULTADOS

eFrecuencia total de deteccidén de RSV 11 %(73/664): 2014 26% , en 2015y 2016, 15%.
+Se detect6é 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 hematoldgicas, TPCH y trasplante renal),

Tabla 1:Frecuencia de deteccién de RSV : PCR VS.IFI (n=664)

Figure 1: Distribucidn estacional de RSV en adultos

2014-2015-2016 (n=664)
Muestras PCR RSV (+) PCRRSV (-) Total 100
IFI RSV(+) 52 (71%) 0 52 %0
(A B Negative B Positive
IFI RSV/( -) 21 591 612 80
Total 73 (11%) 591 664 7
» 60
Table 2: Tipo de pacientes PCR RSV POSITIVA (N=73) < 50
£
Tipo Pacientes RSV PCR (+) & a0
Inmunocomprometidos 30
(Enfermedades hematologica,
HSCT y trasplante renal 41(56%) iz
Inmunocompetente 16 (22%) 0
Mayores de 65 afios 16 (22%)
TOTAL 73

Figura 2:Arboles filogenéticos secuencia de nucleétidos de la segunda region variable del gen G de cepas RSV del afio 2014-2016 subtipo A (A)y B
(B) ,utilizando el método de neighbor-joiningy MEGA version 7
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*El RSV en adultos se detecté con una frecuencia similar a la del virus influenza, siendo los pacientes
inmunocomprometidos los mas afectados.

«La utilizacion de real time PCR detecto casi un tercio mas 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 deteccion del virus.

«Los estudios moleculares identificaron las cepas recientemente descriptas ON1 y BA9 como los principales
genotipos co-circulando en los Ultimos 3 afios.
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