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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus o SARS-CoV-2, ha impactado no solo en la salud y economia global, sino también en la epidemiologia
mundial.

Durante el afio 2020, la notificacidn de otros virus respiratorios distintos al SARS-CoV-2 disminuyd notablemente y los reportes
epidemioldgicos muestran que el nuevo virus circuld casi exclusivamente hasta los primeros meses del 2021. Nuestro
Laboratorio continuo realizando la vigilancia epidemioldgica de virus Influenza A y B durante toda la pandemia. Los pocos casos
positivos fueron todos importados y datan de las primeras semanas epidemioldgicas del 2020. No se registroé circulacion
comunitaria de Influenza ese afo.

Las intervenciones implementadas, como ser el aislamiento y distanciamiento obligatorios, restriccidon en viajes, uso de
mascarilla, trabajo remoto, entre otras, pueden haber influido en el descenso de la transmision de virus Influenza y otros virus
respiratorios distintos al SARS-CoV-2.

OBIJETIVO: Describir la frecuencia de Rhinovirus (RV) y otros virus respiratorios durante la pandemia por el nuevo coronavirus
en pacientes con resultado negativo para SARS-CoV-2 e Influenza Ay B.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizd un Estudio Descriptivo de Corte transversal. Se estudiaron 315 muestras respiratorias negativas para SARS-CoV-2 e
Influenza Ay B por qRT-PCR (Protocolos de referencia OPS/OMS). Los pacientes incluidos padecian neumonia, infeccion
respiratoria aguda grave, o cumplian con la definicion de caso de enfermedad tipo influenza, entre las semanas
epidemioldgicas 22 y 38 del 2021.

El ARN se extrajo con columnas comerciales (Tiangen). Para la deteccion de RV se siguio el protocolo qRT-PCR que amplifica un
fragmento de 207 pb. de la regién 5'no codificante (Marcone DM, 2012). Por inmunofluorescencia directa (Diagnosic Hybrids)
se realizé la busqueda de Virus Respiratorio Sincitial (VSR), Adenovirus (AD) y Parainfluenza (PI).

RESULTADOS: La mediana de edad general fue de 34 aios (De 0 a 102 anos). El 69,7% de los pacientes residia en la ciudad de
Mar del Plata; el resto era de alrededores y zona de influencia.
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* El descenso del Nro. de casos de COVID a partir de la semana epidemioldgica N222 se acompana del aumento en Ia
solicitud y la deteccion de otros virus respiratorios.

* De las 315 muestras analizadas para RV, 89 (28,25%) fueron positivas y 226 (71,75%) negativas.

* 30 muestras fueron positivas para otros virus por inmunofluorescencia: 1 PI-2, 1 PI-3 como unico agente causal, y 28
VRS, de los cuales 10 se co- detectaron con RV. No se hallé AD en las muestras estudiadas.
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CONCLUSIONES:

* La duracién de la pandemia es aun desconocida. Si bien el testeo viroldgico se redujo notablemente durante 2020-
2021, la circulacion de otros virus respiratorios esta cambiando.

* La deteccion de Rinovirus permitié mejorar el diagndstico virologico.

* Entre las semanas epidemioldgicas 22 y 38 del 2021, RV ha sido el agente causal del 30% de los casos sospechosos de
COVID-19. Le sigue en frecuencia VRS.

* La seleccidn de muestras negativas para SARS-CoV-2 e Influenza A y B, demuestra el impacto de Rinovirus en la morbi-
mortalidad y en el sistema de salud en la actualidad.
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