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La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2, impacto en la epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) y
en la carga de enfermedad a nivel mundial. En paises como Argentina, las intervenciones implementadas como el
aislamiento y distanciamiento obligatorio, restriccion en viajes, uso de mascarilla, trabajo y escolaridad remoto, entre
otras, influyeron en el descenso de la transmision de todos los virus respiratorios. Sin embargo, luego del levantamiento

Describir la frecuencia de los virus respiratorios:
influenza (Flu), rinovirus (RV), virus sincicial
respiratorio (RSV), en pacientes con IRA vy
diagnostico negativo para SARS-CoV-2.

de las restricciones, la circulacion viral puede haberse visto afectada nuevamente, incrementando los casos de IRA por

otros virus respiratorios, ademas del SARS-CoV-2.
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Diagnéstico InfluenzaAy B
RT-qPCR

Estudio descriptivo de corte transversal, aprobado por el Comité de
Bioética del Instituto Nacional de Epidemiologia (INE) "Dr. Juan H. Jara",
ANLIS.

Muestras respiratorias seleccionadas de pacientes: con neumonia o IRA
grave o que cumplan con la definicion de caso de enfermedad tipo
influenza, y con resultado de RT-qPCR negativa para SARS-CoV-2.

Diagnostico Rinovirus y RSV
RT-qPCR (RV) — IFI (OVR)

Diagnodstico SARS-COV-2
i - RT-qPCR

Extraccion de ARN
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Desde marzo 2020 Desde SE 22, 2021
Figura 1. Esquema del flujo de trabajo realizado para el procesamiento de muestras respiratorias en RS VIII, 2020-2022.
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w: Entre enero y marzo de 2020, previo a la primera ola de casos por SARS-CoV-2 en la
region sanitaria VIIl, se detectaron 28 muestras positivas para Flu. 20 FIuA [5
A(HIN1)pdmO09, 3 A(H3N2), 12 sin subtipificar] y 8 FluB (3 B/Victoria).

% En el ano 2021, desde la SE22, se estudiaron 850 muestras respiratorias negativas para

Figura 2. Frecuencia de virus respiratorios en muestras SARS-CoV-2 negativas, en la region sanitaria VIl de la provincia de
Buenos Aires, Argentina. a-c) Grdfico de torta de las muestras positivas para los virus respiratorios durante los anos 2020,
2021 y 2022; d-f) Frecuencia de muestras totales estudiadas por semanas epidemioldogicas de 2020, 2021 y 2022,
incluyendo la frecuencia de los virus respiratorios detectados.
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d. Frecuencia de virus respiratorios (en muestras SARS-CoV-2 negativas) en RS VIII, 2020 (n=1293)

SARS-CoV-2 y se obtuvo un diagndstico positivo para otros virus respiratorios (OVR) en 2020 (n=28) :
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196 (23,5%) muestras. Se detectaron: 108 casos de RV, con un pico entre las SE 33-36, y
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FluB/Victoria
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60 de RSV, con un pico en las SE 35-37; ademas, 13 casos fueron codetecciones: 12
RV+VSR y una RSV+AdV. Finalizando el afo se detectaron 3 casos de FIUA.
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e RSV: fue responsable del 13 % de las internaciones totales (n=41). La mayoria de

estaban internados, y 7 con diagnostico de neumonia.

FIuA 71% n=20
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e RV: el 40% se encontraba internado y 10% con diagnodstico de neumonia.

s Hasta la SE 34 del 2022, en 3367 muestras negativas para SARS-CoV-2, se detectaron
561 muestras positivas para OVR (16,6%): 290 casos FIuA (H3N2) y 60 FluA sin subtipificar
predominando entre las SE 5-14, con un pico en la SE 10y, luego, un pico menor en la SE

23; 176 casos de RV, que comenzo a detectarse desde la SE 11 y continua en circulacion X .
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Frecuencia de virus respiratorios (en muestras SARS-CoV-2 negativas) en RS VIII, 2021 (n=850)

hasta la actualidad. RSV y AdV se detectaron solo en 6 y 4 casos, respectivamente, en
ninos internados. MPV y PIV-3 se detectaron como unicos agentes cada uno en un solo
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caso. Ademas, realizamos 23 codetecciones de RV: 21 con FluA, 1 con AdV y 1 con MPV.

RSV
31%

30

20

2020 | 2021 | 2022 : NGl Ao
6% 55% 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
oo =
MUESTRAS 60401 60020 5827 — AdV FluA PIV1 PIV2 mmmmPlV3 mEEERY BEEERV+RSY EEEERSV EEEEERSV+ACV —emmTotal
ESTUDIADAS (n)
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Tabla 1. Resumen de muestras respiratorias estudiadas

Este estudio nos permitio demostrar que la pandemia por SARS-CoV-2 cambid la epidemiologia de los virus respiratorios clasicos, dado que los patrones de
circulacion estacional observados desde 2020 difieren completamente de los registrados anteriormente en nuestra region.

Ademas, evidencia la importancia de incorporar el estudio de otros virus respiratorios para incrementar el diagndstico de las IRA, fundamentalmente en casos
negativos para SARS-CoV-2, y para mejorar la descripcion de la epidemiologia viral actual en nuestra regidn sanitaria VIIL.
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