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Resumen

Introduccion: Las técnicas de Biologia molecular son herramientas indispensables para realizar la vigilancia centinela de los virus respiratorios que circulan en la poblacion.
Obijetivos: Detectar la circulacion de los virus respiratorios endémicos en el periodo pre pandémico y determinar la concordancia con el laboratorio Nacional de Referencia del IPK
Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal en el Laboratorio de Virologia Molecular del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Villa Clara
en el periodo comprendido de marzo a diciembre 2019. La poblacion estuvo constituida por todas las muestras de exudados nasofaringeos provenientes de 6 sitios: 4 de la APS y 2
de la atencion secundaria, con la sospecha de ETI o IRA grave, (N= 149). El analisis estadistico fue realizado en el programa SPSS version 15.0, indice de Kappa y EpiDat
Resultados EL Virus Sincitial Respiratorio (RSV) se detectd en un 50, 8 %; sequido de FLU A 37,3%. 2 muestras presentaron confeccion: una de FLU A con FLU B y otra de FLU A
con RSV En el grupo etario de los menores de 1 ano se detecto el RSV en 54,3% en los pacientes entre 15-49 la FLU A con un 33,3%. La RT PCR mostro una sensibilidad de
94,55% vy una especificidad de 92,78 % Conclusiones la vigilancia centinela fortalecida mediante la RT PCR en tiempo real permitio identificar el RSV como el principal virus
detectado, sobre todo en edades pediatrica, la concordancia interlaboratorio fue excelente para la deteccion de los virus respiratorios endémicos.

Los productos de ARN amplificados por la RT-PCR en tiempo real fueron analizados mediante las curvas de fluorescencia detectadas
simultaneamente a la amplificacion.

El analisis estadistico fue realizado en el programa SPSS version 15.0, para variables cualitativas se utilizaron frecuencia absoluta y relativa
expresada en numero y porcientos. Para evaluar la concordancia de los resultados del laboratorio de Virologia Molecular con el Laboratorio
Nacional de Referencia de Virus Respiratorio del IPK se utilizd una escala de interpretacion del valor de Kappa que propuso Landis y Koch y
para determinar el rendimiento del RT PCR se usd como patron de referencia al IPK se empled el programa EpiDat version 3.1 con una
confiabilidad del 95%. Los resultados se presentan en tablas y graficos.
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Estas enfermedades son causadas por diversos agentes patogenos como virus, bacterias, hongos e incluso parasitos. De estos agentes infecciosos los virus constituyen la primera causa de
morbilidad y solicitud de atencion médica en la edad infantil y poblacion en general, ademas algunas de estas infecciones causan enfermedades graves, e incluso la muerte, aun en las Unidades
de Terapia Intensiva, sobre todo en pacientes con comorbilidades o edades extremas de la vida. (5) RESULTADOS

Son multiples los virus implicados y su prevalencia varia de una serie a otra, teniendo en cuenta el lugar y la época en que se realicen los estudios. (5, 6, 7) Vigilancia centinela de viras respiratorios Tabla 1: Vigilancia de virus respiratorios seqdn grupo etario en

P muestras procesadas en el Laboratorio de
Virologia Molecular del CPHEM- VC. Marzo a diciembre 2019

La vigilancia centinela en la atencion primaria de salud y en los hospitales siendo aporta de forma eficiente y robusta la emision de los resultados lo que permite monitorear la transmision 30
comunitaria, las formas graves y la aparicion de brotes en funcion de la atencion de los pacientes, la inmediatez en la toma de decisiones y desencadenar las acciones de salud de manera s b
oportuna.
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50-65 13 68,4 3 15,8 2 10,5 1 5,3 0 0,0 19 100

Total 90 60,4 22 14,8 5 3,4 30 20,1 2 1,3 149 100

El Programa de amplificacién empleado fue el recomendado por RIDA®GENE Flu & RSV real time RT PCR. Figura 1: Vigilancia centinela de virus respiratorios.
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Laboratorio de Virologia Positivos 52 7 59

IRA Grave 39 43,3 5 22,7 4 80 22 73.3 1 50 71 47,7 M-olecular Negativos 3 87 90

CPHEM
ETI no grave 51 56,7 17 77,3 1 20 8 26,7 1 50 78 5,.3 Total 55 94 149

Total 90 100 22 100 5 100 30 100 2 100 149 100

5=94,55 % E=92,55 %

% en base a las columnas. 2= 16,186 p= 0,03 Fuente: Base de datos vigilancia de virus respiratorios

Fuente: Base de datos vigilancia de virus respiratorios
CONCLUSIONES

. El Virus Sincitial Respiratorio fue el principal responsable de las infecciones respiratorias agudas, seguido la Influenza estacional FLUA, en menor frecuencia en este periodo se mantuvo co-circulando los rinovirus y los coronavirus endémicos.
: s , / ‘ | La coinfeccion dual se detectd en dos pacientes siendo una FLU A con FLU By otra FLU A con RSV. Se afectaron mayoritariamente los menores de 1 afho, seguido de los nifios en edad pre escolar.
S "“‘" ~ S — ~En la vigilancia centinela el virus mas detectado en las ETI fue el FLU A y en las IRA Grave predomino el RSV. La RT PCR para el diagnostico de FLUA, FLUB, RSV en el CPHEM evidencio una alta sensibilidad y
2 w -‘ Especificidad. La concordancia inter-laboratorio fue excelente para la deteccion de los virus respiratorios.




