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Detección de virus respiratorios utilizando la reacción en cadena de la polimerasa

INTRODUCCIÓN

Las infecciones respiratorias causadas por virus cons-
tituyen una de las principales causas de morbi-mortali-
dad en los niños a nivel mundial.1 En los últimos años
los adultos también son blanco de estas afecciones. Los
lactantes y preescolares presentan alrededor de 6-10
infecciones virales por año, cifra que va disminuyendo
en los escolares, adolescentes y adultos con 2-5 even-
tos anuales.1,2

Prevalencia de virus respiratorios utilizando la
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Objective.Objective.Objective.Objective.Objective. Determine the prevalence and distribution of acute
respiratory viral infections in the Laboratory of Clinical Pathology
during the period from January 2013 to January 2014. MaterialMaterialMaterialMaterialMaterial
and methods.and methods.and methods.and methods.and methods. A retrospective observational study was conducted
using the database information system of the Laboratory of Clinical
Pathology. A total of 228 patients were analyzed in search of respi-
ratory viruses using the RV16 kit Seegene®. Results.Results.Results.Results.Results. From 230
tests performed, 112 were positive (48.6%). The most prevalent
viruses were rhinovirus (27.6%), influenza A (14.7 %), respiratory
syncytial virus A (12.2%) and adenovirus (11.0%). Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.
The prevalence of respiratory viruses was 48.6%. Rhinovirus, besi-
des being isolated more frequently, showed garment 15.3% of cases
with other respiratory viruses. 86.6% were hospitalized patients, the
majority being men and older than 18 years.
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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Objetivo. Objetivo. Objetivo. Objetivo. Objetivo. Conocer la prevalencia y distribución de infecciones
respiratorias virales agudas en el Laboratorio de Patología Clínica
durante enero 2013 a enero 2014. Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos. Se
realizó un estudio retrospectivo-observacional usando la base de
datos del sistema de información del Laboratorio de Patología
Clínica. Se analizaron un total de 228 pacientes en búsqueda de
virus respiratorios utilizando el kit RV16 de Seegene®. Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-
dos. dos. dos. dos. dos. De 230 pruebas realizadas 112 resultaron positivas (48.6%).
Los virus con mayor prevalencia fueron: rinovirus (27.6%), influenza
A (14.7%), virus sincitial respiratorio A (12.2%) y adenovirus (11.0%).
Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones. La prevalencia de virus respiratorios fue de 48.6%.
Rinovirus, además de ser aislado con mayor frecuencia, mostró
confección en 15.3% de los casos con otros virus respiratorios. El
86.6% fueron pacientes hospitalizados, siendo la mayoría hombres
y mayores de 18 años

Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave. Infecciones respiratorias. Virus. Laboratorio.

En países en desarrollo como México, 1.9 millones de
niños mueren cada año debido a enfermedades respirato-
rias agudas.2

La dificultad para diferenciar infecciones bacterianas
de virales, así como los nuevos virus que emergieron en la
última década, hace que los pacientes sean hospitaliza-
dos y reciban antibioticoterapia sin requerirla.3 Además,
la evidencia epidemiológica sugiere claramente que la
infección por virus respiratorios aumenta la incidencia y la
gravedad de infecciones bacterianas secundarias.4
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Existen diferentes pruebas diagnósticas para identifi-
car virus respiratorios, tales como las pruebas rápidas ba-
sadas en inmunoensayos, las cuales presentan una sensi-
bilidad limitada y poca capacidad para identificar simultá-
neamente a un mayor número de agentes virales.1,5

El cultivo viral es sin duda el estándar de oro, pero es
limitado su uso por el alto costo y el tiempo prolongado de
crecimiento.2 Actualmente la detección del ácido nucleico
viral por técnicas de biología molecular es más sensible y
específica en comparación con pruebas convencionales
como la serología.6 Es probable que en un futuro la reac-
ción en cadena de la polimerasa (PCR) sustituya al cultivo
viral por todas las implicaciones que conlleva. Algunos la-
boratorios siguen aplicando alguna metodología rápida,
seguida del cultivo para confirmar el diagnóstico.7,8

El área de Diagnóstico Molecular del Laboratorio de
Patología Clínica (LPC) de Médica Sur realiza la detección
de 16 virus respiratorios por medio de la PCR en tiempo
real, siendo éstos: parainfluenza 1, 2, 3 y 4, adenovirus,
influenza A, influenza B, rinovirus A/B/C, metapneumovi-
rus, bocavirus 1/2/3/4, coronavirus 229E, NL63 y OC43,
enterovirus, virus sincitial respiratorio A y B (VSR-A/B).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio pretendió conocer la
prevalencia y la distribución de infecciones respirato-
rias virales en el LPC durante enero 2013 a enero 2014.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo-observacional, usan-
do la base de datos del sistema de información del LPC

de enero 2013 a enero 2014. Se analizaron un total de
230 pacientes, tanto ambulatorios como hospitalizados, y
se llevó a cabo una búsqueda de virus respiratorios utili-
zando el kit RV16 de Seegene® (Seúl, Corea) a partir de
un hisopado nasofaríngeo o lavado bronquioalveolar. El
procedimiento para la detección viral se realiza en tres
pasos:

• Extracción de ácidos nucleicos (RNA).
• Retrotranscripción.
• Amplificación del blanco mediante PCR-tiempo real.

RESULTADOS

De 230 pruebas realizadas, 112 resultaron positivas
(48.6%). Los virus con mayor prevalencia fueron: rinovirus
(27.6%), influenza A (14.7%), virus sincitial respiratorio A
(12.2%) y adenovirus (11.0%) (Figura 1). De éstos, en 15.3%
se obtuvo coinfección de rinovirus con otros virus (Figura 2).

Se observó que en la distribución mensual VSR-A al-
canzó un mayor número de casos en octubre 2013 y rino-
virus en diciembre 2013 (Figura 3).

El 86.6% de los casos positivos fueron pacientes hospi-
talizados y 13.4% ambulatorios, de los cuales 49.5% eran
de un mes a 18 años y 50.5% mayores de 18 años. El
porcentaje de detección de virus en hombres fue de 55.3%
y 44.7% en mujeres.

DISCUSIÓN

La prevalencia de infecciones respiratorias virales fue
de 48.6%. Rinovirus fue el principal agente involucrado

Figura 1. Distribución de infecciones respiratorias de acuerdo con el agente viral aislado (enero 2013-enero 2014). HRV: rinovirus.
FluA: influenza A. RSVA: virus sincitial respiratorio A. Adv: adenovirus. RSVB: virus sincitial respiratorio B. HEV: enterovirus. MPV:
metapneumovirus. PIV2: parainfluenza 2. 229E: coronavirus 229E. PIV3: parainfluenza 3. FluB: influenza B. HBoV: bocavirus. OC43:
coronavirus OC43. PIV4: parainfluenza 4. NL63: coronavirus NL63. PIV1: parainfluenza 1.
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Figura 3. Incidencia mensual de los virus respiratorios aislados (enero 2013-enero 2014). RSVA: virus sincitial respiratorio A. HRV:
rinovirus. FluA: influenza A. PIV3: parainfluenza 3. NL63: coronavirus NL63. RSVB: virus sincitial respiratorio B. HEV: enterovirus. Adv:
adenovirus. PIV4: parainfluenza 4. PIV1: parainfluenza 1. PIV2: parainfluenza 2. FluB: influenza B. MPV: metapneumovirus. HBoV:
bocavirus. 229E: coronavirus 229E. OC43: coronavirus OC43.
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Figura 2. Coinfección de rinovirus con otros virus respiratorios (enero 2013-enero 2014). HRV: rinovirus. Adv: adenovirus. FluA: influenza
A. RSVB: virus sincitial respiratorio B. PIV2: parainfluenza 2. PIV3: parainfluenza 3. PIV4: parainfluenza. HEV: enterovirus. FluB: influenza B.
MPV: metapneumovirus. HBoV: bocavirus. RSVA: virus sincitial respiratorio A.

Ad
v

Fl
uA

RS
VB

Ad
v-

RSV
B

PI
V2

PI
V3

HE
V

Fl
uB

M
PV

Ad
v-

M
PV

-H
EV

Ad
v-

PI
V4

PI
V2

-F
lu

B
Ad

v-
Fl

uA
Fl

uA
-R

SV
A

Ad
v-

H
Bo

V

RS
VA

6

5

4

3

2

1

0

C
as

os
 (

n)

PI
V4

Virus

RSVA 2 1 0 3 0 0 0 1 3 2 8 0 0
HRV 1 1 1 1 2 3 1 3 9 10 4 7 2
FluA 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4 2 2 11
PIV3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
NL63 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RSVB 0 0 0 0 0 1 0 0 3 8 5 0 0
HEV 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 2 0
Adv 0 0 0 0 0 1 3 2 3 5 1 2 1
PIV4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
PIV1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PIV2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1
FluB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
MPV 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2
HBoV 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
229E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
OC43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2



127Rev Invest Med Sur Mex, 2014; 21 (3): 124-127

Mendoza-Noguez A, et al.

en estos padecimientos, seguido de influenza A y VSR-A.
De acuerdo con la literatura, rinovirus sigue siendo el agen-
te más implicado, aunque ha disminuido por la aparición
de virus emergentes como metapneumovirus y bocavi-
rus.1,9,10 Estos últimos se reportan como causantes de en-
fermedad respiratoria en 13%; sin embargo, en el presen-
te estudio sólo representaron 6.1%.6

Es evidente que las infecciones virales están acom-
pañadas de uno o más agentes simultáneamente como
se manifestó en 15.3% de los pacientes; esto se ob-
serva, ya que la mayoría de las pruebas positivas co-
rrespondieron a pacientes hospitalizados, lo que incre-
menta su susceptibilidad a adquirir infecciones más
graves.

La incidencia mensual mostró un pico máximo de ri-
novirus e influenza A en octubre y diciembre 2013, res-
pectivamente, lo que concuerda con el incremento de in-
fecciones virales en temporada de invierno.10

La distribución por edad y sexo muestra datos muy
similares, 50.5% fueron adultos, el resto se presentó en
menores de 18 años, siendo el grupo de hombres ligera-
mente más afectados con 55.3%.

Es de suma importancia para el LPC contar con prue-
bas sensibles, específicas  y rápidas que le permitan apo-
yar al médico en la toma de decisiones y así brindar el
manejo más adecuado. El diagnóstico exacto y oportuno
tiene beneficios potenciales, desde la disminución de los
costos en la atención médica hasta la reducción del uso
de antibióticos innecesarios.

CONCLUSIÓN

La prevalencia de virus respiratorios fue de 48.6%. Ri-
novirus se aisló con mayor frecuencia (27.6%), mostrando
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coinfección en 15.3% con otros virus respiratorios. El 86.6%
fueron pacientes hospitalizados, siendo la mayoría hom-
bres y mayores de 18 años.
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