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Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
constituyen un problema prioritario de salud,
por su elevada morbilidad en la poblacion
pediatrica menor de 5 afios. La mayoria de estas
infecciones son de etiologia viral y, dentro de los
virus respiratorios, el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) ocupa un papel preponderante en los nifios
menores de 1 afio como principal agente causal de
la bronquiolitis e IRAs bajas (1).

El Rinovirus (Rv) es reconocido como el
agente causal mas comun de las infecciones res-
piratorias de vias altas, tanto en nifios como en
adultos (2). Las infecciones por Rv son frecuentes
en los nifios; ha sido comprobado que mas del
75% de los nifios ha tenido contacto con este virus
antes de los 2 primeros afios de vida; en la ultima
década se ha reportado al Rv como agente causal
de la bronquiolitis e IRASs bajas (3).

La introduccidn de las técnicas de diagnds-
tico molecular, como la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR), ha brindado la posibilidad
de conocer con eficacia el papel de los Rv como
agente causal de Infecciones respiratorias agudas
bajas (IRAB) o como factor desencadenante de
exacerbaciones de crisis de asma bronquial y epi-
sodios de bronquiolitis (4).

En Cuba, hasta el presente no se han regis-
trado datos acerca del papel de las infecciones por
Rv en nifios hospitalizados, por lo que la prevalen-
cia de este virus en nuestro medio es totalmente

desconocida. Con el objetivo de contribuir al
conocimiento de la prevalencia de este virus en la
poblacion pediatrica, se realiz6 un estudio descrip-
tivo prospectivo de las infecciones por Rv en nifios
menores de un afo, hospitalizados con infeccion
respiratoria aguda (IRA), entre los meses de abril
y diciembre de 2006.

El estudio fue realizado en el Laboratorio
Nacional de Referencia de Virus Respiratorios
(LNRVR) del Instituto de Medicina Tropical "Pe-
dro Kouri" de la Habana, Cuba; para lo cual se
seleccionaron 100 nifios de 0-12 meses de edad
con los siguientes criterios clinicos: a) Bronquio-
litis: primer episodio de bronco-espasmo asociado
a IRA alta, b) IRA alta: sintomas catarrales, sin
bronco-espasmo asociado y acompafiado o no de
fiebre, ¢) Neumonia: infiltrado focal con conso-
lidacion en la radiografia de torax en ausencia de
sibilancias, d) Otros: donde se incluyeron otras
manifestaciones como laringitis, otitis media agu-
da, sindrome coqueluchoide. En todos los casos se
contd con el consentimiento informado de padres
y /o tutores.

A cada nifio le fue colectada una muestra de
secreciones respiratorias, mediante exudado naso-
faringeo en medio de transporte viroldgico, para
su traslado posterior al LNRVR. Para la busqueda
de Rv se aplicé un protocolo de PCR multiple
propuesto por Coiras et al. en 2004; este método
presenta como principal ventaja la posibilidad de la
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deteccion simultanea de 14 virus respiratorios, por
lo que la deteccion de coinfecciones fue factible
al utilizar este método; asi como también brinda
la posibilidad de descartar otros virus (5).

La edad de los nifios estudiados oscil6 entre
los 38 dias y 12 meses, siendo la media 5.3 meses.
En cuanto a la distribucién por sexo, 61 fueron
nifios y 39 nifias. El analisis de la frecuencia de
aparicion de los diferentes sindromes clinicos
estudiados fue el siguiente: 74 casos de brongquio-
litis, 20 casos de IRA alta, 3 casos de neumoniay
3 casos clasificados como otros.

La prevalencia de la infeccion por Rv en esta
poblacion fue de 11%, donde 7 casos constituyeron
infecciones simples y 4 coinfecciones o infecciones
asociadas a otros virus. El sindrome clinico donde
se observd un mayor numero de casos fue la
bronquiolitis (9 casos positivos), seguido del IRA
alta (2 casos positivos) (Cuadro 1).

Cuadro 1
Distribucion de los nifios menores de un afio
hospitalizados por diferentes sindromes clinicos con
infeccion por Rinovirus

Sindromes No. total Positivos Positivos
clinicos de casos a VSR aRv
n=100 n=22 n=11
Bronquiolitis | 74(74%) | 19(25.6%) 9(12.%)
IRA alta 20(20%) 4(20%) 2(10%)
Neumonia 3(3%) 1(33.3%) 0
Otros 3(3%) 0 0
Total 100 22(22%) 11(11%)

Fuente: LNRVR. IRA Alta=Infeccion respiratoria aguda
de vias altas; Rv=Rinovirus; VSR=Virus Sincitial
Respiratorio

Coincidentemente a lo reportado por otros
autores que han encontrado una prevalencia
de entre 17% y 25% (6,7); en nuestro estudio
encontramos una prevalencia de 11% que pudo
estar influida por el bajo nimero de muestras, por
lo que nuestros resultados pueden considerase
concordantes.
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En conclusion, se detectd por primera vez en
nuestro pais el Rinovirus como agente causal de la
infeccion respiratoria aguda baja en nifios menores
de un afo, al estar presente en la bronquiolitis.
Se necesita realizar un estudio longitudinal que
permita conocer la incidenciay estacionalidad del
Rv en nuestro medio en la poblacién pediatrica.
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