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Introduccion y objetivos: Los virus respiratorios son agentes causales de
iInfecciones leves o0 severas de las vias aéreas, siendo necesario tenerlos en
cuenta en el diagnodstico diferencial de neumonia aguda de la comunidad. La
metodologia analitica utilizada en el diagnostico impacta enormemente en la
capacidad de deteccion de estos agentes. Nuestro objetivo fue analizar la
frecuencia de deteccion de virus respiratorios tras la implementacion un panel
sindromico respiratorio en el laboratorio del HEC.

Materiales y métodos: Se analizaron 422 muestras respiratorias (aspirados
nasofaringeos/traqueales, lavados broncoalveolares) ingresadas al laboratorio de
microbiologia del HEC durante el periodo marzo a diciembre de 2019. Se
procesaron utilizando el panel sindromico respiratorio (PCR multiple) que
simultaneamente analiza la presencia de 17 virus y 3 bacterias.

Resultados: En el grafico se muestra la distribucion de los virus detectados:
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Virus Parainfluenza 4 (P4)

* Otros: Parsinfluenzavirus 2 (n=4), VirusInfluenza B (n=1)

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran una elevada prevalencia de
RHI seguido de ADV y VSR. La introduccion del panel sindromico respiratorio al
laboratorio permitio aumentar significativamente la tasa de deteccion. Se amplio
el espectro de virus analizados respecto de las técnicas de inmunofluorescencia
utilizadas en anos anteriores pudiendo detectar RHI, P4 y COR vy sus
coinfecciones.



