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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG) representan un
problema prioritario de salud a nivel
mundial (1). Son aspectos a destacar
su alta morbi-mortalidad que aumenta
en los meses de invierno donde
constituyen el motivo de consulta mas
frecuente en atencion primaria y en
centros hospitalarios (2). Entre 70 y
90% de las IRAG son causadas por
virus, entre ellos rinovirus (HRV),
metapneumovirus (HMPV), virus
respiratorio sincicial (VRS),

Ministerio de Salud, Panama.

METODOLOGIA
Se utilizaron 820 muestras de

hisopados nasofaringeos
colectados por el Sistema de
Vigilancia Nacional de Virus
Influenza y otros Virus

Respiratorios entre los meses de
agosto 2011 a julio del 2012 en
ninos hospitalizados menores de 5
anos con IRAG. Se extrajo ARN
viral de estas muestras y se
empleo la técnica RT-PCR en
tiempo real (protocolo CDC,
disponible bajo requerimiento)

RESULTADOS

Del total de muestras analizadas,
685 (83.5%) fueron positivas para al
menos un virus. La distribucion por
agente viral fue la siguiente: RSV
(33.1%), HRV(29.4%), MHPV(14.0%),
PIV-3 (9.7%), ADV (4.3%), FLU A
H1N1 pandémica (3.9%), PIV-1
(2.8%), FLU B(2.1%), PIV-2 (0.9%).
Entre los agentes virales detectados
RSV fue el principal causante de
infeccion respiratoria en la
poblacion estudiada,
principalmente en menores de 1 ano

adenovirus (ADV), virus influenza Ay B para identificar el agente causante con una marcada distribucion
(FLU), parainfluenza 1-2-3 (PIV) (3). de la enfermedad. estacional.
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CONCLUSION

Es fundamental el diagnostico viral
en infecciones respiratorias
principalmente en hospitalizados a
fin de evitar brotes intrahospitalarios
y tratamientos inadecuados. Con la
aplicacion de RT-PCR en Tiempo
Real: se disminuyo el tiempo de
respuesta, se obtuvo una mayor
reproducibilidad en los resultados y
se aumento la sensibilidad de la
técnica de deteccion.
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