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Sefor Editor:

Las investigaciones sobre virus respiratorios se centran actualmente en estudios de virologia
molecular, o que ha permitido identificar agentes respiratorios emergentes y otros que circulan
desde hace afios™. En Villa Clara, al igual que en el resto de las provincias de Cuba, se
identifican los virus tradicionales relacionados con las infecciones respiratorias agudas (IRA), entre
los que se destacan los de la influenza (FLU, por su sigla en inglés), rhinovirus, virus respiratorio
sincitial (VRS), parainfluenza (para FLU) y adenovirus (ADV). Con la introduccion de la técnica de
biologia molecular reverso transcriptasa reaccion en cadena de la polimerasa (RT-RCP) en tiempo
real, se han registrado como virus respiratorios emergentes: el virus de influenza A (H1IN1) —que
surge como variante nueva de la cepa HIN1, con material genético proveniente de una cepa
aviaria, dos cepas porcinas y una humana que sufri6 una mutacion y dio un salto entre
especies*’~, los metapneumovirus humanos (MPVh), asi como el bocavirus humanos (BoVvh)®’; la
circulacion de estos virus se incrementa en la época de invierno, afectan esencialmente las edades
extremas de la vida y requieren hospitalizacion. Puede existir, ademas de la transmision
intrahospitalaria, la coinfeccion.

En nuestra provincia, las combinaciones de virus encontradas en personas coinfectadas fueron:
influenza B + adenovirus + rhinovirus, enterovirus + bocavirus humano + rhinovirus, virus sincitial
respiratorio + bocavirus humano + rhinovirus y virus sincitial respiratorio + metapneumovirus
humano.

Los pacientes con coinfeccion por VRS + MPVh desarrollan estadias hospitalarias mas
prolongadas, necesitan ingreso en unidades de cuidados intensivos y evolucionan de forma
térpida. Los BoVh —que se han asociado a vomitos, diarrea y exantema maculoeritematoso
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localizado en térax— presentan un porcentaje de coinfeccién con otros virus de un 34,6 a 72 %, y
ocasionan cuadros de gravedad®®.

Aunque el periodo pospandémico fue declarado por la Organizacion Mundial de la Salud el pasado
10 de agosto, no se debe dejar de considerar la presencia de estos virus, no solo por el impacto
clinico epidemioldgico y social, sino por las posibilidades de interacciones genéticas con otros virus
presentes en humanos, de coinfeccion, o las combinaciones virales en animales, que podrian
originar cepas mas virulentas. Se hace necesario mantener la consolidada y sistematica vigilancia
virolégica, a partir de la experiencia vivida.
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