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Una infeccion respiratoria es la inflamacion de las membranas mucosas del sistema respiratorio: nariz, boca o0 via
aérea, que puede ser causada por un agente patdgeo viral o bacteriano. Los sintomas de una infeccidon respiratoria,
generalmente, son: tos, estornudos, dolor de garganta y escurrimiento nasal; sin embargo, también se puede
manifestar: fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor articular o cansancio. La principal via de transmision es la
aérea; ya gue, los patdogenos que afectan el tracto respiratorio estan encapsulados en el liquido mucosalival, que se
rompe o fragmenta en microgotas dentro y fuera del aparato respiratrio; dichas microgotas son emitidas al ambiente,
por un individuo infectado, a distintos ritmos, volumen e impulso de emision, que depende del tipo de exhalacion, ya
sea: el jadeo, el habla, la risa, el canto, el grito, la tos y el estornudo. Estas microgotas pueden ser inhaladas por un
individuo sano, contaminar superficies cercanas o ser transportadas en la nube de exhalacion, etc. (Bourouiba, 2021;
Somogyi, 1998).

Entre los patdégenos asociados a enfermedades del tracto respiratorio, encontramos:

Virus de DNA, afecta el tracto respiratorio superior e inferior, tracto gastrointestinal (GI) o la conjuntiva. Las
principales manifestaciones clinicas: fiebre, faringitis, amigdalitis, tos y dolor de garganta son comunes en nifios y
adultos jovenes. También pueden existir sintomas gastrointestinales, como diarrea, vémito y dolor abdominal.
Otras manifestaciones mas raras incluyen queratoconjuntivitis, miocarditis, encefalitis, displasia pulmonar,
sindromes tipo mononucleosis.

Pueden presentarse complicaciones como cistitis hemorragica, hepatitis, colitis hemorragica, pancreatitis, nefritis o
encefalitis.

Es mas comun la infeccidon en nifios pequefios debido a su inmunidad humoral inmadura (Lynch, 2011).

Adenovirus

Son virus envueltos con genoma de RNA de cadena positiva. Se dividen serologicamente en 4 géeneros: alpha,
beta, gamma y deltacoronavirus. Dentro de los alfa-coronavirus, se incluye a los CoV NL63 y 229E; mientras que
los beta-coronavirus estan, principalmente representados por, CoV-OC43, HKU1 y SARS-CoV-2.

Los CoV provocan enfermedades en el tracto respiratorio superior y/o inferior en nifios y adultos y, la frecuencia y
el grado de severidad, difieren cada temporada, el sistema inmunolégico del individuo afectado y la especie de

Coronavirus (CoV) coronavirus que infecta.

Las infecciones por CoV pueden ser asintomaticas o presentarse con manifestaciones clinicas similares a las de
un resfriado comun: secrecion e irritacion nasal, congestion y estornudos. En el caso de los nifios, los sintomas
incluyen: dolor de garganta, adenitis cervical, fiebre leve y, en ocasiones, asma. Sin embargo, en ciertos casos, la
infeccion por CoV, especificamente SARS-CoV-2, puede ocasionar dafio risular, inflamacion pulmonar cronica,
pneumonia severa, diarrea, etc (Avila, 2020; Seegene, 2016).

Virus

El Metapneumovirus humano (MPV, por sus siglas en inglés) es un virus de la familia Pneumoviridae, género
Metapneumovirus,su genoma es SSRNA. Las infecciones causadas por MPV pueden ser asintomaticas o
sintomaticas. En este ultimo caso, se presenta con: fiebre < 38 °C, tos, hipoxia, sibilancias, rinorrea, disnea,
linfopenia con monocitosis; en adultos inmunocomprometidos son comunes los dolores de cabeza, la adenopatia
cervical, la faringitis y el herpes labial recurrente (Solis Rodriguez, 2020).

Metapneumovirus
Humano

Los enterovirus (HEV) son virus desnudos de ssRNA. El HEV esta dividido en mas de 70 serotipos, divididos en
cuatro grupos: poliovirus, coxsackievirus grupos A y B, y otros enterovirus. El virus ingresa a los hospederos
humanos por la via fecal-oral o por via respiratoria.

En su mayoria, los sintomas son similares a los del resfriado comun, pero puede haber otros sintomas, como:
paralisis, meningitis aséptica, encefalitis, inflamacion de las vias respiratorias inferiores, erupcion cutanea,
enfermedad mano-pie-boca, miocarditis, pericarditis y dolor en el pecho (Seegene, 2016).

Enterovirus

El rinovirus (HRV, por sus siglas en inglés) pertenece a la familia Picornaviridae, es un virus desnudo de RNA de
cadena sencilla, clasificado en 101 serotipos, causante mas comun del resfriado. No todos los serotipos de HRV
generan sintomas en las personas infectadas; siendo los mas comunes: fiebre, rinitis, faringitis, congestion nasal,
descarga nasal y dolor de cabeza. Ocurren de dos a cuatro dias post-infeccion y, en 30% a 40% de los casos, se
acompafa de tos. En algunos casos, se pueden desarrollar enfermedades graves de las vias respiratorias
inferiores que puede dar como resultado asma, en niflos y, bronquitis crénica, en adultos (Allpex, 2016).

Rinovirus
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El Virus Sincitial Respiratorio (RSV, por sus siglas en inglés), pertenece a la familia Paramyxoviridae, género
Pneumovirus. Esta dividido en dos subgrupos antigénicos A y B (RSV-A y RSV-B). Este virus afecta a nifios, entre
seis semanas y nueve meses de edad, adultos mayores de 65 afios o0 personas con el sistema inmunitario debilitado,
provocando bronquiolitis y neumonia, como principales manifestaciones clinicas (Corzo-Lépez, M., 2013). Entre las
complicaciones que pueden presentarse esta: neumonia, infeccion del oido medio, asma e infecciones recurrentes
(Mayo Clinic, 2023).

La influenza es una afeccion respiratoria aguda provocada por el virus de la influenza, perteneciente a la familia
Orthomyxoviridae. Existen diferentes tipos de influenza: A, B, C y D; dentro de las cuales, el tipo A es el que infecta a
un mayor numero de especies y es la mas susceptible a variacion antigénica en las proteinas relacionadas a la
replicacion viral. La influenza A, se divide en subtipos, como: A(H1N1)pdmO09, A(H3N2), entre otros (Gaitonde, D. et
al., 2019). La influenza B y C afectan solamente a los seres humanos. La influenza B se subdivide en dos linajes:
B/Yamagata y B/Victoria y cuya variacion genética es mas lenta que el tipo A (CDC, 2023).

La mayor parte de los casos de influenza estan asociados a enfermedad autolimitada y moderada; en grupos de
edad avanzada, con alguna complicacion médica o neonatos y/o infantes, pueden desarrollarse afecciones severas.
La mayor via de transmision del virus es por contacto con microgotas o aerosoles contaminados con el virus y que
viajan por el aire de persona a persona (Ryu, y Cowling, 2020).

Los signos y sintomas comienzan de uno a cuatro dias postinfeccion y pueden llegar a durar alrededor de una
semana (ONU, 2023). Los sintomas ma&s comunes o0 caracteristicos son: fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
cansancio, ojos llorosos, dolor de garganta, tos seca y goteo nasal (Javanian y otros, 2021).

Los virus de parainfluenza pertenecen a la familia Paramyxoviridae. Son virus envueltos y su genoma es ssRNA
negativo. Clasificados en 4 serotipos: |, Il, lll y IV; son agentes etiologicos de enfermedades respiratorias. El serotipo
lIl es el de mayor prevalencia.

Las manifestaciones clinicas incluyen: escalofrios, tos ferina, bronquiolitis, traqueobronquitis y neumonia. Epidemias
originadas por estos virus resultan en una importante carga de enfermedades en nifos, llegando a ser la causa de
hasta 40% de las hospitalizaciones pediatricas por infecciones del tracto respiratorio inferior.

La inmunidad posterior a la infeccion durante la nifiez, es incompleta y es factible una reinfeccion en la adultez,
aunque con sintomas moderados y autolimitados. En grupos de edad avanzada puede agravarse hasta una
neumonia (Branche y otros, 2016).

Es una bacteria Gram negativa, agente causal de la tos ferina, enfermedad respiratoria altamente contagiosa que se
transmite directamente de persona a persona, a través de microgotas, en forma de aerosol, contaminadas (Melvin,
2014).
El periodo de incubacién suele durar entre 7-10 dias (rango de 4-21 dias). Aunque el curso de la patologia es
insidioso, suelen aparecer tres fases bien definidas:
e Fase 1 o catarral: Es la mas contagiosa, dura entre una a dos semanas y es indistinguible de un catarro coman.
e Fase 2 o paroxistica: Aparecen los sintomas clasicos de la tos ferina: accesos de tos paroxistica, congestiva (a
veces emetizante), con “gallo” inspiratorio.
e Fase 3 0 de convalecencia: Los sintomas van remitiendo a lo largo de semanas o incluso meses, aunque pueden
exacerbarse con nuevas infecciones respiratorias (Pérez, 2019).

Bacteria Gram negativa, miembro de la familia Alcaligenaceae, género Bordetella. Agente causal del sindroma
pertusoide coqueluchoide; causa un cuadro clinico parecido a la tos ferina ocasionada por B. pertusis,
manifestandose con tos convulsa, vomito, apnea,etc. pero, suele ser leve y de menor duracion. Se transmite por el
contacto directo con gotitas aerosolizadas (gotas de Flugee) generadas al hablar, toser o estornudar, o bien, de
secreciones respitatorias de personas infectadas. Se sabe que infecta Humanos y ovinos (INSST, 2024).

El 40% de las neumonias asociadas a la comunidad, en niflos mayores de cinco afos, son causadas por
Mycoplasma pneumoniae.

El esparcimiento de la infeccion se lleva a cabo por microgotas o aerosoles originados de personas infectadas; el
periodo de incubacion va de una a tres semanas. La infeccién involucra tanto el tracto respiratorio superior como el
inferior. Los sintomas incluyen: tos, fiebre, escalofrios, dolor de garganta, dolor de cabeza, mialgias y malestar
general (Kuman, 2018).
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¢, Por queée es importante realizar este examen?

Las enfermedades respiratorias son una causa importante de mortalidad y morbilidad en la poblacion mundial,
especialmente en los grupos mas vulnerables, como lo son nifios y personas de edad avanzada; ademas de algunos
factores socioeconomicos determinantes, como: propension a contagios en espacios poblados, acceso a las instituciones
de la salud y a los tratamientos. Cada afo, este tipo de enfermedades es responsable de mas de 4 millones de muertes
(GBD, 2020). La deteccion oportuna del agente etioldgico causante de la infeccion respiratoria permite afrontarla con el
tratamiento adecuado y efectivo, minimizando el progreso de la enfermedad y el riesgo de las posibles complicaciones.

¢ Cual es el procedimiento para realizar el examen de deteccion de
patdogenos asociados a enfermedades respiratorias?

En el siguiente diagrama se muestra el procedimiento general para la deteccion del patdbgenos asociados a
enfermedades respiratorias.

Muestra

Extraccion de acidos nucléicos de

- patogenos asociados a Enfermedades ———
Respiratorias

FilmArray
Diagnostico Sincrénico

RT-PCR

v

Analisis de resultados

¢, Cual es el tipo de muestra recomendado para realizar este examen?

Tipo de muestra Caracteristicas /| Contenedor

La muestra debe ser tomadas en una unidad médica con equipo y

personal capacitado.
Expectoracion (esputo) Volumen minimo requerido: 3a 5 mL

Liquido pleural Contenedor hermético estéril
Debera ser almacenada y transportada de 2 a 8 °C

Lavado bronquioalveolar

, Tomada con hisopo de nylon, dacron o rayon, contenido en un tubo
Exudado nasofaringeo y . . . .
, hermetico esteéril con 2mL de medio de transporte (VTM o similar).
orofaringeo , .
Debera ser almacenada y transportada de 2 a 8 °C

03 (Consultea su medico

#Especialistasporsalud



DIAGNOSTICA JR

Especialistas por salud

¢Cual es el método para la deteccion de patégenos asociados a
enfermedades respiratorias?

La deteccion de los patdogenos asociados a las enfermedades respiratorias se realiza mediante la tecnologa
FilmArrayRespiratory panel; el cual, detecta un panel de 20 patdégenos, virus y bacterias (Tabla 1), causantes de
enfermedades respiratorias. El pouch (cartucho) FilmArray Respiratory panel, es un sistema cerrado desechable que
contiene los reactivos necesarios para extraer y purificar los acidos nucleicos del espécimen bioldgico; asi como, lo
requerido para realizar una PCR multiplex anidada (Fig. 1) y, finalmente, el software del instrumento FilmArray,
analizara los datos y los mostrara en un reporte unico (Fig. 2).

Irsert Pouch inta
Loading Station

Inject Hydration
Solution

Inject Sample

Add Pouch to
FilmArray and Start Run

Fig 1. Representacion esquematica del flujo de trabajo de FilmArray Respiratory panel.

Tipo de patégeno

Adenovirus

Coronavirus 229E

Coronavirus HKU1

Coronavirus NL63

Coronavirus OC43

Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
Metapneumovirus humano
Rinovirus/Enterovirus

Influenza A (H1, H3 y H1-2009)*
Influenza B

Parainfluenza 1-4

Virus Sincitial Respiratorio

Virus

Bordetella pertusis
Bordetella parapertusis
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae

Bacteria

Tabla 1. Patogenos respiratorios detectados por FilmArray Respiratory Panel

Nota: El kit FilmArray Respiratory Panel, no los diferencia en el reporte. Si el resultado es positivo, puede considerarse
positivo para alguna de las descritas.
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. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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