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PANEL RESPIRATORIO 4

Virus influenza A, Influenza A-H1, Influenza A-H1PDMO9,
Influenza A-H3, Virus influenza B, Virus sincicial respiratorio A,
Virus sincicial respiratorio B
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cQue es?

Las infecciones respiratorias constituyen un grupo complejo y heterogeneo de enfermedades que son
ocasionadas por un gran numero de agentes patogenos (Weinber y Zamora, 2011; Prevencion y control de las
enfermedades respiratorias e influenza., 2018), entre ellos Influenza A, Influenza B, Virus sincicial respiratorio Ay
Virus sincicial respiratorio B (Manual, 2015).

El virus de la influenza es un virus de ARN y miembro de la familia Orthomyxoviridae. Existen cuatro tipos de
influenza responsables de causar enfermedades en los seres humanos: A, B, Cy D; siendo A y B causantes de
epidemias.

El virus de la Influenza A, se clasifica en subtipos en funcién de las combinaciones de dos proteinas de superficie:
hemaglutinina (HA), y neuraminidasa (NA). Los subtipos actualmente circulantes en el ser humano son el A (HTNT1),
y el A (H3N2). El cuadro clinico se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares, cefalea,
malestar general, tos seca, dolor de garganta y rinitis (Manual, 2015; Gaitonde y otros, 2019 y OPS., 2022).

El virus sincicial respiratorio es un virus de ARN y miembro de la familia Paramyxoviridae. Se han identificado dos
subtipos el virus sincicial respiratorio A y B; responsables de la mayoria de los casos diagnosticados de
bronquiolitis en lactantes y nifios pequefios, ademas del desarrollo de neumonia y crup (inflamacién de las
cuerdas bucales). Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), se estima que es responsable de mas del 60%
de las infecciones respiratorias agudas en nifios y del 80% de infecciones del tracto respiratorio inferior en bebes
menores de 1 aio (Piedimonte, 2015).

¢ Por qué es importante realizar este examen?

Las infecciones respiratorias pueden ser ocasionadas por virus. Estos pueden ser patdgenos primarios de las vias
respiratorias, replicandose solamente en células ciliadas del tracto respiratorio o pueden infectar al aparato respiratorio
como parte de una infeccion sistéemica. Existe una gran variedad de cuadros clinicos asociados a estas infecciones, con
distintos niveles de gravedad, desde resfriado comun hasta procesos con afectacion de vias respiratorias bajas, como la
bronquiolitis y neumonia, que pueden requerir en algunos casos la ventilacion mecanica del paciente (Valero, 2009).

La deteccion rapida y precisa de los patdgenos es un componente clave para establecer el diagndstico, pronostico y
tratamiento del paciente con el fin de evitar complicaciones mas severas.

¢ Cual es el procedimiento para la deteccion de patogenos
asociados a enfermedades respiratorias?

En el diagrama se muestra los pasos para la deteccion de patdgenos asociados a enfermedades respiratorias
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Tabla 1: Tipos de muestra para la deteccion de patégenos asociados a enfermedades respiratorias.

m Caracteristicas / contenedor

« Se recomienda que la toma de muestra de

« Lavado bronquial lavado bronquial, expectoracion (esputo) y liquido

« Expectoracion (esputo) pleural, la realice un especialista.

« Liquido pleural « Volumen minimo requirido: 1 mL

« Exudado nasofaringeo y « En el caso de exudados se recomienda utilizar
orofaringeo minimo 1 ml de medio de transporte (VTM o

solucion salina).

Muestras de tejido FFPE (Formalin-Fixed Paraffin-
Biopsia de tejido afectado Embedded) o cortes de tejido FFPE de 5-10 um de
grosor.

La PCR con transcripcion inversa (RT-PCR), es una variante de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), en
donde se utiliza acido ribonucleico (ARN), como molde para sintetizar ADN complementario (ADNc) (Diaz y otros,
2013), con el que posteriormente se realiza la PCR en tiempo real multiplex correspondiente, permitiendo la
amplificacion y deteccion de acidos nucleicos de siete patdégenos diferentes (Tabla 2), en un solo tubo de reaccion. En
la PCR en tiempo real, el producto amplificado se detecta con fluoréforos unidos a sondas de oligonucledtidos que se
unen especificamente al producto amplificado. EI monitoreo de las intensidades de fluorescencia durante la ejecucion
de la PCR (es decir, en tiempo real) permite la deteccion del producto (Singh y otros, 2016). Para validar los resultados
se incorpora un control interno que sirve para monitorear la extraccion del material genetico y verificar una posible
inhibicion de la PCR.

Tabla 2: Patdogenos asociados a enfermedades respiratorias incluidos en el panel respiratorio 4.

Panel viral Fluoroforo
Virus influenza A (Flu A) FAM
Influenza A-H1 Cal Red 610
Influenza A-H1PDMO09 Cal Red 610
Influenza A-H3 Quasar 670
Virus Influenza BN (FluB) HEX
Virus sincicial respiratério A (VSR A) FAM
Virus sincicial respiratorio B (VSR B) HEX

02 conSUIte a sSu médico #Especialistasporsalud



,

. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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