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Influenza, parainfluenza, adenovirus, sincicial y metaneumovirus Cémo se diferencian los virus invernales

Influenza, parainfluenza, adenovirus, sincicial y metaneumovirus

Como se diferencian los virus invernales

Las diferentes enfermedades respiratorias en el pafs han aumentado un 236% respecto a 2021, 1o que obligo a las autoridades a
adelantar las vacaciones de invierno. Expertos explican las caracteristicas de las principales que circulan en Chile.

Carlos Montes

Debido a la explosiva alza de las enferme-
dades respiratorias infantiles y el alzaen la
ocupacion de camas pedidtricas de las UCI
(alcanzo un 87%), el ministro de Educa-
cion, Marco Antonio Avila, y su par de Sa-
lud, Maria Begofia Yarza, determinaron ade-
lantar el inicio de las vacaciones de invier-
no para los establecimientos educacionales.
En la educacion primaria, el periodo de
descanso serd entre el jueves 30 de junio y el
24 de julio (el 25 se produce el regreso a cla-
ses) en todos los recintos particulares y pu-
blicos. La medida regiraen 14 regiones del pais.
Yarza justificé la medida, senialando que ha-
biaque cuidara los menores. “Para cuidar a
la cindadania y en particular a los nifios,
como Gobierno tenemos que trabajar en con-
junto conotras carteras para coordinarlo(...)
Las decisiones compartidas para cuidar a la
poblacion son las mejores decisiones”.
Considerando este complejo escenario vi-

ral, jcuales son los principales virus inver-
nales? Cientifica o médicamente hablando,
‘quéson, como combatirlos e identificarlos?

Influenza

Los virus de la influenza son miembros del
grupo o familia ortomixovirus. Se clasifican
en tres tipos principales: A, By C, con base
a diferencias genéticas.

Los seres humanos son los principales
hospederos de los virus de influenza y laen-
fermedad respiratoria intensa es la manifes-
tacion primordial de la infeccion. El tipo A
tiene la mayor virulencia y predomina en la
propagacion epidémica.

Karen Apablaza, coordinadora pediatrica
dela Urgenciade Clinica Universidad de los
Andes, sefiala que este virus (al igual que los
otros) ataca el sistema respiratorio, e inclu-
so el sistema digestivo, “y en general, no hay
un medicamento o algo esencial para com-
batirlo. Lo que uno hace es tratar los sinto-
mas que provoca, porque tiene una secuen-

cia y evolucion natural”, anade.

Por lo tanto, establece Apablaza, “mientras
pasa el virus, se combaten los sintomas,
madsque el virus en si, que siempre pasa por
sisolo”.

Parainfluenza
Su modo de contagio y patogénesis son si-
milares a los de los virus de influenza, an-
teriormente descrito. Es un virus comple-
jo, debido a las graves enfermedades y/o
consecuencias que puede causar en lactan-
tes y ninos pequenos. Las estadisticas indi-
can que es responsable de 15% a 20% de to-
das las enfermedades respiratorias no bac-
terianas que requieren hospitalizacion en la
lactancia e infancia temprana.
Generalmente se asocia a varias enferme-
dades adicionales en paralelo, como conjun-
tivitis, laringitis y otitis, entre otras.
Osvaldo Artaza, decano de la Facultad de
Salud y Ciencias Sociales de la Universidad
de Las Américas, confirma que los virus que

causan enfermedades respiratorias en ninos
pequefios v que en estos dias estin circulan-
do de manera mads frecuente, “son el virus
sincicial respiratorio y parainfluenza, los
que suelen manifestarse como resfrios, aun-
que se pueden manejar en la casa, solo con
medidas generales”.

En ocasiones, “pueden llevar a casos muy
graves, siendo lo mds importante el estar
atentos a sintomas de dificultad respirato-
ria, lo que debe obligar a acudir a un servi-
cio de atencion lo mds precozmente posi-
ble”, agrega Artaza.

Elinicio de laenfermedad por virus de pa-
rainfluenza puede ser abrupto, pero en las
mayorfa de los casos comienza como una
leve infeccion en las vias respiratorias supe-
riores con evolucién variable durante uno
a tres dias, ademds de compromiso de las
vias respiratorias medias o inferiores. La
duracién de la enfermedad aguda puede
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extenderse entre cuatro a 21 dias, peroen ge-
neral tiene una duracion de siete a 10 dias.

Para su tratamiento (siempre bajo orden y
revision médica), se recomienda el uso de
paracetamol, amoxicilina e inhaladores res-
piratorios, segin la gravedad de la situacion.

Metaneumovirus

Descubierto en 2001, el metaneumovirus
humano (hMPV) es uno de los virus con ma-
yores consecuencias respiratorias agudas
en lactantes y nifos pequenos. A pesar de
no ser de los virus mds conocidos, ocasio-
na cerca del 10% de las infecciones en vias
respiratorias.

Después del virus sincicial respiratorio,
ocupa el segundo lugar como causa de bron-
quiolitis en menores durante las estaciones
deinvierno-primavera. La enfermedad que
produce tiene una gravedad y sintomas
comparables a este ultimo.

Los mejores métodos diagndsticos de uso
habitual son amplificacién de genoma (PCR)
o deteccion de antigeno mediante inmuno-
fluorescencia. No se dispone de tratamien-
to especifico.

Adenovirus
Cientificamente hablando, existen 57 sero-

Pag.: 41 Tiraje: 78.224
Cmz2: 803,6 Lectoria: 253.149
Favorabilidad: [ INo Definida

tipos de adenovirus que infectan a seres
humanos, que se clasifican en seis subgru-
pos (A a F) con base en multiples propieda-
des biologicas del virus.

Los adenovirus por lo general causan in-
feccion respiratoria, pero dependiendo de
los serotipos (microorganismos infeccio-
sos), también pueden causar gastroenteri-
tis, conjuntivitis, cistitis y, con poca frecuen-
cia, enfermedades neurologicas. Elvirus se
transmite por gotas, via oral o inoculacion
directa y sus principales sintomas incluyen
fiebre, rinitis, faringitis y tos.

La mayoria de las infecciones primarias
con los adenovirus ocurren enlos primeros
anos de vida, y en promedio, solo cerca del
45% de lasinfecciones por este virus produ-
cen una enfermedad.

Virus respiratorio sincicial (VRS)
El VRS es la principal causa viral de infec-
ciones como la bronquiolitis (inflamacién
de las vias respiratorias pequenas de los
pulmones) y la neumonia entre ninos pe-
quenos en todo el planeta. Es un virus de una
alta transmisibilidad, el que se contagia por
medio de gotas de la saliva de personas sin-
tomdticas por 3 a 8 dias, pudiendo perma-
necer hasta por 15 dias en las vias respira-
torias de la persona afectada.

Los sintomas se presentan dentro de los 4

a 6 dfas después de haberse producido lain-
feccion, la que suele incluir secreciones na-
sales, apetito reducido, tos, estornudosyy fie-
bre. En nifios muy pequefios, podrian pre-
sentarse sintomas como irritabilidad, menor
actividad y dificultad para respirar. Casi to-
dos los ninos suelen tener una infeccion por
VRS antes de cumplir dos afios.

Importante es tener cuidado con contac-
tos estrechos, sobre todo si hay menores de
edad con congestion, secrecion nasal o tos.
Mantener un riguroso lavado de manos para
tomar en brazos al menor de edad, ademds
de mascarilla en el caso de que el adulto pre-
sente sintomas respiratorios.

En menores de 6 meses, se recomienda pa-
racetamol para la fiebre (siempre bajo super-
vision médica), y para la congestion nasal,
existen alternativas como solucion isoténi-
ca de agua de mar en microspray.

Conrespecto a las cifras de circulacion de
virus respiratorios en el pafs durante el pre-
sente invierno, el nimerode casos aumen-
16 un 236% respecto a 2021. Los casos ori-
ginados por enfermedades comao lainfluen-
za, el adenovirus o el virus sincicial han
crecido significativamente durante las ulti-
mas semanas.

En el ultimo informe del Instituto de Sa-
lud Puiblica (ISP) se analizaron 2.967 mues-
tras para virus respiratorios, y el 45,9% de
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ellas resultd positiva, es decir, 1.239. El vi-
rus sincicial fue de los mas diagnosticados,
pues 239 pruebas corresponden a él. Le si-
gue la parainfluenza con 253 diagndsticos
positivos.

La directora ejecutiva del Centro de Poli-
ticas Ptiblicas e Innovacién en Salud (CIPS)
yexsubsecretaria de Salud, Paula Daza, sos-
tiene que durante la pandemia hubo menos
circulacion viral poraislamiento: “Este ano
hemos vuelto a la mayoria de las activida-
des normales, como el trabajo y las clases,
lo que produce una mayor interaccion, por
ende aumenta la circulacion viral y las po-
sibilidades de contagio con estos virus res-
piratorios”, establece.

Esta situacion fue advertida por algunas
especialistas. Una de ellas, Cecilia Perret, in-
fectologa pediatra de la Red Salud UC Chris-
tus vacadémica de la Escuela de Medicina de
la UC, quien sefialaba en mayo de 2021 a
Qué Pasa que la situacién podria cambiar
cuando bajen los casos de Covid-19 y se ini-
cien las clases v de a poco, se comiencen a re-
tomar las actividades habituales. “Es proba-
ble que no este invierno, incluso no este afio,
sino que el proximo, se produzca un tre-
mendo brote de influenza. No sabemos con
qué fuerza volverd a aparecer. Es probable que
incluso tengamos un brote primaveral”, es-
tablecia hace poco més de un afo. @

www.litoralpress.cl



