CARTA AL EDITOR

155

INFECCIONES RESPIRATORIAS EN EPOCAS DE PANDEMIA.
¢TODO ES COVID-19?

Con la llegada de las temperaturas invernales al hemisferio sur es esperable el incre-
mento en las infecciones respiratorias, principalmente las de etiologia viral. Pero este ano
la situacion comienza en el contexto de una pandemia por un nuevo virus respiratorio con
gran capacidad de contagio como es el SARS-Cov-2. El primer caso de covid-19 en la
Argentina se declaro el 3 de marzo y, luego, a mas de tres meses del brote, se han supe-
rado los 30.000 infectados y los 800 fallecidos en nuestro pais.

Durante el primer mes de desarrollo del virus el algoritmo diagndéstico de laboratorio en
primer lugar incluia la deteccion de influenza y, una vez descartada, se continuaba con el
estudio del nuevo coronavirus por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, su sigla en
inglés). En abril, dada la situacion epidemioldgica, el protocolo sufrid nuevos cambios: en
todo paciente que cumpliera con los criterios clinicos de caso sospechoso de covid-19
se estudiaria primero SARS-Cov-2 v, si el andlisis fuera positivo, no se requeriria evaluar
otras etiologias. Entonces, ¢/nos estamos perdiendo de identificar coinfecciones? ¢Hay
realmente coinfecciones? ;Nos modificarian la terapéutica?

En la Argentina, en la semana epidemioldgica 20 de 2019 se notificaron 255.539 casos
de enfermedad tipo influenza (ETI), mientras que en la misma semana de 2020 fueron
129.397, una disminucion del 49,9%. ¢Es un efecto de las medidas de prevencion apli-
cadas a la covid-19? Es posible. Sin embargo, ;esto alcanza para explicar semejante
diferencia? No parece razonable. Es muy probable que nos enfrentemos a una menor
busqueda de otras etiologias ante la pandemia.

¢ Qué ocurre con la notificacion de casos sospechosos de covid-19 descartados? ¢ Los
que cumplen el criterio se reclasifican como ETI? ¢ Se buscan otras etiologias? Estimo que
€n pocos O en casi ninguno de los casos.

Otro indicador que acompana esta idea es la caida en la notificacion de casos durante
2020 y luego de la semana epidemioldgica 11 (coincidente con el cambio en el algoritmo
diagndstico), se pasd de mas de 11.000 notificaciones a menos de 5000 en la semana 13
y cerca de 1000 casos de ETI en la semana 20.

Una variacion similar se observa en las neumonias, con un descenso del 55% en la
semana 20 entre 2019 y 2020, que es mucho mas marcado en las bronquiolitis: cayeron
el 72% de un afo al otro (64.213 casos notificados en la semana 20 de 2019 y 17.755
en 2020).

Respecto de los diferentes virus estudiados en la semana 18, se procesaron sélo 7098
muestras, el 30% menos que en 2019, que tuvo 10.302. De estas muestras 700 fueron
positivas: 126 para influenza y 50 para virus sincicial respiratorio (VSR), comparadas con
2096 en la misma semana de 2019.

En el plano internacional, en una larga serie de casos de covid-19 en Nueva York
(EE.UU.) se realizé el panel viral a menos del 40% de los casos, y se encontraron otras
etiologias en el 2,1% de los casos. Otro estudio efectuado en China evalué 186 casos
sospechosos de covid-19, de los cuales 86 fueron positivos solo para SARS-Cov-2 y
seis (3%) presentaron coinfecciones con otros virus respiratorios; pero lo interesante fue
que con PCR multiplex se identificaron 18 muestras positivas (10%) para otros virus. Otro
estudio llamativo por los altos porcentajes de coinfeccion llevado a cabo en China evalud
con PCR multiplex 257 muestras de casos positivos para covid-19 en la busqueda de 39
patdgenos respiratorios. Se encontrd que el 94% mostraba hallazgos microbiolégicos de
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coinfeccion con otras 24 entidades identificadas; las principales: Streptococcus pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae y Haemophilus influenzae.

En una de las series mas grandes que incluy¢ 8274 muestras microbioldgicas cabe
destacar que el 5,8% de los pacientes infectados con SARS-Cov-2 presentaron coinfec-
cion con otros virus respiratorios (otros coronavirus, influenza A o Rhinovirus) y en el 18,4%
de los pacientes no infectados con SARS-Cov-2 se identificd otro patégeno (influenza A,
influenza A H3N2, Rhinovirus, VSR, influenza B, metapneumovirus y otros coronavirus).
En otra serie se estudiaron 1217 muestras para SARS-CoV-2 y otros patdgenos respira-
torios: 116 muestras (9,5%) fueron positivas para SARS-CoV-2 y 318 (26,1%), positivas
para uno 0 mas patdégenos distintos de SARS-CoV-2. De las 116 muestras positivas para
SARS-CoV-2, 24 (20,7%) lo fueron también para uno o mas patdgenos adicionales, en
comparacion con 294 de las 1101 muestras (26,7%) negativas para SARS-CoV-2. Las
coinfecciones frecuentes fueron rinovirus/enterovirus (6,9%), VSR (5,2%) y Coronaviridae
no SARS-CoV-2 (4,3%).

Una serie de Singapur mostré que una quinta parte (19,3%, 736/3807) de los pa-
cientes hospitalizados con sintomas respiratorios tuvo una PCR positiva para algun vi-
rus respiratorio; de esta porcion el 58,5% (431/736) dio positivo para SARS-CoV-2 y
el 42,2% (311/736), para otros virus. La tasa de confeccion con SARS-CoV-2 fue del
1,4% (6/431).

El mayor estudio sobre coinfecciones es un metanalisis publicado a fines de mayo de
este afo donde se incluyeron 30 estudios (3834 pacientes) que evaluaron coinfecciones
con covid-19. El 7% de los pacientes internados presentaron coinfecciones bacterianas,
y este porcentaje asciende al 14% en los internados en UTI. El 3% evidencié infecciones
virales, con VSR e influenza como las mas comunes.

Seguramente las medidas de prevencion efectuadas durante la pandemia han generado
una disminucion en la incidencia de virus respiratorios en esta época del ano; aunque estas
no pueden explicar por si solas los cambios ocurridos respecto de los anos anteriores.

El conocimiento etioldgico de los cuadros respiratorios mejora su abordaje y los pro-
cedimientos de aislamiento disminuyen los dias de internacion, y el uso de equipos de
proteccion personal e insumos de alto costo en época de pandemia, en linea con el uso
adecuado de antimicrobianos y el cuidado del recurso humano, eslabén fundamental en
este dificil contexto. Las herramientas actuales de identificacion microbioldgica permiten
este enfoque y han demostrado ser rentables en muiltiples situaciones, incluida la pande-
mia de covid-19.

En los casos sospechosos de SARS-CoV-2, el testeo simultaneo o escalonado de los
distintos agentes patdégenos de cuadros respiratorios deberia ser la estrategia adoptada a
fin de optimizar la evolucion clinica de los pacientes, las medidas de prevencion, el control
de infecciones y el uso de recursos.

La historia de la covid-19 la estamos escribiendo, por lo cual es imprescindible estar
atentos al comportamiento del virus y sus interacciones.
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