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RESUMEN

Hacia fines del afio 2003, en la ciudad de Ushuaia
resulté llamativa la cantidad de nifios internados
con cuadros respiratorios graves y estudios
virolégicos negativos.

Sobre la base de publicaciones acerca de la circula-
cién de un nuevo virus respiratorio, metapneumo-
virus humano, se decidié investigar su presenciaen
tres muestras respiratorias de nifios internados con
infeccién respiratoria aguda en el Hospital Regio-
nal de Ushuaia.

Los aspirados nasofaringeos, previamente negativos
paralos virus respiratorios comunes por la técnica de
inmunofluorescencia, fueron estudiados mediante la
técnica de transcripcion inversa y amplificacion
gendmica por reaccién en cadena de la polimerasa
para metapneumovirus humano. Una de las mues-
tras resulté positiva parametapneumovirus humano.
En ninguno de los pacientes se detectaron anticuer-
pos de clase IgM para Chlamydia spp y Mycoplasma
pneumoniae, por la técnica de inmunofluorescencia.
La descripcién del presente caso enfatiza la necesi-
dad de ampliar el espectro diagndstico en nifios
internados que resulten negativos para los virus
respiratorios mds comunes.

Palabras clave: metapneumovirus humano, infeccion
respiratoria aguda.

SUMMARY

Atthe end of the year 2003, a striking number of cases
of severe respiratory illness in inpatient children with
negative virologic studies were observed in Ushuaia.
Due to reports of circulation of a new respiratory
virus, human metapneumovirus, we decided to in-
vestigate its presence in three inpatient children with
acute respiratory infection at the Ushuaia Regional
Hospital. Nasopharyngeal aspirates, previously nega-
tive for the most common respiratory viruses by
immunofluorescence assays, were studied by reverse
transcription-polymerase chain reaction amplifica-
tion of the human metapneumovirus genome. One of
the samples was human metapneumovirus-positive.
Innone of the patients, antibodies class IgM for Chlamy-
dia spp and Mycoplasma pneumoniae were detected by
immunofluorescence assays. The description of this
case emphasizes the need of considering a broader
spectrum of diagnostic assays in inpatients children
with respiratory illnesses testing negative for the
most common respiratory viruses.
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INTRODUCCION

En Argentina, el anélisis dela etiologia
delasinfecciones respiratorias revela una
mads alta frecuencia de la etiologfa viral
respecto delabacteriana; éstaes de aproxi-
madamente 30% en niflos menores de 5
afios y una importante proporcién de in-
feccionesrespiratorias en este grupo etario
queda sin identificacién de una etiologia
determinada."? Recientemente se descri-
bié un nuevo virus en la familia Paramixo-
viridae denominado metapneumovirus
humano (MPVh). ElMPVh se ha asociado
como agente causal deinfeccién del tracto
respiratorio en nifios menores de 5 afios,’
asicomo en pacientes ancianos de Nortea-
mérica* y en huéspedes inmunocompro-
metidos.” En nuestro pais existen infor-
mes sobrela presencia de MPVh en mues-
tras respiratorias en nifios menores de 5
afios asistidos en hospitales de la ciudad
de Buenos Aires.%”

Descripcion de la situacién

La circulacién de los virus respira-
torios decay6 en la ciudad de Ushuaia
hacia fines del mes de setiembre de
2003. Sin embargo, en el mes de octubre
aparecieron 11 nuevos casos de nifios
que requirieron internacién, en su ma-
yoria por cuadros de bronquiolitis y
edades de 6 a 12 meses, con resultados
negativos para el panel de virus respi-
ratorios en muestras de aspirados
nasofaringeos. En el mes de noviembre
se internaron otros 10 nifnos, 7 menores
de un afio y 3 de 4 afios. Siete de los
nifios tenfan diagndstico de bronquio-
litis, 1 de neumonia y 2 de bronquitis
obstructiva. De los 10, s6lo uno demos-
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tré tener una infeccién por virus parain-
fluenza tipo III. Ante esta situacién se
decidié recurrir a otros laboratorios para
intentar un diagndstico etioldgico.

Nuestro interés fue investigar la presen-
cia de este nuevo patégeno viral respirato-
rio en tres nifios que padecieron un cuadro
respiratorio agudo que derivé en su inter-
nacién en el Hospital Regional de Ushuaia
fuera del perfodo invernal, y en los que no
se identificaron virus por las técnicas habi-
tuales en el laboratorio

Presentamos el cuadro clinico de un pa-
ciente enel cual se confirm¢ el diagnéstico de
infeccién pulmonar producida por MPVh.
Enlos otros dos nifios estudiados los resulta-
dos fueron negativos.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 6 meses de vida que se inter-
né por presentar un cuadro de infecciéon
respiratoria aguda con sintomas de obs-
truccién bronquial de 6 dias de evolucién.
Habia tenido dos episodios previos de sin-
drome bronquiolitico, con un diagnéstico
de laboratorio de infeccién por virus para-
influenza tipo III en el dltimo. En la actual
internacién present6 una atelectasia seg-

FiGURA 1. Rx de térax. Atelectasia segmentaria de I6bulo superior derecho

mentaria (Figura 1) del 16bulo superior de-
recho. El diagnéstico de laboratorio para
virus respiratorios usuales fue negativo. Al
segundo dia de internacién por encontrarse
febril y con atelectasia persistente fue medi-
cado con salbutamol, oxigeno por cdnula
nasal (1 litro/min) y ampicilina endoveno-
sa (100 mg/kg/dia). La evolucion fue satis-
factoria y el paciente fue dado de alta al
noveno dia de internacién con un leve com-
ponente broncobstructivo.

Resultados de laboratorio

En el paciente se logré amplificar material
genético viral correspondiente a MPVh. Los
resultados delos estudios serol6gicos asi como
en la deteccién de virus respiratorios (inmu-
nofluorescencia directa con anticuerpos mo-
noclonales especificos) fueron negativos.

Métodos de laboratorio

PCR MPVh: Se realiz6 la reaccién en cade-
na dela polimerasa con transcripcién inversa
(RT-PCR) y visualizacién en gel de agarosa al
2,0% de una banda correspondiente a un seg-
mento amplificado de 238 pares debases dela
region G del genoma viral.

DISCUSION

Este es el primer informe de un caso
de infecciéon por MPVh circulante, no re-
trospectivo, en Ushuaia. Es posible que
entre los casos negativos para otros virus
y no estudiados para el nuevo agente,
entre octubre y noviembre de 2003, po-
drian haber existido otros nifios interna-
dos con esa infeccion.

Aligual que con el VSR, las manifestacio-
nes clinicas de la infeccién por MPVh abar-
can desde sintomas respiratorios leves del
tracto respiratorio superior hasta bronquio-
litis grave o neumonia.®’

La presentacion clinica del caso positivo
para MPVh de nuestro estudio no mostré
diferencias destacadas en la clinica o en la
evolucién del paciente respecto a los otros
dos casos negativos.

Por otra parte y en concordancia con lo
observado por Galiano y col.,® el aumento
delos casos de infeccién respiratoria bajaen
los meses correspondientes a la primavera
se pudo haber debido a la circulacién de
MPVh. En ese estudio, de 440 muestras ana-
lizadas para los virus respiratorios comtn-
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mente estudiados (adenovirus, VSR, influen-
za y parainfluenza) 258 resultaron negati-
vas, a 100 de ellas se las analiz6 para MPVh
y 11 resultaron positivas. Asimismo, en ese
estudio se observé una tendencia estacional
hacia los meses de primavera (setiembre,
octubre y noviembre).

Lahamy col.,” sobre 373 muestras ana-
lizadas encontraron que 116 (31%) resul-
taron positivas para al menos un patége-
no viral, detectdndose 22 (6%) de mues-
tras con MPVh, que siguieron en impor-
tancia a VSR.

Estos hechos sugieren la necesidad de
considerar la inclusién de la btisqueda de
MPVh en nuestro sistema de vigilancia de
virus respiratorios durante todo el afio, a fin
de incrementar nuestro conocimiento sobre
este nuevo patdgeno viral respiratorio.
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