EDITORIAL

Virus respiratorios: los mas frecuentes, los méas olvidados
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“I love the doctors—they are dears;

But must they spend such years and years
Investigating such a lot

Of illnesses which no one’s got,

When everybody, young and old,

Is frantic with the common cold?

And I will eat my only hat

If they know anything of that!™!

La infeccién por virus respiratorios es la enfermedad
mas frecuente sufrida por cualquier ser humano en cual-
quier lugar del mundo?. Su importancia econémica es in-
mensa, tanto en forma de jornadas laborales perdidas
como en gasto sanitario asistencial y farmacolégico®. El ca-
tarro comun es la principal causa de absentismo escolar y
el motivo de consulta més frecuente en atencién primaria
por patologia aguda®. A pesar de lo expuesto previamen-
te, la realidad es que tradicionalmente se ha prestado es-
casa atencion a este tipo de patologia infecciosa por parte
de la comunidad cientifica. La explicacion mas razonable
para esta falta de interés se debe a su dificultad para el
diagnodstico etiolégico, las escasas posibilidades de tomar
medidas terapéuticas especificas y, sobre todo, a que pro-
duce una patologia con escasa morbimortalidad en la po-
blacién general. Sin embargo, es importante recordar que
las infecciones por virus respiratorios pueden complicarse
con infeccién de vias respiratorias bajas y neumonia en su-
jetos inmunodeprimidos, con una morbimortalidad no des-
preciable, como se ha demostrado recientemente en co-
hortes de pacientes con enfermedades hematolégicas®® y
en portadores de trasplante de 6rgano sélido’.

En los ultimos anos se han producido fenémenos (algu-
nos con gran repercusién medidtica) que han conseguido
aumentar de manera notable el interés por los virus respi-
ratorios: las infecciones por cepas agresivas de coronavi-
rus responsables del denominado sindrome respiratorio
agudo grave (conocido por sus siglas en inglés SARS) y la
infeccion de seres humanos por cepas agresivas del virus
de la gripe (la denominada gripe aviar)®?.

En el afno 2001 se descubrié un nuevo virus respiratorio
productor de patologia en seres humanos denominado me-
tapneumovirus. En los ultimos afos se ha ido caracteri-
zando la implicacién de este virus en las infecciones del
tracto respiratorio superior de ninos y adultos. En este na-
mero de ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLI-
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NICA se publica el estudio de Reina et al' sobre la infeccién
por metapneumovirus en poblacién pediatrica. Se aislé
este virus en las lineas de cultivo celular en el 1,5% de to-
das las muestras respiratorias de pacientes con clinica de
infeccién respiratoria aguda (el 6,6% de las que tuvieron
un resultado microbiolégico positivo). Los 32 nifios en los
que se aislé metapneumovirus eran menores de 4 afios y
presentaron un cuadro clinico indistinguible del producido
por el virus respiratorio sincitial (VRS). Es importante
destacar que el 25% presenté una crisis asmatica asociada
y que casi el 10% de estos nifios precis6 de ingreso hospi-
talario. La frecuencia de identificacién de este virus en
muestras respiratorias podria haber sido incluso mayor si
se hubiera empleado en vez del cultivo la técnica de reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR), que ha demostrado
mayor sensibilidad para la identificacién en muestras cli-
nicas de éste y otros virus respiratorios. Los estudios de
descripcién epidemioldgica, como el de Reina et al'® son el
primer paso para el desarrollo de nuevas posibilidades te-
rapéuticas (antivirales) y profilacticas (vacunas) frente a
metapneumovirus y VRS, que a buen seguro tendrian una
importante repercusion sobre el control de la patologia
respiratoria de la poblacién pedidtrica. Hasta el momento,
la utilidad de la ribavirina para el tratamiento de la in-
feccién por VRS es controvertidall.

También en este nimero de ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y MICROBIOLOGIA CLINICA se publica un articulo de Perello
et al'? sobre la implicacion de los virus respiratorios en la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en sujetos in-
fectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Se trata de un laborioso estudio prospectivo reali-
zado a lo largo de 3 afios. En el 20% de los casos se detectd
un virus respiratorio en 67 episodios de NAC en sujetos in-
fectados por VIH. Se hizo un exhaustivo estudio microbio-
légico, tanto mediante cultivo en medios celulares como
mediante técnica de PCR. Las muestras para deteccién
de virus procedian de frotis nasofaringeo. Es posible que si
se hubieran tomado muestras directas pulmonares me-
diante lavado broncoalveolar, el numero de aislamientos
hubiera sido ain mayor y se hubiera podido determinar de
manera mas fidedigna su implicacién en la etiologia de la
NAC. En un estudio reciente en poblacién general'® se im-
plicé a los virus respiratorios en la etiologia de la NAC en
el 23% de los casos, es decir, en un porcentaje practica-
mente igual al del estudio de Perell6 et al'?. En este estu-
dio!? se concluye que la implicacién de un virus respirato-
rio no supuso un factor de mal pronéstico, pero este dato
debe ser interpretado con cautela por dos motivos: el ni-
mero de episodios estudiados es limitado (67 neumonias),
entre los virus aislados no habia ningin caso de VRS y
sélo en tres se detect6 virus de la gripe. Estos dos virus son
los que con mas frecuencia se han implicado en complica-
ciones graves pulmonares (con o sin sobreinfecciéon bacte-
riana)5-1415,
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Son escasas las posibilidades de realizar acciones tera-
péuticas especificas frente a los virus respiratorios a ex-
cepcién del empleo de inhibidores de la neuraminidasa
(oseltamivir y zanamivir) en las primeras 48 h de una in-
feccion por virus de la gripel®. Dado que en ese tiempo es
dificil alcanzar un diagnéstico microbiolégico, la posibi-
lidad de emplear estos farmacos ha hecho que se retome
el interés por el diagnéstico de la infeccion gripal desde el
punto de vista clinico'”!®. Pensamos que el empleo de osel-
tamivir y zanamivir deberia estar méas extendido, princi-
palmente en poblacién inmunodeprimida, en la que se ha
demostrado que su administraciéon precoz disminuye el
riesgo de complicacién en forma de neumonia®.

Un dato destacable en la serie de Perell6 et al'? es que,
aunque no se comenta expresamente, el nimero de pa-
cientes vacunados frente a virus de la gripe probablemen-
te fue bajo, ya que ninguno de ellos fue vacunado frente a
neumococo, a pesar de que el 40% estaba recibiendo tra-
tamiento antirretroviral. Esto no es un fenémeno aislado;
en estudios recientes en poblaciones en las que la vacuna
también estd indicada, se ha registrado un indice de va-
cunacion frente al virus de la gripe inaceptablemente bajo:
el 48% en una serie de trasplantados hepaticos?, el 54%
en una serie de portadores de trasplante de 6rgano sélido?
y el 28% en ancianos?!. Estas dos ultimas series son de
poblacién espaniola. Dado que la vacunacion frente al virus
de la gripe es la mejor medida disponible para disminuir
la incidencia y las complicaciones de esta infeccién, seria
deseable una mayor concienciacién de la comunidad médi-
ca para la administraciéon de la misma a la poblacién en
la que esta indicada.
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