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Virus respiratorios. Sucedio6 lo esperado. ;Y ahora qué?
Respiratory viruses: Things happened as expected. And now what?

En forma inesperada el surgimiento de
un nuevo virus, en este caso el coronavirus
tipo 2 (SARS-CoV-2), responsable de la actual
pandemia (COVID-19) remodela los aspectos
epidemiolégicos de otras enfermedades. ;De qué
manera la experiencia adquirida puede ayudar
a encontrar respuestas para problemas de salud
publica que llevan afios sin solucién?

La bronquiolitis que afecta en forma
predominante a lactantes pequefios, es la
principal causa de hospitalizacién infantil
estacional en nuestro pafs y en casi todo el
mundo. El virus sincicial respiratorio (VSR), un
virus que infecta todos los grupos etarios es su
principal agente causal. Adn no se ha logrado
el desarrollo de inmunizaciones seguras para
la edad pedidtrica. Se estdn evaluando nuevas
vacunas que, administradas a embarazadas y
adultos mayores, podrian disminuir el riesgo de
transmisién a los nifios que son quienes sufren las
complicaciones mds graves.

Dado que comparten similares mecanismos
de transmisién, era esperable que las medidas
tomadas para intentar contener la pandemia
por COVID-19 especialmente el aislamiento, el
distanciamiento social y las medidas de higiene,
incidieran también sobre la transmisién del VSR
y otros virus respiratorios. Pero debemos ser
cuidadosos con ese prondstico, porque atin no
disponemos de datos estadisticos completos del
afio 2020 y no sabemos qué ocurrié con los nifios
de poblaciones mds vulnerables que viven en
condiciones de hacinamiento, sin acceso a agua
potable y con dificultades para acceder a los
servicios de salud.

En este niimero de Archivos Argentinos de
Pediatria se publica el trabajo de Lucién y col.
sobre el impacto del COVID-19 en la circulacién
de virus respiratorios en un hospital pedidtrico.!
En ese estudio se observé una reduccién del 73 %
en las tasas de hospitalizaciéon por bronquiolitis
y neumonia no COVID-19 comparando los afios
2019 y 2020, en coincidencia con datos nacionales
y de otras partes del mundo.? Hubo también una
marcada reduccién en la deteccién de otros virus
respiratorios, y no se diagnosticé ningtin caso
de VSR que habia sido el agente mds frecuente
(71,2 %) en el afio testigo.

A nivel nacional, la reduccién en casos de

bronquiolitis en menores de 2 afios fue notoria.
En el afio 2019, y en concordancia con los 7 afios
previos, el nimero de casos fue de 227685
mientras que en 2020 fue de 36 230 y en 2021
se registraron 80476 casos hasta la semana
epidemiolégica 42.3

En los estudios nacionales de vigilancia de
virus respiratorios del corriente afio 2021 hasta
la semana 42, fueron positivas casi 3300 000
muestras examinadas para SARS- CoV-2. S6lo se
examinaron 30 000 muestras en todas las edades
para otros virus respiratorios. E1 99 % de todas
las muestras positivas correspondieron a SARS-
CoV-2. Luego del marcado descenso de otros
virus respiratorios (VSR, influenza, parainfluenza,
adenovirus) producido en 2020, vuelven a
detectarse en 2021 especialmente el VSR en nifios,
siguiendo el patrén estacional habitual entre las
semanas 11 y 34.3 Esto coincide con la liberacién
paulatina de las medidas de aislamiento, aunque
estd muy lejos atin de alcanzar los niveles previos
a la iniciacién de la pandemia.

(Bajo qué caracteristicas se presentara la BQL
en los préximos meses? Se estdn observando
algunas variaciones de las formas de presentacién
en distintas partes del mundo, como el
resurgimiento de las infecciones por VSR fuera de
su periodo estacional, o un aumento en el ntimero
de internaciones de nifios de mayor edad con
cuadros respiratorios graves “no bronquiolitis”
producidos por VSR.*? Estos nifios mayores
sin contacto previo con el virus aumentan la
poblacién susceptible.

Es evidente que las medidas implementadas
para restringir la circulacién del COVID-19, han
logrado también reducir la circulacién de los
otros virus respiratorios. Estudios realizados
utilizando modelos matematicos que tienen en
cuenta el aumento de las poblaciones susceptibles
concluyen en que es posible que, al levantarse
estas medidas denominadas no farmacolégicas,
se produzca la apariciéon de grandes brotes tanto
de infecciones por VSR como por virus influenza.®

Es preocupante también la posibilidad de
resurgimiento de enfermedades controladas por
vacunas como el sarampién, ya que durante la
pandemia se ha producido una reduccién de
hasta un 50 % en la concurrencia a vacunatorios.

Este es el momento de considerar diferentes



aspectos sobre las enfermedades transmisibles y
no transmisibles, sus caracteristicas distintivas,
su posibilidad de transformarse en epidémicas,
pandémicas o endémicas, asi como de analizar
en qué forma las medidas tomadas para contener
algunas impactan sobre otras.

En este contexto adquieren vigencia los
conceptos acufiados bajo la denominacién de
“sindemia” por el médico y antropélogo Merrill
Singer en la década de los 90 y retomados con
motivo de la actual pandemia.” Poner un nombre
a los hechos ayuda a definirlos.

Una epidemia involucra una poblacién
susceptible, un agente causal y sus vias de
contagio. Pero el concepto de sindemia es mucho
mads amplio. Expresa una sinergia entre distintas
epidemias y su interaccién biolégica, lo que incide
a su vez en grupos poblacionales con desiguales
condiciones sociales, econémicas y ambientales;
esto obliga a tomar diferentes politicas de salud
para obtener resultados exitosos en la prevencién
o la mitigacién.

Dos o mds enfermedades o condiciones
interactian causando un dafio mayor que
la suma de cada una de ellas. En el caso de
COVID-19, involucra una enfermedad infecciosa,
la edad del huésped y un grupo de enfermedades
no transmisibles, que se desarrollan a su vez
en diversas regiones geograficas, diferentes
poblaciones con variada movilidad y densidad,
con sistemas de salud en diferentes niveles
de desarrollo. Los resultados pueden ser
marcadamente asimétricos en cuanto a
morbilidad y mortalidad.

Vemos como ano tras afio, el VSR afecta
la salud de los mds pequefios. Del anélisis de
su comportamiento durante la pandemia por
COVID-19 debieran surgir medidas innovadoras,
tal vez mas efectivas que la bisqueda, hasta
ahora infructuosa, de tratamientos especificos.
Todo apunta hacia la prevencién, especialmente
si tenemos en cuenta que mds del 50 % de los
nifios de nuestro pais se encuentran bajo la linea
de pobreza.®"

Como puntualiza Richard Horton en su
comentario en The Lancet, visualizar las epidemias
como sindemias “invita a una visién mas amplia
que incluye actuar sobre la educacién, el empleo,
la vivienda, la alimentacién y los cuidados del
medio ambiente”." En el caso especifico de la

Comentario | Arch Argent Pediatr 2022;120(2):78-79 | 79

bronquiolitis, agregamos a todas esas condiciones,
asegurar la accesibilidad oportuna al sistema de
salud. ®

M. Susana Rodriguez
Editora asistente
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