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APLICABILIDAD DE LOS PANELES RESPIRATORIOS

MANEJO PACIENTE

(VRS)
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DISMINUCIÓN 
HOSPITALIZACIÓN

DESCENSO INFECCIONES 
NOSOCOMIALES

(cohortes)

USO ADECUADO 
ANTIBIOTERAPIA

(PROA)

TRATAMIENTOS 
PRECOCES

TENDENCIA 
EPIDEMIOLÓGICA

• Impact of multiplex molecular assay turn-around-time on antibiotic utilization and clinical management of hospitalized children with acute

respiratory tract infections. J Clin Virol. 2019.

• Syndromic Multiplex Polymerase Chain Reaction (mPCR) Testing and Antimicrobial Stewardship: Current Practice and Future Directions. 

Curr Infect Dis Rep. 2021.

(Palivizumab)(asma)



GENERALIDADES
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Common Cold Unit - Salisbury (1946-1989)

• Familia picoRNAviridae/

Género enterovirus

• Temperatura replicación variable 

(32-35ºC)

• Genotipos (A,B y C):

Rinovirus es la causa más frecuente de 

infección respiratoria en niños y 

adolescentes



MANIFESTACIONE
S CLÍNICAS
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• Rinovirus produce predominantemente manifestaciones 

respiratorias: complicaciones bacterianas (OMA)

• Fiebre como síntoma aislado

• Clínica digestiva

• Puede detectarse en pacientes asintomáticos (15-50%)

Elaboración propia

Pre-infección

Post-infección

Asintomático

¿ Papel RV en asintomáticos?

¿ Punto de corte de carga viral 

relevante?

Impact of rhinovirus infections in children. Viruses 2019.

Molecular detection of gastrointestinal viral infections in hospitalized patients. Diagn Microbiol Infect Dis. 2012



SE DETECTA RINOVIRUS EN EL PANEL

¿QUÉ NOS PUEDE AYUDAR A PREDECIR EL PRONÓSTICO? 

AGENTE

Genotipo viral

Cuantificación viral

Coinfecciones

DETERMINANTES DE LA GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES POR 

RINOVIRUS 5

HUÉSPED

Factores demográficos-función 

pulmonar

Comorbilidades

Factores genéticos, inmunológicos



AGENTE: GENOTIPO 
VIRAL
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Genotipo A y C se relacionan con peor pronóstico:

• Prevalecen en bronquiolitis y otras infecciones del tracto  

respiratorio inferior

• Se relacionan con cuadro de mayor gravedad (estudios Urgencias y Cuidados 

Intensivos)

Impact of Human Rhinovirus Types and Viral Load on the severity of illness in hospitalized children with lower respiratory tract infections. Pediatr Infect Dis J. 

2015.

Rhinovirus species in children and severe bronchiolitis: multicenter cohort studies in the US and Finland. Pediatr Infect Dis J.  2019.

Molecular epidemiology of human rhinovirus infections in the pediatric emergency department. Journal of Clinical Virology. 2015

Proporción de especies de RV en

distintas cohortes de bronquiolitis

grave

RV-

A

RV-

A

RV-

A

RV-B

RV-B RV-B

RV-C

RV-C RV-C

No hay diferencias en el perfil 

clínico según genotipo



AGENTE: CUANTIFICACIÓN VIRAL
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1

* *

2

Menor Ct= Carga viral más 

elevada
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CV más alta = más gravedad

*n= 186 single 

detection

*Impact of Human Rhinovirus Types and Viral Load on the severity of illness in hospitalized children with lower respiratory tract infections. Pediatr Infect Dis J. 

2015.

** Rhinovirus Disease in Children Seeking Care in a Tertiary Pediatric Emergency Department. J Pediatric Infect Dis Soc.2016.

Menores de 23 meses y RV-A, CV elevada: + 

gravedad

**n= 445

Ct≤30 relacionado con LRTI; 

(OR 2,11;95% CI,1.24-3.58)
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CV más alta ≠ más gravedad

*n= 213

*Influenza and rhinovirus viral load and disease severity in upper respiratory tract infections. Journal of Clinical Virology. 2017. 

** Rhinovirus-induced bronchiolitis: lack of association between virus genomic load and short-term outcomes. J Allerg IClin Immunol.2015

Sin diferencias de CV 

entre pacientes 

ambulatorios Vs. UCI

**n= 694

Sin diferencias en  

duración de estancia o  

necesidad de UCIP según 

CV
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DETERMINANTES DE LA GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES POR 

RINOVIRUS 10

CV más alta en sintomáticos

*Comparison of asymptomatic and symptomatic rhinovirus infections in university students:incidence,species diversity, and viral load. Diagnostic Microbiology and Infectious

Disease.2015.

Comparison of viral load in individuals with and without Asthma during infections with rhinovirus. Am J Respir Crit Care Med. 2014.

PCR detection of respiratory pathogens in asymptomatic and symptomatic adults. Journal of Clinical Microbiology. 2019.

Rhinovirus transmisión within families with children: incidence of symptomatic and asymptomatic infections.J Infect Dis.2008.

*n= 502

33/400 (8%) 85/92 (92%)

CV  más alta ≠ en sintomáticos

CV depende de la fase de 

infección 



AGENTE:  PAPEL DE LAS COINFECCIONES
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Las coinfecciones (Virales y Bacterianas) pueden determinar el pronóstico de las infecciones por 

rinovirus

The ABCs of Rhinoviruses,Wheezing, and Asthma. J Virol. 2010.

*Epidemiological characteristics and clinical outcomes of human rhinovirus infections in hospitalized population.Severity is independently linked to RSV 

coinfection and comorbidities. J Clin Virol. 2020.

Impact of Human Rhinovirus Types and viral load on the severity of illness in hospitalized children with lower respiratory tract infections. Pediatri Infect Dis

J.2015.

Disrupción del epitelio→ adhesión→ internalización

neumocitos

RV

Epitelio intacto
Epitelio dañado

*n= 434

Coinfección viral variable 

(~50%)
Infrecuente codetección gripe



AGENTE: COINFECCIONES
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Coinfecciones = peor pronóstico Coinfecciones ≠ peor pronóstico 

*n= 434

*Human Rhinovirus and disease severity in children. Pediatrics. 2014.

**Human Rhinovirus Species Associated with hospitalizations for acute respiratory illness in Young US Children.The Journal of Infections Diseases.2011.

***Epidemiological characteristics and clinical outcomes of human rhinovirus infections in hospitalized population.Severity is independently linked to RSV coinfection and comorbidities. J Clin Virol. 2020.

Impact of Human Rhinovirus Types and viral load on the severity of illness in hospitalized children with lower respiratory tract infections. Pediatri Infect Dis J.2015. 

**n= 340

***n= 

434



HUÉSPED
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Factores demográficos y función pulmonar

• Varones

• Menores de un año

Calibre inferior 

de vía 

respiratoria

Characteristics of Hospitalized rhinovirus.associated community-acquired pneumonia in children, Finland, 2003-2014. Front Med.2019

The Influence of Neonatal Lung Function on rhinovirus-associated Wheeze.American Journal of respiratory and critical care medicine.2009.

Human rhinovirus and disease severity in children. Pediatrics.2014.

Resistencia vía respiratoria

Tabaquismo materno→ desarrollo pulmonar

Comorbilidade

s

Prematuridad (DBP, bajo peso)

Asma

Cardiopatías congénitas



HUÉSPED
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Factores genéticos

Rhinovirus-not just the Common Cold.Am J Respir Crit Care Med.2017.

Rhinovirus wheezing illness and genetic risk of childhood-onset Asthma. The New England Journal of Medicine. 2013.

Susceptibilidad inmunológica

INT-λ (LT y NK)

Prematuridad y 

asmáticos

Estudios COAST & COPSAC

n~300 n ~410



HIPÓTESIS  Y OBJETIVOS 15

Gravedad de las 

infecciones por RV

Manifestaciones 

clínicas
Carga viralCodetecciones Comorbilidades

OBJETIVOS:



METODOLOGÍA 16

DISEÑO DEL 
ESTUDIO

Estudio retrospectivo

Menores de 21 años

Hospitalizados & ambulatorios

(28/07/11- 31/12/13)

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN

Datos incompletos-duplicados

Mayores de 21 años

*Moyer, K.; Wang, H.; Salamon, D.; Leber, A.; Mejias, A. Enterovirus D68 in Hospitalized Children: Sequence Variation, Viral Loads and Clinical Outcomes. PLoS ONE 2016, 11, e0167111.

• CV medida por Ct

• Se considera positivo: Ct≤40

• Panel respiratorio: RV, VRS,PIV, IV-A, IV-B, adenovirus y 

hMPV

PARÁMETROS 
MICROBIOLÓGICOS*

PARÁMETROS DE 
GRAVEDAD

• Hospitalización (ingreso)

• Necesidad oxigenoterapia (duración)

• UCI (duración)



RESULTADOS 17

Diagnósticos (96.3%)

• + Infección vías respiratorias inferior (n=1274) vs. Infección vías respiratorias superior (n=680); 

(p<0.001)

Diagnósticos

Comorbilidad

más frecuente

745 (42%)

Manifestaciones clínicas- Población de estudio

• No diferencias de CV según localización (infecciones respiratorias 

superior/inferior)

Total patients 

included

n=2473

Compatible

symptoms

n=2383 (96.3%)

Non-compatible

symptoms

n=91 (3.7%)



RESULTADOS 18

Manifestaciones clínicas- pronóstico

No diferencias de CV entre pacientes 

sintomáticos Vs detección incidental

Excepcional detección incidental 

VRS

Pacientes sintomáticos: mayor  riesgo de 

hospitalización, estancia más 

prolongada, ingreso en UCI y necesidad 

de oxigenoterapia

Gravedad

Coinfecciones virales



RESULTADOS 19

Codetecciones víricas- Población de estudio y 

pronóstico
Total patients 

included

n=1899

Single RV 

infection

n=1440 (75.8%)

RV viral co-

infection

n=459 (24.2%)

Los pacientes con mono-infección tienen CV más alta, son de mayor edad  e ingresan 

más

Gravedad

b Prolonged pediatric intensive care unit (PICU) stay if greater than the median length of PICU stay, which was 1.9 days. PICU, pediatric intensive care unit.



RESULTADOS 20

Carga viral- pronóstico

Los pacientes con CV más alta tienen ingresan más en Cuidados 

Intensivos

Gravedad

Ct más bajo = CV más alta

Los pacientes con CV más alta tienen menos coinfecciones víricas



RESULTADOS 21

Comorbilidades- pronóstico

Los pacientes con comorbilidades son mayores. Precisan más hospitalizaciones, 

UCI, Oxigenoterapia (VM) e ingreso más prolongado

c Prolonged duration of supplemental oxygen if greater than median O2 supplementation that was 4 days.d Values expressed as median [interquartile range]. N I V , non-invasive ventilatory support.

Gravedad



CONCLUSIONES- PARA SEGUIR 
APRENDIENDO

A P L I C A B I L I D A

D  D E  P A N E L E S  

R E S P I R A T O R I O

S

C L Í N I C A C O I N F E C C I O N E S C A R G A  
V I R A L

Nos permite establecer 

clasificación detallada 

de los pacientes desde 

Urgencias y determinar 

fenotipos clínicos

Gravedad similar 

Menos riesgo de 

hospitalización.

CV más alta: Mayor 

riesgo de ingreso en 

UCI. 

Menor porcentaje de 

coinfección viral

CONCLUSIONES 22

Sin diferencias en la CV en 

función de presentación.

La presencia de síntomas: 

mayor gravedad

C O M O R B I L I D A D E S

En general , peor 

pronóstico por presentar 

enfermedades de base
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DETERMINANTES DE LA GRAVEDAD DE LAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS POR RINOVIRUS 
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RESPIRATORIOS 
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¿Qué hemos 

aprendido?
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