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Introduccion y objetivo: Las infecciones virales respiratorias se encuentran entre las primeras 5 causas de morbimortalidad a nivel mundial. Los virus mas
frecuentemente involucrados son: adenovirus, influenza A y B, parainfluenza, metapneumovirus, rinovirus, virus sincicial respiratorio y SARS CoV-2. A partir
de marzo de 2020, se implementaron multiples medidas de salud publica para la prevencion de COVID-19, y como consecuencia, disminuy6 la circulacion de
otros virus respiratorios. La flexibilizacion de las medidas de prevencidén permitio la recirculacion viral y el aumento de los casos de infecciones respiratorias
por patégenos distintos a SARS CoV-2. En la poblacion pediatrica se observé una disminucion de las hospitalizaciones por infecciones virales respiratorias y
un aumento en el promedio de edad de aquellos pacientes que requirieron internacién. El impacto de estas medidas en la poblacién adulta no esta claramente
descripto en nuestro pais. El objetivo de este articulo es describir el perfil epidemioldgico de las infecciones por virus respiratorios no SARS CoV-2 durante la
pandemia de COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Britanico de Buenos Aires.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo. Se analizd la etiologia, frecuencia y Perfil epidemiolégico de virus respiratorios no SARS CoV-2
distribucidén temporal de las infecciones virales respiratorias no SARS CoV-2 ocurridas durante la

pandemia de COVID-19 en el Hospital Britdnico de Buenos Aires desde enero de 2020 hasta

junio 2024. Se incluyeron pacientes adultos y pediatricos a los que se les realizaron pruebas de

detecciéon molecular para adenovirus, rinovirus, virus sincicial respiratorio, influenza A y B, .
parainfluenza y metaneumovirus en muestras de hisopado nasofaringeo. Los datos se obtuvieron
a partir de la historia clinica electrénica y los registros epidemioldgicos pertenecientes al drea de ' I 0 I II ll I
biologia molecular del laboratorio del Hospital Britanico de Buenos Aires. = LE =3 » = =]
Resultados: Se incluyeron 71.810 muestras de hisopado nasofaringeo a las que se les ikt aii

realizaron pruebas de deteccién molecular, de las cuales 2.972 resultaron positivas (4.14%). Los

virus detectados con mayor frecuencia fueron rinovirus, influenza A y virus sincicial respiratorio (10.90%, 7.38% y 4.38% respectivamente). La mayoria de
los pacientes fueron adultos (63%), y hubo un leve predominio de mujeres en comparacion con los varones (54% vs 46%, respectivamente). El afio en el que
se detectaron la mayor parte de los casos fue el 2022 (41%) y en su mayoria fueron atendidos de manera ambulatoria (72%). En relacidon a los pacientes
pediatricos, la mayoria de los pacientes internados eran mayores de 2 afios (57%) y los virus implicados con mayor frecuencia fueron rinovirus y virus
sincicial respiratorio (48%, 25%, respectivamente). En cuanto a los adultos, la mayoria correspondia a pacientes mayores de 65 afios (59%) y los virus
implicados con mayor frecuencia fueron rinovirus e influenza A (43%, 24%, respectivamente).

Discusidén y conclusiones: La flexibilizacion de las medidas de prevencién durante la pandemia por COVID-19 llevé a un aumento de los casos de virus
respiratorios no SARS CoV-2 como se observo durante el afio 2022. Al igual que lo reportado en la bibliografia, gran parte de los casos sélo requirieron
atencion ambulatoria. La mayoria de los pacientes que requirieron internacion fueron nifios mayores de 2 afios, probablemente por la ausencia de exposicion
a patdgenos respiratorios en sus primeros afios de vida, y adultos mayores de 65 afios, como consecuencia de la inmunosenescencia. Como conclusion, la
recirculacién viral durante la flexibilizacion de las medidas de prevencion, subraya la necesidad de estrategias de proteccion continuas, principalmente en
pacientes con factores de riesgo.



