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Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen uno de los problemas de
salud publica mas importantes para la poblacion infantil y estan dentro de las
primeras 5 causas de mortalidad. El porcentaje de infecciones respiratorias en las
cuales no se logra identificar el agente etiolégico es aun significativo y nuevos
patégenos estdn continuamente siendo considerados. El bocavirus humano (HBoV)
ha sido identificado como un nuevo miembro de la familia Parvoviridae, se ha
detectado en muestras respiratorias, usualmente junto a otros patdgenos, lo que
dificulta evaluar su rol etiolégico. El objetivo de este trabajo fue estudiar el rol del
bocavirus humano, su frecuencia y estacionalidad en una poblacién de nifios
hospitalizados con IRA de las ciudades de Santa Fe y Tucuman, durante el afio
2013, para lo cual se optimiz6 una técnica de PCR de punto final para detectar el
ADN del virus. Ademas se complet6 una ficha clinico-epidemildgica de los pacientes
con resultados positivos. Se estudiaron nifios menores de 5 afios internados en
hospitales de Santa Fe y Tucuman que presentaban un cuadro de IRA. De dichos
pacientes se obtuvieron aspirados nasofaringeos a los cuales se les realiz6 la
deteccidbn de antigenos por inmunofluorescencia para los siguientes virus
respiratorios: virus sincicial respiratorio (VSR), adenovirus (ADV), metapneumovirus
(MPVh), parainfluenza e influenza A y B. La deteccion de influenza A y B se realizo,
ademas, por RT-PCR real time. La deteccion de HBoV se realiz6 mediante una PCR
de tiempo final que amplifica la regiébn N terminal del gen de la proteina no
estrcutural NP1, la region mas conservada del genoma del virus y cuyo producto es
en un amplicon de 354 pb. Se procesaron un total de 1109 muestras respiratorias,
de las cuales 504 (45,4%) procedian de pacientes internados en hospitales de la
ciudad de Santa Fe, y 605 (54,6%) de la ciudad de Tucuman. Del total de muestras
analizadas, 79 (7%) resultaron positivas para este virus. La positividad para la
provincia de Santa Fe fue del 8,5% y para la provincia de Tucuman fue del 6%. El
HBoV se observo durante todos los meses del afio, con un leve aumento en la
circulacion en los meses de primavera y verano. Los porcentajes de circulacion
variaron entre 1,4% y 63.6% para la provincia de Santa Fe; y entre 1.8% y 14.3%
para Tucuman. En el 28,2% de los casos confirmados se observaron coinfecciones
con otros virus respiratorios, siendo el VSR y el parainfluenza 1l los mas frecuentes.
La distribucion de los casos confirmados en los diferentes grupos etarios fue la
siguiente: menores de 1 mes, 10,6%; 1-6 meses, 57,6%; 6-12 meses, 6,1%, 1-2
anos, 15,2%; 2-5 afos, 10,6%. El bocavirus humano se detectd en el 7% de una
poblacién de nifios hospitalizados por IRA, en los cuales se observaron
coinfecciones en mas del 28% de los casos. Su circulacion fue mas frecuente
durante la temporada de primavera y verano. El 68% de los casos confirmados
fueron pacientes menores de 6 meses de edad.
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