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Introduccion Resultados

El rol de los virus en la neumonia Se evaluaron un total de 117 pacientes con sospecha de NAC, encontrando una
adquirida en la comunidad (NAC) positividad de al menos un virus en 71 de ellos (60.7 %). Se detectd solo la
ha sido previamente subestimado. presencia de virus en 62 pacientes (87.3%) e infeccion mixta de bacterias y virus
. .« s . 0 I '
Poca informacion se tiene del rol de en los restantes 9 (12, 7%). De los virus detectados, los mas frecuentes fueron
. . . . o " " o " 0] "
los virus en pacientes hospitalizados Influenza 27 (38%), Rhinovirus 24 (33.8%), Bocavirus 8 (11.2%), Adenovirus 8 (
oor NAC en &reas geograficas sin 11,2%) , Metapneumovirus 8 (11.2%) , Virus respiratorio sincitial 4 ( 5.6%),
. ° 0 ° 0 ] e 7/ (] y 4 y 4
estaciones, como las  zonas Parainfluenza 3 ( 2.3%) y Ecovirus 2 (2.3%). La infeccion mixta (vB) mas comun
. . ] 0) I 1
tropicales, Colombia. fue entre Influenza y Stafiloccocus aureus. El 91.5 % de los pacientes tenian
comorbilidades. La mortalidad general fue del 18%. Por el indice de severidad
Objetivos PSI se distribuyo como Clase | :5 (7%), Clase II: 15 (21.1%), Clase Il : 19 (26.7%),
Determinar la incidencia y describir Clase IV : 20 (28%)y Clase V : 12 (17%).
el Cuadro CllﬂICO de Ia Neumonla Indice de de Severidadde Neumonia (PSI) adquiridad en el Total
Aquirida en la Comunidad de Virus Respiratorios aislados comunidad para adultos Mortalidad general
. ’ . . I | 1l |V V %
etiologia  viral en  pacientes v
. . ./ Adenovirus 2 1 3 (4)
hospitalizados en la Fundacion Valle 5
. Adenovirus y Bocavirus 1 1 2 (3
del Lili entre 2013 y 2014.
y Adenovirus y Rhinovirus 1 1 1 1 3 (4)
MétOdOS Bocavirus 2 2 4 (6)
Bocavirus y Rhinovirus 1 1 1(1)
Realizamos un estudio Bocavirus, Influenza virus A (subtipo | 1)
. .« 4 H1N1/2009), Rinovirus
ObservaC|ona| descrl ptIVO €n Enterovirus (Echovirus) y Influenza virus A 1 1(1)
pacientes a quienes se les (subtipo H3N2) humano
SOIiCitarOn pruebas micrObiOIégicaS Enterovirus (Echovirus) y Rhinovirus 1 1(1)
: . . : Infl irus A 1 1 2 2 4 (6)
rutinarias, hemocultivo, cultivo de e T
espUto selectivamente en al UNOS Influenza virus A (subtipo HIN1) humano 1 1 1 2 (3)
| P d ’ &tl) | I 5 Influenza virus A (subtipo H1N1/2009) 1 2 3 3 2 4 11 (15)
dvados broncoaiveolares (LBA) para Influenza virus A (subtipo HIN1/2009) y 1 1(1)
bacterias y hongos. Se realizd en Rhinovirus
SecreCién naSOfa rl'ngeo y/O | BA Influenza virus A (subtipo H3N2) humano 1 1(1)
. s . Influenza virus A humano y Rhinovirus 1 1(1)
deteccion de virus por la prueba de
. Infl ' B 1 1 2 1 1 5(7
CLART Pneumovir® la cual detecta e )
. , . . Metapneumovirus (Subtipo A) 1 1(1)
simultaneamente 19 virus asociados
A infecci(')n respi ratoria Se Metapneumovirus (Subtipo B) 1 4 2 7 (10)
) , ) ., ) Parainfluenza virus 3 1 1 2 (3)
evaluaron las imagenes radiologicas, N ) . : . . > | 1623
INOVIruS
y se caracterizaron clinicamente los S S
| | | , d d Virus Sincitial Respiratorio tipo A 1 1(1)
CaSOS: Se Calculo € I.ﬂ ICE . € Virus Sincitial Respiratorio tipo B 1 1 1 1 3 (4)
§ever|dad (PSI —pneumonia severity S » » X : . =
IndEX). Total general (%) 5(7) 15(21) 19 (27) 20 (28) 12 (17) - 71

Conclusiones

La técnica diagnodstica de PCR ayuda a demostrar que los virus son una causa comun asociada de NAC en pacientes
hospitalizados con alta comorbilidad. La infeccion viral se asocio a una mortalidad elevada en estos pacientes.
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