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SUMMARY

Objetive: To study the viral etiology of lower
respiratory tract infection {LRT{) in hospitalized
(young) children, less than 1y 0.

Methodology: A retrospective review was performed
of LRTI patients aged less than 12 month who were
admitted to the Hospital de Emergencias Pediatricas
between 2001 and 2002. Respiratory viruses in their
nasopharingeal secretion were identified by (IFl)
indirect inmunofluorescence, viral culture or both.

Results: A total of 308 children were included in the
study. The mean age was 4.4 +/- 2,92 months and
M:F ratio was 1.9:1. The most common diagnosis of
LRTIwas pneumnonia {56%), followed by bronchiclitis
(20%), pertussis like syndrome (5%) and croup (2%).
Pasitive IFl rate was 255 (82%). Influenza A was the
commonest virus by IFl (36%), followed by respiratory
syncytial virus (27%), adenovirus (22%).

Conclusion: Influenza was the commonest virus
isolated in pneumonia (p = 0.040) and VSR was de
commenest virus in bronchiolitis {(p=0.013).

Young children admitted with LRTI had 82% positive
IFt study.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) bajas en
pediatria son una causa importante de
morbimortalidad en el mundo (1). Tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo existen una
serie de estudios clinicos y epidemiolbgicos referen-
tes a eticlogia y estacionalidad en IRA baja, obser-
vandose un predominio de los virus (80%) (1,2,3) en
nifas menores de 2 afios. En nuestro medio hay po-
cos trabajos publicados sobre el tema, a pesar que
desde hace casi 3 afios se viene realizando la identi-
ficacién de agentes virales en el INS (Instituto Nacio-
nal de Salud) con muestras provenientes de diferen-
tes hospitales de nuestra capital, a través de IFl
{inmunofluorescencia indirecta) y cultivos celulares.
Las técnicas rapidas de diagnéstico viral para el estu-
dio de las IRA bajas, fueron propuestas por laOMS a
partir de 1981 por considerarias un método preciso,

esencial para el cuidado inmediato del paciente, po-
sibilitando medidas profilacticas en salud piblica,
prevencion de las infecciones nosocomiales virales y
control en el manejo de antibiéticos. (7,8,15)

La inmunoflugrescencia ha demostrado ser una prue-
ba sencilla, relativamente rapida y con una alta sen-
sibilidad (95%) y especificidad {100%). (5,7.8,15) En
nuestro medio existe un uso indiscriminado de
antibiaticos, tanto en la practica ambulatoria como
en la hospitalaria (3er. y 4to. nivel) permitiendo pro-
bablemente una seleccion de flora orcfaringea mas
agresiva y resistente que pueda causar problemas
posteriormente. Sin contar can el uso exagerado de
nebulizaciones con B2 agonistas y corticoides
parenterales en pacientes que probablemente en |a
mayoria de los casos solo requieran tratamiento de
soporte {hidratacién, oxigeno y nutricién),

El objetivo principal de este trabajo fue estudiar la
etiologia viral de las IRAs bajas {neumanfa,
bronquiolitis, laringotraquecbronguitis y sindrome
caqueiuchaide) en nifios mencres de 1 afo hospita-
lizados en el HEP (Hospital de Emergencias
Pediatricas).

MATERIAL Y METODOS:

Poblacién y tipo de estudio:

Estudio retrospectiva de historias clinicas de los pa-

cientes admitidos entre Enera 2001 y Diciembre 2002

en el HEP que reunian los siguientes criterios:

1.- Edad de admision un afio o menos.

2.- Diagndstico de IRA baja (neumonia, bronguiclitis,
sindrome coqueluchoide, laringotraqueobron-
quitis). Se consideré el diagndstico de SOBA {sin-
drome de obstruccion bronquial agudo) en caso
de que estuviera asociado coma primer o segun-
do diagnostico de egreso a las entidades sefala-
das antetiormente,

3.- Pacientes a los que se les haya tomado una mues-
tra por hisopado nasofaringeo para la identifi-
cacion de virus respiratorios, pruebas que se rea-
lizan en el Instituto Nacional de Salud (INS) (Virus
sincitial respiratorio, influenza A, Influenza B,
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza
3 y Adenovirus).

Toma de la muestra:
Se tomd una muestra de hisopado nasofaringeo
dentro de las primeras 72 horas de hospitalizacién
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por personal de laboratorio que recibié capacitacion
- del INS. La muestra fue colocada en un medio de
transporte especial (phosphate-buffered saline) y
mantenida en fric constante aproximadamente en-
tre 4y 8 grados centigrades, hasta su procesamien-
to en el INS. .
El procedimienta de laboratorio consiste en hacer
reaccionar la muestra, fijada sobre un porta objeto
con anficuerpos monoclonales especificos para Virus
sincitial respiratorio (VSR), Influenza A, influenza B,
Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3 y
Adenovirus {Chernicon Int-Inc., USA). Luego se incu-
bé una antiinmunoglobulina conjugada con
fluoresceina para ser observada por el microscopio
de inmuncfluorescencia.

Analisis de los datos:

Todos los datos obtenidas fueron transcritos a una
base de datos, para su andlisis con el paquete esta-
distico SPSS versidén 11.0. Calculo de chi cuadrado
para la correlacién de los datos clinicos con los agen-
tes virales especificos y para la determinacién de [a
significancia estadistica de los datos epidemiolégicos
de la muestra.

RESULTADOS
Se estudiaron 308 pacientes que correspondieron al
50% de todos los pacientes hospitalizados menores
de 1 ano en ¢l HEP en el periodo de tiempo sefialado
(813). Se identificaron 159 (51.6%) muestras positi-
vas aun solo virus, 89 {28.8%) con 2 virus y 7 (2.2%)
con 3 virus. Entotal 255 (82%) muestras de pacientes
con al menos un agente viral identificado y 53 (28%)
muestras negativas.

El promedio de edad en la muestra fue de 4.4 meses
con una desviacién standard de 2.92 (rango entre 1
mesy 12 meses). Los intervalos de edad del total de
la muestra fueron de 1 2 3 meses 143 pacientes (po-
sitivos a al menos un agenteviral 111, p=0.00), de 4
a 6 meses 89 (positivos 78), de 7 a 12 meses 76 {posi-
tivos 66). En la Figura 1 se muestra los agentes virales
identificados de acuerdo a los grupos de edad. Sien-
do el Influenza Ay el VSR los més relacionados entre
el primero v el 6 mes y el Influenza A y el Adenavirus
entre el 7.al 12 mes.
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Figura 1.- Agentes virales y grupos etarios afectados.
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La distribucion por sexo para el total de la muestra
fue de 203 (65.9%) masculino y 105 (34.1%) femeni-
noconunp = 02120.00.

EnlaTabla 1 se muestra los agentes virales identifica-
dos en los 255 pacientes en valores absolutos (no se
muestran las infecciones mixtas por separado si no
como un total) de dondz se desprende que el virus
mds frecuentemente identificado en los 2 afios fue
el Influenza A (36%) sequido del VSR (27%).

TABLA1

AGENTES VIRALES ENNINOS <DE 1 Aﬂg
HOSPITALIZADCS POR IRA BAJA EN ELLHEP ANO 2001-
2002

2001 2002 Total

n % n % n ! %

Agentes  vsr [ 14 [ 16%| 86 |34% | 70 [27%
identificados ifza | 47 | 52%( 4 |27% | o1 |36%
izb | 14 | 18%| 31 19% | 45 |18%
pzal | 15 | 17%| 17 |[10% | 32 |13%
pza2 | 7 | 8% | 25 |15% | 32 |13%
pza3 | 8 | e% | 17 |10% | 25 [10%

adv 9.1 10%]| 48 |29% | 57 |22%
Tootad 20 | 100 | 185 | 100 | 258 | 100

El diagndstico de egreso més cominmente encon-
trado ya sea solo o asociado a una IRA baja fue el de
sindrome de obstruccién brongquiai aguda (SOBA) con
179 (70%), seguido de neumania 144 (56%) y
bornquiolitis 52 (20%), sindrome coqueluchoide 13
(5%), laringctraqueobronquitis.4 (29). Todos son va-
lores absolutos, : :

El virus influenza A se identificé en la mayorfa de-
pacientes con diagndstico de neumonia (41%,; p=
0.040) seguido del VSR.(20%; p = 0.011), asi como
en sindrome coqueluchoide (54%; p = 0.280) y
laringotraqueobronquitis (50%; p = 0.367).

El VSR se identificd en la mayorfa de pacientes con
bronquiclitis (37%; p = 0.013) seguido del Adenovirus
(28.8%; p = 0.109). Tal como se muestra en la Figura 2.
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En |los pacientes que requirieron ingreso a la UCl, los
agentes virales hallados fueron el Influenza A (de 91
ingresaron 21; p = 0.003), seguido del VSR (de 70
ingresaron 10; p = 0.919), los demds agentes virales
también tuvieron un p < 0.05), tal como se muestra
en la Tabla 2.

TABLA2
AGENTES VIRALES EINGRESO A LA UCI

Ingreso a la UCI durante - -
su hospitalizacién Total
No ingreso | Ingreso a
alaUcCl la UC)
Agentes vsr 60 10 70
identificades infa 70 21, 91
infb a9 6 45
pza1l 27 5 32
pfz2 31 1 32
pfz3 22 3 25
- adv 48 9 57
Total 216 39 255

a.ver p=0.919,infa: p =0.03; infb: p =0.895; pxat: p = (.774; pza. Zp=0.062 p2a3:p=0.T68:
adv: p =0.850. Las nifmars de ia tabla son valores sbeoluios.

En cuanto a la estacionalidad de los virus durante el
ano tenemos que el VSR se presenté durante todo el
afo con un pico en el mes de Junio y Julio, a diferen-
cia del Influenza A que presentd tres picos impor-
tantes en los meses de Mayo, Julio v Noviembre, tal
como se muestra en la Figura 3.
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DISCUSION

Al menos un agente viral fue identificado por IFl en
el 82% de los casos, promedio bastante alto para lo
reportado internacionalmente (40-50%) (2,4.9), esto
podria explicarse por el clima himedo de nuestra
capital que mantendria viables por méas tiempo las
virus. (1,4)

Ademas la edad de la poblacian en estudio fue en
promedio 4.4 meses, esto es impartante debido a
que la emisi6n de particulas virales viables esta
influenciada por la edad, habiendo reportes bastan-

- te altos en menores de 3 meses. (4)

Uno de los puntos mds importantes del trabajo fue
encontrar que el virus mas frecuentemente aislado
en neumonia, sindrome coqueluchoide vy
laringotraguecbronquitis fue e} Influenza A, encon-
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En bronqumlltls el virus mas frecuentemente asocia-
do, fue el VSR con un valor de p < 0.05.

Este resultado, donde el virus Influenza es tan im-
portante, no parece ser exclusivo de nuestro traba-
jo, existiendo reportes de Filipinas, Gambia, Brazil,
India, Jamaica y Singapur. (9, 10, 13, 14)

La identificacidn de agentes virales en los casos de
IRA bajase dio durante todos los meses del afo, para
togos los virus. Pero hubieron picos importantes como
el mes de Julio para el VSR y |os meses de Mayo, Julio
y Noviembre para el virus influenza {A y B). Esto po-
dria explicarse tal vez por el aumento en la humedad
relativa en el clima en estas fechas y la posible asocia-
cidn con las épocas de lluvia, tal como ya se ha visto
en otros trabajos.

Otro punte importante es que la poblacién mas afec-
tada por hospitalizacién debido a IRA baja fueron
los nifios menores de 3 meses (p = 0.00).

Dentro de los pacientes que ingresaron a la UC! el
virus influenza A fue el mas frecuente y al Gnico al
gue se le encontré un p < 0.05. Esto concuerda con
varios estudios que reportan casos severos de in-
feccién por Influenza, (11,12,10,14). En Japdn, se
estudiaron 142 enfermos de neumonia adquirida
en la comunidad, de los cuales en 10 estuvo impli-
cado el virus Influenza A; tres de ellos requirieorn
ventilacion mecanica, sobreviviendo sélo 1. (6}

En un estudio. realizado en Australia, dénde infor-
maron el ingreso a terapia intensiva de 27 nifios con
JAnfecciones respiratorias bajas por virus de la influenza
A, la letalidad fue de 33%, es decir fallecid una de
cada 3, (6)

Asi mismo llama la atencién un buen namero de in-
fecciones por adenovirus que requirieron hospitali-
zacién pero que finalmente no ingresaron a la UQ
(p > 0.05).

En el grupo de estudio se reportd el fallecimiento de
un lactante de 6 meses, eutréfico sin antecedentes
de riesgo con diagndstico de neumonia de evolu-
cién térpida al que se le aisld Influenza A.

Esta serie de datos epidemioldgicos y clinicos mues-
tra que nuestra realidad, en cuanto a las IRAS bajas
de los pacientes menores de un afio que requieron
hospitalizacién, la mayoria de escasos recursos, tie-
nen el mismo comportamiento infarmado en otras
bibliografias y que con un diagnéstico répido, de
bajo costo y buena sensibilidad como el IFI, es posi-
ble adoptar medidas terapéuticas que disminuyan
de manera significativa el costo que implica en salud
publica. Es importante sefalar ademas que el VSRy
el Adenovirus son agentes implicados en infecciones
nosocomiales, tan importantes que en paises desa-
rrollados se tiende a aislar a estos pacientes. Consi-
derando que en nuestro medio el uso de un mismo
estetoscopio para todos los pacientes hospitalizados,
la mala higiene de manos del personal de salud (mé-
dicos, enfermeras, técnicos), y finalmente el hacina-
miento de las cunas hacen que aumente el riesgo
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para infecciones intrahospitalarias, se incrementa el
tiempo de estancia hospitalaria y [a posibilidad de
una evelucidn torpida de [a enfermedad.
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