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RESUMEN

Objetivos. Determinar la etiologia viral y las caracteristicas clinica epidemiolégicas de los nifios hospitalizados con infeccién
respiratoria aguda baja en el Hospital de Emergencias Pediatricas. Materiales y métodos. Estudio observacional en
171 pacientes menores de 5 afios de edad hospitalizados durante el afio 2014, con infeccion respiratoria aguda baja y a
quienes se les realizé la prueba de Inmunofluorescencia Directa en muestras nasales o faringeas. Resultados. Se obtuvo
la identificacion de un agente viral en 85 pacientes, siendo el Virus Sincicial Respiratorio el mas frecuente con 77.6%, el
segundo agente encontrado fue el Adenovirus con 11.8%, no se encontrd diferencias entre las manifestaciones clinicas
en los pacientes con deteccién positiva de un agente viral y el grupo de pacientes con resultado negativo. Los meses
de junio y agosto fueron los meses con mayor riesgo de infeccién con un OR DE 48 (4.65-1201.09) y 80 (4.94-3212.68)
Conclusiones. Es importante conocer la etiologia viral de las infecciones respiratorias agudas bajas en nifios, en procura
de mejorar el diagnoéstico y asi poder evitar el uso de antibiéticos en pediatria.

Palabras clave: Aislamiento viral, infeccion respiratoria aguda baja, epidemiologia(Fuente DeCS BIREME).

VIRAL ISOLATION IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH LOWER
RESPIRATORY INFECTIONS, IN CHILDREN UNDER 5 YEARS IN HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS. LIMA - PERU, 2014

ABSTRACT

Objective. Determine the viral etiology and epidemiological clinical features of hospitalized children with acute lower respiratory
infection in Pediatric Emergency Hospital. Materials and methods. Observational study in 171 patients under 5 years of
age hospitalized during 2014, with acute lower respiratory infection and who underwent the direct immunofluorescence
test samples nasal or throat. Results. Viral agent was obtained in 85 patients, respiratory syncytial virus was the most
frequent agent with 77.6%, the second agent was Adenovirus with 11.8%. There are no differences between the clinical
manifestations in patients with positive test compare with negative test. June and August were the months with mayor risk of
viral infection OR 48 (4.65-1201.09) y 80 (4.94-3212.68) Conclusions: It is important to know the viral etiology of acute lower
respiratory infections in children, seeking to improve the diagnosis and to avoid the use of antibiotics in children.
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INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) es una
de las patologias mas frecuentes en pediatria y una
de las primeras causas de atencion en emergencia y
hospitalizaciones!'2.

La definicion de infecciones agudas respiratorias bajas
(IRAB) incluye procesos que afectan al parénquima
pulmonar (neumonia) como a las vias respiratorias
(bronquitis). De acuerdo con estimaciones recientes, cada
afo se diagnostican cerca de 120 a 156 millones de casos
de IRAB a nivel mundial, aproximadamente 1,4 millones
de estos nifos fallecen. Mas del 95 % de estas muertes
ocurren en los paises de ingresos bajos y medios ©.

Los agentes etiologicos virales que con mayp r frecuencia
se asocian a IRAB son el virus respiratorio Sincicial (VRS),
los virus parainfluenza, influenza y adenovirus “-7,

El diagndstico de virus respiratorio se puede efectuar
mediante la deteccién del virus, sus antigenos o por
el hallazgo de secuencias especificas de su material
genético en las secreciones respiratoria. Los métodos
de laboratorio que se utilizan son: aislamiento viral
en cultivo celular, deteccion de antigenos virales por
Inmunofluorescencia directa (IFD), deteccion de acidos
nucleicos por ensayos como la RT-PCR ©9),

La inmunofluorescencia directa, brinda el resultado en
menos de 30 minutos, por lo que es ampliamente utilizada
para la deteccion de virus en el mundo.

La Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud reporté que durante el afio 2014, se notificaron 2
637 439 episodios de infecciones respiratorias agudas
(IRA) en menores de 5 afios con una tasa de incidencia
anual (TIA) de 9 155,6 por cada 10 000 nifios menores de
5 afios (19,
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El objetivo del estudio fue describir los virus aislados y
las caracteristicas clinica epidemiolégicas de los nifios
hospitalizados con infeccion respiratoria aguda baja en el
Hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio 2014.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo en 171
pacientes menores de 5 afios de edad hospitalizados
durante el afio 2014, con infeccion respiratoria aguda
baja (IRAB) y a quienes se les realiz6 la prueba de
Inmunofluorescencia Directa en muestras nasales o
faringeas.

Se definié6 IRAB como la presencia de fiebre de 38,5°C
0o mas, tos y dificultad respiratoria que amerit6 la
hospitalizacion.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron, ser menos
de 5 afios de edad, un tiempo de enfermedad de 7 dias o
menos y haber permanecido hospitalizado por lo menos
por 24 horas.

El criterio de exclusién empleado fue ser pacientes
ambulatorios y el criterio de eliminacion el no contar con
la historia clinica completa.

Para la deteccion de los virus se realizé el hisopado
nasal o faringeo, que fue colocado en medio viral (Caldo
Tripticasa) y guardado a 2 a 8°C en el laboratorio hasta su
procesamiento.

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio del
Hospital de Emergencias Pediatricas acreditado por el
Instituto Nacional de Salud. Se emple6 la prueba D3 Ultra
8™ DFA Respiratory Virus Screening & ID Kit, reactivo
que contiene una mezcla de anticuerpos monoclonales
murinos (MADbs) dirigida contra siete virus respiratorios
el mismo que detecta la presencia de antigeno en las
muestras clinicas (hisopado nasal o faringeo); que al
reaccionar con el anticuerpo monoclonal marcado con
FICT, forma el complejo antigeno-anticuerpo, el cual es
visualizado con el microscopio de florescencia. El método
permite la deteccion cualitativa y la identificacion los
siguientes virus: Adenovirus, Influenza Ay B, Parainfluenza
1, 2y 3, Virus Sincicial Respiratorio y Metapneumovirus.

La informacion recolectada fue ingresada en una
base de datos previamente disefiada, usando para su
procesamiento y analisis el paquete estadistico SPSS 21,0
(Statistical Packagefor Social Sciences) para Windows.
Los resultados fueron expresados como frecuencias
relativas y absolutas, el analisis se realizo6 a través de
medidas de tendencia central, Chicuadrado, T de Studen
y prueba U de Mann Withney.

Las consideraciones éticas estuvieron circunscritas al
anonimato y confidencialidad de los datos.

A M

RESULTADOS

Delos 171 pacientes que ingresaron al estudio en el periodo
comprendido entre el 01 de enero y 31 de diciembre de
2014, 83 (48.5%) fueron nifias, 160 menores de 2 afos.
En 85 pacientes se pudo obtener la identificacion del
agente viral, siendo el Virus Sincicial Respiratorio el mas
frecuente con 77.6%, el segundo agente encontrado fue
el Adenovirus con 11.8% (Tabla 1).

Tabla 1. Etiologia Viral en menores de 5 afios, Hospital de
Emergencias Pediatricas 2014.

Virus Frecuencia Porcentaje
Virus Sincicial Respiratorio 66 77.6
Adenovirus 10 11.8
Parainfluenza 2 & BE5)
Parainfluenza 3 3 3.5
Influenza A 1 1.2
Influenza B 1 1.2
Parainfluenza 1 1 1.2
Total 85 100

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas en
menores de 5 afios segun resultado de IFD, Hospital de
Emergencias Pediatricas 2014.

IFD IFD

Caracteristicas clinicas y positivo negativo Total p

epidemiolégicas The85  n=86 n=171 valor
Sexo Masculino (n/%) 47/55.29 41/47.67 NES
Media de Edad 0.64 0.788 NES
Procedencia *(n/%) 21/24.71 25/29.07 NES
Mes de infeccion**(n/%) 10/11.76  2/2.33 p<0.05
Media de tiempo de
enfermedad (dias) 463 531 NES
Media de Frecuencia
Respiratoria 54.16 51.61 NES
Media de Saturaciéon de O, 92.53 92.91 NES
Media de leucocitos 11,264 12,146 NES
Ingreso a Cuidados
Intensivos (n/%) 12/14.12 9/10.34 NES
Uso de Ventilacién
Mecanica (n/%) 7/8.23 0/0 p<0.05
Tratamiento Antibiotico (n/%) 53/62.35 61/70.90 NES
Tratamiento 55/64.71 52/6.64 NES

Broncodilatadores B, (n/%)

*San U an de Lurigancho
** Agosto

Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas podemos
apreciarlas en la tabla 2. El tiempo de hospitalizacion de
los pacientes fue de 1 a 92 dias, en 136 nifios (79.55) fue
menor de 10 dias de hospitalizacién, en 70 nifios (40.9%)
tenian como antecedente el peso al nacer menor de 3 kg.
Los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos para soporte ventilatorio fue de 12 en el grupo
con IFD positiva y 9 en el grupo IFD negativa, 8.23% (7/85)
de los pacientes con IFD positiva y ninguno (0/86) con IFD
negativo requirieron ventilacion mecanica (p<0.05) (Tabla 2).

Se identificé agentes virales en todos los meses del afio,
siendo los meses de junio y agosto los de mayor riesgo
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Tabla 3. Riesgo de Infeccion viral segin meses en menores
de 5 afos, Hospital de Emergencias Pediatricas 2014

IFD IFD

Mes Positivo Negativo OR 1.
Enero 5 6 13.33  1.05-375.10
Febrero 1 3 5.33  0.00-293.62
Mara 6 4 24 1.78-721.85
Abril 8 5 256  2.14-703.79
Mayp 9 7 20.57 1.90-526.04
U nio 18 6 48  4.65-1201.09
U lio 16 7 36.57 3.63-897.85
Agosto 10 2 80  4.94-3212.68
Septiembre 5 5) 16 1.21-466.65
Octubre 4 12 5.33  0.44-143.11
Noviembre 2 13 2.46 0.15-77.73
Diciembre 1 16 1 Referente

de infeccion con un OR 48 (4.65-1201.09) y 80 (4.94-
3212.68) respectivamente (Tabla 3).

En relacion al riesgo de tener infeccion viral segun el
grupo etario, los menores de 6 meses tuvieron un OR de
1.4 (0.34-5.75), los de 6 a 11 meses un OR de 1.2 (0.26-
5.62) y los de 12 a 23 meses un OR de 0.73 (0.15-3.69)
respectivamente (tabla 4).

Tabla 4. Riesgo de infeccién segun edad, Hospital de
Emergencias Pediatricas 2014

IFD IFD

Grupos Etarios Positivo Negativo OR IC
Menor de 6 meses 50 43 1.4 0.34-5.75
6 a 11 meses 19 19 1.2 0.26-5.62
12 a 23 meses 11 18 0.73 0.15-3.69
24 a mas meses 5 6 1 Referente

DISCUSION

Conocer la etiologia de las infecciones respiratorias
agudas bajas en nifios es de interés para la investigacion,
la comunidad cientifica y los administradores de salud. Los
virus se demuestran como agentes causales de IRAB en
porcentajes que van de 36 a 85% en la literatura mundial™,

En el presente trabajo, se encontré casi un 50% de
identificacion de un agente etiolégico viral. Los virus tienen
un rol importante en las infecciones respiratorias bajas en
los nifios, menores de 5 afios; la utilizacion del estudio
de inmunofluorescencia es una opciéon de obtener un
resultado en forma rapida y asi contar con un diagnostico
etiologico y disminuir la utilia cion de antibioticos.

En el presente estudio hemos logrado aislar un agente
viral en el 49.7% de los pacientes, siendo el mas frecuente
el Virus Sincicial Respiratorio en el 66% de los pacientes,
lo cual es acorde con la literatura revisada (>4,

Analizando los grupos etareos se demuestra una mayor
concentracién de pacientes en los menores de seis
meses, no describiéndose como factor de riesgo a la edad
ni la sintomatologia respiratoria entre ambos grupos.

Con respecto al ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos, no hubo diferencias entre ambos grupos pero
si en la utilizacion de ventilacion mecanica, siendo esta
mas frecuente entre los pacientes IFD positivos.

Todos los meses del afio se identifico agentes virales,
siendo los meses de junio y agosto los de mayor de riesgo
de infeccion.

CONCLUSION

En conclusién contar con una prueba para deteccion
rapida de etiologia viral, seria de gran utilidad para
los establecimientos de salud, ya que se podria tener
un diagnostico temprano, disminuir la utilizacion de
antibiéticos innecesarios y mejorar el uso de los recursos
en la atencion de menores de 5 afos con infeccion
respiratoria aguda baja de etiologia viral.

Las limitaciones del presente estudio estuvieron dadas
porque se tratdé de un disefio retrospectivo y se utilizé una
fuente secundaria de datos, asi como por el uso de IFD
para la identificacion del Virus Respiratorio.

Se recomienda profundizar sobre el tema desarrollando
estudios prospectivos y haciendo uso de PCR para la
identificacion viral.
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