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Infecciones respiratorias agudas bajas de
causa viral en nifilos menores de dos anos.
Posibles factores de riesgo de gravedad
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Resumen

Resumo

Objetivo: determinar si la exposicién pasiva al humo
del tabaco, el hacinamiento, la desnutricién y el bajo
nivel de instruccién de la madre constituyen factores
de riesgo para el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas bajas virales graves en los
menores de dos afos.

Metodologia: se realizé un estudio caso-control entre
mayo y setiembre de 1999. Se consideraron casos los
nifios con infecciones respiratorias agudas bajas
virales que desarrollaron insuficiencia respiratoria. Se
excluyeron los nifios con factores de comorbilidad
conocidos. Los controles se parearon por sexo, edad,
edad gestacional clinica y peso al nacer.

Resultados: se estudiaron 31 casos y 31 controles. Se
observé una asociacion estadisticamente significativa
entre la exposicion pasiva al humo del tabaco y el
desarrollo de infecciones respiratorias agudas bajas
virales graves (OR 3,33, p < 0,05). El hacinamiento, la
desnutricion y el nivel de instrucciéon materna no
constituyeron factores de riesgo en esta poblacion.
Conclusion: estos resultados apoyan la asociacion
descrita entre exposicién pasiva al humo del tabaco y
el desarrollo de infeccion respiratoria aguda baja viral
grave. Seran necesarias otras investigaciones para
establecer con mayor certeza el rol de otros posibles
factores de riesgo.
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FACTORES DE RIESGO

Objetivo: estabelecer se a exposicdo passiva a
fumaca do tabaco, o amontoamento, a desnutri¢do e o
baixo nivel de instrugdo da mae constituem fatores de
risco para o desenvolvimento de uma infec¢éo
respiratoria aguda baixa viral grave nas criangas con
menos de dois anos.

Metodologia: realizou-se um estudo caso — controle
entre maio e setembro de 1999. Consideraram-se
casos as criangas com infecgdo respiratéria aguda
baixa viral que desenvolveram insuficiéncia respiratéria.
Escluiram-se as criangas com fatores de outras
doengas conhecidas. Os controles fizeram-se por sexo,
idade, idade de gestagao clinica e peso ao nacer.
Resultados: estudaram-se 31 casos e 31 controles.
Observou-se uma associac¢ao estatisticamente
significativa entre a exposi¢ao passiva a fumaga do
tabaco e o desenvolvimento da infecgdo respiratoria
aguda baixa viral grave (OR 3,33, p<0,05). O
amontoamento, a desnutrigdo e o nivel de instrugdo da
mae néo constituiram fatores de risco na populagéo.
Conclusao: estes resultados apoiam a associa¢cdo
descrita entre exposi¢ao passiva a fumaga do tabaco e
o desenvolvimento de infecgdo respiratoria aguda
baixa viral grave. Outras investigagcées serao
necessdrias para estabelecer com mais certeza a
incidéncia de outros possiveis fatores de risco.
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Introduccion

Lasinfecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) en ni-
fios menores de cinco afios constituyen un importante
problemade salud piblica®. A nivel mundia seencuen-
tran entre las cinco primeras causas de muerte en este
grupo etario. En Uruguay, segin datos del Ministerio de
Salud Publica, constituyen la segunda causa de mortali-
dad infantil posneonatal @.

Enlosmesesdeinvierno representan laprincipa causa
de consulta e ingresos hospital arios en nifios menores de
cinco afios. Constituyen uno delosprincipalesmotivosde
demandade recursos asistenciales en esaépocade afio.

Un grupo de estos pacientes con IRAB desarrollaen-
fermedad respiratoriagrave con insuficienciarespirato-
ria, requiriendo internacién en unidad de cuidado inten-
sivo para asistencia ventilatoria mecanica (AVM) ¢4,
Algunos de ellos fallecen y otros quedan con diversas
secuel as pulmonares: hiperreactividad bronquial, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y oxigenodepen-
dencia®?.

Diversas enfermedades; como cardiopatias congéni-
tas, sindrome de Down, fibrosis quistica, inmunodefi-
ciencias, han demostrado ser factores de comorbilidad
enlaevolucion delasIRAB ©,

Varios trabajos sefialan otras caracteristicas;, demo-
graficas, ambiental es, socioecondémicas, nutricionalesy
culturales; que podrian constituir factoresderiesgo para
el desarrollode|RAB viral grave®'9. Lamayoriadees-
tos trabajos no son comparables desde €l punto de vista
metodol 6gico. Loscriterios utilizados paraladefinicion
deloscasosy los posibles factores de riesgo no son ho-
MOgENeos.

Para planificar estrategias preventivas es necesario
investigar qué caracteristicas de lapoblacion se asocian
amalaevolucion en estaenfermedad.

Estetrabajo fue planificado con el objetivo de determi-
nar si laexposicion pasivaa humo del tabaco, € hacina-
miento, ladesnutriciény el bajo nivel deinstrucciondela
madre constituyen factores deriesgo parael desarrollode
unalRAB vira grave en nifios menores de dos afios.

Poblacion y método

Serealiz6 un estudio caso-control, en el que seincluye-
ron nifios menores de dos afios que ingresaron entre
mayo y setiembre de 1999 al Centro Hospital ario Perei-
ra Rossell causa con diagnéstico de IRAB de probable
etiologiaviral.

Para el diagnostico de IRAB de probable causaviral
se utilizaron los siguientes criterios:

m Clinicos: rinorrea y tos acompafiados de polipnea,
tirgje 0 ambos, con o sin sindrome canalicular obs-
tructivo exudativo difuso.

m Radiolégicos: afectacion intersticial difusa y/o
perihiliar, e hiperinsuflacion en la radiografia de
torax (119,

Los nifios con factores de comorbilidad conocidos:
cardiopatia congénita, sindrome de Down, fibrosis quis-
tica, inmunodeficiencias, fueron excluidos del estudio.

Se consideraron casos |0s pacientes que ingresaron a
launidad de cuidado intensivo (UCIN) coninsuficiencia
respiratoria. Se definid insuficiencia respiratoria por la
presenciade unapresion parcial arterial de Oz (PaOy) <
60 mmHg y/o presion parcia arterial de CO2 (PaCOy) >
50 mmHg con una fraccion inspirada de Oz (FiO2) de
21%, o bien unarelacion PaO2 /FiO2 < 300 bajo oxige-
noterapia 4.

L os controles fueron sel eccionados entre |os nifios
con IRAB de probable causaviral, ingresados en sala
depediatriageneral, quenotenianinsuficienciarespi-
ratoria, mediante un procedimiento de muestreo pa-
reado. Las variables elegidas para el pareo fueron:
sexo, edad, edad gestacional clinica (EGC) y peso al
nacer.

L ospacientesfueron estudiadosy tratados de acuerdo
alaspautasdel hospital . Serealizd estudio virol égico
mediante técnica de inmunofluorescencia indirecta en
muestras obtenidas por aspirado nasofaringeo *” al mo-
mento del ingreso.

Se investigaron las siguientes caracteristicas como
probabl es factores de riesgo en ambas poblaciones:

m  Exposicion pasivaa humo del tabaco: madre, padre
u otro miembro de la familia que consume 10 6 més
cigarrillos por diaen el ambiente donde permaneceel
nifio ©.

= Hacinamiento: existencia detres o méas nifios meno-
res de cinco afios en la vivienda, incluyendo el caso
en estudio ©.

= Nivel deinstruccion delamadre: seconsider6 factor
deriesgo la escolaridad menor a 6 afios.

m Estado nutricional: valorado através de los datos an-
tropométricos (peso y talla) a momento del ingreso.
Se considerd buen estado nutricional cuando los va
loresdepesoy tallaeran mayoresoiguaesal percen-
til 10 segUin valoresdereferenciaparaedad y sexo 9,

Losresultados se registraron en unaficha precodifi-
cada elaborada por los autores.
Parael procesamiento estadistico delosresultados se uti-
liz6 e programa STATCALC del Epi Info 6.0. Secacula
ronlosoddsratio (OR) con intervalo de confianza de 95%.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas
de la poblacién

Casos(n=31) Controles(n =31)
Edad X (rango) 7 meses 7 meses
(26 dias - (17 dias -
14 meses) 14 meses)
Sexo masculino 21 (0,68) 21 (0,68)
Peso nacer > 2.500 g 30(0,97) 30(0,97)
EGC > 37 semanas * 28 (0,90) 31 (1,00)

EGC: Edad gestacional clinica al nacer.

Tabla 3. Exposicién pasiva al humo del cigarrillo.

Casos Controles Total
Si 21 12 33
No 10 19 29
Total 31 31 62

OR 3,33 (IC 95% 1,04-11).

Tabla 4. Hacinamiento, desnutricion
y nivel de instruccion materna

Casos Controles OR (IC 95%)

Hacinamiento

Si 7 4

No 24 27 1,97
(0,44 - 9,31)

Desnutricion

Si 9 6

No 22 25 1,25
(0,29 - 5,53)

Instruccion materna

Si 3 2

No 21 19 1,36
(0,16 - 13,3

OR: odd ratio.

Resultados

Seincluyeron en €l estudio 62 pacientes, 31 casosy 31
controles.

Tabla 2. Resultados del estudio virologico.

Casos Controles

F.A. F.R. F.A. F.R.
Influenza A 3 0,10 0 -
Influenza B 1 0,04 1 0,04
VSR 15 0,48 14 0,58
Adenovirus 0 - 1 0,04
Asociaciones * 1 0,03 1 0,04
Negativos 11 0,35 7 0,29
Total 31 1,00 24 1,00

VSR: virus sincicial respiratorio.

* Enlos casos : VSR + Parainfluenza. En los controles
Influenza A + influenza B

FA: frecuencia absoluta; FR; frecuencia relativa

Ladistribucion por edad, sexo, edad gestacional clini-
cay peso al nacer semuestraen latabla 1.

Se realiz6 estudio virol6gico en 55 pacientes, 31 ca-
sosy 24 controles. Los hallazgos se muestran en latabla
2. En ambas poblaciones €l porcentaje de pacientes con
estudios negativos fue similar. El virus més frecuente-
mente hallado en ambos grupos fue el sincicial respira-
torio (VSR). En la evolucién fallecieron dos nifios con
IRAB viral grave (casos).

Losposiblesfactoresderiesgo seanalizaron enforma
univalente. Se observé una asociaci 6n estadisticamente
significativa entre la exposicion pasivaa humo del ta-
bacoy el desarrollo de IRAB vira grave (x?con correc-
cion de Yates 4,15, p< 0,05 (tabla 3). El hacinamiento,
la desnutricion y e nivel de instruccion materna no
constituyeron factores de riesgo para €l desarrollo de
unalRAB grave en estapoblacion (tabla4).

Discusion

Delas caracteristicas analizadas como posibles factores
deriesgo, lanica que mostrd una asociacion significa
tivacon el desarrollo de IRAB viral grave en estapobla-
cion fue la exposicion pasiva a humo del tabaco. Se
destacaque € intervalo de confianzadel OR hallado es
muy amplio, con el limite inferior muy proximo a la
unidad. Esto puede estar vinculado a escaso nimero de
lamuestra.

Numerosostrabajos han estudiado larelacién entre el
tabaquismo y laIRAB en nifios menores de cinco afios
(91820 Sp ha encontrado que el tabaguismo pasivo pre-
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dispone a un mayor nimero de episodios de IRAB por
ario ¢1920 glteracionesen |aspruebas defuncién pulmo-
nar alargo plazo®, aumento en | ashospitalizaciones por
enfermedad respiratoriay sibilancias recurrentes en los
dos primeros afios de vida 829, En estos trabagjos, los
criterios para definir “tabaquismo”, lametodol ogiay €l
disefio utilizados, no han sido homogéneos. A pesar de
ello, en todos se demuestra su asociacién con esta pato-
logia. Los resultados del presente estudio complemen-
tan estos hallazgos.

El resto delas caracteristicas estudiadas no se comporta-
ron como factores de riesgo en esta poblacién. Es posible
queel tamafio delamuestra, asi comoloscriteriosemplea
dos paradefinirlos, haya contribuido aestos halazgos.

Se plantea planificar un nuevo estudio en el cua se
calcule la muestra necesaria para poder demostrar las
posibles asociaciones, se acote mas la definicion delos
posiblesfactoresderiesgoy se utilicen indicadores mas
sensibles, sobre todo para nivel de educacion y grados
dedesnutricion.

La coexistencia de varias de las caracteristicas
estudiadas en un mismo paciente es un hecho fre-
cuente. Esnecesariorealizar unanélisismultivaria-
do parapoder determinar el valor definitivo de cada
unadeellas.

Finalmente no se puede descartar que otros factores,
diferentesalos estudiados, jueguen un rol preponderan-
teen d desarrollo de lainsuficienciarespiratoriaen los
nifios menores de dos afios con IRAB. En especia seha
descrito que algunosvirusrespiratorios determinan cua
dros clinicos més severos.

Lasinvestigaciones futuras deberian estar dirigidas a
analizar el impacto que tienen otros posibles factores
€OMO SoCioecondmicos, culturales, asistencialesy reali-
zar un estudio multivariado delosyaestudiados.

Summary

Objective: to determineif passive exposure to tobacco
smoke, overcrowding, malnutrition and mother’s low
instruction level arerisk factorsfor severe ALRI in chil-
dren under two years.

Methods: between May and September 1999 a
case—control study was performed. Caseswere children
with ALRI who developed respiratory failure. Children
with factors of comorbility were excluded. Controls
were paired by sex, age, clinical gestational age and
birthweight.

Results: 31 cases and 31 controlswereincluded. An
statistically significant association between passive ex-
posure to tobacco smoke and development of severe
ALRI (OR 3,33, p< 0,05) was found. Overcrowding,

mal nutrition and mother’ sinstructionlevel werenot risk
factorsfor thisgroup of patients.

Conclusions: theseresultssustain the previously des-
cribed association between passive exposure to tobacco
smoke and severity of ALRI. More investigations will
be necessary to better establish the importance of these
and other possiblerisk factors.

Key words: RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
RISK FACTORS
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