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Investigacion de virus respiratorios en ninos
menores de dos anos hospitalizados por
infeccion respiratoria aguda baja
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Resumen (83,5%),seguido por influenza A (6,2%) y adenovirus
(5,2%), encontrandose cuatro casos que asociaban

Las infecciones respiratorias agudas bajas son causa . . I . o
virus respiratorio sincicial e influenza (4,1%) y un caso

frecuente de internacién en los primeros aros de vida, de adenovirus y virus respiratorio sincicial (1,0%). El

constituyendo un tema prioritario por su gran . . . -
y p p g grupo de nifios con inmuno-fluorescencia positiva se

implicancia en la morbimortalidad infantil. Esto lleva a . . . .
compard con los que tuvieron inmunofluorescencia

la necesidad de disponer de mayor informacién sobre . . . .
p 4 negativa, no se hallaron diferencias estadisticamente

esta enfermedad, que permita desarrollar estrategias significativas en ninguno de los aspectos comparados
de asistencia, mejorando la eficiencia de los recursos
de salud. Entre el 1 de mayo y el 3 de noviembre de
1998, se estudiaron 182 ninos menores de dos anos

ingresados en las clinicas pediatricas del Centro

(hallazgos radiolégicos, utilizacién de antibiéticos y
otros). Existieron cuatro casos de infeccion
intrahospitalaria. No se registraron fallecimientos. Se

destaca la importancia de contar con una técnica de

Hospitalario Pereira Rossell, con diagndstico de diagndstico virolégico rapida, sensible y especifica, en

infeccion respiratoria aguda baja de probable etiologia la cual se pueda basar la elaboracién de un programa

viral. Se obtuvieron muestras de aspirados . y . L . .
de internacion, diagndstico y tratamiento que permita

nasofaringeos para investigacion de antigenos virales , . L )
g p g g racionalizar el uso de antibiéticos y reducir la tasa de

or inmunofluorescencia indirecta. La , , . . .
p infecciones intrahospitalarias.

inmunofluorescencia fue positiva en el 53,3% de los

casos. Predomind el virus respiratorio sincicial Palabras clave: INFECCIONES DEL TRACTO
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Summary

Introduccion

The acute lower respiratory infections are the most
frequently cause of hospitalization in the first years of
life. This matter has to be consider as priority for its
implications in the children’s morbidmortality. Due to
this, there is necessary to obtain more information
related to this pathology, so as to develop helpful
Strategies and at the same time, improving the
efficiency of the resources of health.

Among May 1° and November 3rth, 1998, 182 children
less than two years old were studied, they had entered
to the pediatric clinics of the Pereira Rossell Hospital
Center and their diagnoses were sharp respiratory
infections probably due to viral etiology. Some
samples were obtained of aspired nasofaringeos for
investigation of viral antigens by indirect
imnufluorescense. The inmuno-fluorescense was
positive in the 53,3% of the cases. The predominant
Respiratory Virus was the Sincicial (83.5%), then the
Influenza A (6.2%) and the Adenovirus (5.2%). Also 4
cases that associates Sincicial Respiratory Virus and
Influenza (4,1%) as well as one case of Adenovirus and
Sincicial Respiratory Virus (1.0%) were found.

The group of children with positive
inmunofluorescense was compared to the ones that
had negative inmunofluorescense not finding any
statistically significant differences in none of the
compared aspects (radiological finds, antibiotics used
and others).

There were four cases of nosocomial infections and no
deaths were registered. It is important to emphasize
that a quick, sensitive and specific technique for
virological diagnosis is required. The technique will
help to perform a program for hospitalization,
diagnostic and treatment to rationalize the use of
antibiotics and to reduce the rate of nosocomial

infections.

Key words: RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB)
constituyen una causa frecuente de internacioén en los
primeros aflos de vida, sobre todo en nifios pertenecien-
tes a estratos socioeconomicos de bajos recursos . En
el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), deter-
minaron el 29,9% de los ingresos en el ano 1998. Cons-
tituyen un tema prioritario en Salud Publica por su im-
plicancia en la morbimortalidad infantil .

Investigaciones realizadas en Uruguay con fines des-
criptivos y epidemioldgicos, como las llevadas a cabo
porla Dra. M. Hortal entre 1983 y 1990 ®*"' asi como el
trabajo realizado en la clinica Pediatrica C del CHPR en
1997 ¥ destacan, coincidiendo con la literatura interna-
cional, el rol preponderante de los virus como agentes
etiologicos de esta patologia, responsables del 60-70%
de las neumonias que ocurren en lactantes ¢!+ 1151617,

Es destacable el impacto en la utilizacion de recursos
que la asistencia de estos pacientes determina, por los re-
querimientos de hospitalizacion, en ocasiones la necesi-
dad de acceso a Centro de Terapia Intensiva (CTI), y la
utilizacion frecuente de antibidticos en el tratamiento,
asi como también la importancia del riesgo de transmi-
sion intrahospitalaria de esta enfermedad.

Resulta asi evidente la necesidad de disponer de ma-
yor informacion sobre esta patologia que permita desa-
rrollar estrategias de asistencia y mejorar la utilizacion
de los recursos de salud.

Objetivos

General

= Contribuir al conocimiento de las IRAB de probable
etiologia viral en nifios menores de dos afios.

Especificos
m  Describir las caracteristicas de la poblacion en cuan-
to a edad, sexo y estado nutricional.
Describir los hallazgos radiologicos.
Investigar la etiologia viral, incorporando el diag-
ndstico virologico a la asistencia de estos pacientes.
m  Conocer las demandas asistenciales de estos nifios y
la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias.

Material y método

Se realiz6 entre el 1 de mayo y el 3 de noviembre de
1998 un estudio descriptivo, prospectivo de nifios me-
nores de dos afios hospitalizados en las clinicas pediatri-
cas del CHPR con diagndstico de IRAB de probable
etiologia viral, de menos de cinco dias de evolucion.
Se definio IRAB de probable etiologia viral de acuer-
do alos siguientes criterios clinicos: rinorrea y tos acom-
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Figura 1. Distribucién mensual de ingreso hospitalario
de nifos con infeccién respiratoria aguda baja de
probable etiologia viral

Figura 2. Distribucién por grupos etarios de nifios con
infeccién respiratoria aguda baja de probable etiologia
viral.

pafiados de polipnea, tiraje, sindrome canalicular obs-
tructivo y exudativo difuso; y radioldgicos: presencia de
afectacion intersticial difusa y/o perihiliar, e hiperinsu-
flacion. La asistencia de estos nifios se realizé de acuer-
do alas pautas de diagnostico y tratamiento de IRAB uti-
lizadas en el hospital.

A todos los nifios se les realiz6 como muestra de elec-
cion el aspirado nasofaringeo para investigacion de anti-
genos virales. Las muestras se obtuvieron al ingreso a
sala por el médico tratante, introduciéndose por cada
una de las narinas hasta el cavum una sonda nasogastri-
ca, aspirdndose secreciones. Estas, con un medio de
transporte, se colocaron en un tubo, manteniéndose re-
frigeradas hasta su envio a la seccion virus del Instituto
de Higiene.

La técnica utilizada fue la inmunofluorescencia indi-
recta "), para la deteccion de los siguientes antigenos
de virus respiratorios: influenza A y B, adenovirus, virus
respiratorio sincicial y parainfluenza con los correspon-
dientes anticuerpos monoclonales. La lectura se realizod
en microscopio de fluorescencia.

Se realizo nueva toma de aspirado nasofaringeo y ra-
diografia de térax a los nifios con mala evolucion clini-
ca: presencia de picos febriles, peoria del sindrome fun-
cional respiratorio y aumento de los requerimientos de
oxigeno.

Se consideraron casos de infeccion intrahospitalaria
aquellos nifios que presentaron aspirado nasofaringeo
negativo al ingreso y positivo después del cuarto dia de
internacion o mostraron en el segundo aspirado un ger-
men diferente al aislado inicialmente %

Para el diagnostico del estado nutricional se utilizaron
los datos antropométricos de peso, talla y relacion peso-
talla, tomando como referencia las tablas recomendadas
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Para la comparacion de muestras, se utilizo el Chi
cuadrado con correccion de Yates, se considerd diferen-
cia significativa una p<0,05. Para el analisis de ingresos
a CTI se utilizo el test exacto de Fisher.

Resultados

En el periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 3 de
noviembre de 1998, 182 nifios hospitalizados en las Cli-
nicas Pediatricas del CHPR con diagnéstico de IRAB
de probable etiologia viral cumplieron los criterios de
inclusion al protocolo.

La mayor parte de los nifios fueron captados en los
meses de invierno (figura 1).

64,29% fueron de sexo masculino, 35,71% de sexo
femenino.

La mayoria de los nifios estudiados (62%) fueron me-
nores de 6 meses (figura 2).

En cuanto al estado nutricional, 70% eran eutr6ficos.

Ninguno de los pacientes presentaba antecedentes de
enfermedades que pudieran influir en la evolucion de la
enfermedad respiratoria.

Se identificaron antigenos virales en los aspirados na-
sofaringeos de 97 nifios (53,3%), existiendo 85 nifios
(46,7%) con aspirado nasofaringeo negativo.

Dentro de los virus aislados predomind el virus respi-
ratorio sincicial (83,5%), seguido por influenza A
(6,19%) y adenovirus (5,15%), encontrandose cuatro
casos de asociacion de virus respiratorio sincicial e in-
fluenza A (4,12%) y un caso de asociacion de Virus res-
piratorio sincicial y adenovirus (1,04%) (tabla 1). No se
detectaron casos de infeccion por influenza B.

En cuanto a la radiologia, el hallazgo mas frecuente
fue la presencia de afectacion intersticial difusa
(69,2%). El 37,9% de los nifios presentd hiperinsufla-
cion y el 16,4% areas de consolidacion parenquimatosa
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Tabla 1. Virus aislados en niflos con infeccion
respiratoria aguda baja de probable etiologia viral

Virus %
VRS 83,5
Influenza A 6,19
Adenovirus 5,15
VRS + influenza A 4,12
VRS + adenovirus 1,04

VRS: virus respiratorio sincicial

(figura 3). E147,2% de los niflos recibio tratamiento an-
tibidtico.

Requirieron ingreso a CTI un total de 5 nifios (2,7%).
El promedio de estadia hospitalaria fue de 10 dias (rango
de 1 a 60 dias). No se registraron fallecimientos.

Se identificaron cuatro casos de infeccion intrahospi-
talaria.

Se compar6 el grupo de pacientes en los cuales se
identificaron antigenos virales con respecto a los que tu-
vieron resultado de aspirado nasofaringeo negativo, en
relacion a edad, sexo, estado nutricional, utilizacion de
tratamiento antibiodtico, ingreso a CTI y duracion de es-
tadia hospitalaria. Estadisticamente no se encontraron
diferencias entre ambos grupos.

Discusion

Los datos obtenidos confirman lo senalado en la litera-
tura sobre esta enfermedad.

Se encontré un predominio de lactantes menores de 6
meses, lo cual se explica por las caracteristicas anatomi-
cas y fisiologicas del aparato respiratorio del lactante
que determinan que las alteraciones fisiopatologicas
producidas por la infeccion causen cuadros clinicos de
mayor severidad, con mayor demanda de hospitaliza-
cion **%%)_En esta poblacion no se demostro relacion
entre desnutricion y severidad de la infeccion respirato-
ria, ya que 70% de los nifios que se hospitalizaron fueron
eutroficos.

En relacion a la etiologia de la infeccion viral, predo-
mino el virus respiratorio sincicial. Este agente es res-
ponsable de la mayoria de las IRAB en nifios menores de
dos afos, siendo la causa més frecuente de internacion
en época de epidemia en los meses de invierno '#%27,

El virus influenza A se identificé con menor frecuen-
cia que el virus respiratorio sincicial; los nifios menores
de dos afios no constituyen el grupo etario mas suscepti-
ble alainfeccion por este agente. Sin embargo durante la
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Figura 3. Hallazgos radiolégicos en nifios con
infeccién respiratoria aguda baja de probable etiologia
viral

epidemia de gripe se produce un aumento de los ingresos
hospitalarios de nifios pequefios por esta causa.

El virus influenza A es causa, en lactantes pequeios,
de neumonia y de cuadros similares a la sepsis **.

La infeccion por adenovirus, que en este estudio re-
presento 5,15% de los casos, es causa de preocupacion
dada la capacidad de este agente de provocar casos gra-
ves y secuelas que afectan el prondstico funcional y vital
del nifio (60% de las infecciones severas). Las infeccio-
nes por adenovirus se pueden detectar todo el afio en for-
ma aislada o como brotes intrahospitalarios “%%2.

Ha sido descripta la utilidad de los hallazgos radiolo-
gicos para la orientacion etioldgica frente a una IRAB.
La presencia de afectacion intersticial difusa y la hipe-
rinsuflacion se vinculan clasicamente con infeccion de
etiologia viral. También se describe el hallazgo de areas
de consolidacion parenquimatosa, lo cual no necesaria-
mente se asocia con infeccion bacteriana, pudiendo
constituir una manifestacion mas de la enfermedad viral.

En infecciones causadas por virus respiratorio sinci-
cial se ha demostrado un porcentaje bajo de sobreinfec-
ci6n bacteriana '?, la incidencia aumenta frente a infec-
ciones causadas por influenza *. El elevado porcentaje
de pacientes que recibieron tratamiento antibidtico a pe-
sar del planteo de infeccion viral que en muchos casos
fue confirmada, demuestra la necesidad de racionalizar
la indicacion de estos medicamentos con la finalidad de
disminuir la aparicion de resistencia bacteriana asi como
de reducir los costos asistenciales.

Los nifios con aspirado nasofaringeo negativo fueron
similares a los niflos en los cuales se confirmo la etiolo-
gia viral en todos los aspectos comparados; es probable
que estos pacientes estuvieran cursando una infeccion
viral, no detectada por multiples factores como errores
técnicos en la obtencion de la muestra o menor excre-
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cion viral en infecciones leves. Se describe que en enfer-
medades severas es mayor la excrecion viral, lo cual se
asocia aun incremento en el rendimiento de la técnica de
deteccion *'119),

En caso de infecciones por adenovirus la sensibili-
dad de la inmunofluorescencia indirecta pasa de 25% a
50% 7.

El 2,7% de los nifios requirié ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. Ninguno de estos pacientes asociod
la presencia de los factores de riesgo clasicamente vin-
culados a enfermedad grave y mayor mortalidad (pre-
maturidad, cardiopatia congénita, inmunodeficiencia,
enfermedad pulmonar crénica).

Se confirmo la existencia de infeccion intrahospitala-
ria por virus respiratorios, las cuales aumentan la morbi-
mortalidad y los costos asistenciales. Esto jerarquiza la
necesidad de cumplir con las normas establecidas para
disminuir la transmision de la infeccion en el hospital,
incluyendo las recomendaciones de aislamiento seglin
el agente etioldgico o la presencia de factores de riesgo
en el paciente.

La incorporacion de esta técnica sencilla y rapida de
identificacion viral a la atencion de nifios con IRAB que
ingresan al hospital, permitira planificar estrategias de
aislamiento adecuado para reducir la tasa de infecciones
intrahospitalarias y racionalizar el uso de antibidticos en
nifios con infeccidn respiratoria viral.
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