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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones agudas de vias respiratorias inferiores, de etiologia viral,
constituyen la principal causa de hospitalizacion y mortalidad infantil. El objetivo del
presente estudio es conocer la frecuencia de las infecciones respiratorias agudas grave
(IRAG) y los virus prevalentes en pacientes <15 afos. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, producto de la vigilancia de IRAG, periodo enero/2019-
mayo/2023. Se incluyeron todos los pacientes <15 afos hospitalizados con diagndstico de
IRAG. Se analizaron datos demogréficos, caracteristicas clinicas y evolutivas.
Resultados: Fueron hospitalizados 256 pacientes <15 afnos con diagndstico de IRAG,
54,3%(139/256) de sexo masculino. El 69,1% correspondian a <2afios, 15,6% de 2 a 4
afios y 15,2% de 5 a 19 afos. El 17,5% presentaban factores de riesgo. El 3,5% (9/256)
tenia vacuna anti-influenza. EI mayor nimero de casos se objetivo en 2019. En 2020 y
2021 se registré el menor niumero de casos, relacionado a la politica de encierro durante
la pandemia de COVID-19. El virus prevalente fue el Virus Sincitial Respiratorio (VSR). En
el 2019, el VSR fue el virus mas frecuente (p<0.0001.RR=1,56.1C95%-= 1,18 — 2,06); el
SARS — CoV2 fue el mas frecuente en 2020. Segun grupo etario el VSR fue mas
frecuente en <2 afios (p<0.0001.RR=1,70.1C95%=1,18-2,06) y el SARS — CoV2 en los =2
afos (p<0.0001.RR=2,50.1C95%=2,53-3,53). El VSR no fue asociado a factores de
riesgo. El 39,4%(101/256) requirid ingreso a la UCIP, situacibn mas frecuente en
pacientes con factores de riesgo (21,7%vs14,8%,NS). El ingreso a UCI fue mas frecuente
en los <2 afios (44,1% vs 29,1%;p<0,02.RR=1,51.1C95%=1,03-2,22). No hubo diferencias

Correo de correspondencia: zhelia.martinez@yahoo.com

Fecha de recibido: 25/10/23

Fecha de aprobado: 12/11/23

Contribuciones de autores: Todos los autores han realizado conjuntamente y a partes iguales la argumentacion y la
redaccion del articulo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Financiacion: El estudio no tuvo financiamiento externo.

Editor Responsable: Desiree Almiron. Instituto de Prevision Social. Hospital de Especialidades Quirdrgicas. Fernando
de la Mora. Paraguay.

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons



https://doi.org/10.18004/imt/2023.18.2.6
mailto:zhelia.martinez@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0002-5923-9994
https://orcid.org/0000-0003-4298-1727
https://orcid.org/0000-0002-3302-0513
https://orcid.org/0000-0003-0313-7283
https://orcid.org/0000-0002-3906-6571
https://orcid.org/0009-0000-7789-8523
https://orcid.org/0000-0003-3683-590X

Julio-Diciembre 2023 Rev. Inst. Med. Trop 2023; 18(2):37-44

significativas del requerimiento de UCI y los virus aislados. La letalidad fue del
7,8%(20/256), mas frecuente en el sexo femenino (p<0.02.RR=0,36.1C95%=0,1-0,9), no
asociado a la edad ni etiologia. Conclusion: La IRAG por VSR constituye una causa
importante de hospitalizacién en <2 afios, mas frecuente en el sexo masculino. El ingreso
a UCIP fue mas frecuente en los <2afios. La letalidad fue méas frecuente en el sexo
femenino.

Palabras clave: Virus Sincitiales Respiratorios; Vigilancia Sanitaria; Unidades de
Internacion; Hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction: Acute lower respiratory tract infections, of viral etiology, are the main cause of
hospitalization and infant mortality. The objective of the present study is to know the
frequency of severe acute respiratory infections (SARI) and prevalent viruses in patients
<15 years of age. Materials and Methods: Observational, descriptive study, product of
SARI surveillance, period January/2019-May/2023. All patients <15 years of age
hospitalized with a diagnosis of SARI were included. Demographic data, clinical and
evolutionary characteristics were analyzed. Results: 256 patients <15 years old with a
diagnosis of SARI were hospitalized, 54.3% (139/256) male. 69.1% corresponded to <2
years, 15.6% from 2 to 4 years and 15.2% from 5 to 19 years. 17.5% had risk factors.
3.5% (9/256) had an anti-influenza vaccine. The highest number of cases was observed in
2019. In 2020 and 2021, the lowest number of cases was recorded, related to the
confinement policy during the COVID-19 pandemic. The prevalent virus was Respiratory
Syncytial  Virus  (RSV). In 2019, RSV was the most common virus
(p<0.0001.RR=1.56.95%ClI= 1.18 — 2.06); SARS — CoV2 was the most frequent in 2020.
According to age group, RSV ~was more frequent in <2 years
(p<0.0001.RR=1.70.CI95%=1.18-2.06) and SARS - CoV2 in those 22 years
(p<0.0001.RR=2.50.95%Cl=2.53-3.53). RSV was not associated with risk factors. 39.4%
(101/256) required admission to the PICU, a more frequent situation in patients with risk
factors (21.7% vs 14.8%,NS). Admission to the ICU was more frequent in those <2 years
(44.1% vs 29.1%; p<0.02.RR=1.51.95%CI=1.03-2.22). There were no significant
differences in the ICU requirement and the isolated viruses. The fatality rate was 7.8%
(20/256), more frequent in females (p<0.02.RR=0.36.95%CI=0.1-0.9), not associated with
age or etiology. Conclusion: SARI due to RSV is an important cause of hospitalization in
<2 years, more frequent in males. Admission to the PICU was more frequent in those <2
years old. Fatality was more frequent in females.

Key words: Respiratory Syncytial Viruses; Health Surveillance; Inpatient Care Units;
Hospitalization.

INTRODUCCION

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se
calcula que mata cada afo a unos 1,4 millones de nifios menores de cinco afios, lo que
supone el 18% de todas las defunciones de nifios menores de cinco afos en todo el
mundo®. La neumonia afecta a niflos —y a sus familias— de todo el mundo, pero su
prevalencia es mayor en el Africa subsahariana y Asia meridional. Pueden estar
protegidos mediante intervenciones sencillas y tratados con medicacion y cuidados de
costo bajo y tecnologia sencilla®.

La infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores, incluidas la neumonia y la
bronquiolitis, sigue siendo la principal causa de hospitalizaciéon y mortalidad infantil®,
principalmente en los paises en desarrollo®. Se estima que en 2010 hubo alrededor de
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120,4 millones de episodios de infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores y
alrededor de 14,1 millones de episodios respectivos de infeccion respiratoria aguda
graves (IRAG) en nifios menores de 5 afios®. También se estima que hubo 1,4 millones
de muertes por neumonia en este grupo de edad ese afo (que disminuyd a 936 000 en
2013)@,

La influenza y otros virus respiratorios siguen constituyendo una importante amenaza
para la salud humana a nivel mundial. La gripe estacional afecta entre 5 a 15% de la
poblacién mundial y causa aproximadamente 250 a 500 mil muertes al afio en el mundo, a
pesar de que existen disponibles vacunas antigripales seguras y eficaces (5). La
estimacion de la carga anual de enfermedad tipo influenza, constituye un desafio para los
paises, teniendo en cuenta que solo una proporcion de los afectados consultan en los
establecimientos de salud®).

En la edad pediatrica los principales agentes de los cuadros respiratorios constituyen el
virus sincicial respiratorio (VSR), virus influenza A y B, virus para influenza, el adenovirus,
metaneumovirus y SARS-CoV2(1-4),

La vigilancia de las infecciones respiratorias es de trascendental importancia para
definir estrategias de abordaje tanto a nivel pais como a nivel de los establecimientos de
salud.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer la frecuencia de las
infecciones respiratorias agudas grave (IRAG) e identificar los virus prevalentes en
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un centro de referencia.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, producto de la vigilancia de virus
respiratorios del servicio de pediatria en nifios y adolescentes (menores de 165afios) de
ambos sexos, durante los afios 2019 a mayo del afio 2023. Se incluyeron nifios y
adolescentes hospitalizados con diagnéstico de IRAG en el Servicio de Pediatria del
Instituto de Medicina Tropical, Asuncion, Paraguay.

Para el proposito del presente estudio se establecieron las siguientes definiciones:
IRAG: Todo nifio o adolescente que manifieste 0 haya manifestado: 1) Aparicion subita de
fiebre (medida o referida); y 2) Tos; y 3) dificultad para respirar; y d) necesidad de
hospitalizacion.

Criterios de inclusion: < 15 afios hospitalizados con diagnoéstico de IRAG.

Criterios de exclusion: < 15 anos hospitalizados con IRAG de etiologia bacteriana y
aquellos cuyos datos se encontraban incompletos. Se incluyeron el total pacientes con
diagnodstico IRAG hospitalizados entre los afios 2019 y mayo del 2023. Los datos fueron
obtenidos de la base de datos de vigilancia epidemioldgica de IRAG. ElI muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
procedencia, factores de riesgo y virus identificados.

Los datos registrados fueron transcriptos a una planilla formulada para tal fin; los datos
obtenidos fueron ordenados, analizados y procesados en Microsoft Excel 2016. Las
variables cualitativas fueron presentadas como media, desviacién estandar, frecuencias
absolutas y porcentuales. Se utilizo el paquete estadistico Epi-Info version 7, para el
analisis de los datos. Se utilizaron medidas descriptivas de tendencia central y de
dispersion. Para el andlisis de variables cuantitativas se utilizé la prueba de X 2y la prueba
Z segun necesidad. Se considero el nivel de significancia el valor de p <0,05.
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Se respetaron los principios éticos: Autonomia, se mantuvo la confidencialidad de los
datos; Beneficencia: la inclusion de los pacientes en el estudio no constituyd ningun riesgo
para los mismos, los resultados se utilizaron con fines estadisticos; Justicia: se tuvo
igualdad de criterios, sin ningun tipo de discriminaciéon. El Protocolo fue aprobado por el
Comité de ética del Hospital.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 256 pacientes <15 afios fueron hospitalizados en el
Servicio de Pediatria, de los cuales el 54,3% (139/256) eran de sexo masculino. En
relacion a la edad, el 69,1% correspondia al grupo de <2afos, el 15,6% (40/256) al grupo
de 2 a 4 afos y el 15,2% (39/256) al grupo de 5 a 19 afios. La mayoria procedia de
Asuncion 38,3% (98/256) y el Departamento Central 29,3% (75/256), (Tabla 1).

Tabla 1: Datos demogréficos de pacientes hospitalizados con diagnéstico de IRAG. 2019 — mayo
2023.

Variable N=256 %
Edad

<2 afios 177 69,1
2 a 4 afos 40 15,6
5 a 19 afios 39 15,2
Sexo M/F 139/117 54,3/45,7
Procedencia

Asuncion 98 38.3
Central 75 29,3
Concepcion 7 2,7
San Pedro 6 2,3
Cordillera 5 1,9
Guaira 5 1,9
Caaguazu 12 4,7
Caazapa 5 1,9
Itapua 3 1,2
Misiones 5 1,9
Paraguari 5 1,9
Alto Parana 7 2,7
Neembuct 3 1,2
Amambay 2 0,8
Canindeyu 8 3,1
Pte. Hayes 7 2,7
Boquerén 3 1,2

El 17,5% presentaba factores de riesgo, de los cuales el 4,7% (12/256) eran asmaticos,
3,1% (6/256) tenian cardiopatia, el 1,6% (4/256) Sindrome de Down o Inmundofeciencia.
Solo el 3,5% (9/256) tenia al menos una dosis de la vacuna contra la influenza (Tabla 2).
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Tabla 2: factores de riesgo en nifios y adolescentes hospitalizados con diagnostico de
IRAG.

Variable N=256 %
Factores de riesgo 45 17,5
Asma 12 4.7
Cardiopatia 8 3,1
Enfermedad neurolégica crénica 6 2,3
Sindrome de Down 4 1,6
Inmunodeficiencia 4 1,6
Enfermedad pulmonar crénica 3 1,2
Obesidad IMC 30 - 40 3 1,2
Obesidad IMC >40 1 0,4
Enfermedad renal crénica 1 0,4
Enfermedad hepética crénica 1 0,4
Vacunacioén contra la influenza 9 3,5

En relacion al afio de ocurrencia de la IRAG, podemos observar en la Tabla 3, que el
mayor numero de casos se registraron en el afio 2019, y en los afios 2020 y 2021 se
registré el menor niumero de casos, lo cual esta relacionado a las medidas de salud de
encierro debido a la pandemia de COVID-19.

Tabla 3. NUmero de casos de IRAG por afio.

Afio N=256 %
2019 120 46.9
2020 7

2,7
2021 30

11,7
2022 74

28,9
2023* 22

8,6

* Mayo 2023

En relacion a la circulacion de los virus por afio, podemos observar en todos los afios
predominé el VSR, como causa de hospitalizacion. En el afio 2019, 2| VSR, fue el virus
causante de IRAG, significativamente mas frecuente (p<0.0001. RR=1,56. IC95%= 1,18 —
2,06) (Tabla 4). EI SARS — CoV2 como causante de IRAG, si bien fue mas frecuente en el
afo 2020, en los afios 2021, 2020 y 2023 fue superado por otros virus.
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Tabla 4. Virus aislados por afio. Afio 2019 — mayo 2023.

Virus 2019 2020 2021 2022 2023
VSR 76* 0 15 34 10
Influenza A 26 0 7 4
Influenza B 3 3 2 2
Parainfluenza 1 0 1 1 1 3
Parainfluenza 2 4 0 1
Parainfluenza 3 2 0 2

Adenovirus 8 1 11
Metaneumovirus 1 0 1 11
SARS-CoV2 0 3 14 8 2
Total 120 7 30 74 22

*(p<0.0001. RR=1,56. ICos%= 1,18 — 2,06)

En la Tabla 5, podemos observar los virus aislados, segun grupo de edad. Se observa
qgue en el grupo de <2 afios el VSR fue significativamente méas frecuente (p<0.0001.
RR=1,70. 1Cgos%= 1,18 — 2,06). Por otro lado, el SARS — CoV2 fue significativamente mas
frecuente en los 22 afios (p<0.0001. RR=2,50. IC95%= 2,53 — 3,53). Por otro lado, el VSR
no fue asociado significativamente al sexo ni otros factores de riesgo.

Tabla 5. Virus aislados por grupo de edad. Afio 2019 — mayo 2023
Grupo de Edad

Virus
<2 2-4 5-19
VSR* 116 13 6
Influenza A 20 7 8
Influenza B 4 3 4
Adenovirus 12 9 3
SARS-CoV2** 9 6 12
Metaneumovirus 9 1 3
Parainfluenza 1 1 1 1
Parainfluenza 2 3 0 1
Parainfluenza 3 3 0 1

*(p<0.0001. RR=1,56. ICos%= 1,18 — 2,06)
*(p<0.0001. RR=2,50. IC95%= 2,53 — 3,53).

El 39,4% (101/256) requirid ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
hospital, siendo que el ingreso a la UCI fue mas frecuente en aquellos pacientes con
factores de riesgo (21,7% vs 14,8%), sin embargo, esta diferencia no fue significativa. El
requerimiento de ingreso a UCI fue significativamente mas frecuente en los <2 afios
(44,1% vs 29,1%), (p<0,02. RR= 1,51. ICes%= 1,03 — 2,22). No hubo diferencias
significativas del requerimiento de UCI y los diferentes virus aislados.
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La letalidad fue del 7,8% (20/256), la misma fue significativamente mas frecuente en el
sexo femenino (p<0.02. RR=0,36. ICs%= 0,1 — 0,9), no asi a la edad como tampoco a la
etiologia.

DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) representan una importante causa
de morbimortalidad en la poblacion pediatrica. Es causada por diversos agentes
etioldgicos, siendo las virales de gran importancia en un amplio rango de pacientes. El
virus respiratorio sincitial constituye el patdgeno mas comun identificado en nifios
pequefios con IRAG, asi también constituye la causa mas frecuente de ingreso
hospitalario. La alta incidencia de infeccion por RSV y su posible evolucion severa hacen
gue sea importante identificar y priorizar a los nifios que tienen un mayor riesgo de
desarrollar IRAG asociada con RSV©-8),

En el presente estudio analizamos la etiologia de las IRAG en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria. La mayoria de las IRAG se observaron en los
<2 afios, coincidiendo con lo reportado a nivel pais en el informe epidemiolégico de la
Vigilancia Centinela de IRAG y lo reportado por otros autores(®-9),

El menor nimero de casos se observo en el afio 2020, probablemente debido a las
medidas sanitarias de aislamiento adoptadas por el pais en el marco de la pandemia de
COVID-19. En los afios 2019, 2021, 2022 y 2023 se observo un predominio del VSR; sin
embargo, en el afio 2020, se constatdé un predominio de Influenza B y SARS-CoV2. Llama
la atencion que la mayor cantidad de casos de IRAG se observo en el afio 2019, previo a
la pandemia, con un descenso posterior en los siguientes afos, lo cual puede estar
relacionado en primer lugar a las medidas de encierro en el afio 2020 y 2021, asi como al
uso de mascarillas y el lavado de manos. Asimismo, Chen y col. reportan una disminucion
de los casos de infecciones por el Adenovirus, en el periodo post-pandémico®©),

En una revisién sistematica y meta-analisis realizada por Shi L y col, identificaron varios
factores asociados significativamente al IRAG debido VSR, a saber la prematuridad, el
bajo peso al nacer, el sexo masculino, hermanos, el tabaquismo materno, antecedentes
de atopia, ausencia de lactancia materna y hacinamiento =7 personas en el hogar, pobre
nivel educativo de los padres, tabaquismo pasivo, asistencia a guarderias, contaminacion
del aire interior, VIH, nacimientos mdultiples, desnutricion, mayor altitud, enfermedades
previas y falta de agua corriente en el hogar®).

En nuestro estudio, se observé un predominio significativo del VSR en los <2 afios, sin
embargo, la frecuencia de VSR como etiologia de IRAG, no estuvo asociado al sexo
masculino, a patologias de base, al requerimiento de UCI, ni al desenlace fatal.

El estudio presenta las limitaciones relacionadas a datos correspondientes a un solo
centro y por su caracter retrospectivo. Sin embargo, el hallazgo de VSR como agente
etiolégico més frecuente, resulta relevante para analizar la introduccién de la vacuna
como parte del esquema regular de inmunizaciones, a fin de reducir la carga de
enfermedad por VSR.

CONCLUSIONES

La IRAG es una causa importante de hospitalizacion <2 afios, siendo mas frecuente en
el sexo masculino y la principal etiologia el VSR. Mas de la tercera parte de los pacientes
requirieron ser hospitalizados en la UCI, siendo el requerimiento de la misma
significativamente mas frecuente en los <2afios. La letalidad se observo en menos de la
décima parte de los pacientes, siendo la misma significativamente mas frecuente en el
sexo femenino.
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