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RESUMEN

En el presente trabajo se analizaron las frecuencias de los tipos
viragles encontrados en la comunidad estudiada. Se analizaron un total de
300 muestras clinicas de exudados nasofaringeos pertenecientes a nifios
menores de cinco aflos con Infeccién Respiratoria Aguda (IRA).

Se realizd la identificacion de los tipos virales mediante la técnica
de Inmunofluorescencia directa para cince tipos virales. Del total de
muestras clinicas, 178 fueron positivas para algunc de los cinco tipos
virates

Después de hacer el andlisis estadistico de x°, se logro establecer
que la frecuencia mas alta de virus en todo el afio esta determinada por el
tipo de virus que se trate, de tal modo que el virus mas frecuente en todo
el afio fue el Virus Sincitial Respiratorio (VSR); seguido muy de cerca por
el virus de Influenza A. El virus de Influenza B para nuestro estudio fue el
menos frecuente en tode e} afio.

Con respecto a la edad de los nifios, se logrd establecer que el virus
de Parainfluenza fue el mas frecuente a la edad de entre 1 a 2 afios,
mientras que para los nifios de entre 4 a 5 afios, este mismo tipo viral fue
el menos frecuente. Ei anélisis de x’, de manera general nos indicé que la
frecuencia de los distintos tipos de virus es independiente de la edad de
los nifios que incluimos en nuestro estudico y que cualquier tipo de los
virus estudiados puede tener la misma posibilidad de ocasionar en algin
momento problemas de salud en la poblacidon de nifios de estas edades
Finalmente se establecio que la incidencia de los virus con respecto a

alguna estacion del afio, se dio principalmente durante el verano



INTRODUCCION

Panorama general de Ias Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA’s) se definen como un
proceso infeccioso con duracién menor de 15 dias, que afecta oido, nariz,
parganta, laringe, triquea, bronquios, bronquiolos ofy pulmones,
originando desde catarro comin a una infeccién en el oido, inflamacién de
garganta, bronquitis, bronquiolitis y neumonia. En nuestro pais, la
mayoria de estos padecimientos son provocados por virus aunque las
infecciones bacterianas también contribuyen de manera importante a este

padecimiento (Pronaced IRA 1996).

En este tipo de infecciones se han incluido- dos grandes grupos de

enfermedades [nfecciones de Vias aéreas Superiores (IVAS) que incluyen.
a) Resfriado comiln, coriza o rinofaringitis.

b) Laringotraqueobronquitis o CRUP

¢) Adenoiditis

d} Faringoamigdalitis aguda.

€} Sinusitis aguda.

f} Otitis media supurada.

El segundo grupo corresponde a las Infecciones de las Vias Adreas

Inferiores (IVAT), incluyendo Ias siguientes entidades.
L)y A mivel bronquial y bronquiolar

g) Bronquiolitis



2} A nivel pulmonar.

h) Neumonias.

Atn cuando prevalecen problemas en diferentes sitios anatdémicos,
en algunos casos la infeccion comprende los niveles superior e inferior,
Las bases de esta clasificacion superior e inferior no s6lo son anatdmicas,
sino que incluyen factores etiopatogénico, clinicos, inmunolégicos, de
pronostico y tratamientos diferentes bien definidos. Las IRA’s son las
enfermedades mais frecuentes en nuestro pais, tanto en nifios como en
adultos, sin embargo son las IVAI las que frecuentemente ponen en riesgo
fa vida del paciente, en virtud de que pueden dificuitar la ventilacién y la
difusion alveolar, asi como la funcién cardiopulmonar y en general
comprometen el estado general del paciente. La importancia de las IVAS

radica en su alta morbilidad y su posible complicacién con una IVAI

En los paises desarrollados las IRA’s causan entre 10 y 15% del
total de muertes infantiles, mientras que en paises en desarrollo, ocasionan
el 27% (Ruiz-Gomeéz 1970). La letalidad por neumonia en estos Gltimos
fluctia entre 10 y 20% (Seto, Heller 1974). En México las IRA’s ocupan

el primer [ugar como causa de morbilidad en nifios menores de cinco aiios

Las IRA’s son causadas por una gran variedad de agentes virales,
bacterianos y micdticos. Sin embargo, en la mayoria de los casos no se
determina el agente etiolégico y frecuentemente se administran

tratamientos empiricos basado en la administracion de antibidticos

Las 1RA’s son las afecciones mas comunes del hombre y, si bien la
grap mayoria son breves y de curso limitado, la morbilidad es elevada y la
mortalidad es, asi mismo un problema importante, en especial en nifios

pequenios y ancranas Los adultos experimentan un promedio de una a tres



infecciones respiratorias cada afio y los nifios de dos a siete en el mismo
plazo, por lo que consideradas en total representan un problema de salud
publica

Se ha calculado que los agentes virales son respensables de mas del
90% de las iofecciones respiratorias agudas (IRA’s) de las wvias
respiratorias altas en nifios y de una proporcidén considerablemente menor
de las vias respiratorias bajas {Goyenechea 1996) Ademas, las IRA's son
la principal causa de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de
cinco afios (Anderson 1991). La Organizacién de las Naciones Unidas ha
reportado que las IRA's causan un promedio de cuatro millones y medio
de muertes en el mundo, y la gran mayoria se presentan en los paises en

desarrolio (Berman 1991).

Se ha reportado gque en Mesoamérica Continental (México, Centro
América y Panami) la mortalidad es mayor que en cualquier otra parte del

continente {Chavarria 1994).

También es conocido que la informacién estadistica acerca de la
incidencia de las IRA’s en la poblacion general de México, es limitada ya
que ta mayor parte de estas no figuran entre las enfermedades de
notificaciéon obligatoria a los organismos de registro estadistico de la
salud. Sin embargo los estudios longitudinales realizados en diferentes
comunidades de sociedades del tercer mundo, indican que estas
infecciones son comunes y de mucha importancia. De tal manera que las
IRA’s constituyen una de las causas principales de enfermedades que
generan altos costos en gastos de tratamientos, hospitalizacién y otros
servicios, ademés de ser la causa de muerte de un importante ndmero de

ninos en los paises mas pobres del mundo (Pérez A, 19935)

Entre los virus respiratorios humanos mas importantes que provocan
IRA en nifios estan el virus sincitial respiratorio (VSR) y el virus de
influenza. Se estima que anualmente de cinco millones de muertes en el
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mundo por infecciones respivatorias en nifios, una quinta partes son de
origen viral (Dominguez 1993). Asji la Organizacidn Mundial de la Salud,
estima que una tercera parte de las muertes que ocurren en nifios menores
de cinco afos en el mundo, se deben a las IRA's. Estas muertes incluyen a
aguellas resultantes de neumonia neonatal, asi como de neumonia con
complicacion del sarampion, tosferina e infeccién por VIH. Entre los
factores asociados a estas defunciones, esta el bajo peso al nacer y la
desnutricion severa (Pronaced IRA 1996),

Los virus respiratorios causantes de IRA’s tipicos estan comprendidos
en cinco familias: Orthomyxoviridae, Paramyxoviridae, Picornaviridae,
Coronaviridae y Adenoviridae; de las cuales, la familia Adenovirus tiene
un genoma constituido por ADN y los restantes cuentan con un genoma
de ARN; aunque existen otros virus que también pueden causar infecciones
respiratorias como algunos de la familia Herpesviridae ( Jeffrey 1995).

Los virus que se involucran en estas familias se describen brevemente a
continuacion:

Rinovirus : Hasta ahora se han identificado alrededor de 113 serotipos
(Davis BD 1990}. Son virus pequefios de 20 a 30 nm, contienen una sola
cadena de ARN y se propagan a 33°C La infeccidon por estos agentes es
dificit de transmitir durante exposiciones naturales breves (D’alessio,
1990). La via de transmisién mas importante es por contacto manual de
objetos contaminados (fomites) y autoinoculacién de las membranas
oculares y la mucosa nasal, la via aérea no parece ser muy importante para
este tipo de virus. Las infecciones se presentan a lo largo de la vida, por
lo que con la edad se incrementa el titulo de anticuerpos, pero la
inmumdad es de tipo especifica Son la causa mas frecuente de resfriado
comun, entre el 15 y 30% (Crofton J 1981,D"alessio 1984, Hayden GF,
1985, Gwaltney JM, 1978, Turner RB, 1982).

Coronavirus : Existen 3 o 4 serotipos antigénicos que son patdgenos

para el humano Estan comgpuestos por ARN de cadena senciflla y su
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diametro es de 80 a 169 am, presentan una cubierta y en la superficie,
tienen proyecciones en forma de pétalos que le dan aspecto de corona
solar. de alli su nombre, ocasionan al rededor del 20% de los resfriados
comunes, {Anderson L) 1983)

Se transmiten por via aérea y se diseminan por las secreciones
respiratorias (Anderson 1983, Burks 1980,Volk 1988).

Virus de Ia Influenza: Ocasiona entre el 3 y el 10% de los casos de
resfriado comin (Anderson 1983).

La familia de los virus de influenza esta integrado por tres tipos A,B,C
y algunos subtipos . El genoma de influenza A y B es de ARN fragmentado
en 8 moléculas, el diametro es de 80 a 120 nm. La infeccién por estos
virus generalmente se limita a vias aéreas superiores, sin embargo, puede
haber invasién a vias inferiores causande neumonia, ademdas, en estos
casos es frecuente la infeccidn secundaria por bacterias (Anderson 1983,
Volk 1983, Manjarrez Z, 1989).

Este virus tiene alto grado de recombinacién genética que modifica sus
antigenos de superficie (hemaglutinina y neuramidasa), que son
importantes para inducir la respuesta inmune, esto ocurre principalmente
en los virus de tipo A, de tal manera que los virus de sintesis nueva, son
diferentes a sus progenitares por lo que los anticuerpos generados en una
primera infeccion no protegen, ante otros virus de Influenza A. El tipo B
suffe cambios menores y menos frecuentes;, mientras el tipo C, se
conserva; por ello, fas pandemias son originadas por influenza A y las
epidemias por influenza B mientras que las infecciones del tipo C sélo
ocasiona enfermedad moderada y se presentan esporadicamente (Anderson
1983, Volk 1988, Kolata 1985).

Parainfluenza - Este tipo de virus ocupa entre el 2% y 4" fugar en
frecuencia. Se han identificado 4 serotipos que se designan como 1,2,3 4a

y 4b, su diametro es de 125 a 250 nm y contienen ARN de cadena sencilla



y de polaridad negativa. La transmision es de persona a persona o por
gotitas grandes suspendidas en el aire. (Crofton 1981).

La infeccion por este virus se limita a vias aéreas altas, pero se puede
extender causando laringotraqueobronquitis, principalmente por los tipos
1y 2. En ocasiones puede ocasionar neumonia o bronquiolitis en especial

por el tipo 3 (Davis 1990 Volk 1988).

Yirus Sincitial Respiratorio Marfoldgicamente esti relacionado con el
virus del sarampién, pero tiene diferencias notables, se incluyen en un
género separado. Este virus presenta una cubierta y estd constituido por
ARN de cadena sencilla de polaridad negativa, su didmetro es de 120 a
300nm y es muy labil a cambios de temperatura y disoilventes de lipidos.
Se considera como el agente mas importante de bronquiolitis y neumonias
en nifios menores de 1 afio (Crofton 1981, Winter 1984, Davis 1990, Pan
American 1988, Anderson 1988, Volk 1988).

Adenovirus ; Esta familia contiene 47 serotipos que pueden afectar al
hombre. Estan constituidos por ADN lineal de doble cadena, su diametro
es de 60 a 90 nm. y presentan proyecciones llamadas fibras, son virus muy
estables cuando estan dentro de células y pueden ser almacenados a -25 °C
por pertodos prolongados Son capaces de establecer infecciones latentes
en tejidos linfoides, principalmente adencides o amigdalas, en pacientes
inmunodeprimidos pueden presentarse reactivaciones. Pueden transmitirse
por via oral, aerosoles, secreciones faringeas o conjuntivas, agua
contaminada de alberca y 6rgancs transplantados (Whinter 1984, Anderson
1983, Volk 1988).

En contraste, los virus que ocasionan infecciones localizadas en el
tracto respiratorio com poca o sin viremia, tal como el VSR o los
rinovirus, inducen solamente una respuesta temporal de produccion de

anticuerpos 1gA, por lo tanto pueden presentarse remfecciones con el



mismo o diferentes tipos de virus a lo largo de la vida (Feigin 1992) Las
infecciones virales sistémicas tales como el sarampién generan fuerte
respuesta de memoria y prolongada produccion de anticuerpos IgG, los
cuales protegen de por vida de posibles reinfecciones. En el caso de los
rinovirys, existen 113 serotipos lo que complica la tarea de la  respuesta

inmune {Manjarrez 1994)

Algunos virus tienen mayor preferencia por una zona anatémica en
particular a Jo largo del tracto respiratorio, por lo que se pueden presentar
distintos sindromes que aumentan su severidad conforme van ocupando
zonas mas bajas del tracto respiratorio Entre los padecimientos més
frecuentes se encuentran la rinitis, la laringitis, el croup, la bronpquitis,

ta bronquiolitis y la neumonia (Fields 1990).
Sindromes:
Rinitis; resfriado comin.

El clasico resfriado comiin, esta caracterizado por una obstruccion
nasal y abundante flujo, estornudos y quizas irritacién de la garganta y
tos, pero no existen datos de fiebre. Todos los resfriados son virales. Los
rinovirus son los agentes mas frecuentes de resfriados. Existen algunos
serctipos que prevalecen todo el afic y causan aproximadamente la mitad

de todos los resfriados

Los coronavirus son los responsables de por lo menos el 15% de los
resfriados y se manifiestan en los meses de invierno. Ciertos enterovirus
particularmente Jos coxsackievirus A21 y A24 y los echovirus 11 y 21
provocan resfriado febril y malestar en la garganta, especialmente durante
el verano En nifios el VSR, el virus de parainfluenza y un bajo nimero de
adenovirus estan entre los responsables de la mitad de todas infecclones

del tracto respiratorio superior



Faringitis.

La mayoria de las Faringitis son de etiologia viral. Las infecciones del
tracto respiratorio superior por algunos virus descritos pueden
presentarse como una garganta irritada, con o sin tos, malestar, fiebre y/o
linfoadenopatia cervical. Los virus de influenza, parainfluenza y los
rinovirus son causas comunes durante toda la vida, no obstante, otros
virus son caracteristicos de determinadas edades’ VSR en nifios y

adenovirus en adolescentes y jovenes adultos

Se estima que los adenovirus son los responsables de aproximadamente

el 5% de las infecciones respiratorias en nifios.

La otitis media y la sinusitis pueden ser el resultado de una infeccién del
tracto respiratorio superior. Las infecciones respiratorias con VSR,
influenza, parainfluenza, adenovirus o virus de sarampién predisponen a la
otitis media Ademds, repetidas infecciones virales pueden provocar dafios

en ¢l oido medio, provocando progresivamente la pérdida del oido.
Laringotragqueobronquitis o croup.

Es una de las manifestaciones serias de infecciones provocadas por el
virus de influenza y parainfluenza. En los nifios puede presentarse fiebre,
tos, estridor inspiratorio y dificultad para respirar; algunas veces

progresan hacia una obstruccién completa de la laringe y cianosis.

El virus de parainfluenza es responsable de cerca de la mitad de todos
los casos, el tipo 1 es mas comun que el tipo 2.

Bronguitis.

Los virus de influenza, parainfluenza, y VSR son los principales agentes
causales de bronquitis aguda. Existen también evidencias de que fa

bronquitis crénica, la cual es particularmente comin en fumadores, puede



ser exacerbada por episodios de infecciones con influenza, ninovirus o

coraonavirus.
Broaquiolitis.

El VSR es el patogeno mas importante  durante el primero y segundo
afio de vida de los nifios, responsable también de aproximadamente la

mitad de todas las bronquiolitis infantiles de invierno.
Neumonia.

Entre los virus respensables de por lo menos el 25% de todas las
neumonias en los nifios durante su primer afio de vida, esta el VSR y el

virus de parainfluenza tipo 3.

El virus de influenza también ha causado un considerable nimero de
muertos durante los afios en los que sea han presentado pandemias. Las
infecciones con adenovirus tipo 1 y 7 son menos comunes pero pueden ser
severos. Mas del 20% de las neumonias en nifios son debidas a infecciones
peri natales con cytomegalovirus y puede también causar potencialmente

neumonias letales en pacientes inmunocompetentes



ANTECEDENTES

PANORAMA DE LAS TRA's EN MEXICO

En México desde 1988 se cred el Programa Nacional de Prevencidn
y Control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y actualmente es
componente esencial del Programa Nacional de Accion en la Cumbre

Mundial en favor de la infancia.

En fos dltimos cinco afios se ha observado una tendencia ascendente
en la morbilidad, lo cual puede indicar que existe una mayor capacidad
del personal de salud para identificar y registrar los casos, asi como
mayor demanda de atencion médica por parte de la poblacién; en el
periodo 1992-1993 se incrementd en 22% la notificacién de casos Por el
cantrario en los Gltimos 10 afios, [a mortalidad por IRA ha mantenido una
tendencia descendente; sin embargo permanece dentro de las tres primeras
causas de maortalidad en la poblacién menor de cinco afios, de tal manera
que las IRA's registran los primeros lugares en causas de morbilidad v

como demanda de atencién médica entre los menores de cinco afios,

La tasa de mortalidad por IRA's en menores de cinco afios fue de
88.1 por 100,000 habitantes en 1992 con 9597 defunciones que representa
¢l 51% del total ocurride por IRA en la poblacion general (Salud Pablica

de México 1994)

En particular, México presenta coadiciones favorables para la
elevada frecuencia y gravedad de los casos de IRA's. La concentracién
del 65% de los habitantes del pais en unas cuantas ciudades, ia digpersién
de la poblacion rural en mas de 150 000 localidades con menos de 500
habitantes, amplias y profundas variaciones econémicas, sociales y
regionales, elevadas tasas de desempleo, alto costo de la vida,

desputricion en los menores de cinco afios, hacinamiento y vivienda



inadecuada particularmente en la zona donde se realizd este estudio,
Ademds hay que agregar la intensa contaminacién ambiental en las
ciudades mas grandes, la cual es generada por desechos industriales y

domésticos, combustidn de vehiculos, polvo y materia fecal

Los agentes relacionados con las IRA’s son miltiples, pero se
considera que predominan los virus hasta en el 95% de los cuadros, en
particular en los padecimientos que se localizan en el tracto respiratorio

superior.

En 1990, tres de cada cuatro consultas otorgadas en los servicios
de salud de todo el pais para entender enfermedades infecciosas
correspondieron a padecimientos respiratorios agudos. Se estima que
entre un 30% y 60% de la consulta general se destina a la atencidn de los

casos de [RA’'s (Pronaced 1994).

El 99% de los casos atendidos afecta vias superiores y medias,
solamente el 1% a vias respiratorias inferiores, como la neumonia ¥

bronconeumonia infantil.

La mayor incidencia y letalidad de las infecciones respiratorias
agudas se presentan entre los menores de cinco afios, sobre todo en los
menores de un afio; la tercera parte es registrada en el grupo menor de
cinco afios y de éstos las neumonias son las responsables del 85% de las

defunciones

El problema de las IRA’s no se distribuye uniformemente en el pais.
Los estados que registran las mas elevadas tasas de mortalidad por estos
padecimientos en los 0Oltimos afios son: Tlaxcala, Guanajuato, México,
Hidalgo y Querétaro. En conjunto aportan el 22% del total de las

defunciones del pais

Diversos estudios han demostrado que, con tratamiento oportuno y

una terapéutica antimicrobiana eficaz y adecuada, es posible reducir hasta
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un 80% la mortalidad por neumonias en los nifics. Es necesario también
modificar la utilizacion irracional de medicamentos sintométicos ¥
antibacterianos que nada contribuyen a solucionar estos preblemas y si
provocan gastos para la familia y para los programas de salud sin ningun

beneficio real para la comunidad. (Dir. Gral. Med. Prev. IRA,1994).

A pesar de los problemas que se han planteado de como es que las
IRA’s ocupan uno de los primeros lugares entre las enfermedades
infecciosas y que la morbilidad va en ascendencia de manera en el grupo
de menores de cinco afios, en nuestro pais existen pocos estudios que

permitan conocer 2 los agentes virales implicados.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Las IRA’s son causadas principalmente por virus y a nivel mundial
son padecimientos comunes en la poblacion en general. En los paises en
desarrollo en particular son considerados como un problema de salud
publica ya que constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacidn infantil. Si en estos paises anualmente se
registran frecuencias elevadas de IRA’s causadas por virus; entonces en la
ciudad de México es paosible encontrar frecuencias elevadas de virus en

menores de cinco afios con IRA s,

OBJETIVO GENERAL

¢  Determinar la frecuenciz de virus en muestras de exudados
nasofaringeos de pacientes menores de cinco afies con 1IRA's en una

comunidad del sur de la ciudad de México.

OBJETIVOS PARTICULARES:

¢ Determinar mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecta, la
presencia de los virus de influenza A y B, parainfluenza 1,2, y 3,
sincitial respiratoric y adenovirus de exudados nasofaringeos de las
muestras clinicas.

s Determinar la incidencia de virus durante todo el estudio

¢ Determinar cuales son [as frecuencias de los diferentes virus presente
durante las distintas edades de los nifios.

» Determinar las variaciones de frecuencias de cada virus durante las

diferentes estaciones del afio



MATERIALES Y METODOS.
Zona de estudio.

La delegacion de Tlalpan se sitiia al sureste del Distrito Federal a
2393 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con una superficie aproximada
de 312.2 kilémetros cuadrados, que corresponden al 20 6% del drea total
del Distrito Federal. Ocupa el primer lugar de extension de las
delegaciones Al norte colinda con la delegacion de Coycacan, al sur con
el estado de México v con Morelos, al este con Xochimilco y Milpa Alta y

al oeste con Contreras y Alvaro Obregdn. (INEGI 1996).

Ttalpan ha tenido un incremento sustancial en su poblaciéon. En 1980
era de 368,947 habitantes y para 1990 alcanzdé la cifra de 485,043
habitantes. Para 1993 la poblacion era de 511,962 habitantes, conformada
por 66,479 menores de cinco afios, de los que el 50.5% correspondian al
sexo femenino y 49.5% al sexo masculino Entre las edades que van de los
10 a los 35 afios el 55.94% eran mujeres y el 44,06 % hombres. En el resto
de la poblacion representada por los mayores de 35 afios el 47.59% eran

hombres y el 52.41% y mujeres.

En Ia actualidad la delegacién de Tlalpan tiene seis regiones o
unidades basicas sanitarias cuyas cabeceras son cinco centros de salud
tipo T-111 y un centro de salud tipo T-II Una de estas regiones es la
ampliacién Hidalgo con 56 colonias y es el lugar donde se realizd ¢l
estudio. Tiene facil acceso al Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) y cuenta con caracteristicas de infraestructura

adecuadas que agilizaron este trabajo.

Esta zona es de clima semifrio subhiimedo con lluvias en verano, de
mayor humedad, con temperaturas que van desde los 9°C en los meses de

invierno; hasta los 27 C en los meses de verano



La topografia es accidentada ya que se encuentra en una zona
volcanica Esta constituida por zonas boscosas naturales formadas por
diferentes especies vegetales, entre las que podemos nombrar: Eucalyprus
sp. (eucalipto), Quercus sp. (encino), Salix bompladiana (ahuejote) y

Salix babilonica (sauce llorén) (INEGI 1996).

Cuenta con servicios de correos, telégrafo, teléfono, luz eléctrica,
con drenaje y en la mayor parte de la zona con agua entubada. En los
lugares donde no existe agua potable, el abastecimiento de este liguido es
suministrado por medio de pipas de agua que proporciona el Departamento

del Distrito Federal.

La red de carreteras que se extienden por la zona, permite llegar sin

problemas a San Angel, Huipulco, y Periférico Sur,

En la zona de estudio existen 10 centros de salud de atencion
primaria (T1), ademas de contar con una jefatura central que se encarga de

planear y organizar las actividades de los diferentes centros de salud.

Se designd el centro de salud nimero 10 (T10) ubicado en la
poblacién del Pedregal de San Nicolas Norte, 1a y 2a seccion a 25 minutos
de! INER aproximadamente Este lugar cuenta con una poblacién infantif

de menores de cinco afios que representa el 13% de la poblacién abierta.

De acuerdo a informacion obtenida a partir del mismo centro de salud
(T10) se ha observado que existe un predominio claro de enfermedades
infecto-contagiosas, entre las que predominan las infecciones respiratorias

y gastrointestinales
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SELECCION DE L.A MUESTRA

Para 1a seleccion de la muestra se realizé un censo y con la
informacién obtenida se logré incluir informacidn acerca de los factores
socioeconomicos. Dentro  de ellos se incluyeron la localizaciéon de
manzanas y casas, Ja distancia al centro de salud, los servicios con que
cuentan las casas-habitacion, las caracteristicas de  éstas; la edad vy
niamero de habitantes, el ndmero de habitaciones que se utilizan para
dormir, presencia de contaminacion intramuros, actividades deportivas etc
Una vez realizado el censo, se selecciond una poblacién de nifios menores
de 5 afios a través de un muestreo sisteméitico. También se aplicd un
cuestionario a los padres o tutores de cada nifio con el proposito de
obtener informacién de caracter sociodemografico, en el que se preguntd
basicamente sobre las caracteristicas de la habitacién; servicios, ingresos
econdmicos, escolaridad de los padres, tabaquismo, tipe de combustible

utilizado para cocinar, asi como el esquema de inmunizacién del nifio.

Durante la investigacion se realizéd un monitoreo de los cuadros de
IRA’s, este fue realizado por un equipo paramédico y personal de trabajo
social, quienes realizaron visitas cada quince dias a los domicilios de los
niios e interrogaron a los padres o tutores acerca de signos y sintomas de
las IRA’s. Esta informacion se registro en un expediente con un nimero

Unico asignado a cada nifio.

Los casos positivos para IRA’s, se canalizaron al consultorio de
IRA’s ubicado en el centro de salud T10, donde se confronté la
informacion obtenida por ¢l equipo médico y paramédico y se realizo el
diagnoéstico del tipo de IRA's y la toma de muestra para procesarla en el

laboratorio



Se considerd a los nifios enfermos por IRA’s cuando reportaron dos
o mas de los siguientes signos y sintomas: descarga nasal, dolor de

garganta, fiebre, tos y/o afonia.

Ademas de lo anterior se consideré como una  complicacion
moderada de IRA’s si se presentaba tos asociada con cianosis o vomito y
una complicacidén severa cuando se presentd dolor tordcico o taquipenia
(aumento de la frecuencia respiratoria considerando la edad del nific). Los
cuadros de IRA’'s severos no se incluyeron en el estudio, y los pacientes
fueron canalizados al INER para darles atencién especial. Para registrarse
un nuevo evento de IRA se considerd un lapso de 8 dias sin la aparicion

de signos y sintomas.
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Toma de muestra para estudio viral.

Exudado nasofaringeo: Con la ayuda de hisopos pediatricos estériles
de metal y algodon, se realizd la toma de muestra Primero se introduce el
hisopo en la boca ¥y con la ayuda de un abatelenguas estéril se baja la
lengua para dejar libre el paso del hisopo a la zona de amigdalas En este
sitio se hace un raspado en las amigdalas y en el arco que las conecta
cuidando de no tocar la lengua ni las paredes de la boca con el hisopo al
retirario. El hisopo retirado se introduce en un tubo de ensayo con 3ml de
medio de transporte Leibovitz (In Vitro) enriquecido con 0.5% de

albdmina bovina (Sigma) y antibidtico-antimicético al 10%(Sigma).

Para {a toma de muestra de la nariz, se introducen hisopos diferentes
en cada fosa nasal. Cuando el hisopo se introduce le aplicamos varios
giros al hisopo con la yema de los dedos con e! propésito de desprender
las células epiteliales infectadas Esto debe realizarse con cuidado para
no lastimar al paciente, los hisopos utilizados se introducen en medio de
transporte. Estos tubos se mantienen en refrigeracion a 4°C o en bafio de

hielo hasta su procesamiento en laboratorio.
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IDENTIFICACION VIRAL

Para la identificacién de los wvirus se realizé la técnica de
immunofiuorescencia directa. Esta técnica brinda una eficiencia diagndstica

del 98 5% La técnica se describe a continuacion.

Las muestras se trabajan bazjo condiciones de esterilidad, para lo
cual se utiliza una campana de flujo laminar o de seguridad bioldgica,

guantes y cubrebocas.

Los hisopos con los que se tomaron las muestras se agitan en el
medio de transporte con el propdsito de desprender las células que se
hayan podido adherir. Se agrega el 10% mas de antibiético-antimicdtico a

las muestras y se transfiere a tubos de centrifuga.

Se centrifuga [a muestra a 450 g. durante 10 minutos y se retira
el sobrenadante que se puede utilizar para inocular cultives celulares. La
pastilla celular se resuspende con solucion salina o PBS en 400-500pl, se

homogeneiza y se colocan sobre un portaobjetos 7 muestras de 20 a 30ul

Los portaobjetos con las muestras se dejan secar y se fijan en
acetona fria (4°C) durante 10 minutos. Cuando ya estén fijadas las
muestras se marcan [os sitios donde se depositd la muestra (esta marca se
realiza por el reverso del portaobjetos con tinta indeleble). Cada marca se
cubre con 10-20pul, de anticuerpo monoclonal conjugado con isotiocionato
de flurosceina (Dako Imagen,U.K.) especifico para cada virus. Se cubren
los porta objetos y se dejan incubar durante 15 minutos a 37°C en cémara
hiameda, cuidando que no se sequen las muestras. Este paso es critico en

el proceso

Se realiza un lavado con PBS a chorro y se cubre Ia muestra
nuevamente con una solucion de isopropidio al (1%}, durante 5 minutos

con ei proposito de tedir los nucleos celulares y asi tener una mejor vison
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de la muestra examinada; después se lava con una solucidon que contiene
tween 20 al 0.1% + PBS . Finalmente se seca el exceso de liquido en las
muestras y se montan c¢on cubreobjetos para observarlas en el

microscopio de epifluorescencia.
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ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Incidencia del tipo de virus

Al analizar el nimero de casos por cada tipo de virus, se
encontraron diferencias entre la incidencia (frecuencia) de los virus IA,
IB, P1, VSR, AD (%7 (0.05.4) =20.02, P< 0.001). Al analisis estadistico de
los datos me permitié aceptar fa hipoOtesis alternativa, es decir, la
incidencia del virus depende del tipo de virus, los valores de incidencia
para algunos virus son diferentes de los valeres esperados, por ejemplo el
virus VSR presenté un valor observado mayor al valor esperado, mientras
que ef virus {B, un valor menor que ¢l esperado (tabla 5.1, fig. 5 1).

Tabla 5.1. Valores Observados y
Esperados para la incidencia del tipo virus
en nifios con 1IRA’s.

T3
1A 45 35.6
1B 22 35.6
Pl 24 356
VSR 53 35.6
AD 34 35.6
ADN A
19.4% 25.3%

20.7% Pi
13.5%

Fig.5.1. Porcentaje de los tipos virales.

El VSR fue el mas frecuente en los nifios con IRA’s en la zona de estudio,
mientras que para el virus [B se registré un menor nimero de casos. Sin
embargo es importante destacar que TA presenta una frecuencia alta
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5.2. Incidencia del tipo de virus respecto a la edad de los niiios

El valer de ji-cuadrada para esta prueba nos muestra que la
incidencia del tipo de virus es independiente de la edad de los nifios,
aceptandose la hipétesis nula (37 (0 vs.16) =26.29, 7 =0.5), sin embargo los
valores esperados para el virus PI son menores que los observados, esto
nos indica que posiblemente para este virus a la edad de 1 a 2 afios la
incidencia es mayor de lo que se esperaria por azar (fig 5 2). Mientras
que a la edad de entre 4 y 5 afios la incidencia para este mismo virus es
menor (tabla 5.2, fig. 5 3).

Tabla 5.2. Incidencia del tipo de virus respecto a fa edad de los nifios.
Los valores esperados se muestran entre paréntesi

[ 4]

. ug
7 (6.57) 5(321) 3(3.5) 6 (7.74) 5 (4.97)
>1<2 10 (1188) 4(5.81) 12(6.33) 12(14.0) 9 (8.97) 47
>2<3 7 (8.08) 6 (3.95) 3 (4.31) 11 (9.52) 5(6.11) 32
>34 11 (8.84)  2(4.32) 4(4.72) 10 (10.42) 8 (6.68) 35
>4<5 10 (9.6) 5(4.69) 2(5.12) 14 (11.31) 7 (7.25) 38
Total 45 22 24 53 34 178

Observados
B Esperados

Frecuencia

1 2 3 4 5
Tipo de Virus

Figura 5.2. Frecuencia de los Virus en nifios entre 1 y 2 afios. Se
muestran los valores observados y esperados de los virus 1) 1A, 2) IB, 3)
Pi, 4) VSR v 53) AD. El virus PI se manifestd de manera mas marcada de lo
que se esperaria. Mientras que los otros virus presentaron valores
observados simifares a los valores esperados.
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5.3 Incidencia de los virus con respecto a la estacion del afio.

En este analisis, la hipotesis nula fue rechazada; esto es la
incidencia de los virus es diferente respecto a las estaciones del afio (x*
wos,yy =15.52,  P= 0.03}) Para este estudio se encontrd que las
enfermedades virales en los nifios se presentaron con mayor frecuencia en
el verano, mientras que en primavera la frecuencia observada es menor que
la esperada (tabla 5.3),

Tabla 5.3. Frecuencia de las infecciones
virales registradas durante el afio de estudio.

Estacidn del )
aio

Primavera 33 49.25

Verano 71 49,25
Otoiio 44 49 25
Invierno 49 49 25

e n gy
H

«

o

[+]
[=]

B Observados

BlEsperados

Frecuencia
.
o

LS
o

Primavera Verano

Figura 5.3. Frecuencia viral durante primavera y verano. Se
observa que existen diferencias entre las frecuencias registradas para
ambas estaciones, encontrando que en el verano los valores observados
fueron mayores que los que se esperaban.
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Estacion

5.4 Infecciones de cada tipo de virus por estacion del afio,

Con este anilisis se encontré que la incidencia de los diferentes
tipos de virus estudiados no depende de la estacion del afio (% wosi2
=21 02, P- 0.068). Los virus tienen una incidencia similar en las cuatro
estaciones del afio. El VSR sin embargo, registra un valor observado
mayor al esperado en primavera y un valor observado menor en verano
(tabla 5.4), lo cual le da valores altos al analisis de ji-cuadrada pero no lo
suficiente para obtener un valor significativamente distinto en la prueba,
aceptandose 13 hipétesis nula que indica que la incidencia de los diferentes
tipos de virus no depende de la estacién del afio

Tabla 5.4.Frecuencias para

a tipo viral durante el aiio,
A Il : :

PI VSR

3 (77) 6 (Asz) 1(4.52) 17 (10.05) 6 (6 19) 33

Primavera

Verano 26 (16.93) 6 (9.37) I3 (973) 17 {21.62) [5 (13.33) 71
Otofio 14 (10.49) 6 (5.81) 3 (6.03) 13 (13.4) 8 (8.26) 44
Invierno 10 (11.69) 8 (6 46) 10(6 71) 13 (14.92) 8 (9.20) 49
Total 47 26 27 60 37 197

ey
L2

Frecuencias
@

=]

8

(4,

Frecuencias

Figura S.4. Frecuencias virales durante primavera Y verano.
Distinguimos en ambas graficas valores observados y esperados para los
distintos tipos de virus 1)IA, 2}IB, 3)PI, 4)VSR y $)ADV Se puede
distinguir que para ambas estaciones. el VSR es el mis frecuente
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Discusion de resultados.

De acuerdo al analisis de la incidencia por tipa de virus,
encontramos que los cinco tipos de virus estudiados mostraron frecuencias
muy importantes {Tabla 5.), fig 5.1), que indican que se deben considerar
como un grupo de patégenos importantes en materia de salud publica.

Nuestros resultados registraron frecuencias observadas mayores a
las esperadas, lo que nos llevo a aceptar nuestra hipotesis alternativa,
encontrando con esto que la incidencia de los virus depende del tipo viral
que se trate. Cabe destacar que no se incluyeron en el estudio los casos
severos de {RA’s. Con estos resultados también observamos que el virus
que se presentd con mayor frecuencia fue el VSR mientras que el 1B fue
menos frecuente. Estos resultados confirman lo expuesto con anterioridad
por reportes publicados por distintas personas (Tirado,1995), donde
reportan al VSR como el mds frecuentemente encontrado. Resaltan
también la importancia de los otros cuatro tipos de virus como agentes
causantes de infecciones respiratorias agudas, entre las que destacan por
su seriedad la neuamonia. Por esta razon es importante mencionar que
aunque el VSR fue el mas frecuente de los cinco tipos, todos en conjunto
o de manera individual tienen la capacidad de provocar serios problemas
de salud especialmente en la poblacion de nifios menores,

Para el caso de las incidencias virales con respecto a la edad de los
nifios, los valores estadisticos nos muestran que la incidencia viral es
independiente de la edad de los nifios, aungue existen casos de especial
interés. Como lo muestra el virus P! en los nifios de 1 a 2 afios; donde
encontramos que la incidencia observada fue mayor que la esperada y a la
edad de 4 a 5 afios, para este mismo virus sucede lo contrario, Una posible
explicacion a este evento puede deberse a que los nifios de entre 1 y 2
afios muestiran una susceplibilidad mé&s marcada ante este tipo de virus
pero a la edad de 4 a 5 afios la incidencia de este virus disminuye.
Posiblemente porque a estas edades los nifios ya adquirieron cierta
resistencia inmunoldgica. (tabla5 2, fig.5.2).

De manera general, si observamos nuestros resultados; encontramos
que practicamente las incidencias observadas para cada tipo viral a las
distintas edades son muy parecidas, con excepcion del Pl como ya se
menciond, estos resultados nos indican que al parecer ia edad de los
nifios no es estrictamente determinante para que se presenten o no este
tipo de infecciones virales. Cabe destacar que los resultados obtemidos a
lo largo de nuestra investigacion, se ven influenciados directamente por
las condiciones de hacinamiento, desnutricién e insafubridad que imperan
en esta zona de estudio de acuerdo con una investigacion realizada durante
el trabajo (datos no presentados)
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El analisis estadistico de los virus durante cada estacion, indica que
la incidencia viral es dependiente de la estacion del afio por lo que la
hipotesis nula fue rechazada. Asi, encontramos que para nuestro estudio
los valores de frecuencias mas altos se registraron durante la primavera y
durante el verano. En la primavera los valores esperados fueron mayores
que fos observados, mientras que en le verano sucedid al contrario (tabla
5.3, fig. 5 3). Lo que nos indica que las infecciones durante la primavera
son mas comunes que en el verano. Estos resultados difieren con los
datos que muestran los estudios realizados en paises desarrolladoes, donde
este tipo de investigaciones se realizan durante periodos de tiempo mas
largos que van de 3 a 5 afos por lo menos y por lo general se concretan al
estudio de un solo tipo de virus. Es importante mencionar también que
estos estudios son realizados con pacientes hospitalizados en los cuales el
tipo de infeccién ya ha sido totalmente establecido mediante alguna
técnica de diagnostico, mientras que nuestro trabajo fue realizado en
poblacion abierta donde las condiciones de insalubridad en general
nuevamente determinaron nuestros resultados como ya se habia
mencionado anteriormente

Para el caso de nuestro trabajo, io realizamos durante un solo afio y
abarco el estudio de cinco distintos virus. Debido a estas diferencias
metodologicas v junto con las diferencias sociodemograficas existentes
entre ambas sociedades, posiblemente tos resultados en nuestra
investigacion deban ser distintos a las de ellos. Es necesario entonces,
hacer estudios por varios aiios en poblaciones mexicanas.

Es importante destacar que los valores registrados durante las
cuatro estaciones son importantes, independientemente de que los valores
observados sean distintos de los esperados. Esto nos puede indicar que
aun cuando los valores observados sean menores que los esperados,
representan numeros de consideraciéon como para ser incluidos dentro de
ia problematica de salud pablica

Finalmente el analisis de frecuencias por cada tipo de virus en cada
estacion de! afio nos mostro que el VSR fue el mas frecuente durante [a
primavera ¥ el verano (tabla 5.4, fig 5.4), aunque a grandes rasgos este
virus se manifestd de forma constante durante todo el aflo Este analisis
nos permitio observar que los cinco tipos de virus se presentaron de
manera considerable independientemente de la estacion del afio ya que los
valores observados son muy similares a los esperados a excepcidn del VSR
como ya se habia dicho
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CONCLUSIONES

De las 300 muestras clinicas de exudado nasofaringeo analizadas,
178 resuftaron positivas para algon tipo de virus por la técnica de
Inmunofluorescencia directa

l.a frecuencia de los virus encontrados durante el afio depende del
tipo viral que se trate.

EL VSR en nuestro estudio resuité ser el mas frecuente durante
todo el afio.

De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos al analizar la
frecuencia viral con respecto a la edad de los nifios, se pudo establecer
que este factor no es determinante para que se pudiera presentar algin
tipo viral en especial con mayor frecuencia y por lo tanto los nifios de
estas edades pueden llegar a infectarse con cuwalquiera de estos tipos
virales.

Las frecuencias virales guardan una relacién directa con la época del

afio, ya que se encontraron diferencias significativas entre las frecuencias
registradas para cada estacion del afio
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