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1. RESUMEN.

Las infecciones de vias respiratorias superiores son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, especialmente en los extremos de la vida. El resfriado comun es
una enfermedad aguda de etiologia viral, se han identificado a los rinovirus como los
agentes etiolégicos mas frecuentes, seguidos de coronavirus, influenza A y B, adenovirus,
Parainfluenza, sincicial respiratorio.

Por lo que es importante conocer la frecuencia de aislamiento y los agentes de casos de
resfriado comun en un hospital privado de tercer nivel.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias con
diagndstico de resfriado comun de 1 mes a 18 afos, de cualquier sexo. Previo
consentimiento de los padres, se tomo un raspado de mucosa nasal, para la busqueda e
identificacidn in vitro usando cultivos cualitativos para la confirmacion de la presencia de
virus. La positividad de la prueba esta dada por la presencia de una célula fluorescente.
Se utilizo un analisis univariado con calculo de frecuencias, medidas de tendencia central
y dispersién de acuerdo a la distribucion de las variables. Para tal fin, se realiza la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas se expresan en frecuencias,

proporciones y se estimaran ICgso

Acudieron al servicio de urgencias del Hospital Infantii Privado 3199 pacientes con
diagnéstico de resfriado comun, de los cuales 49 casos (1.5%) de los pacientes aceptaron
participar en el estudio. De estos 27 eran de sexo femenino (65.1%)y 22 del sexo
masculino (44.9%).

La edad promedio de los pacientes fue de 30 meses, el grupo de mayor incidencia para
esta patologia fueron los pacientes de 1 a 4 afios con 30 casos (61.2%), se pudo observar
predominio estacional, presentando mayor niumero de casos en los meses de invierno con
el 42.9% (n=21). De los 49 pacientes estudiados, so6lo 5 muestras (10.2%) fueron positivas
a los virus buscados, el 80% (n=4)correspondieron a influenza A.

Conclusiones.

La frecuencia de aislamiento de agentes etiologicos virales fue del 10%. Del total de
casos, el 80% se aisld influenza A. Predominio estacional en los meses de invierno. La
poblacion de mayor riesgo fueron los pacientes en edad preescolar (1- 4 afios).




2. ANTECEDENTES

Las infecciones de vias respiratorias son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, especialmente en los extremos de la vida. El resfriado comun (RC)
forma parte de las cinco enfermedades consideradas como infecciones de vias respiratorias

superiores.’

En términos generales el RC se considera como una enfermedad aguda, de etiologia viral casi
siempre, donde predominan los estornudos, irritacion nasofaringea, fiebre minima o ausente ,
malestar general , cefalea, el dolor abdominal y el vomito son frecuentes. Las complicaciones
varian dependiendo de las caracteristicas del virus o del paciente, las cuales van de minimas a
graves. 3

Se han identificado a los rinovirus como los agentes etioléogicos mas frecuentes. Seguidos de

otros virus como coronavirus, influenza A y B, adenovirus, parainfluenza, sincicial respiratorio,

Coxsackie, echovirus. 4

Los rinovirus raramente causan manifestaciones graves en el resfriado comun, se conocen mas
de 100 serotipos y causan de 30 a 40% de los casos de resfriado comun; en algunos estudios
se reporta hasta 50% de aislamiento de rinovirus. El segundo agente etioloégico mas frecuente
de resfriado comun son los coronavirus, estos pueden ser identificados hasta en el 20% de los
casos. El virus influenza A es el tercer agente etiologico responsable de infecciones
respiratorias, este causa brotes epidémicos en el mundo con elevada mortalidad, por lo que es
variable el porcentaje de presentacion, y por lo que este germen toma gran importancia. El
Virus Sincicial respiratorio generalmente es detectado en algunos casos en los meses de

invierno y al iniciar la primavera. Una gran proporcion de serotipos de adenovirus pueden ser
responsables de resfriado comun en los meses de invierno y de primavera. El virus
parainfluenza es capaz de producir infecciones de vias respiratorias superiores en todos los
grupos de edad, pero fundamentalmente causan infecciones de vias respiratorias bajas en

lactantes. Otros virus que se asocian ocasionalmente con cuadros de resfriado comun son los
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enterovirus, estos se presentan principalmente en los meses de verano y otofio pero en

algunas regiones pueden presentarse durante todo el afio. Estos ultimos 4 virus causan con

menos frecuencia cuadros de resfriado comuan .25 8. 7.8

En un estudio realizado en Finlandia por Makela y cols., se reporta rinovirus como principal
agente causal en el 76% de los casos, seguido de coronavirus en el 12%, influenza A y B en el
9%, y parainfluenza, VSR, adenovirus y enterovirus se encontraron en 10% de los casos en
conjunto. Con respecto a infecciones bacterianas se reporta pacientes con anticuerpos para

Chlamidya pneumoniae, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae. ®

Es mas frecuente encontrar casos en climas frios o templados y en invierno o primavera donde
la enfermedad adquiere magnitudes de epidemia. El contagio es favorecido por condiciones de
hacinamiento, convivencia en grandes conglomerados humanos y en lugares cerrados. En
guarderias los nifios presentan hasta 10 a 12 cuadros infecciosos por afio, a diferencia de los
nifios en condiciones de vida familiar los cuales presentan de 3 a 8 cuadros. El sexo masculino
presenta mayor incidencia con respecto al femenino hasta la adolescencia donde se invierte
dicha relacidn. Cobra relevancia dentro del ambito familiar el caso indice, ya que el ataque a la
familia en general es del 20%, mientras que si el contacto del caso indice es un nifo el riesgo
es del 50%. Los factores predisponentes son smog, tolvaneras, tabaquismo y todos aquellos
que alteran los mecanismos locales de defensa; la presencia o ausencia de amigdalas no

afecta la susceptibilidad al resfriado. ' ®

En México durante el afio de 1991, la infeccion de vias respiratorias superiores presento una
tasa de casi 18,000 casos por 100,000 habitantes, lo cual mostré un incremento significativo en
relacion a los afios anteriores. El grupo de edad mas afectado fueron los menores de un afio de
edad con una tasa de 95 000 casos por 100,000 habitantes, seguidos por el grupo de 1 a 4
afios de edad con una tasa de 48,000 casos por 100,000 habitantes. Con respecto a la
mortalidad en este padecimiento en 1994 la tasa fue de 0.7 por 100,000 habitantes, y los mas
afectados son los menores de un afio con una tasa de 15.8 defunciones por 100, 000
habitantes. Para los casos de influenza en 1994 se encontrd una tasa de 12 casos por cada




100,000 habitantes; el grupo mas afectado sigue siendo el de menores de 1 aiio; en los casos
de Influenza la tasa de mortalidad es de 0.2 por 100 000 habitantes.

La infeccion se adquiere a través de la mucosa nasal y conjuntiva, y de acuerdo a las
caracteristicas del virus se presentaran los cambios histopatologicos; la replicacion y

diseminacién se dan por contiglidad. Existen tres mecanismos generales por los cuales los

virus del resfriado comun pueden propagarse:
1.- pequefas particulas de aerosol.
2.- particulas largas de aerosol.

3.- contacto directo.

Aunque varios virus del resfriado comin se presume pueden propagarse por uno de estos
mecanismos, algunas vias de transmisidon pueden ser mas eficientes para cada virus en
particular. El contacto directo es el mecanismo de transmision mas eficiente. -4

Se sabe que hacia el tercer dia del padecimiento se presenta el periodo de mayor
contagiosidad y la sintomatologia es mas severa, lo que coincide con los titulos maximos de
replicacion del inoculo. ® La descarga viral es en promedio de dos a siete dias, sin embargo
puede ilegar a ser de hasta dos semanas. Se ha demostrado que la mucosa nasal es el sitio
primario de infeccion de los rinovirus, también se ha demostrado que la infiltracion neutrofilica
es un evento temprano importante en la infeccion por rinovirus por que incrementa el namero de
neutrofilos que pueden ser detectados en la mucosa y secreciones nasales en pacientes con
infeccion por este germen. También se desarrolla dafio al epitelio respiratorio mediada por

anticuerpos locales, inmunidad celular e interferon. % 1°

El periodo de incubacion va de uno a tres dias, posteriormente se presenta congestién nasal y
rinorrea, dolor o prurito faringeo y estornudos frecuentes; se puede agregar conjuntivitis, tos
seca e hiperemia faringea y amigdalina sin exudados. Los sintomas iniciales son sensacion de
prurito o ardor faringeo, escalofrio, cefalea y coriza, acompanados de malestar general con
mioartralgias. Si existe fiebre esta es de bajo grado, la cual es mas frecuente en nifos
pequefos. A las 24 horas después del inicio, la secrecion nasal es espesa y profusa cuando
inicialmente era hialina o mucoide. La tos seca puede ser una molestia importante en los dias




subsiguientes y la secrecidon puede tornarse purulenta, sin que necesariamente exista
complicacion bacteriana agregada. Los sintomas nasales y laringeos alcanzan su maxima
intensidad al tercer dia, en tanto que la sintomatologia general desaparece y la cefalea y la
obstruccion nasal persisten. Habitualmente se observan alteraciones del gusto y del olfato.

La exploracion fisica revela mucosa nasal inflamada y enrojecida, con membranas mucosas en
faringe e hiperplasia linfoide en retrofaringe, con descarga muco-purulenta retronasal de tres a
cuatro dias de duracion. Si hay adenopatia cervical es leve. Puede haber discreta hiperemia
conjuntival y timpanica. La duracion del RC es de menos de una semana, siempre y cuando no
se presenten complicaciones. En un estudio realizado por Jackson y cols. en 1962 se reporta
que el 100% de los pacientes presentaban congestion nasal, y odinofagia; 80% referian

secresiOm nasal posterior, malestar general y tos; 45% fiebre y escalofrios; y 25% coriza y
1,25

mialgias.
El Resfriado comin es una enfermedad autolimitada en casi todos los casos, sin embargo un
porcentaje minimo de estos se complicaran por extension de la infeccion viral o por una
infeccion bacteriana agregada que con frecuencia requieren un tratamiento cuidadoso y
prolongado. Entre las mas frecuentes estan la sinusitis, otitis media, adenoiditis bacteriana,
faringoamigdalitis, laringitis, bronquitis o neumonia. -2

El diagnodstico se establece por el cuadro clinico, y los estudios de laboratorio rara vez
proporcionan informacion practica que justifiquen su empleo; estos adquieren mayor
importancia cuando la presentacion es atipica o cronica y es necesario protocolo de diagndstico
diferencial. Recientemente se bhan desarrollado métodos como la determinacion de la
transcriptasa reversa de polimerasa, la cual detecta virtualmente todos los rinovirus con una
sola prueba; se cree que este método reemplazara al cultivo viral en un futuro cercano. Con
estos métodos se ha encontrado un porcentaje de aislamiento en los casos de resfriado coman

de hasta 70 a 80% de los agentes etioldgicos virates. % 7- 12

El tratamiento ha sido estudiado en forma intensa, sin embargo debido a la naturaleza evolutiva
constante del virus por el momento solo nos podemos conformar con otorgar manejo

sintomatico. "2




Los antihistaminicos de primera generacion han mostrado resultados favorables ya que reducen

la rinorrea, estornudos y fluidifican las secreciones nasales. % 15

Los anticolinérgicos, como el bromuro de ipratropio nasal, reducen la rinorrea y los estornudos

tomando de tres a cuatro dosis al dia. 5

Los agonistas adrenérgicos son potentes descongestivos nasales, sin embargo el uso

prolongado de los mismos puede causar efectos adversos. *°

En cuanto al vapor caliente alivia la congestion nasal y la odinofagia, sin embargo no siempre
tiene resultados favorables, esto debido a la discrepancia de las técnicas. 15 ¢

Los anti inflamatorios no esteroideos como el naproxeno reduce la cefalea, malestar general y
la tos irritativa, sin alterar la respuesta de anticuerpos. Los glucocorticoides intranasales 6

sistémicos mostraron ser ineficientes en la infeccidén experimental por rinovirus. °

La vitamina C reduce significativamente la duracion y la severidad de los sintomas en el

resfriado comun en un 23% de los casos. 52

Una hipotesis es que el zinc previene la adhesion intracelular obligatoria del rinovirus con la
molécula tipo 1 del epitelio, provocando el bloqueo viral dentro de las células; otra hipotesis
incluye la inhibicion en la sintesis de la proteina capsular, efecto estabilizador de membrana,
inhibiendo metabolitos de prostaglandinas e incrementando la produccion de interferon.

No se sabe exactamente el mecanismo pero se ha observado desaparicion de los sintomas en

alrededor de 4 dias. 1115 16.17

Numerosos estudios se han realizado para evaluar los efectos del interferon alfa nasal. Los
resultados varian dependiendo la forma de administracion, dosis, frecuencia de administracion y

tipo de virus causante de la infeccion. El IF alfa-2b tiene algun efecto profilactico cuando es

administrado antes del desarrollo de los sintomas. '°
10




La equinea es uno de los remedios herbolarios mas populares y se reporta que tiene actividad
inmunomoduladora, la cual es eficaz para el tratamiento de los sintomas de el resfriado comun.

Se cree que produce efecto benéfico inhibiendo la replicacion del virus. 18

En algunos articulos se informa que hasta el 21% de los médicos recetaron antibidticos para
infeccion de vias respiratorias superiores y otros mencionan que hasta 70% de las infecciones
de vias respiratorias agudas son tratadas a base de antibidticos. En un estudio realizado en
Kentucky se reportd que hasta el 60% de los casos de resfriado comun fueron tratados con
antibidticos. ' 20, 21 El abuso de estos, es un factor importante para el incremento de
resistencias bacterianas. Actualmente 90% de las cepas de Moraxella catarralis y 25% de las
de Haemophilus influenzae no tipificable producen betalactamasas requiriendo tratamiento
antibioticos de amplio espectro como cefalosporinas 6 inhibidores de betalactamasas. Los CDC
reportan que no se deben prescribir antibicticos para tratar el resfriado comuan, ya que la
rinorrea mucopurulenta frecuentemente acomparna al resfriado comun y esto no es indicacidon

para el tratamiento antimicrobiano, a menos que persista mas de 10 a 14 dias. 202122

Se carece de vacunas 100% eficaces; las dos vacunas disponibles para el resfriado comun
protegen contra los virus de la Influenza serotipos A y B; estas son: la de “virus total inactivado,

son preparados con particulas viricas integras y purificadas; y la vacuna de “virus desdoblado”,

se prepara rompiendo la membrana lipidica de este a través de solventes organicos. Estas

vacunas pueden reducir la frecuencia de la infeccidon en un 75 a 80%, sin embargo, la
proteccién que confiere es transitoria y es necesario la vacunacion anual. & 22

11




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones respiratorias son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
edad pediatrica, ademas de ser la causa mas frecuente de utilizacién de servicios de salud en
todos los paises. El resfriado comdn en Estados Unidos causa el 40% de las ausencias de los
trabajadores y el 30% de las ausencias escolares; el costo actual del tratamiento de los
pacientes con resfriado es de aproximadamente 1.5 billones de dolares anuales. La principal
etiologia es viral y el rinovirus es el mas frecuente de todos los agentes causales. Los nifios en
edad preescolar y escolar son los mas afectados y se ha observado un incremento importante

en los casos de resfriado comUn en nifios que acuden a guarderias.? 2°

En México en el afio de 1991 las infecciones respiratorias presentaron una tasa de 18,000
casos por 100,000 habitantes, mostrando un incremento significativo en comparacion con afos
anteriores. En cuanto a la mortalidad en 1994 se informd una tasa de 0.7 por 100,000
habitantes, el grupo mas afectado fue el de menores de un afo con una tasa de 15.8 por
100,000 habitantes. *

Aun cuando el resfriado comUn se autolimita, un pequefio porcentaje de pacientes puede
mostrar extension de la infeccion viral o infecciones bacterianas secundarias que incluyen
sinusitis, otitis media, faringoamigdalitis, laringitis, bronquitis o neumonia; estas con frecuencia

ameritan un tratamiento cuidadoso y prolongado. 8

Al Hospital Infantil Privado acuden pacientes de nivel socioecondmico y cultural heterogéneo,
con dinamica familiar moderna en la cual generalmente ambos padres trabajan y la necesidad

de utilizar guarderias y jardines de ninos a edades tempranas es mas frecuente.
12




Esto nos muestra la importancia de la determinacion de los agentes etiolégicos en el resfriado
comUn para el desarrollo de nuevas técnicas de prevencion. Ademas, no se cuenta con
estudios de esta indole en la poblacion pediatrica privada. Por lo mencionado anteriormente es

que se decide realizar este estudio y el plantear la siguiente interrogante:

¢ Cual es la frecuencia de aislamiento y los agentes etioldogicos virales en pacientes con
diagndstico de resfriado comun en el Hospital Infantil Privado durante el periodo comprendido

entre el 12 de enero del afio 2000 y el 11 de enero del arfio 20017

13




4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la frecuencia de aislamiento y los agentes de casos de resfriado comuin en un hospital

privado de tercer nivel, en el lapso de un afio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la frecuencia de aislamiento en los casos de resfriado comun en nifios atendidos en

un hospital pediatrico de tercer nivel.

Conocer los agentes virales comunmente asociados a resfriado comun en nifios atendidos en

un hospital pediatrico de tercer nivel.

Establecer si existe un comportamiento -estacional en los cuadros de resfriado comuan

estudiados.

Conocer la edad en que con mayor frecuencia se presentan los casos de resfriado comin en

nifnos.

14




5. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.

La frecuencia de aislamiento de agentes virales en pacientes con resfriado comun es del 20%,
de los cuales los mas frecuentemente aislados seran de la familia ortomixoviridae.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

La frecuencia de identificacion de agentes virales en casos de resfriado comin sera de 10 a
20%, en nifios atendidos en un hospital privado pediatrico de tercer nivel.

b. Del total de los aislamientos virales el 10 a 20% de los casos estaran asociados a

virus Influenza.
Existe un comportamiento estacional en la frecuencia del resfriado comun.

d. La mayor frecuencia de resfriado comun se encontrara en los pacientes preescolares

y escolares.

15




6. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

Disefio de estudio: Encuesta descriptiva.

Tipo de estudio: Etiologia o causalidad.

Nivel 1. Por la aplicacién de una maniobra:

Nivel 2. -Por la presencia de un grupo control:

Nivel 3.. Por (a direccion de analisis:
Nivel 4. Unid;des de analisis:

Nivel 5. éqr lar captacion de informacion:
Nivel 6. Por la seleccidon de los casos:

Nivel 7. Por la relacién entre grupos:

Observacional.

Descriptivo.

Causa y efecto.

Individuales.

Prolectiva.

Incidentes.

No aplica.




7. CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.
CRITERIOS DE INCLUSION.

a. Edades de 1 mes a 18 anos.

b. Cualquier sexo.

Padecimiento de 5 dias de evolucidon o menos.
Diagndstico clinico de resfriado comun.

Consentimiento del padre o tutor del paciente para entrar al estudio
CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Tratamiento antiviral 72 horas previas al inicio del estudio.
Rechazo a la toma de la muestra.

Enfermedad hemorragica (Pancitopenia, hemofilia).
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Muestra inadecuada o contaminada.

Proceso infeccioso de etiologia bacteriana, micética o parasitaria.

17



8. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

SITIO DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

El Hospital Infantil Privado es un hospital pediatrico de tercer nivel. Este cuenta con 106 camas,
de las cuales 30 son de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y 7 son de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos.

PACIENTES:

Todos los pacientes de 1 mes a 18 afios de cualquier sexo, que acudan al servicio de

Urgencias con diagndéstico de resfriado comuan.

18
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EVALUACION INICIAL:

Todo paciente con diagnostico de resfriado comun sera considerado para ingresar al estudio.
Se tomaran signos vitales, se realizara exploracion fisica completa y posteriormente se tomara

muestra de raspado de mucosa nasal con la técnica que se describe a continuacion.

MATERIALES:

Isopo metalico, flexible y estéril.
Medio de transporte (0.5% albamina sérica bobina, 1-2 ml. de antibiotico, 1mi. de

antimicotico y 10 mi. de solucion de sulfato de magnesio).

Medio de cultivo.
Guantes estériles.

TECNICA:

Se coloca al paciente en posicion supina.

Se mide la longitud del isopo de la punta de la nariz al I6bulo de la oreja.

Se introduce la longitud previamente medida del isopo a la fosa nasal derecha del paciente,
se realiza el raspado y se retira. .

Se coloca inmediatamente la muestra en el interior del medio de transporte.

Se cierra y se rotula el tubo del medio de transporte y se deja en refrigeraciéon a una

temperatura de 8°C.
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PROCEDIMIENTOS VIROLOGICOS:

En este estudio se utilizé el estuche de panel respiratorio viral no.1 para busqueda e
identificacion mediante diagnodstico in vitro usando cultivos cualitativos para la confirmacion de
la presencia de virus como adenovirus; virus de la Influenza A y B; virus parainfluenza 1, 2 y 3;
y virus sinsicial respiratorio. El kit utilizado en el estudio es una técnica de inmunofluorescencia
indirecta para la identificacion de virus en cultivos celulares infectados. La positividad de la
prueba esta dada por la presencia de una célula fluorescente. El estudio anteriormente descrito
es el estudio inicial, ya que determina la presencia de virus respiratorios sin identificar de que
virus se trata. Se utilizan posteriormente identificadores especificos virales de anticuerpos
monoclonales para la identificacion especifica de los virus anteriormente mencionados.

En la identificacion de virus sincicial respiratorio, la fluorescencia se observa en el citoplasma, el

cual se detecta punteado con pequefas inclusiones.

En la identificacion de influenza A y B la fluorescencia se observa a nivel nuclear, citoplasmatica
o ambas; en el nucleo el brillo es uniforme y el citoplasma se puntea con grandes inclusiones.

En la identificacion del virus parainfluenza 1, 2 y 3 la fluorescencia esta confinada al citoplasma,

el cual se observa con inclusiones irregulares.
En la identificacion del Adenovirus la fluorescencia también es nuclear, citoplasmatica o ambas.
El nucleo presenta un brillo uniforme y en el citoplasma se observa un puntilleo irregular

Para las células negativas se detecta un halo azul alrededor de la misma.
20
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluiran en e! estudio todos los nifios con diagnéstico de resfriado comun, atendidos en el
Hospital Infantil Privado en el periodo de comprendido entre el 12 de enero del 2000 al 11 de

enero del 2001, por lo que no se calculara el tamano de la muestra.

ANALISIS ESTADISTICO:

Incluira un analisis univariado con calculo de frecuencias, medidas de tendencia central y
dispersion de acuerdo a la distribucion de las variables. Para tal fin, se realizara la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias, proporciones y

se estimaran 1Cgse;.
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9. VARIABLES.

8.1 Edad:

Definicion: Tiempo transcurrido desde el nacimiento al momento de la evaluacion.

Tipo: Cuantitativa discreta.

Categoria: Dias, meses, afos.

8.2 Sexo.

Definicion: Caracteristicas organicas del individuo que distinguen lo masculino de lo
femenino.

Tipo: Cualitativa nominal.

Categoria: Masculino, femenino.

8.3 Agente etioldgico.

Definicidon: Microorganismo viral con la capacidad de producir enfermedad.

Tipo: Cualitativa nominal.

Categoria: Influenza, virus sincicial respiratorio, parainfluenza, adenovirus

8.4 Estacion del afio.

Definicion: Partes en las que se divide el afio.
Tipo: Cualitativo nominal.
Categoria: Primavera, verano, otofio, invierno.

8.5 Resfriado comun.

Definicion: Los pacientes deberan cursar con una enfermedad aguda y viral,
caracterizada por rinorrea, irritacion faringea, puede cursar con fiebre
O no que si se presenta generalmente es de bajo grado, y coriza.

Tipo: Cualitativo nominal.

Categoria: Ausente, presente.
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10. FACTIBILIDAD.

a. RECURSOS HUMANOS.

Participaran en el estudio dos meédicos residentes, dos infectdologos pediatras y un asesor en

metodologia y estadistica.

El Hospital cuenta con una afluencia importante de pacientes con resfriado comun,
aproximadamente 10% de los pacientes que acuden a la unidad en un afio, son atendidos en el

servicio de Urgencias; por lo que se garantiza que se alcanzara la muestra esperada.

b. RECURSOS MATERIALES.

Se cuenta con paquetes de reactivos, los cuales fueron adquiridos por el Hospital Infantil

Privado a través de un convenio.

c. RECURSOS FINANCIEROS.
Los gastos derivados de la compra de reactivos y materiales para el estudio, seran cubiertos

por el Hospital Infantil Privado. EI manejo rutinario del paciente sera cubierto por los familiares

del mismo paciente o por el seguro médico segun sea el caso.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS.

Este proyecto sera sometido a revision por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital

Infantil Privado.

Dado que el estudio presenta un riesgo superior al minimo, se solicitara el consentimiento
informado a cada uno de los pacientes y sus familiares, en donde se informaran las ventajas y
posibles complicaciones del procedimiento. En caso de que no sea aceptado el estudio, se le
informara al paciente que bajo ningun motivo se descuidara su atencién posterior,
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12. RESULTADOS.

Del 12 de enero del afio 2000 al 11 de enero del afio 2001, acudieron al servicio de Urgencias
del Hospital Infantil Privado 3199 pacientes con diagndstico de resfriado comin, de los cuales
solo 49 casos (1.5%) de los pacientes aceptaron participar en el estudio. .

De estos pacientes 27 eran de sexo femenino (65.1%) y 22 del sexo masculino (44.9%). Grafica
1.

La edad promedio de los pacientes fue de 30 meses, el grupo de mayor incidencia para esta
patologia fueron los pacientes de 1 afo a 4 afnos con 30 casos (61.2%), seguidos del grupo de
menores de 1 afio con 9 casos (18.4%), el siguiente grupo fue el de pacientes de 5 a 9 afios
con 8 casos (16.3%), el grupo de pacientes de 10 a 14 afios con 2 casos (4.1%), y finalmente el
grupo de 15 a 18 afios con O pacientes (0%). Grafica 2.

El tiempo de evolucion previo a su ingreso tuvo una mediana de 2 dias con limite de 1 a 5 dias.

El 85% de los pacientes tenian un tiempo de evoluciéon menor a 3 dias.

Se pudo observar predominio estacional por la frecuencia de presentacion de los casos, el
mayor namero de casos se presento en los meses de invierno con el 42.9% (n=21), seguido de
los meses de otofio con el 28.6% de los casos (n=14), posteriormente en los meses de
primavera con 22.4% de los casos (n=11), y finalmente en los meses de verano con el 6.1% de
los casos (n=3). Grafica 3.

En cuanto a los datos clinicos se encontré que el 100% (N=49) presentaron rinorrea e hiperemia
faringea, 87.7% (n=43) de los pacientes presentaron tos, 71.4% (n=35) de los pacientes
presentabas odinofagia y coriza, y 49% (n=24) de los pacientes presentaron fiebre. Tabla 1.

De los 49 pacientes estudiados, solo 5 muestras (10.2%) fueron positivas a los virus buscados.
De estas muestras positivas 80% (n=4) correspondieron a Influenza A y 20% (n=1)

correspondieron a virus sincicial respiratorio. Grafica 4.
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13. DISCUSION.

Se ha reportado en la literatura que la principal causa de resfriado comun son los agentes
virales. En un estudio realizado por Makela y cols. en 1998, se reporta un porcentaje de
aislamiento viral en casos de resfriado comun de hasta 69%, encontrando al rinovirus como el
principal agente causal (76%); seguido en orden de frecuencia por coronavirus (12%); influenza
(8.6%); parainfluenza, VSR, adenovirus y enterovirus en conjunto (10%). * En este estudio se

reporta un porcentaje de aislamiento del 10%, esta variaciSn muy probablemente esté

relacionada con los grupos de virus estudiados, ya que no se incluyé en este estudio
aislamiento de rinovirus ni coronavirus. El virus que se aisld con mayor frecuencia fue influenza
A en un 80% (n=4), seguido por VSR en un 20% (n=1).

En la literatura también se reporta, en la edad pediatrica, un predominio en la presentacion de
los casos en pacientes de sexo masculino sobre el femenino; en un estudio reslizado por Kim y
cols. en el afio 2000, también se reporta un predominio de cultivos positivos del sexo masculino
con respecto al femenino con una relacién de 2:1. > ® En este estudio difiere este resultado, ya
que se reporta un predominio en pacientes de sexo femenino (55.1%), con respecto al
masculino (44.9%).

En cuanto a la edad en 1991, la S.S.A. reporta un predominio en los pacientes menores de un
afio con una tasa de 95,000 casos por 100,000 habitantes, seguido de los pacientes de 1 a
4 afios con una tasa de 48,000 casos por 100,000 habitantes; estos reportes son similares a
los referidos en el estudio realizado por Kim y cols. en el que se reporta un predominio en
pacientes menores de un afo (77.7%), seguido de los pacientes escolares y preescolares
(21.7%). " ® En nuestro estudio se reporta un predominio en los pacientes de 1 a 4 afios con
61.2% de los casos, seguido de los pacientes menores de 1 afio con 18.4% de los casos; esto
posiblemente esté relacionado con la poblacion que se maneja en el HIP, ya que la mayoria de
los pacientes en edad escolar acuden a jardin de nifios y guarderias a edades tempranas por la

necesidad de los padres trabajadores.
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En la literatura se reporta mayor frecuencia de los casos en los meses de invierno y en los
climas frios o templados. ' 8 En este estudio se reporta un importante predominio en los meses
de invierno con el 42.9% de los casos, seguido de los meses de otofio con un 28.6%, ambos

periodos con bajas temperaturas y relacionados con grandes conglomerados humanos.

Por altimo en cuanto a la presentacion de los sintomas en un estudio realizado por Jackson y

cols., se reporta que 100% de los pacientes presentaron congestion nasal, rinorea y odinofagia,
80% tenian malestar general, descarga retronasal y tos, 45% referian fiebre, y 25% coriza. 2°

En nuestro estudio encontramos datos similares, reportandose la presencia de rinorrea e

hiperemia faringea en el 100% de los casos, tos en el 87.7% de los casos, odinofagia y coriza

en el 71.4% y fiebre, generalmente de baja intensidad, en el 49% de los casos.
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14. CONCLUSIONES.
1.- La frecuencia de aislamiento de agentes etiologicos virales en este estudio fue de
10%.

2.- Del total de los casos positivos en el 80% se aislo el virus influenza A. Siendo

el agente mas frecuentemente aislado.

3.- Se observo un comportamiento estacional con predominio de presentacion de los

casos en los meses de Invierno.

4.- La poblacién de mayor riesgo fueron los pacientes en edad preescolar (1 a 4 afos).
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AGENTES ETIOLOGICOS VIRALES DE RESFRIADO COMUN EN NINOS

GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES
CON RESFRIADO COMUN
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AGENTES ETIOLOGICOS VIRALES DE RESFRIADO COMUN EN NINOS

GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES
CON RESFRIADO COMUN

EDADES DE PRESENTACION
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AGENTES ETIOLOGICOS VIRALES DE RESFRIADO COMUN EN NINOS

GRAFICA 3

DISTRIBUCION POR PREDOMINIO ESTACIONAL
DE PACIENTES CON RESFRIADO COMUN
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AGENTES ETIOLOGICOS VIRALES DE RESFRIADO COMUN EN NINOS

TABLA 1

DATOS CLINICOS EN PACIENTES
CON RESFRIADO COMUN

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

RINORREA a9 100
HIPEREMIA FARINGEA (49 100
Tos L a3 , 87.7
oDINOFAGIA . |ss

CORIZA: - 35 o

FEBRE 24 Y o ae
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AGENTES ETIOLOGICOS VIRALES DE RESFRIADO COMUN EN NINOS

GRAFICA 4

AGENTES ETIOLOGICOS EN PACIENTES
CON RESFRIADO COMUN

AGENTES AISLADOS

- No. casos positivos




PROTOCOLO RESFRIADO COMUN
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS .

No. de caso |.

No. de paciente:

HOSPITAL INFANTIL PRIVADO . _
“ ETIOLOGIA VIRAL DE RESFRIADO COMUN EN NINOS “

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:
SEXO:
DIAGNOSTICO:

DATOS RELACIONADOS CON CUADRO
DE RESFRIADO COMUN

Fecha de ingreso:

Estacidn del afo:

Tiempo de évolucién:

Fiebre:

Rinorrea:

Odinofagia: B

Hiperemia faringea‘: L

Tos:

Coriza:

Muestra:

Resultado:
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