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RESUMEN

AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS EN PACIENTES CON NEUMONIA

Introduccion: La neumonia continda siendo un problema importante de salud
publica. Afecta principalmente a menores de 5 afios y adultos mayores; constituye
una de las primeras 20 causas de muerte a nivel mundial. De acuerdo a la literatura
mundial hasta el 80% de las neumonias en nifios tienen un origen viral, por lo que
es necesario intentar el aislamiento microbiolégico con el fin de lograr un
tratamiento adecuado. El panel respiratorio FilmArray, una prueba de PCR
multiplex (mPCR) para infecciones respiratorias, diagnostica 17 tipos de virus y 3
tipos de bacterias con aproximadamente 2 minutos de tiempo de preparaciony un

tiempo de respuesta de 60 minutos.

Objetivo: Describir principales agentes etioldgicos en las neumonia adquiridas en
la comunidad mediante panel respiratorio Biofire Filmarray en pacientes

ingresados en el Hospital Pediatrico Iztapalapa.

Aspectos metodologicos: El presente, es un estudio clinico, observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, del aislamiento de agentes etiolégicos en
pacientes pediatricos con diagnostico de Neumonia, en el Hospital Pediatrico de
Iztapalapa, de marzo 2019 a febrero 2020, mediante el panel respiratorio Biofire

Filmarray.

Resultados: Se realiz6 panel respiratorio a 128 pacientes, los cuales ingresaron con

diagnostico de neumonia; de ellos el 56.2% fueron del sexo masculino. El agente



mas frecuente fue el virus sincitial respiratorio, en 49.2%, seguido del
rinovirus/enterovirus en un 18.7% en menor frecuencia fue el virus de influenza en
3.9%. De acuerdo con el grupo de edad, se observo en lactantes predominio del
virus sincitial respiratorio 58%, en los preescolares el virus sincitial respiratorio en
33.3%, en escolares se aislé con mayor frecuencia el rinovirus/enterovirus en un

33.3%

Conclusiones: La determinacion de los agentes etiologicos, es de suma
importancia, no solo epidemiologica sino también para el adecuado manejo; por
lo que el panel respiratorio Biofilm Array es una herramienta util de estudio
molecular rapido, que favorecera la disminucién de uso indiscriminado de

antimicrobiano.



AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS EN PACIENTES CON NEUMONIA

INTRODUCCION

La neumonia continta siendo un problema importante de salud publica. Afecta
principalmente a menores de 5 afios y adultos mayores; constituye una de las
primeras 20 causas de muerte a nivel mundial. De acuerdo a la literatura mundial
hasta el 80% de las neumonias en nifios tienen un origen viral, por lo que es
necesario intentar el aislamiento microbiologico con el fin de lograr un tratamiento
adecuado. El panel respiratorio FilmArray, una prueba de PCR multiplex (mPCR)
para infecciones respiratorias, diagnostica 17 tipos de virus y 3 tipos de bacterias
con aproximadamente 2 minutos de tiempo de preparacion y un tiempo de

respuesta de 60 minutos.

MARCO TEORICO

Antecedentes:

De acuerdo a la British Thoracic Society se define a la neumonia como la presencia
de signos y sintomas de neumonia en un nifio previamente sano debido a una la
infeccion que ha sido adquirida fuera del hospital anteriormente la definicion
incluia el aislamiento de un organismo responsable. Sin embargo, es evidente a
partir de muchos estudios que un agente patégeno no estd identificado en la

mayoria de los casos’.

La neumonia continta siendo un problema importante para la salud publica.

Afecta principalmente a menores de 5 afos y adultos mayores, y constituye una de



las primeras 20 causas de muerte a nivel mundial.?> En México, se
diagnosticaron 117 mil 731 casos nuevos de neumonia en 2018. En 2017, 21 mil 563
personas fallecieron por neumonia e influenza la mayoria de los casos en adultos
mayores sin embargo se reportd que alrededor del 1% de los nifilos menores de 5
anos tuvieron diagndstico médico de neumonia en los tres meses previos y, de
éstos, mas del 40% fue hospitalizado siendo mas frecuente en la edad de lactantes
con predominio de 1-4 afios acorde a la Direccion General de Epidemiologia®.
Ademas se revelan que las enfermedades respiratorias bajas ocuparon el tercer
lugar como causa de muerte en menores de un ano, la cuarta causa en menores de
5 afios, y la octava en menores de 14 afos dichas infecciones ocurren con
frecuencia durante todo el afio por lo que se encuentran entre las razones mas
comunes de visitas al servicio de urgencias siendo los probables patégenos
reportados de etiologia viral o bacteriana de acuerdo a la edad o

inmunocompromiso?..

De acuerdo al agente etiolégico el cuadro clinico reportado es inespecifico
encontrado diversas manifestaciones que pueden variar desde fiebre, odinofagia,
lagrimeo, tos, sibilancias, disnea, expectoraciones, congestion nasal y datos de
dificultad respiratoria sin embargo los datos pueden llegar a ser indistinguibles
para diferenciar su etiologia infecciosa®. Por lo que es importante intentar el
diagnostico microbioldgico en pacientes ingresados en el hospital para el uso

adecuado de antimicrobianos.



Sin embargo a pesar de la pobre identificacién de agentes etioldgicos en los
ultimos afos, se ha observado el uso de la terapia antimicrobiana de amplio
espectro no fundamentada, debido a las limitaciones en los métodos de

diagnostico convencionales®.

Dentro de los métodos microbiologicos que pueden usarse se encuentran:
hemocultivo, secreciones nasofaringeas y muestras nasales para deteccion viral
(por PCR o inmunofluorescencia), serologia aguda y convaleciente para virus
respiratorios, liquido pleural para microscopia, cultivo, deteccion de antigeno
neumococicoy /o PCRde los cuales cada uno de estos tiene ventajas y desventajas
con sensibilidades y especificidades que van del 44 al 99% y del 74 al 100%

respectivamente.®

De acuerdo a las toma de muestra, el tiempo de procesamiento y obtencion de un
resultado, se consideran que las muestras nasales para diagnostico molecular son
las menos invasivas, mas faciles de obtener y con un resultado mas rapido.® El
panel respiratorio FilmArray, una prueba de PCR multiplex (mPCR) para
infecciones respiratorias, diagnostica 17 tipos de virus y 3 tipos de bacterias con
aproximadamente 2 minutos de tiempo de preparacion y un tiempo de respuesta
de 60 minutos®. FilmArray tiene una alta sensibilidad y especificidad con una
precision general de 84-100% de sensibilidad y 89.1-100% de especificidad. Se ha
demostrado que el mPCR para infecciones respiratorias es eficaz para reducir la
prescripcion de antimicrobianos y la duracion de la estadia; es el Unico ensayo

aprobado por la FDA para la deteccion cualitativa de objetivos de acido nucleico



tanto de virus como de bacterias en muestras de torunda nasofaringea®.
Obteniendo resultados aproximadamente con 1 hora posterior a la toma de
muestras; este método combina la preparacion automatizada de muestras, la
extraccion total de acido nucleico con PCR multiplex anidada y PCR de
transcriptasa inversa y la deteccion automatizada de objetivos amplificados para

la deteccion de agente viral o bacteriano®.

El cartucho FilmArray RP es un sistema cerrado desechable que aloja todos los
productos quimicos necesarios para aislar, amplificar y detectar acido nucleico
procedente de multiples patégenos respiratorios contenidos en un Unico

espécimen?.

Este método consiste en la liberacién de acidos nucleicos de las células por la
acciéon combinada de tampones desnaturalizantes, cuentas de ceramica y un
batidor de cuentas’. Una vez lisadas, las células se transfieren para unirse a los
acidos nucleicos liberados. Después de la aplicacion de un iman y varios lavados,

los acidos nucleicos se eluyen y se mueven a sitios de PCR para su amplificacion?.

Una vez purificado, el extracto de ADN / ARN se mezcla con los reactivos de PCR la
mezcla resultante se diluye y se mueve a la segunda etapa de PCR. Alli, los
productos amplificados de la primera etapa de PCR se usan como plantillas y se

amplifican®!.

Las reacciones positivas se determinan en base al analisis de la curva de fusion del

ADN del producto amplificado. Cada objetivo se ejecuta por triplicado con el que



se obtiene el resultado. Para que un ensayo se considere positivo, al menos uno

de las tres curvas de fusidn asociadas al ensayo deben considerarse positivas'®

Por lo tanto, la prueba rapida de mPCR puede ser una herramienta poderosa para
reducir ain mas el uso innecesario de antimicrobianos y ayudar a lograr el objetivo

de reduccién de su uso.

Dentro de los virus y bacterias reportadas se encuentran

Adenovirus son un grupo diverso de virus de ADN no encapsulados Todos los
serotipos se han asociado con enfermedades en seres humanos. Los adenovirus de

las especies B, Cy E causan enfermedad respiratoria aguda**°.

Coronavirus 229E, HKU1, NL63,y OC43. Los coronavirus humanos se caracterizaron
como patégenos respiratorios'*'®. Estos virus estan asociados con mayor
frecuencia a infecciones de las vias respiratorias superiores; sin embargo, también
se han detectado en individuos con infecciones de las vias respiratorias inferiores.

Los coronavirus se han asociado con difteria y con la reagudizacion del asma***¢

Metapneumovirus humano pertenecen a la familia Paramyxoviridae. La infeccién
de lactantes y escolares se asocia frecuentemente a la bronquiolitis y neumonia

en edad pediatrica’**®,

Influenza Ay B son virus de ARN que pertenecen a la familia Orthomyxoviridae. El
virus de la gripe A se puede subtipar segun los genes de la hemaglutinina (H) y la

neuraminidasa (N); los subtipos HIN1y H3N2 son las cepas que infectan con mayor



frecuencia a los seres humanos. Se han asociado una enfermedad mas grave y una

mayor mortalidad con el subtipo H3N2*1¢,

Parainfluenza son virus de ARN que pertenecen a la familia Paramyxoviridae. Son
patogenos respiratorios diferentes de los virus de influenza*®. Los virus
parainfluenza se dividen en cuatro tipos desde el punto de vista antigénico y
genético. El virus parainfluenza tipo 1 causa epidemias durante el otofo.
Aproximadamente el 50% de casos de difteria se atribuyen a este virus. Los nifios
de menos de seis meses son especialmente susceptibles a la infeccidn por el virus
parainfluenza 3, La infeccién por el virus parainfluenza 4 afecta a todos los

grupos de edades y no se ha establecido una periodicidad de la infeccién#*,

Virus sincitial respiratorio es un virus de ARN que pertenece a la familia
Paramyxoviridae, relacionado con los metapneumovirus humanos y con el virus
parainfluenzal. EL VRS es la causa mas frecuente de enfermedades respiratorias en

lactantes!*t®,

Rhinovirus y Enterovirus son virus relacionados con el ARN pertenecientes a la
familia Picornavirus. Se ha indicado que el rinovirus es la causa del “catarro
comun”, pero también puede estar implicado en el desencadenamiento de
ataques de asma y complicaciones graves'**¢. Los enterovirus se han dividido en
cuatro especies que incluyen un total de 89 serotipos. Los serotipos se pueden
asociar con diferentes manifestaciones clinicas, incluidas enfermedades

respiratorias no especificas**,



Bordetella pertussis es el agente causante de la tosferina o pertussis, una
enfermedad que se puede por esquema nacional de vacunacion!*,
Chlamydophila pneumoniae es una bacteria intracelular estricta que produce
infecciones respiratorias agudas y es una causa frecuente de neumonia adquirida

en la comunidad**,

Mycoplasma pneumoniaees un agente causante de neumonia atipica adquirida en

la comunidad*t®

Con el uso del estudio se ha observado que dentro de las 4 horas posteriores a la
recepcion de la muestra en el laboratorio se ha requerido el ajuste de manejo con
antibioticos llevando a esquema corto en nifios hospitalizados por una
enfermedad aguda del tracto respiratorio promoviendo pautas para su uso
adecuado con base a un diagnostico etiolégico, asi como disminuyendo la estancia
hospitalaria e ingresos al servicio de urgencias. Ya que se ha observado en
diferentes estudios que la administracion innecesaria de antibidticos en
infecciones virales da como resultado resistencia a los antimicrobianos sin
embargo los pacientes que probablemente no reciban ningin beneficio de la

prueba o cualquier cambio en su manejo clinico no deben recibir la prueba®.

Dentro de la epidemiologia observada los patdégenos mas frecuentemente
reportados han sido los rinovirus / enterovirus, virus sincitial respiratorio,
influenza Ay B; metapneumovirus y adenovirus'. Al lograr el adecuado deteccién

del patégeno se observé que disminuyo el manejo de antimicrobianos sin embargo



en algunas situaciones se continuo en un 75% el uso del mismo aunado a evolucién
clinica uso de paraclinicos como la procalcitonina y sospecha de sobreinfeccién
agregada sin embargo en caso de infecciones del tracto respiratorio causadas por
patégenos bacterianos pueden beneficiarse de los antimicrobianos, el uso de
antimicrobianos para la infeccion viral respiratoria no esta indicado y ha dado
lugar a la aparicion posterior de microorganismos resistentes a los

antimicrobianos®%.

Como se ha mencionado anteriormente el biofire filmarray presenta ventajas
como potencial para ofrecer apoyo en latoma de decisiones clinicas con un tiempo
de respuesta notablemente mas rapido que los métodos estandar, lo cual es quizas
la ventaja mas importante, asi como una mayor deteccion de virus y patégenos
bacterianos atipicos sin embargo las desventajas encontradas en diferentes
estudios son su capacidad de procesado ya que solo se puede realizar una muestra
a la vez asi como presenta un alto costo del equipo y de los reactivos haciendo

dificil su incorporacion como estudio de rutina®®

Planteamiento del problema

La Neumonia es la principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo; de
acuerdo con los reportes de la Organizacion Mundial de Salud quien le atribuye
15% de todas las defunciones en menores de 5 afios de edad, siendo responsable
de 920 136 muertes infantiles en el 2015. En México de acuerdo al INEGI la

neumonia es la sexta causa de mortalidad en menores de 10 afnos 2%; mientras que



en menores de 5 afios la neumonia representa la causa mas importante de
defunciones asociadas a infecciones respiratorias agudas en 90.4%?%; generando

un alto costo para el sector salud.

Alidentificar los principales agentes etiologicos se puede lograr mejorar la calidad
de la atencion de los pacientes reduciendo el uso indiscriminados de antibidtico y
sus complicaciones, permitiendo un tratamiento apropiado mas temprano de

acuerdo al grupo de edad, género y agente identificado.

Pregunta de investigacion

iCuales son los agentes etioldégicos mas frecuentemente detectados a través de
panel respiratorio en los pacientes mayores de un 1 mesy menores de 18 afios que
ingresan al Hospital Pediatrico Iztapalapa con diagndstico de Neumonia en el

periodo de marzo 2019 a febrero 20207

Justificacion

La neumonia es la principal causa de muerte en menores de 5 afios en Méxicoy en
el mundo de acuerdo a los informes de la Organizacién Mundial de la Salud; el
cuadro clinico que no permite diferenciar la etiologia de manera objetiva por lo que
suelen tratarse empiricamente con terapias antimicrobianas de amplio espectro, a
pesar de que la mayor parte de la bibliografia reporta como principal etiologia
agentes virales, sin embargo se continua observando en los servicios de urgencias
el uso indiscriminado de antimicrobianos en pacientes ingresados con este

diagnostico; a pesar de esto tales terapias no ha demostrado mejorar la evolucion



de los pacientes, ya que existe falta de métodos de diagnostico rapidos y sensibles
que determinen la etiologia y los sintomas son inespecificos. Lo cual es un factor
de riesgo para el aumento de las complicaciones y la mortalidad. Por lo que es
importante contar con estudios que permitan identificar adecuadamente el

agente etiologico, ofreciendo apoyo en la toma de decisiones clinicas.

El panel respiratorio Biofire Filmarray es una herramienta adecuada para
identificar etiologia viral y bacteriana atipica ya que cuenta con una sensibilidad

84-100% y especificidad del 89.1-100%.

OBJETIVOS

General

Describir principales agentes etiologicos en las neumonia adquiridas en la
comunidad mediante panel respiratorio Biofire Filmarray en pacientes ingresados

en el Hospital Pediatrico Iztapalapa.

Especificos

Identificar agentes aislados en pacientes ingresados con diagndstico de neumonia

en el periodo marzo 2019 a febrero 2020.

Determinar asociacion de agente etioldgico y grupo de edad.

Determinar asociacion de agente etioldgico acorde al sexo



ASPECTOS METODOLOGICOS

Caracteristicas metodolégicas del estudio:

Tipo de estudio

El presente es un estudio clinico, observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Poblacion

Pacientes pediatricos mayores de 1 mes y menores de 18 afios ingresados en el

Hospital Pediatrico Iztapalapa con diagnostico de neumonia

Criterios de inclusién Pacientes ingresados por neumonia de marzo 2019 a febrero

de 2020 mayores a un mesy menores de 18 afos.

Criterios de exclusién Pacientes con neumonia a los cuales no se les haya

solicitado paneles respiratorios.

Criterios de eliminacién Pacientes que ingresan con diagnostico de neumonia que

no cuenten con resultados de panel respiratorio.

Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.

Ubicacion espacio temporal El estudio se llevé a cabo en el Hospital Pediatrico

Iztapalapa en pacientes en el periodo de 01 marzo 2019 a 29 febrero 2020.



Variables

Variable

Agentes
etiolégicos

Edad

Sexo

Definicion
conceptual

Elemento
que
propicia el
desarrollo
de una
enfermedad

Tiempo que
ha vivido
una
persona
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Descripcién del estudio

El estudio se realizara en el Hospital Pediatrico Iztapalapa de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México. Posteriormente a la aprobacion del estudio, se revisara la
libreta de ingresos del servicio de urgencias para identificar pacientes ingresados
con el diagnostico de neumonia. Una vez obtenidos dichos datos, se procedera a
revisar expedientes clinicos y se corroboraran los resultados con la base de datos
de paneles respiratorio Biofire FilmArray de pacientes hospitalizados durante el
periodo de marzo 2019 a febrero 2020 para finalmente realizar un analisis en el

cual se asocie el agente etioldgico y su relacion con la edad y sexo.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizara analisis estadistico simple con medidas de tendencia central.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Por tratarse de un estudio que no implica riesgo para el paciente no requiere de

consentimiento informado

Cobertura de aspectos éticos (procedimiento para la observancia de principios

éticos y justificacion para su clasificacion de riesgo)

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
con la declaracién del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cédigos y normas

Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi



mismo, el investigador principal se apegara a las normas y reglamentos

institucionales y a los de la Ley General de Salud.

Esta investigacion se considera sin riesgo.

Se hatomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, laenmienda
de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cédigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Se respetaran en todo momento los
acuerdos y las normas éticas referentes a investigacion en seres humanos de
acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud, la declaracién de Helsinki de 1975
y sus enmiendas, los cddigos y normas internacionales vigentes para las buenas

practicas en la investigacién clinica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos |
al Xl'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo a la
declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacion obtenida de los expedientes.



Del articulo 14, en eliinciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacién de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contendran
informacién que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacion sera

conservada en registro aparte por el investigador principal bajo llave.

La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservara la exactitud de
los resultados obtenidos. Al difundir los resultados de ninguna manera se expondra

informacién que pudiera ayudar a identificar a las participantes.

ASPECTOS LOGISTICOS

Etapas del estudio

1. Aprobacion del protocolo de investigacion

2. Revision de libreta de ingresos de servicio de urgencias y obtencion de
Casos.

3. Revision de expedientes

4. Capturade datos en Excel

5. Analisis de datos capturados

6. Discusiény conclusion de resultados



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DURANTE EL 2020

Actividad Responsable Enero Febrero  Marzo  Abril Mayo Junio Julio
Eleccién de V,ICtOI’InO.
tema Chavez, Lenin XXX
Ivan
Recopilacié Victorino
nde Chavez Lenin XXX XXX
bibliografia Ivan
Elaboracién Victorino
de Chavez Lenin XXX
protocolo Ivan
Revisién de
libreta de Victorino
ingreso del | Chavez Lenin XXX
servicio de Ivan
Urgencias
Revision de
expediente Victorino
yresultados | Chavez Lenin XXX
de Ivan
laboratorio
Analisis de V,ICtOI’InO.
Chavez Lenin XXX
resultados B
Ivan
Elaboracién Victorino
de informe Chavez Lenin XXX
final Ivan

Recursos humanos

Personal de archivo de Hospital Pediatrico lIztapalapa para busqueda de

expedientes clinicos.

Personal de laboratorio del Hospital Pediatrico Iztapalapa para revision de

resultados de panel respiratorio

Médico residente para elaboracion de la presente investigacion



Recursos materiales

1. Libreta deingresos del servicio de urgencias
2. Expedientes clinicos
3. Equipo de computo (Word 2013, excell 2013)

4. Librosy revistas

Resultados

Acorde a los criterios del presente estudio se reportaron en la libreta de ingresos
del servicio de urgencias en el periodo indicado un total de 233 pacientes de los
cuales acorde a los criterios de exclusiéon se cont6é con un total de 128 con el
diagnostico de neumonia y con reporte de panel respiratorio. Dentro de los cuales
se observé que la edad con mayor frecuencia con el diagnostico de neumonia fue
de 1 mesal2mesesenel53.9%,seguido de pacientesde 1 afio de edad en el 19.5%
y en tercer sitio los pacientes con de 2 y 3 afios con un 6.3% cada uno. En menor
frecuencia se reportaron pacientes mayores de 7 afios en un 0.7%. (Tabla 1- Grafica

1)

Del total de la muestra obtenida se encontraron que el sexo con mayore freucencia
encontrado por edad fue el masculino. De los cuales de laedad de 1 mesa 11 meses
en un 52.1%, en la edad de 1 afio se encontr6 con mayor frecuencia el sexo
masculino en un 76%, en la edad de 2 afos el predominio fue a la inversa

contrandose mas frecuencia en el sexo femenino con 62.5%. (Tabla 1- Grafica 1, 2)



TABLA 1. PACIENTES CON NEUMONIA ACORDE A EDAD Y SEXO

EDAD TOTAL PORCENTAJE SEXO
128 MASCULIINO FEMENINO

1MES-11MESES = 69 53.9% 36 31
1ANO 25 19.5% 19 6
2 ANOS 8 6.2% 3 5
3ANOS 8 6.2% 4 4
4 ANOS 5 3.9% 4 1
5ANOS 3 2.3% 3 0
6 ANOS 3 2.3% 3 0
7 ANOS 1 0.7% 0 1
8 ANOS 1 0.7% 1 1
9 ANOS 1 0.7% 0 1
10 ANOS 1 0.7% 0 1
11 ANOS 0 0% 0 0
12 ANOS 1 0.7% 1 0
13 ANOS 0 0% 0 0
14 ANOS 0 0% 0 0
15 ANOS 0 0% 0 0
16 ANOS 1 0.7% 1 0
17 ANOS 1 0.7% 0 1

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.
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Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.
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Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.



De acuerdo a los agentes etioldgicos reportados se observd que el mas
frecuentemente encontrado fue el virus sincitial respiratorio en un 49.2% en
segundo lugar se reporto6 el rinovirus en un 18.7 y en tercer lugar Influenza AH1 en

un 3.7% (tabla 2- Grafica 2).

Tabla 2. Agentes detectados en pacientes con neumonia

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Adenovirus 2 1.5%
Coronavirus

e HKU1 2 1.5%
e NL63 1 0.7%
e 0C43 0 0
Metapneumovirus 1 0.7%
humano
Rinovirus/Enterovirus 24 18.7
Influenza
e AHI1 5 3.9%
e AH3 2 1.5%
Parainfluenza
e Tipol 3 2.3
e Tipo2 1 0.7%
e Tipo3 4 3.1%
e Tipo4 1 0.7%
Virus Sincitial 63 49.2%
Respiratorio
Bacterias
Bordetella Pertusis 1 0.7%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.



GRAFICA 3. AGENTES ETIOLOGICOS EN
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Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.

Dentro del protocolo de estudio se determind el agente reportado con mayor
frecuencia acorde al sexo, de los 128 pacientes se reportaron un total de 56.2 %
de los pacientes fueron hombres y 43.7% fueron mujeres encontrando que en
ambos sexos se reporté con mayor frecuencia el virus sincitial respiratorio en un
47.2% en el sexo masculino y 51.7% en el sexo femenino, seguidos del
rinovirus/eneterovirus en un 19.4% y 17.8% respectivamente y en tercer lugar la

influenza AH! En un 4.1 %y 3.5% respectivamente (tabla 3).



Tabla 3. Agentes etiolégicos de neumonia detectados acorde a sexo

SEXO
PATOGENOS MASCULINO FEMENINO
Adenovirus 1(1.3%) 1(1.7%)
Coronavirus
e HKU1 1(1.3%) 1(1.7%)
e NL63 1(1.7%)
Metapneumovirus humano 1(1.3%)
Rinovirus/Enterovirus 14 (19.4%) 10 (17.8%)
Influenza
e AHIL 3 (4.1%) 2 (3.5%)
e AH3 1(1.3%) 1(1.7%)
Parainfluenza
e Tipol 2 (2.7%) 1(1.7%)
e Tipo2 1(1.3%)
e Tipo3 2 (2.7%) 2 (3.5%)
e Tipo4 1(1.3%)
Virus Sincitial Respiratorio 34 (47.2%) 29 (51.7%)
Bacterias
Bordetella Pertusis 1(1.3%)
No detectado 10 (13.8%) 8 (14.2%)

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.

Respecto a los agentes identificados en los diferentes grupos de edad se
encontraron que lactantes el de mayor frecuencia fue el virus sincitial respiratorio
en un 58% seguido del rinovirus en un 18.2%y en tercer lugar el virus parainfluenza

tipo 3.2% (tabla 4 Grafica 4)



Tabla 4 Agentes etiolégicos detectados

en lactantes

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Adenovirus 2 2.1%
Coronavirus

e HKU1 1 1%
e NL63 1 1%
Rinovirus/Enterovirus 17 18.2%
Influenza AH1 2 2.1%
Parainfluenza
e Tipol 1 1%
e Tipo2 1 1%
e Tipo3 3 3.2%
e Tipo4 1 1%
Virus Sincitial 54 58%
Respiratorio
Bacterias
Bordetella Pertusis 1 1%
No detectado 9 9.6%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.
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Para el grupo preescolar se observd menor numero de casos respecto a lactantes
sin embargo se reporté predominio de virus sinctial respiratorio en un 33.3%

seguido de rinovirus en un 16-6% y en tercer lugar influenza AH1 (Tabla 5,Grafica 5)

Tabla 5. Agentes etiolégicos detectados en Preescolares

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Metapneumovirus 1 4.1%
humano
Rinovirus/Enterovirus 4 16.6%
Influenza

e AH1 3 12.5%

e AH3 1 4.1%
Parainfluenza

e Tipo3 1 4.1%
Virus Sincitial 8 33.3%
Respiratorio
No detectado 6 25%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.
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Para el grupo escolar se report6 que el agente etioldégico con mayor frecuencia se
encontro el rinovirus en un 33.3% como predominio sin embargo se reportaron
caso de coronavirus HKU, Influenza H3 y Virus sincitial respiratorio. (Tabla 6-

Grafica 6)

Tabla 6. Deteccion de agentes aislados en Escolares

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Coronavirus

e HKU1 1 16.6%
Rinovirus/Enterovirus 2 33.3%
Influenza

e AH3 1 16.6%
Virus Sincitial 1 16.6%
Respiratorio
No detectado 1 16.6%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.
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En el grupo adolescente se observd que el agente con mayor frecuencia se
encontré el rinovirus en un 18.2 % sin embargo fueron mas el nUmero de muestras

sin agente detectado en un 60% que de agentes aislados. (Tabla 7- Grafica 7)

Tabla 7. Agentes etiolégicos detectados en Adolescentes

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Rinovirus/Enterovirus 1 18.2%
Parainfluenza

e Tipol 1 1%
No detectado 3 60%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.
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De los 128 pacientes recabados se observd que en un 85.9% de los agentes
reportados el agente microbiol6gico que con mayor frecuencia se reportan son los
agentes virales como agente de neumonia con un minimo de casos de etiologia
bacteriano en un 0.7% (Tabla 8)

Tabla 8. Microorganismos aislados

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Virus 110 85.9%
Bacterias 1 0.7%
No detectado 18 14%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.

Ademas de los agentes ya mencionados se observo 14 pruebas del total (Tabla 9)
con coinfeccién de 2 agentes de virales entre los cuales predomino infeccion
rinovirus + virus sincitial respiratorio en un 57.1% (tabla 9) seguido de coronavirus
NL563 rinovirus sin embargo en la mayoria de dichas coinfecciones el agente mas
involucrado se reporta es en virus sincitial respiratorio encontrandose en un 78.5%

(Tabla 10).

Tabla 9. Coinfeccién de agentes

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE
2 agentes etioldégicos 14 10.9%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.



Tabla 10 Coinfeccion de agentes de 2 patégenos

PATOGENOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Rinovirus/Enterovirus+ VSR 8 57.1%
Coronavirus NL63+ Rinovirus 3 21.4%
Parainfluenza Tipo 1 + VSR 1 25%
Influenza A+ VSR 1 25%
Coronavirus 0C43 + VSR 1 25%

Fuente. Expedientes clinicos de pacientes ingresados con neumoniay

base de datos del laboratorio de la unidad.

Discusién
De acuerdo a la bibliografia en México y a nivel mundial se encontré que la edad de

mayor presentacion se encuentra en 1 mes a 11 meses en un 53.9% y de un afio de

edad en 19.5% de los cuales predomino el sexo masculino.

Como se observo en el estudio Nadia Villas, et all, las pruebas moleculares
tomadas de las secreciones nasofaringeas pueden informar sobre agentes
infecciosos que participan o coinfectan en neumonias® ya que dichas pruebas
moleculares son ideales para realizar un diagnostico diferencial amplio* por lo que
se demostrd que los agentes virales son mas frecuentes e incluso las infecciones
mixtas son altamente posibles®. El em presente estudio encontramos mayor

frecuencia deinfecciones virales en un 85.9% acorde a la bibliografia internacional.

Ademas hubo diferencia con lo reportado por el estudio Keske, et all, en donde
mencionan que el rinovirus / enterovirus, Virus de influenza y el adenovirus son los

virus mas comunmente detectados en la etiologia de neumonia?; sin embargo en



ese estudio se menciona que en la poblacion pediatrica los agentes principalmente
reportados son el rinovirus, el virus sincitial respiratorio y el metapneumovirus
humano?; si bien los agentes obtenidos en nuestro estudio fueron similares,mas
no los encontramos en la misma proporcion que a diferencia de los autores se
reporta el virus sincitial respiratorio en primer lugar en un 49.3% seguido del

rinovirus en un 18.7%.

En otro estudio de Wilson, et all, se observd que el patdgeno viral, mas
comunmente reportado fue el rinovirus/enterovirus informandose como etiologia
con mayor frecuencia a nivel mundial**, sin embargo, también se detecté el virus
sincitial respiratorio en una proporcion significativa de nifios**; mencionando que
los niflos con virus sincitial respiratorio eran de edades tempranas y presentaban
sintomas respiratorios mas graves que los nifios con una infeccién viral diferente,
lo cual coincide con nuestros resultados reportando con mayor frecuencia virus
sincitial en muestras de pacientes con neumonia que ingresaron al Hospital

Pediatrico Iztapalapa.

En otro estudio de Ning, et all, demostraron que los virus detectados con mayor
frecuencia fueron rinovirus humano (20.3%), virus sincitial respiratorio (17.3%),
bocavirus humano (9.9%), virus de parainfluenza (5.8%), metapneumovirus
humano (3.9%) e influenza (3,5%). A comparacion de nuestro estudio que reporta
diferencias de dichos agentes como el virus sincitial respiratorio en un 49.2%,
rinovirus/ enterovirus 18.7%, virus de parainfluenza 7%, influenza en un 5.4% y

metapneumovirus en un 0.7%.



En otro estudio de Ojeda S, et all, reportaron que el principal agente causal en
lactantes fue virus sincitial respiratorio porlo que los menores de dos afios de edad
son mas proclives a adquirir este agente, asi como la mayor distribucién respecto
al sexo se observo con mayor predominio del masculino®®. Similar al observado en
nuestro estudio al reportarse que el sexo predominante fue el masculino en un

56.2% con predominio del virus sincitial respiratorio en un 47.2%.

En el mismo estudio respecto a los agentes encontrados en mayores de 2 afios se
observo que el virus de influenza se encontré con mayor frecuencia; en nuestro
estudio se encontraron casos con aislamiento de virus de influenza, sin embargo

no fue el predominante en la edad preescolar, escolar, ni en adolescentes.

En los adolescentes hubo un menor niumero de casos con un agente detectado lo
que llama la atencion de la utilidad del panel respiratorio en este grupo de edad ya
que de acuerdo a la bibliografia hay una disminucion de etiologia viral en dichos
pacientes, presentando principalmente una etiologia bacteriana, los cuales no se
encuentran dentro de los agentes reportados por panel respiratorio; al no
identificar bacterias comunes que se han reportado como principal agente en este

grupo de edad disminuye la utilidad del panel.

Respecto a las coinfecciones Cebey, et all, demostré que la coinfeccidn viral es
frecuente, particularmente en nifios mayores de un afio de edad (nifios de 12 a 24
meses) quienes tuvieron el mayor nimero de virus detectados, lo que puede

reflejar una eliminacion mas lenta (y tal vez una mayor patogenicidad) después de



una infeccion primaria por un virus y un sistema inmune inmaduro? Observamos
que las tasas de coinfeccion fueron menores en los nifios mayores. Asi como se
detect6 al menos un patoégeno respiratorio en el 91,7% similar a nuestro estudio en
el cual en un 81.2% se detectd un agente y menor proporcién un 10.9% presento
coinfeccion viral?2. Del cual el agente con mayor frecuencia reportado en
coinfecciones acorde al autor fue el virus sincitial respiratorio, especialmente en
los lactantes. El segundo virus mas frecuentemente detectado por PCR fue
rinovirus /enterovirus®? como se demostré6 en nuestro estudio siendo dichos
patogenos los mas frecuentes asociados a coinfecciones en un 78.5% respecto a

virus sincitial respiratorio y un 14.2 % rinovirus/enterovirus.

Conclusiones

La identificacion de agente etiologico es de suma importancia clinica y
epidemiologica que favorece un manejo adecuado y mejora la atencién de
pacientes hospitalizados acorde a cada paciente; como se observo en el presente
estudio con la poblacion pediatrica presentando predominio de agentes virales en
un 85.9%, principalmente en lactantes; de los cuales el agente etiolégico
encontrado con mayor de mayor frecuencia fue Virus sincitial respiratorio
(49,2%), seguido de rinovirus enterovirus(18.7%), virus de influenza (3.9%) y en
menor proporcion virus Parainfluenza tipo 3 (3.1%). Con lo que en este grupo el
uso de antimicrobianos no tiene justificacién en el manejo, sin embargo, en

pacientes adolescentes se justificaria su administracién ante el predominio de



agentes bacterianos, por lo cual seria util contar con estudios complementarios

que cuenten con deteccion temprana de dichos microorganismos.

Por lo que obtenemos que el aislamiento del agente etiologico es de suma
importancia, ya que mejoran resultados en la atencion al paciente con una
reduccion en uso de medicamentos, uso de estudios complementarios, duracion

de estancia hospitalaria y de costos hospitalarios.

Por lo tanto, el hisopado nasofaringeo mediante el uso de BioFire Filmarray
Respiratory puede ser una opcién adecuada para ofrecer apoyo en la toma de
decisiones clinicas y el incluirlo en los estudios principales en cada unidad
hospitalaria otorgaria una identificacién temprana de agente etiolégico y asi
favorecer un tratamiento dirigido. Si bien es un método de biologia molecular lo
que implica un costo alto pero al detectar multiples virus y bacterias, el costo total
disminuiria principalmente en costos indirectos de hospitalizacion favoreciendo
ahorros al sector salud al evitar hospitalizaciones y examenes innecesarios, dado
su adecuada sensibilidad y especificidad comparado con otras técnicas y al ser un

método menos laborioso, seguroy que requieren menos medidas de bioseguridad.

Por lo que proponemos incluir el panel respiratorio como parte de los estudios

disponibles de laboratorio en los hospitales de la red

Se sugiere no usar antimicrobianos sin fundamento al menos hasta lograr una
deteccion etioldgica en los pacientes y de acuerdo al predominio de los agentes

con el grupo de edad.
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