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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas son una importante causa de consulta en
atencion primaria y hospitalaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la Neumonia
es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5 afos, es la principal causa
individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se deberan considerar manifestaciones clinicas
iniciales para iniciar tratamiento oportuno para evitar complicaciones. Ha disminuido en los Ultimos
afios gracias al uso de inmunizaciones, mejora nutricional y saneamiento ambiental.

Objetivo: Identificar epidemiologia de las Neumonias virales en pacientes pediatricos hospitalizados
con panel viral positivo en el Hospital Pediatrico Legaria durante el periodo de la pandemia por SARS-
COV2 del 2020-2021.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron expedientes de
pacientes entre 1 mes y menores de 18 afios de edad, de cualquier sexo, con diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad de etiologia viral confirmada por Panel viral (tomado por el
personal del Hospital Pediatrico Legaria) durante su hospitalizacion. Se excluyeron aquellos pacientes
que no contaban con Panel viral positivo o que a pesar de contar con Panel viral positivo no tuvieran
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, con el fin de detallar y describir las
caracteristicas epidemioldgicas, coinfecciones virales de las mismas.

Resultados:

Se analizé un total de 105 expedientes de pacientes quienes contaban con los criterios de inclusion.
La edad media de los pacientes fue de 2 afios de edad con el 14.3%, en cuanto a sexo el
549%correspondian a Hombre y el 46% a mujer. Los virus que se reportaron en orden de frecuencia:
Virus Sincitial Respiratorio 70.4%, Rinovirus 9.5%, SARS-COV2 5.7%, Virus Parainfluenza tipo 3
5.7%, asi como el principal virus asociado a coinfeccion fue con Rinovirus/ Enterovirus con VSR. El
panel viral se reporté positivo con mayor frecuencia durante los meses de otofio e invierno, siendo el
Virus Sincitial Respiratorio como principal agente etiolégico y posterior Rinovirus sin mostrar ninguno
algulin patron estacional especifico. El promedio de dias requeridos en el manejo y tratamiento de los
pacientes fue de 4 a 7 dias, asi como el 85.7% no presentd ninguna complicacion, comparado con el
14.3 % que presentd alguna complicacion siendo la principal Crisis asmatica, al igual que Asma
bronquial como principal comorbilidad asociada.

Discusiéon: En el presente estudio demostré la frecuencia de los principales agentes virales
detectados por prueba molecular en el Hospital Pediatrico Legaria, asi como las coinfecciones virus-
virus, sin embargo, en cuanto estacionalidad fue variable ya que los virus mas frecuentes reportados
no se mostraron con ningun patron estacional, el resto de los resultados son comparables con lo
reportado en literatura nacional e internacional.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima 156 millones de casos de Neumonia
Adquirida en la Comunidad anualmente en menores de 5 afios de edad.

El 40% de los casos requiere manejo hospitalario. En los paises desarrollados, la incidencia anual
de Neumonia se estima en 33 por cada 10,000 en nifios menores de 5 afios y 14.5 por 10,000 en
nifios de 0 a 16 afios.

Es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5 afios con 920 136 nifios por
afo. 2

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que las infecciones respiratorias
abarcan un 40-60% del motivo de consulta en centros de primer nivel de atencion.

En México segun datos de la Secretaria de Salud el diagnéstico de neumonia se encuentra dentro
de las 20 principales causas de morbilidad en todas las edades. Se observa una tendencia a la
disminucion de los casos a partir de 2008 afio posterior a la introduccion de la vacuna
heptavalente del Streptoccocus pneumoniae. 3

Las entidades federativas de Tlaxcala, Puebla e Hidalgo en nuestro pais tienen las tasas de
mortalidad mas altas con alrededor de 200 por cada 100,000 habitantes.4

Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

El concepto de Neumonia Adquirida en la Comunidad engloba a aquellas infecciones del
parénquima pulmonar que produce tos y dificultad respiratoria, con evidencia radiol6gica de
infiltrado pulmonar agudo, se desarrolla en el seno de la poblacion general no hospitalizada
generalmente sin inmunosupresion, que conviven en una determinada comunidad, con
transmision directa de persona a persona, siendo la principal etiologia viral.

En menores de 2 afios alrededor del 80% los virus son la principal etiologia, aunque el resto de
los grupos etarios el porcentaje de etiologia viral es menor, sigue siendo la principal causa en
todos los menores de 18 afos.s

2.1.2 NEUMONIA DE LA COMUNIDAD DE ETIOLOGIA VIRAL

A nivel mundial se registran aproximadamente 200 millones de casos anuales de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, de los cuales 100 millones corresponden a nifios y resto a poblacion
adulta.e



En Estados Unidos de América se reportan hasta el 70% de las neumonias son de etiologia viral
siendo la principal etiologia el Virus Sincitial Respiratorio (VSR).5

Un estudio multicéntrico del 2015 de la CDC, incluyeron 2254 nifios entre 1 y 17 afios de edad
con diagnostico de Neumonia, el cual logré identificar el patégeno en el 81% de los casos
reportandose que el 61% correspondia a causas virales, 8% bacterianas y 7% coinfeccion (viral
y bacteriana) y por frecuencia se reportaron los siguientes microorganismos: VSR (28%),
Rinovirus (27%), Metapneumovirus (13%), Adenovirus (11%), Mycoplasma pneumoniae(8%), VIP
(7%), Coronavirus (5%), Streptoccocus pneumoniae (4%), Staphyloccocus aureus (1%) y
Streptoccocus pyogenes (1%). 7

En México en el 2017 se publico un estudio multicéntrico en el cual se menciona que 81.6% son
de etiologia viral, reportdndose Virus Sincitial Respiratorio A y B (23%), Rinovirus/Enterovirus
(16.5%), Metapneumovirus (5.7%), Virus Parainfluenza 1-4(5.5%), influenza Ay B (3.6%).1

Asi mismo las coinfecciones virales del total de los casos (n=322) se document6 en el 22% de
los cuales 80.7% (n=251) presentd coinfeccién por dos agentes virales, y el 15.8% (n=49) tres
agentes virales, 0.3% (n=1) cuatro agentes virales y 3.2% cinco agentes virales (n=10).

Las asociaciones virales que se presentaron con mayor frecuencia fueron Rinovirus mas
Parainfluenza tipo 3 (6.1%), Rinovirus mas Metapneumovirus (5.8%) y VSR tipo A mas
Adenovirus (5.1%); por lo que los virus que tienden a presentar con mayor frecuencia coinfeccion
son Rinovirus en un 52% y VSR tipo A en un 54%. 8

2.2 ANTECEDENTES

2.2. CARACTERISTICAS CLINICOEPIDEMIOLOGICAS DE LOS PRINCIPALES VIRUS
CAUSANTES DE NEUMONIA

2.2.1 VIRUS PARAINFLUENZA

El Virus Parainfluenza se descubrié a finales de los afios 50, pertenece a la familia de los
Paramyxoviridae los cuales causan Infecciones de las Vias Respiratorias tanto superiores como
inferiores. Son virus RNA de cadena simple en sentido negativo y codifican para 6 proteinas:
nucleocapside, fosfoproteina, proteina de matriz, glicoproteina de fusion, hemaglutinina-
neuroaminidasa y RNA polimerasa.

Existe 5 serotipos patdgenos para el humano. Los tipos 1, 2 y 3 causan infecciones graves de las
vias respiratorias inferiores principalmente en lactantes y prescolares, mientras que el serotipo 4
causa infeccion de vias respiratorias superiores en nifios y adultos. 9

Es causante del 20 al 40% de los cuadros de bronquiolitis y neumonia en pacientes pediatricos
principalmente por el serotipo 3. 10

Su forma de transmision es por via aérea a través de gotitas o fomites contaminados y tiene un
periodo de incubacién de 4 a 5 dias.

10



Hasta un 50% de los nifios tiene serologia positiva para el serotipo 3 durante el primer afio de
vida, y los serotipos 1y 2 afectan a preescolares. Suelen aparecer en otofio durante el afio. 11

Cuadro clinico: Puede presentar sintomatologia de Vias respiratorias superiores e inferiores, en
un 50% de los casos se asocia a Otitis Media Aguda (OMA) y en un 15% involucra vias
respiratorias inferiores.

En Vias respiratorias superiores causan infeccion subglética que puede obstruir las vias
respiratorias que genera tos seca metalica o perruna, estridor y datos de dificultad respiratoria
compatible con un cuadro de Laringotraquetis.

En cuanto a vias respiratorias inferiores se presenta con cuadro de Bronquiolitis y Neumonia. 12

2.2.2 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

El Virus Sincitial Respiratorio se aislé por primera vez en el afio 1956 en un chimpancé. Pertenece
a la familia Paramixoviridae subfamilia pneumovirus, es un RNA de cadena simple en sentido
negativo. En su envoltura se encuentran 3 glicoproteinas transmembranales: Proteina G
encargada de la adhesion a la superficie, Proteina de Fusion (F) involucrada en la entrada del
virus a la célula por la envoltura viral y diseminacion directa del virus produciendo sincitios entre
células y la proteina Hidrofébica menor (SH) que utiliza para formar canales de iones en capas
bilipidicas.

Existen 2 subtipos el Ay el B, el subtipo A generalmente causa infecciones mas severas. Se
presenta con mayor frecuencia en los meses de noviembre a abril. Su periodo de incubacion va
de los 4 a 5 dias, se transmite a través de secreciones y fémites contaminados donde puede
sobrevivir por varias horas.

Es la principal causa de Infeccién de Vias Respiratorias bajas a nivel mundial, con una incidencia
de hasta 33.8 millones en casos en menores de 5 afios, y representa del 25 al 40% de la etiologia
en vias respiratorias inferiores, de los cuales hasta un 10% de los pacientes requieren
hospitalizacién y hasta el 2% de esos pacientes requirieron ventilacibn mecanica. 13

Cuadro clinico: En niflos menores de 1 afio se presentan primoinfecciones las cuales afectan
las vias aéreas inferiores causando cuadro de bronquiolitis 0 nheumonia, y en nifios mayores y
adultos presentan cuadros de Infecciones de Vias aéreas superiores.

Inicia con un cuadro catarral con rinorrea, tos y fiebre durante 1 a 3 dias, pudiendo evolucionar a
sibilancias, estertores y Dificultad respiratoria en grados variables.

La radiografia de torax generalmente presenta un matron intersticial con datos de atrapamiento
aéreo.

Solo el 1.2% puede presentar infeccion bacteriana agregada y 0.9% neumonia bacteriana.14

La profilaxis con Palivizumab (anticuerpo monoclonal) se administra en pacientes seleccionados
(cardiépatas, Enfermedad Pulmonar Crénica) para reducir la incidencia de Bronquiolitis y
Neumonia. 15

11



2.2.4 INFLUENZA ESTACIONAL

Pertenece a la familia de los Orthomixoviridae, con los serotipos A, B, C. Descrito por primera vez
en 1931, pero hasta 195 se establecio la naturaleza de los virus.

Tiene un genoma RNA segmentado en sentido negativo, se asocia con la nucleoproteina y tres
proteinas de polimerasa (PB1, PB2 y PA) en nucleocapside helicoidales. Las particulas virales
tienen en su superficie las proteinas Hemaglutinina (HA), Neuraminidasa (NA), las cuales
determinan la nomenclatura del virus.

Principalmente se presenta en temporada invernal, con un periodo de incubacion de 1-4 dias,
con trasmision de persona a persona mediante gotas de secreciones. Se presenta de un 10-40
% de los casos por temporada anualmente.

Cuadro clinico: Tiene 3 diferentes formas de presentacion clasica o tradicional, fulminante o
complicada.

1. Clasica o Tradicional: presenta un prodromo de malestar general y cefalea, procedido de
fiebre en 95% de los casos, tos, rinitis, mialgias. Puede presentar otros hallazgos como
laringotraqueobronquitis y Otitis media en nifios de un 3 a 5%. Los sintomas pueden variar
de intensidad dependiendo serotipos, en nifios sin factores de riesgo el cuadro se autolimita
en 1 semana sin requerir

2. hospitalizacion, nifios con factores de riesgo presentan cuadros severos y se asocian
complicaciones.

3. Fulminante: se presenta con una Neumonia Viral con una tasa alta de mortalidad.
Clinicamente se debe sospecha en aquellos pacientes que presentan fiebre después de los
7 dias de infeccion.

4. Complicada: por sobreinfeccién bacteriana principalmente por Streptoccocus pneumoniae
(35%) y Staphyloccocus aureus (28%), llega a presentarse 14 dias después en etapa de
recuperacion. Generalmente se presenta en paciente con factores de riesgo asociados,
principalmente en nifios menores de 2 afios. En una revision sistematica del 2016 se
determiné que la tasa de sobreinfeccién bacteriana en nifios hospitalizados es del 26% vy
en UCI pediatrica representa 50%.16

2.2.5. RINOVIRUS
Pertenece a la familia de los Picornavirus, mide aproximadamente 30 nanémetros, conformado

por una cadena simple de RNA, tiene capside icosaédrica, que contiene proteinas virales de la
VP1 ala VP4. Su mecanismo de trasmision es mediante secreciones o fémites contaminados.

12



Puede estar presenta en secreciones nasales de 5 a 7 dias y hasta 3 semanas en la nasofaringe.
Es el principal agente etiologico en los cuadros de Resfriado Comun. Existen mas de 100
serotipos diferentes. En promedio un nifio experimenta entre 8 a 12 cuadros de resfriado comun
anualmente. Llega a causar infeccibn de Vias respiratorias Inferiores como bronquiolitis y
Neumonia.17

Cuadro Clinico: La infeccidon puede ser asintomatica o sintomatica y las manifestaciones clinicas
y duracién del cuadro varian de acuerdo a la edad del paciente.

Los pacientes pediatricos presentan cuadros con fiebre, rinorrea, congestién nasal, tos y dolor
faringeo, y persisten sintomaticos hasta los 10 dias hasta en un 70%. El cuadro dura
aproximadamente 7 dias.

En pacientes asmaticos se ha demostrado que el 50% de las exacerbaciones se debe a
infecciones virales como principal agente etiologico el Rinovirus. 18

2.2.6 ADENOVIRUS

Son causa frecuente de Infeccion de Vias respiratorias, en menor frecuencia puede causar
infecciones gastrointestinales, oftalmolégicas, genitourinarias y neurologicas.

Pertenece a la familia Adenoviridae, cuenta con una doble cadena DNA, la cual se encuentra
rodeada por una capside icosaédrica conformada por 252 capsémeros de los cuales 240 son
hexones y 12 pentones. Los pentones se localizan en cada uno de los vértices y del centro
protruye una glicoproteina nombrada fibra, la cual se encuentra adherida de forma no covalente
por una proteina llamada Base de Pentdn, la cual permite la internalizacién del Virus a la célula
humana.

Se ha logrado identificar alrededor de 50 serotipos distribuidos en 6 grupos (A-F) basados en su
habilidad para aglutinacion y propiedades biolégicas.

Cuenta con una distribucion mundial y se presenta durante todo el afio, con repunte en los meses
de verano. Su mecanismo de transmisién es por via fecal oral, gotas de secreciones y fémites
contaminados. Se puede trasmitir de forma vertical al feto o durante el parto. 19

De acuerdo a los subgrupos presentan manifestaciones clinicas especificas:

A: Gastroenteritis en pacientes pediatricos.

B: Coinfeccion con Virus Sincitial Respiratorio, Neumonia, Faringitis, Conjuntivitis.
C: Coinfeccion con VSR, Neumonia, Hepatitis.

D: Queratoconjuntivitis epidémica.

E: Coinfeccién con VSR, Neumonia.

F: Gastroenteritis en pacientes pediatricos.

13



Cuadro clinico:
Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo al huésped, serotipo del virus y la edad del
paciente.

-Afeccion respiratoria: En los nifios causa alrededor del 5% de las infecciones respiratorias
superiores y el 10% de las Neumonias. La infeccidn del tracto respiratorio superior se presenta
como faringitis leve o traqueitis, rinorrea, acompanadas de fiebre, malestar general, cefalea,
mialgias y dolor abdominal. En nifios menore de un afo la Otitis media puede ser una
presentacion habitual.

El cuadro tiene duracion de 5-7 dias, y limitarse hasta las 2 semanas.

Presenta manifestaciones extrapulmonares como diarrea, vomito y en menor frecuencia a
Meningoencefalitis, Hepatitis, Miocarditis, Nefritis. Hasta en un 55% de los pacientes presentan
secuelas posteriores a una Neumonia como bronquiectasias y Bronquiolitis obliterante. 20,21.

2.2.7 METAPNEUMOVIRUS HUMANO

Es un patdgeno respiratorio descrito por primera vez en el 2001, por investigadores holandeses.
Es un virus ARN no segmentado, monocatenario el cual pertenece a la familia Paramyxoviridae,
subfamilia Pneumovirinae, y al género Metapneumovirus. Presenta particulas pleomorfas,
esféricas y filamentosas con una envoltura lipidica y prolongaciones en la superficie. Esta
conformado por ocho genes de los cuales codifican al menos para nueve proteinas que engloban
la Nucleoproteina (N), fosfoproteina(P), proteina de la matriz(M), proteina de fusién(F), factor de
elongacion de la transcripcién (M2-1), factor regulador de la sintesis de ARN (M2-2), proteina
hidrofébica pequefia (SH), proteina de unién (G), y subunidad mayor de la Polimerasa(L).

La ausencia de los genes NS1 y NS2 es una diferencia notable entre MPVh y el VSR.

Es un virus que tiene una distribucién casi universal a los 5 afios de edad. En zonas templadas
el virus circula a finales del invierno y durante los primeros meses de primavera.z2

La transmision se produce por contacto directo con secreciones infectadas o a través de fomites
contaminados o aerosoles.

Cuadro Clinico: Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el MPVh son similares a las de
VSR.

Inicia con una infeccion de Vias aéreas superiores leve que puede evolucionar a Bronquiolitis o
Neumonia grave que requiera ventilacion mecénica. El cuadro clinico no es especifico y sus
principales sintomas son fiebre, tos y rinorrea. La fiebre es mas frecuente que en caso de VSR,
asi como las crisis convulsivas febriles con el 16% de los afectados. Es frecuente la presencia
de sibilancias, que afecta el 22-83% de los pacientes. En menores de 3 afios la Otitis Media
Aguda se ha documentado en un 60% de los nifios infectados.
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Los diagnosticos clinicos mas frecuentes entre los nifios ingresados son Bronquiolitis (47-84%),
asma (11-25%) y Neumonia (11-17%) con una estancia intrahospitalaria de 3-5 dias.

Debido a la estacionalidad invernal del MPVh es comun la coinfeccién con otros patégenos
respiratorios, principalmente con VSR, la cual se asocié a un aumento de 10 veces del riesgo
relativo para Ventilacion mecanica. 2

2.2.8 CORONAVIRUS

La familia Coronoviridae consta de dos géneros, los Coronavirus (CoV) y los Torovirus.

Los coronavirus son patdégenos respiratorios en el ser humano, de RNA de 30 kb de longitud en
sentido positivo monocatenario, tiene el RNA mas largo codificado conocido y se divide en tres
grupos.

Existe evidencia de infeccién por CoV en todo el mundo, siendo mas frecuente en invierno y
primavera.

Durante el 2002-2003 aparecié una enfermedad nueva, el Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARG) atribuida a un nuevo coronavirus SARG-CoV. El brote se origind en China y se expandié

a todo el mundo probablemente por la transmision desde un mamifero pequefio al ser humano.
24

Cuadro Clinico: Todas las cepas pueden causar neumonia y bronquiolitis en lactantes, otitis,
reagudizaciones del Asma, Neumonias en pacientes sanos y en inmunocomprometidos.

Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARG): en la mayoria de los casos el principal sintoma
es la fiebre acompafiada de cefalea, mialgias y malestar general; pocos dias o hasta una semana
después presenta tos no productiva la cual puede progresar hasta disnea. El 25% de los
pacientes presentan diarrea y el 25% puede evolucionar hasta una neumonia grave. No suele
haber sintomas respiratorios como rinorrea y odinofagia. En algunos casos, el deterioro clinico
aparece en la segunda semana de la enfermedad, cuando disminuye la concentracién del virus,
lo que hace pensar que la enfermedad esta mediada por parte del sistema inmunolégico. La
mortalidad global es del 12% mas elevada en pacientes adultos. 25

2.2.8 SARS-CoV 2.

A finales de diciembre de 2019 un nuevo coronavirus que se origind en la ciudad de Wuhan que
comenzo a extenderse rapidamente por todo el mundo. A inicios del 2020, el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus lo denomin6 Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave.

Es el agente causal de la Enfermedad COVID-19 abreviatura elegida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). 2s.

Cuadro clinico: El espectro clinico es amplio, y varia desde formas completamente asintomaticas
hasta aquellas caracterizadas por Dificultad respiratoria grave que requieren cuidados Intensivos.
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El SARS-CoV2 causa una infeccion viral aguda tanto en el tracto respiratorio superior como en el
inferior, con un periodo de incubacién de 1-15 dias (3-7 dias en promedio). Los sintomas mas
comunes incluyen fiebre, tos, dolor de garganta, cefalea, astenia, diarrea y vomito.

Describen en su estudio que los principales sintomas en 171 nifios fueron tos (48.5%), faringitis
(46.2), fiebre (41,5%), diarrea (8.8%) y vomitos (6.4%), solo el 2.3% de los casos experimentaron
desaturacion de oxigeno, 15.8% fueron asintomaticos.

Una de las posibles complicaciones de esta inflamacion “exagerada” es el Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pediatrico (PIMS).

En una extensa serie clinica pediatrica que incluyd 2143 nifios se reportdé una tasa de casos
graves y criticos de 5.9% y solamente una muerte, con una tasa de mortalidad de 4.2% en una
cohorte de 48 nifios positivos que ingresaron a UCI de los cuales 40% de los casos tenian
comorbilidades previas (Enfermedades genéticas incapacitantes).27

ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es responsable del 15% de las defunciones a nivel
mundial en menores de 5 afios.

En México se publicé un estudio multicéntrico el cual menciona que el cuales 81.6% son de
etiologia viral, reportdndose Virus Sincitial Respiratorio (23%), Rinovirus/Enterovirus (16.5%),
Metapneumovirus (5.7%), Virus Parainfluenza 1-4(5.5%), influenza A y B (3.6%), asi como las
principales coinfecciones virus-virus las cuales se reportan en el 22% de los casos.

Actualmente no se cuenta con estudios epidemiolégicos en Hospitales de segundo nivel de
atencion de la Secretaria Salud de la Ciudad de México durante la pandemia de SARS-COV2
gue muestren la epidemiologia de los principales agentes reportados en el panel viral. Durante la
pandemia de SARS-COV en el Hospital Pediatrico de Legaria se utilizé el Panel viral con
deteccién por PCR-RT incluido Virus SARS-COV2 para determinar la etiologia de los pacientes
gue ingresaron para manejo intrahospitalario con Diagndstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de los agentes virales en las neumonias
Adquiridas en la Comunidad confirmadas mediante PCR-TR en pacientes hospitalizados en el
Hospital Pediatrico Legaria durante la pandemia de SARS-COV2 durante el periodo comprendido
entre 2020-2021?

IV.JUSTIFICACION

El propdsito de este estudio es analizar la frecuencia de casos de Neumonia de etiologia viral en
los expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Legaria con reporte
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molecular positivo para los Virus respiratorios incluido Virus de SARS-COV2 causantes de
Neumonia en el periodo 2020-2021.

La importancia del estudio es la utilidad epidemioldgica para la determinacién de los principales
agentes virales causantes de Neumonia, asi como frecuencia de los mismos y principales
coinfecciones.

V. HIPOTESIS

El Virus Sincitial Respiratorio sera el que presente mayor incidencia en la poblacién estudiada de
los pacientes hospitalizados por Neumonia Adquirida en la Comunidad en Hospital Pediatrico
Legaria en el periodo de la pandemia por SARS-COV2 del 2020-2021.

VI. OBJETIVO GENERAL

Analizar epidemiolégicamente la incidencia de Neumonias virales en nifios hospitalizados con
panel viral positivo en el Hospital Pediatrico Legaria en el periodo de la pandemia por SARS-
COV2 del 2020-2021.

VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.1 Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los Virus Respiratorios en el Hospital
Pediatrico Legaria.

7.2 Determinar la frecuencia de coinfecciones virus-virus en las Neumonias virales, asi como los
principales agentes implicados, combinaciones mas frecuentes, complicaciones y comorbilidades
asociadas, asi como los dias de hospitalizacion requeridos para su manejo.

Vill. METODOLOGIA

8.1 TIPO y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio Clinico-Epidemiolégico, teniendo como fuente de obtencion de datos
primarios de Expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Legaria con
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad de etiologia viral durante los afios 2020-
2021, transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo y cualitativo.

a. POBLACION EN ESTUDIO

Se analizaran los expedientes de los pacientes hospitalizados al servicio de Lactantes-Pediatria
del Hospital Pediatrico Legaria con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad de
etiologia viral en el periodo 2020-2021.

8.3. MUESTRA
Se incluyen todos los expedientes de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
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8.4 TIPO DE MUESTREO Y ESTRATEGIAS DE RECLUTAMIENTO

8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

-Edad entre 1 mes y 18 afios de edad.

-Cualquier sexo

-Expedientes de pacientes que tengan diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad de
etiologia viral confirmado por Panel viral tomado por el personal de salud del Hospital Pediatrico
Legaria.

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Pacientes que no cuenten con aislamiento viral confirmado por Panel viral.

-Pacientes que no cuenten con diagnostico de Neumonia Adquirida en la comunidad a pesar de
contar con aislamiento viral confirmado por Panel viral.

8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
-Pacientes que contaran hospitalizados, con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad con etiologia viral qgue no haya sido tomado por personal de la unidad de estudio.

8.5 VARIABLES
Variable Tipo de | Definicién operativa | Unidad de medida | Instrumento de
Variable medicién
Sexo Cualitativa | Acorde a los | 1. Hombre Registro de
Dicotémica | genitales externos | 2.Mujer expedientes.
Nominal del paciente
Para determinar la
frecuencia
Edad Cualitativa | Tiempo transcurrido | Meses Calendario
Politdmico | entre el nacimiento | Afios
Nominal y el momento del
diagnéstico de
Neumonia viral.
Aislamiento Cualitativa | Virus aislado | Nombre del virus | PCR.RT
viral Politbmica | mediante técnica de | aislado por Panel
Nominal PCR-RT Respiratorio
Coinfeccién Cualitativa | Aislamiento de 2 o | Nombre de los | PCR.RT
viral Politbmica | mas virus en un virus ' 0
Nominal mismo  momento QISCI;%(())rsgarrr]::?igite
por PCR-RT. Panel Respiratorio
Estacionalidad | Cualitativa | Cada uno de los 1. Primavera | Calendario
Politbmica | cuatro periodos en 2. Verano
el que se divide el 3. Otofio

18




afo, caracterizados 4. Invierno
por condiciones

climéticas
Complicaciones | Cualitativa | Agravamiento  de | Nombres de | CIE-11
Politomica | una enfermedad o | entidades
procedimiento nosolégicas
médico con una | acompafiantes
patologia durante el curso de
intercurrente  que | Neumonia
aparece
espontdneamente

con una relacién
causal directa con
el diagnéstico o
tratamiento

aplicado.
Comorbilidades | Cualitativa | Presencia de | Nombres de | CIE-11
Politdmica | diferentes entidades

enfermedades que | nosoldgicas
acompafian a una | acompafnantes
enfermedad durante el curso de
protagonista aguda | Neumonia

0 cronica que es el
objeto principal de
atencion.

8.6 MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para alcanzar los objetivos propuestos se contabilizaran el total de casos de Neumonia atendidos
gue cumplan los criterios de inclusion, detallando las caracteristicas epidemioldgicas, y
coinfecciones virus-virus.

8.7 ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Por medidas de tendencia central se realizara el andlisis de los resultados para reflejarlos en
tablas y graficos utilizando el paquete estadistico SPSS version 21 y Paquete estadistico
Microsoft Excel 2019.

IX. RESULTADOS

Se analizé un total de 105 expedientes de pacientes menores o iguales a 17 afios 11 meses de
edad que tuvieron Diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad de etiologia viral
confirmada con un Panel Respiratorio positivo realizado durante su estancia intrahospitalaria.
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El 100% de las muestras fueron tomadas por personal del Hospital Pediatrico Legaria capacitadas
para toma de exudados nasofaringeos y fueron enviadas a procesar en el Hospital Pediatrico de
Iztapalapa mediante PCR-RT (Reaccion de Cadena de Polimerasa Transversa).

Se clasificé por grupos de edad de acuerdo a Lactantes menores de un afio, mayores de un afio,
preescolares, escolares y adolescentes mostrando mayor prevalencia de casos en pacientes
menores de 1 afio de edad, que representa el 54.2% (n=57), seguido del grupo de lactantes
mayores de un afio 18% (n=19), y escolares 12.4%(n=13).

La edad media fue de 2 afios de edad con el 14.3% % (n=15), seguido de 12 meses con el 12.3%
(n=13) y 4 meses de edad con el 9.5% (n=10) (Tabla 1).

TABLA1. FRECUENCIA DE CASOS POR GRUPOS DE EDADES PEDIATRICAS

EDAD

N w n a (2]
o o o o o

Total de Pacientes

[EnY
o

11 13

Lactantes < 1 afio Lactantes > 1 afio - Prescolares 3 afios- Escolares 6 afios-11 Adolescentes 12
2 afios /11 meses 5 aflos/11 meses afios/11 meses afos-17 afios/11
meses

o

Grupos de edades

Del total de los pacientes incluidos en el estudio el 54% (n=57) correspondian a Sexo Hombre,
mientras que el 46%(n=48) correspondian a sexo mujer. (Tabla 2).
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TABLA 2. FRECUENCIA DE SEXO DEL PACIENTE

SEXO

Mujer
46%

Hombre
54%

® Mujer mHombre

Los virus respiratorios aislados mediante Panel Viral por PCR-RT se reportaron en el siguiente
orden de frecuencia: Virus Sincitial Respiratorio 70.4% (n=74), seguido de Rinovirus 9.5% (n=10)
y SARS-COV2 5.7% (n=6) y Virus Parainfluenza tipo 3 5.7% (n=6), Adenovirus 3.8% (n=4),
Metapneumovirus 2.9% (n=3) y Virus influenza estacional 2% (n=2). (Tabla 3y 4)

TABLA 3 y 4. FRECUENCIA DE VIRUS AISLADOS EN PANEL VIRAL POR NUMERO DE
PACIENTES Y PORCENTAJE

Virus Aislados en Panel Viral Numero de
Pacientes

VSR 74
Adenovirus 4
Parainfluenza 3 6
Influenza Ay B 2
Rinovirus 10
Metapneumovirus humano 3
SARS-COV?2 6
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Se reportaron el mayor numero de casos de Neumonias virales durante el afio 2021
observandose hasta duplicacién de los mismos con un 66% del total de los pacientes (n=70), en
comparacion con los casos reportados en 2020 del 34%(n=35) (Tabla 5).

TABLA 5. FRECUENCIA POR MES LOS PACIENTES CON NEUMONIAS VIRALES
REPORTADOS DURANTE LOS ANOS 2020-2021

NUMERO DE CASOS POR MES
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En cuanto a la estacionalidad en mayor frecuencia se reportaron los virus respiratorios aislados
durante los meses de otoiio e invierno y menor frecuencia durante primavera y verano.

Sin embargo, el Virus Sincitial Respiratorio se reportdé como principal agente etioldgico en todas
las épocas del afio, seguido de Rinovirus al igual sin un patron estacional especifico, SARS-COV2
en mayor frecuencia en verano y otofio, Virus Parainfluenza tipo 3 en otofio e invierno,
Metapneumovirus humano en otofio, Influenza y Adenovirus sin patrén estacional especifico.

TABLA 6. FRECUENCIA DE ACUERDO A ESTACIONALIDAD DE VIRUS RESPIRATORIOS

ESTACIONALIDAD

IS
¢

o
©

8 40

R

<

«n 35 -

E E SARS-COV2

z % M irus h
5 — = Metapneumovirus humano
n 25 u Influenza

O

2 .

5 20 Adenovirus

8 Parainfluenza 3
815 o

S ® Rinovirus

o

o 10 mVSR

£

D | 5

zZ

o

Primavera Verano Otoiio Invierno

Se observo un solo agente aislado en el 83% (n=87) de los casos, mientras que solo el 15%
(n=16) se observo coinfeccién con otros agentes etiol6gicos, en mayor frecuencia por
microorganismos atipicos en un 13% (n=14) y solo el 2%(n=2) con otros agentes virales. No se
documentaron con mas de dos agentes virales.

El virus mas frecuente asociado a coinfeccion fue Rinovirus/enterovirus en el 2% (n=2) de los
casos, asociado un caso con Virus Sincitial Respiratorio y el otro con Adenovirus.

Al igual que se mostr6 en el 2% (n=2) de los casos sobreinfeccién bacteriana por S. epidermis.
(Tabla 7).
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TABLA 7. FRECUENCIA DE COINFECCION CON OTROS AGENTES ETIOLOGICOS

AISLADOS

Sin coinfeccién

83%

COINFECCION

Microorganismos
Atipicos
13%

Otros virus
2%

. Sobreinfeccion
bacteriana
2%

En cuantos a dias de hospitalizacion requeridos en el manejo médico integral de los pacientes se
mostré en mayor frecuencia un promedio de 4-7 dias hasta el 59% (n=62), seguido de 0-3 dias
de hospitalizacién 23.8% (n=25), 8 a 10 dias de hospitalizacion 8.5% (n=9), mas de 10 dias a 29
dias 5.7% (n=6) y mayor a 30 dias de hospitalizacion 2.8% (n=3) (Tabla 8).

TABLA 8. PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION REQUERIDOS EN EL MANEJO
MEDICO DE LOS PACIENTES.

Numero de Pacientes

70
60
50
40
30
20
10

0-3 Dias

DIAS DE HOSPITALIZACION

4-7 Dias

8-10 Dias > 10 Dias >30 Dias
Numero de Dias
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En cuanto a complicaciones asociados a la Neumonia de etiologia viral el 85.7% (n=90) no
present6 ninguna complicacion, el 14.3 % (n=15) se reportd con alguna complicacién siendo la
de mayor frecuencia Crisis asmatica en el 6.7% (n=7), seguido de Derrame pleural en el 3.8%
(n=4) de los pacientes, asociada a sobreinfeccion bacteriana por S. epidermidis aislado en
cultivos de Liquido Pleural obtenido mediante puncion, posteriormente Sepsis en el 2.8% (n=3) y
Apendicitis aguda 1% (n=1). (Tabla 9).

TABLA 9. PRINCIPALES COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA NEUMONIA VIRAL

COMPLICACIONES

Apendicitis Aguda 1

Crisis Asmética 7
Sepsis 3
Derrame Pleural 4
Ninguna 90
0 20 40 60 80 100

NuUmero de Casos

En cuanto a comorbilidades asociadas se reporté que el 73% (n=77) no presentaba ninguna
comorbilidad, a comparacion del 23% (n=28) que presentd al menos una comorbilidad, siendo la
de mayor frecuencia Asma Bronquial o en menores de 3 afios Silbante temprano en el 13%
(n=14), seguido de Epilepsia estructural 6% (n=6), Hidrocefalia congénita 3% (n=3), Desnutricion
y Displasia Broncopulmonar 2% (n=2) y al final Sindrome de Down 1% (n=1) (Tabla 10).
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TABLA 10. PRINCIPALES COMORBILIDADES ASOCIADAS A LOS PACIENTES CON
NEUMONIA VIRAL

COMORBILIDADES

= Ninguna

= Asma Bronquial/Silbante temprano

= Displasia Broncopulmonar
Hidrocefalia

= Epilepsia Estructural

= Desnutricion

= Sindrome de Down

X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio demostro la frecuencia de los principales agentes virales reportados en el
Hospital Pediatrico Legaria detectados por prueba molecular con PCR-RT, se documenté el
siguiente orden de frecuencia: Virus Sincitial Respiratorio 70.4% seguido de Rinovirus 9.5%,
SARS-COV2 5.7%, Virus Parainfluenza tipo 3 5.7%, Adenovirus 3.8%, Metapneumovirus 2.9%,
y Virus influenza estacional 2%. Estos resultados son similares a los que reportan en la literatura
internacional y nacional. Jain et al realizé un estudio multicéntrico del 2008-2015, donde
documento una mayor prevalencia de VSR (28%), Rinovirus (27%) y Metapneumovirus (13%).
(5.7)

Al igual que la CDC en el 2015 realiz6 un estudio multicéntrico en pacientes pediatricos con
diagnostico de neumonia con reporte de etiologia viral por frecuencia con VRS (28%), Rinovirus
(27%) y Metapneumovirus (13%) sin embargo con mucho mayor porcentaje en nuestro estudio
con un porcentaje de hasta 70%, en proporcién 3 veces mas que lo que se reporta en la literatura
(28)
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En el presente estudio se encontraron coinfecciones virales solo en el 2% de los paneles virales,
mientras que en un estudio realizado por Wrong et al. Previamente mencionado se documentaron
en el 22%, asi como en literatura nacional en un estudio realizado en el estado de Veracruz en
pacientes se documento coinfeccion de 14.1% el cual es significativamente menor reportada en
nuestro estudio, esto es de relevancia ya que podria sugerir que las coinfecciones son un factor
de riesgo para Neumonia grave principalmente aquellas asociadas a VSR, asi como también
podria sugerir que las medidas de proteccién y aislamiento por la Pandemia de SARS-COV2
impactaron a favor en cuanto a esta variable (1).

En cuanto a la estacionalidad documentada en nuestro estudio, en cuanto a los virus con mayor
frecuencia no mostraron un patron de estacionalidad especifico en comparacion con la literatura
por la CDC en el 2015 donde se presentd VSR durante el otofio e invierno, influenza estacional
durante el invierno y primavera Metapneumovirus con un repunte durante los meses de
septiembre a mayo. (28)

En nuestro estudio se report6 la edad grupo de edad mas afectado fue de lactantes con el 57%
de los pacientes, muy similar al estudio reportado por Montafio et. al en la Ciudad de México en
donde reporta un porcentaje de hasta 48% de los casos, al igual que el promedio de dias de
hospitalizacion de entre 4-7 dias reportamos hasta el 59% del total de pacientes, muy similar con
la literatura donde Montafio et al. reporta promedio de 7 dias de hospitalizacion hasta el 60%.
(29)

En cuanto a las complicaciones asociadas a la Neumonia viral reportadas en nuestro estudio es
muy similar a la reportada en la literatura siendo la mas frecuente la Crisis asmatica al igual
asociada con la comorbilidad mas frecuente siendo el Asma Bronquial.

Con respecto a las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en menores de 5 afios a Neumonia
Adquirida en la Comunidad de acuerdo a las tablas de estadistica de Caracteristicas de las
Defunciones registradas en México durante el afio 2020 y 2021 del INEGI se presenta como la
causa mas importante ya que concentro 94.2% de los casos registrados, seguido de bronquitis o
bronquiolitis aguda y con mayor frecuencia en menores de un afio de edad y mayor afectacion a
hombres con un 54% de las muertes registradas en estos afos (30).
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Xl. CONCLUSIONES

1. En el Hospital Pediatrico de Legaria de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México el
diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad se encuentra dentro de las tres principales
causas de hospitalizacion.

2. El virus con mayor incidencia reportado en el periodo 2020-2021 fue el Virus Sincitial
Respiratorio, con el doble de frecuencia de lo reportado a nivel internacional.

3. El grupo etario més afectado fueron los lactantes menores de un afio.

4. Hubo mayor incidencia de Neumonias virales en hombres que en mujeres, aunque esa
frecuencia no es estadisticamente significativa.

5. Se documentan un 5.7% de infecciones por SARS-COV2 que representa la mayor de las
Neumonias virales a pesar de encontrarnos en pico de pandemia.

6. Es necesario evaluar caracteristicas y antecedentes personales patolégicos para determinar
el beneficio del tratamiento con Palivizumab en los pacientes pediatricos menores de un afio para
valorar el impacto en la disminucion de ingresos hospitalarios por Neumonia con agente causal
Virus Sincitial Respiratorio.
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