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RESUMEN

El virus respiratorio sincicial (VRS) es un mixovirus RNA, del género Pneumovirus,
que pertenece a la familia de los Paramyxoviridae. Es un virus altamente
contagioso, que puede sobrevivir hasta 7 horas en superficies no porosas. Se
difunde con las secreciones nasofaringeas de los individuos infectados por contacto
directo o a través de las gotas de saliva. EI VRS es un patégeno ubicuo capaz de
causar grandes epidemias de bronquiolitis y neumonias, que afectan a todas las
edades, especialmente a los nifos pequefos en todo el mundo, la maxima
morbilidad y gravedad se presenta en los nifos menores de dos anos.

Objetivo general: Determinar cuales son las caracteristicas epidemiologicas y las
complicaciones de pacientes pediatricos con virus sincitial respiratorio atendidos en
Neumologia Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza IMSS, de noviembre del 2021 al 1° de
mayo del 2022.

Disefio del estudio: Observacional, retrospectivo, descriptivo, analitico.

Material y método: Se revisaron los censos y expedientes de todos los pacientes
menores de 16 afios con panel de virus respiratorio positivo para virus sincitial
respiratorio que se hospitalizaron en el servicio y periodo referido. Se excluyeron los
pacientes que no contaban con resultado panel de virus respiratorio positivo para
virus sincitial, y se eliminaron los pacientes que no tengan el expediente clinico
disponible. Se midieron las caracteristicas epidemiologicas (edad, sexo,
escolaridad, comorbilidades, lugar de residencia) y las complicaciones que
presentaron dichos pacientes.

Andlisis estadistico: Los datos demograficos y clinicos y de laboratorio se
registraron en una hoja de calculo de Excel, que se pas6 al formato del programa
SPSS software versién 23 para su organizacion, codificacion y analisis estadistico.
Recursos: Participaron dos médicos (uno de neumologia pediatrica y otro de
pediatria médica). Los recursos materiales y econémicos seran los propios de la
unidad para la atencién de los pacientes.

Factibilidad: Durante el periodo de estudio se buscaron los pacientes
hospitalizados en Neumologia Pediatrica con panel de virus respiratorio positivo
para virus sincitial, se cuenta con los expedientes impresos, electrénico, de
laboratorio e imagen.

Consideraciones éticas: se trata de un estudio retrospectivo de revision de
expedientes, corresponde a un estudio sin riesgo, no se realizé carta de
consentimiento informado. La informacion e identidad de los pacientes se conservo
bajo confidencialidad.

Resultados: Los resultados de la investigacion realizada muestran que gran parte
de los pacientes que han presentado virus sincitial respiratorio son del género
femenino lo cual se registré en un 53% durante los 7 meses del periodo estudiado
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en cuestion, asi mismo se encontré que referente a la edad, el grupo de mayor
incidencia de casos fueron menores de un afio con un 26.6% Yy el segundo grupo
los que tenian dos y tres afios con un 20%. Dentro de los pacientes que fueron
positivos al VSR, el 13% contaba con un familiar afectado con infeccién de vias
respiratorias, contrastando con el 87% de quienes no lo presentaron. Respecto a la
presentacion del VSR en pacientes con comorbilidades, en este estudio se encontro
gue el 60% de los pacientes curso con cuadro neumoénico, el 13% presento
enfermedad pulmonar cronica y el 53.3% se encontraba con desnutricion leve.

Conclusion: Este proyecto tuvo como objetivo determinar cuales eran las
caracteristicas epidemiologicas y las complicaciones de pacientes pediatricos a
guienes se aislo el virus sincitial respiratorio atendidos en el servicio de neumologia
pediatrica del CMN la Raza durante un periodo de tiempo determinado. A través de
la aplicaciébn de un cuestionario para la recoleccién de informacion, fue posible
identificar factores que condicionan la presentacion del virus sincitial respiratorio y
su evolucién, como lo es la presentacion en nifilos menores de un afio de edad como
la poblacién de mas riesgo durante los meses de diciembre y enero, encontrandose
la temporada invernal con el mayor numero de casos, siendo las complicaciones
respiratorias las predominantes.

Difusion: Concluido el andlisis estadistico de los datos, se procedid a la
interpretacion critica de los resultados y posteriormente a la redaccion de la tesis,
gue se presenta para obtener el titulo de pediatria médica del alumno.

Palabras clave: virus sincitial respiratorio, pacientes pediatricos, caracteristicas
epidemiologicas, complicaciones por virus sincitial respiratorio

Abreviaturas:

VSR, RSV: Virus sincitial Respiratorio

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

ARN: Acido desoxiribunocleico

ITRB: infeccion del tracto respiratorio bajo

LRTI: infeccion del tracto respiratorio inferior

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa
RADT: Pruebas de deteccion rapida de antigenos
IGIV: Inmunoglobulina intravenosa

FDA: Administracion de Drogas y Alimentos



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son el motivo mas frecuente de consulta
y hospitalizacion durante los meses de invierno.

El agente etiolégico mas frecuente de IRA grave es el virus sincicial respiratorio
(VSR). En los paises industrializados, la tasa de hospitalizacion en los nifios
infectados con este virus es de, aproximadamente, el 1 % pero la mayoria de los
cuadros graves (que incluye el 99 % de los casos fatales) ocurre en los paises
subdesarrollados. ()

El VSR pertenece a la familia Paramixoviridae. Fue aislado por primera vez en 1955
en chimpancés con enfermedad respiratoria grave y, posteriormente, en niAios con
infeccion respiratoria aguda.

Es un virus ARN de cadena simple y polaridad negativa, clasificada dentro del Orden
Mononegavirales y perteneciente a la Familia Paramyxoviridae, Género
Pneumovirus. Este virus causa enfermedad aguda del tracto respiratorio en
personas de todas las edades

La infeccidon por VSR es de distribucion generalizada. Al afio de edad, la mitad de
los nifios ya tuvieron contacto con el VSR; a los 2 afios, virtualmente todos habran
sido infectados. Sin embargo, el resultado de la infeccién por VSR no es el mismo
en todos los casos, e incluso en algunos nifios puede haber infeccion
asintomatica.()

El Virus Sincitial Respiratorio es la causa mas comun de infeccion del tracto
respiratorio bajo (ITRB) en personas de todas las edades. Casi todos los nifios son
infectados dentro de los dos afios de edad y la reinfeccion es comun. (3)

EPIDEMIOLOGIA
PERIODO ESTACIONAL

RSV tipicamente causa brotes estacionales en todo el mundo. En el hemisferio
norte, estos suelen ocurrir desde octubre o noviembre hasta abril o0 mayo, con un
pico en enero o febrero. En el hemisferio sur, las epidemias de invierno ocurren de
mayo a septiembre, con un pico en mayo, junio o julio. En climas tropicales y
semitropicales, los brotes estacionales suelen estar asociados con la temporada de
lluvias. Los picos epidémicos no son tan agudos como en los climas templados v,
en algunos entornos, el RSV puede aislarse hasta en ocho meses al afo. La
alteracion del patron estacional tipico del RSV puede dar lugar a brotes fuera de
temporada. (4



En México existen diferentes climas, por lo que puede haber cierta variabilidad
durante la circulacion. Las dos ciudades donde mejor se ha estudiado la circulacion
del VSR son la Ciudad de México y San Luis Potosi. Clasicamente, la temporada
de circulacién del VSR comienza en octubre o noviembre y termina hacia marzo o
abril. (s

RSV es la causa mas comun de infeccion del tracto respiratorio inferior (LRTI) en
nifios <1 afio. La hospitalizacion por infeccién por RSV también puede ocurrir en
nifos mayores de 5 afios, pero estos nifios a menudo tienen problemas médicos
subyacentes (p. ej., enfermedad neuroldgica, inmunodeficiencia).

El impacto del VSR en los sistemas de salud se observa en los pacientes
hospitalizados y se asocia con un mayor numero de reingresos hospitalarios. ()

MORTALIDAD

RSV es una causa importante de muerte en bebés y nifios pequefios. A nivel
mundial, se estima que el RSV causa hasta el 2,3 % de las muertes entre los recién
nacidos de 0 a 27 dias de edad, el 6,7 % de las muertes entre los bebés de 28 a
364 dias de edad y el 1,6 % de las muertes entre los nifios de uno a cuatro afios de
edad.

Entre los bebés de 28 a 364 dias de edad, se estima que el RSV causa mas muertes
gue cualquier otro agente infeccioso con la excepcién de la malaria. En entornos de
recursos limitados, la mortalidad por RSV ocurre principalmente en recién nacidos
a término. Si el acceso a la atencion médica avanzada es limitado, la muerte puede
ocurrir en el hogar, en paises ricos en recursos, la mayoria de las muertes
pediatricas por RSV ocurren en nifios nacidos prematuramente y en aquellos con
enfermedad cardiopulmonar subyacente u otras afecciones cronicas (p. ej.,
inmunodeficiencia). (7)

Algunos estudios epidemioldgicos realizados en nuestro pais han dado cuenta de
la mortalidad por VSR en nifios, aunque con metodologias distintas. Por ejemplo,
en San Luis Potosi se estimé una tasa promedio anual de mortalidad de 6.8 por 100
000 afos/persona en nifios de cero a cuatro anos, correspondiente al periodo 2003-
2008;mientras que se observé una mortalidad por VSR de 5.9% en nifios atendi-
dos en dos hospitales pediatricos de tercer nivel de la Ciudad de México durante
2010-2011. (s)

FACTORES DE RIESGO

Los pacientes con riesgo de enfermedad grave de las vias respiratorias inferiores
incluyen:

e Bebés menores de seis meses de edad, en particular los que nacen durante la
primera mitad de la temporada del RSV, los que asisten a la guarderia y los que
tienen hermanos mayores (que pueden tener una infeccion asintomatica por el RSV)
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e Bebés y nifios con enfermedad pulmonar subyacente, como enfermedad
pulmonar crénica (displasia broncopulmonar, fibrosis quistica)

e Bebés nacidos antes de las 35 semanas de gestacion

e Bebés y niflos con cardiopatias congénitas

e Bebés expuestos al humo de segunda mano

e Bebés no infectados expuestos al VIH

e Pacientes con sindrome de Down

e Pacientes inmunocomprometidos (p. ej., inmunodeficiencia combinada grave,
leucemia o trasplante de células hematopoyéticas o pulmén)

e Niflos <5 afos con vulnerabilidad social (p. €j., falta de agua corriente en el hogar,
edad materna joven)

e Pacientes de cualquier grupo de edad con asma persistente

e Residencia a altitud>2500m (7

En pacientes con cardiopatias congénitas, se ha visto mayor riesgo de
hospitalizacion, asociado a un incremento en la morbimortalidad secundaria a
infeccion por VRS. Las tasas de letalidad en pacientes hospitalizados con
cardiopatia congénita e infeccion por VRS ha sido reportado 24 veces mas altas
gue en aquellos sin infeccion. A pesar de los avances en terapia intensiva, la
letalidad en pacientes con cardiopatia congénita y VRS se sitla en torno al 4%. ()

Los estudios que evaluan la predisposicion genética potencial a la enfermedad
grave por RSV han revelado asociaciones con polimorfismos en genes relacionados
con citocinas y quimiocinas, incluida la interleucina (IL)-4 y su receptor, 1L-8, IL-10,
IL-13 y el receptor de quimiocinas (CCR). También se han asociado polimorfismos
genéticos en genes relacionados con posibles interacciones entre virus y superficie
celular o sefalizacion celular, como el receptor tipo toll (TL)-4, el receptor de
guimiocinas 1 (CX3CR1), la proteina surfactante (SP)-A y SP-D. con enfermedad
grave por RSV Son necesarios estudios adicionales antes de que estos
polimorfismos genéticos puedan usarse para predecir la enfermedad grave por
RSV. (0

TRANSMISION

La transmision del RSV es principalmente por inoculacién de las membranas
mucosas oculares o nasofaringeas después del contacto con secreciones que
contienen virus o fémites. El contacto directo es la ruta de transmision mas coman,
pero también se han implicado los aerosoles de gotas grandes. RSV puede
sobrevivir durante varias horas en manos y fomites. Por lo tanto, el lavado de manos
y las precauciones de contacto son medidas importantes para prevenir la
propagacion asociada a la atencion médica. Los estudios de la dinamica de
transmision sugieren que la infeccion de los lactantes suele seguir a la infeccion de
los hermanos mayores. El periodo de incubacion suele ser de cuatro a seis dias
(rango de dos a ocho dias). a1
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INMUNIDAD

Varias observaciones sugieren que la inmunidad humoral es mas importante para
mejorar la gravedad de la infeccion por RSV que para prevenir la enfermedad.
Aunque las personas pueden infectarse con RSV mas de una vez, las infecciones
subsiguientes suelen ser mas leves, ya sea que ocurran en la misma temporada o
en afos diferentes. Aunque los anticuerpos RSV adquiridos por via transplacentaria
no protegen a los lactantes contra la infeccion, los lactantes con titulos elevados de
anticuerpos suelen presentar sintomas mas leves restringidos a las vias
respiratorias superiores. En un estudio basado en la poblacion, los titulos medios
mas bajos de anticuerpos en la sangre del cordén umbilical se asociaron con un
mayor riesgo de hospitalizacion por RSV antes de los seis meses de edad. De
manera similar, los adultos mayores con titulos mas bajos de inmunoglobulina G
(IgG) anti-RSV tienen méas probabilidades de desarrollar una infeccion por VRS
sintoméatica que los pacientes similares con titulos mas altos. (12)

PATOGENIA

Después de replicarse en la nasofaringe, RSV infecta el epitelio bronquiolar
pequefio, respetando las células basales, luego se extiende a los neumocitos
alveolares tipo 1 y 2 en el pulmén, presumiblemente por diseminacion de célula a
célula o aspiracion de secreciones; la infeccidon del tracto respiratorio inferior ocurre
de uno a tres dias después.

Los hallazgos patolégicos del RSV incluyen necrosis de las células epiteliales,
proliferacion ocasional del epitelio bronquiolar, infiltracion de monocitos y células T
centradas en las arteriolas bronquiales y pulmonares, e infiltracién de neutréfilos
entre las estructuras vasculares y las vias respiratorias pequefias. Esto conduce a
obstruccion de las vias respiratorias, atrapamiento de aire y aumento de la
resistencia de las vias respiratorias, y también se relaciona con el hallazgo de
neutrofilia en el lavado bronco alveolar.

RSV esta muy restringido al epitelio respiratorio y se elimina apicalmente en la luz
de las vias respiratorias. En casos muy raros, el RSV puede recuperarse de tejidos
extrapulmonares, como el higado, el liquido cefalorraquideo o el liquido pericéardico.
La respuesta inmunitaria al RSV, especialmente la liberaciéon de citocinas y
quimiocinas parece desempefiar un papel en la patogenia y la gravedad de la
bronquiolitis. Las citocinas interleucina (IL)-8, IL-6, factor de necrosis tumoral (TNF)-
alfa e IL-1 beta pueden detectarse en las secreciones de las vias respiratorias de
los nifos infectados, y los niveles de IL-6 se correlacionan con grave enfermedad.
Las quimiocinas identificadas en las secreciones del tracto respiratorio de los nifios
incluyen el ligando de quimiocina (CCL)3 (proteina inflamatoria de macrofagos-1
[MIP-1 alfa]), CCL2 (proteina quimioatrayente de monocitos-1 [MCP-1]), CCL11
(eotaxina) y CCL5. (RANTES [regulado en la activacién, expresion y secrecion de
células T normales]), pero solo las beta-quimiocinas, particularmente MIP-1 alfa,
estdn asociadas con enfermedad grave. La infeccion por RSV del epitelio
respiratorio polarizado y diferenciado plantado en cultivo tisular provoca IL-8 y
CCL5, lo que sugiere que estos factores derivados del epitelio pueden ser

12



importantes para atraer células inflamatorias al pulmén infectado. Los factores
solubles asociados con la enfermedad grave se derivan principalmente de las
células asociadas con la respuesta inmunitaria. No estd completamente resuelto si
las citocinas y quimiocinas asociadas con la enfermedad grave son la causa de la
enfermedad o el subproducto de una mayor carga de antigenos del RSV que
estimula una respuesta inflamatoria enérgica. (13)

RESPUESTA INMUNE INNATA

El Vrs penetra habitualmente a la via aérea por la nariz, donde es reconocido por
los receptores tLr4 y cX3crl presentes en las células epiteliales, las que sufren
cambios fusionandose y activandose. La fase inicial en el citosol, con activacién o
translocacién al nucleo de factores de transcripcion, llevan a cambios en la expre-
sion génica y la adquisicion de nuevas funciones entre ellas la producciéon de
citoquinas como iFn tipol (a/B), mediante los factores de transcripcion statl, stat2 e
irF9, mientras la activacion de los factores de transcripcion nFkB estimulan la
produccion de interleuquinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-6,IL-8,IL-1B). Esta
respuesta de inmunidad innata dura alrededor de 3 dias. La inflamacién como parte
de la respuesta inmune innata atrae neutrofilos a la via aérea y es importante como
mecanismo para eliminar el agente extrafo; sin embargo, si es muy exagerada

produce dafio- Las células dendriticas presentes en la via aérea transportan los
diversos antigenos del Vrs a sitios activos como el sistema linfocitico asociado a
mucosas (BalLt) donde se estimula la respuesta efectora adaptativa que es
especifica, la que es orquestada por este primer contacto del virus con el sistema
inmune. (14

Los receptores celulares presentes en las células epiteliales, dendriticas,
macrofagos, y otras que reconocen patrones moleculares (Prrs) importantes en la
adsorcion y en respuesta al Vrs son: TLR4, TLR3, TLR2/6, TLR7/8. Los interfe-
rones | (IFN a y B) que actuan en los receptores de iFn (iFnar) presentes en todas
las células, les confiere un estado antiviral que inhibe la replicacién del virus y

estimula la apoptosis de la célula infectada- Por el contrario, el Vrs tiene 2 proteinas
nsly ns2 que tienen la propiedad de inhibir las vias de sefializacion de produccién

de los iFn y de esta manera favorecer la replicacion viral- otra fuente de iFns son las
células nK, las que estan disminuidas en el pulmén y en la sangre periférica de
pacientes con Vrs grave.

Hay estudios que han demostrado una relacién entre los niveles de algunas
interleuquinas pro- inflamatorias (IL-6, IL-8 e IL1-B) y la gravedad de la infeccién
considerando los dias de requerimiento de oxigeno durante la hospitalizacion. el
aumento de interleuquinas con caracteristicas de quimocinas en la via aérea como
la iL-8 (CXCLB8) atrae células especialmente neutrofilos, produciendo necrosis y
luego fagocitosis de las células infectadas. (15
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En la bronquiolitis los neutréfilos estan presentes en la via aérea alta y baja tienen
como funcioén eliminar las células infectadas, pero ademas poseen enzimas que al
liberarlas destruyen tejido. Se ha descrito que pacientes con polimorfismo genético
de la region promotora de iL-8 producen mayor cantidad de esta quemoquina,
presentan bronquiolitis mas graves. Ademas, los neutréfilos presentan receptores
esteroidales tipo B que a diferencia de los receptores esteroidales tipo a- no tienen
respuesta anti-inflamatoria, lo que explica en parte que el tratamiento con
corticoides es inefectivo en pacientes con bronquiolitis. (16)

CLINICA

Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la edad del paciente y el estado
de salud. Los lactantes y los nifios pequefios con infecciones primarias por lo
general se presentan con la infeccidbn del tracto respiratorio inferior (ITRI)
bronquiolitis 0 neumonia, mientras que los nifios mayores y los adultos suelen tener
sintomas del tracto respiratorio superior o traqueobronquitis. (3)

El RSV puede causar una enfermedad grave de las vias respiratorias inferiores,
como bronquiolitis, broncoespasmo, neumonia e insuficiencia respiratoria aguda en
los niflos. La enfermedad del tracto respiratorio inferior por lo general ocurre con la
infeccion primaria y puede ocurrir en mas del 50 por ciento de las segundas
infecciones. Aunque la gravedad de la enfermedad disminuye después de la tercera
infeccion, aproximadamente una cuarta parte tiene signos de IVRI.
Aproximadamente el 20 por ciento de los bebés desarrollan sibilancias asociadas
con RSV durante el primer afio de vida; 2 a 3 por ciento requieren hospitalizacion
RSV puede causar apnea severa, que puede ser el sintoma de presentacién en
bebés ingresados en el hospital con RSV. Aunque se desconoce el mecanismo, se
ha postulado que el RSV altera la sensibilidad de los quimiorreceptores laringeos y
refuerza la apnea refleja. Se ha especulado que la apnea asociada al RSV esta
asociada con el sindrome de muerte subita del lactante.

La infeccién por RSV suele ser un proceso autolimitado que no produce secuelas
pulmonares aparentes a largo plazo. Sin embargo, puede estar asociado con
disminucion persistente de la funcion pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en la edad adulta. (17)

DIAGNOSTICO

Debe sospecharse bronquiolitis por RSV en lactantes con caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas compatibles (p. ej., edad <12 meses, enfermedad de las vias
respiratorias bajas, estacion invernal, circulacion conocida de RSV). También debe
sospecharse RSV en pacientes hospitalizados con enfermedad aguda de las vias
respiratorias inferiores (p. ej., neumonia, bronquitis, exacerbacion de asma o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica) si estan inmunocomprometidos o tienen
250 afios de edad. Sin embargo, otros patdgenos respiratorios comparten los
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patrones clinicos del RSV y las caracteristicas clinicas son insuficientes para
distinguir de forma fiable el RSV de estas infecciones. @s)

El diagnéstico de laboratorio del RSV se realiza mediante el andlisis de las
secreciones respiratorias. En nifios sanos, un lavado nasal por lo general
proporciona el mejor rendimiento, pero un hisopado nasofaringeo o un hisopado
nasal del cornete medio pueden ser adecuados si no es posible realizar un lavado
nasal.

En pacientes intubados o0 sometidos a broncoscopia, se debe obtener un aspirado
tragueal o un lavado bronco alveolar. Esto es particularmente cierto para los adultos
inmunocomprometidos en quienes las secreciones de las vias respiratorias bajas
tienen una tasa mas alta de positividad que las secreciones nasales. (19)

Cuando es necesaria la confirmacion de la infeccion por RSV, preferimos los
ensayos basados en la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), si estan
disponibles. Los ensayos basados en PCR tienen una alta sensibilidad y no se ven
afectados por la administracion pasiva de anticuerpos contra el RSV. Si no se
dispone de ensayos basados en PCR, las pruebas de deteccion rapida de antigenos
(RADT, por sus siglas en inglés) son una alternativa razonable, aunque pueden
ocurrir resultados negativos falsos, particularmente en pacientes adultos que
eliminan menos virus de las células infectadas que los bebés.

El estdndar para el diagnéstico definitivo es el aislamiento de RSV en células
epiteliales humanas tipo 2 (HEp-2). La identificacién de la morfologia tipica de la
placa con formacion de sincitios y tincion inmunofluorescente confirma el
diagndstico. Sin embargo, la identificacién por cultivo puede tomar de cuatro dias a
dos semanas. (20)

La serologia diagnostica no es util en la evaluacion y el manejo de la infeccion por
RSV debido a los anticuerpos maternos en los bebés y un nivel estable y sostenido
de anticuerpos especificos contra el RSV en nifios mayores y adultos (relacionado
con infecciones repetidas). (21

TRATAMIENTO

El tratamiento de la infeccion por RSV de las vias respiratorias inferiores es
principalmente de apoyo. La atencion de apoyo para los pacientes con infeccion de
las vias respiratorias bajas por RSV incluye el control frecuente del estado clinico y
la provision de liquidos y apoyo respiratorio segun sea necesario.

Los broncodilatadores inhalados, la solucidon salina hipertonica inhalada y los
glucocorticoides sistémicos e inhalados no se recomiendan de forma rutinaria.

La ventilacion mecénica puede ser necesaria en pacientes con sintomas
respiratorios graves y/o apnea debido al RSV. La frecuencia de la ventilacion
mecanica varia segun la edad y el estado de salud subyacente. (22
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el tratamiento basico consiste en mantener la via aérea superior permeable con
aseo nasal y de secreciones faringeas; facilitar una buena hidratacién y una
alimentacion que le permitan tolerar los primeros dias de enfermedad; monitorear la
saturaciéon de oxigeno si hay franca dificultad respiratoria; administrar oxigeno si se
requiere. Actualmente hay muchas formas de administrar oxigeno suplementario,
desde oxigeno a bajo flujo hasta ventilacion asistida, que han mejorado
notablemente el prondstico de los casos graves en lactantes. (12

Las decisiones sobre el tratamiento de la infeccibn por VRS en pacientes
iInmunocomprometidos deben individualizarse

Las intervenciones que se han asociado con beneficios (p. €j., indices reducidos de
progresion de LRTI superior, mortalidad reducida) en estudios observacionales
incluyen agente Unico o terapia combinada con ribavirina, inmunoglobulina
intravenosa, palivizumab y/o glucocorticoides. (23)

La ribavirina es un analogo de nucleésido con buena actividad in vitro contra el RSV.
La ribavirina nebulizada u oral, sola 0 en combinacion con otras intervenciones,
puede estar justificada para el tratamiento de la infeccion por RSV documentada en
pacientes inmunocomprometidos. La ribavirina no se recomienda de forma rutinaria
para el tratamiento de la bronquiolitis por RSV en bebés y nifios.

La inmunoglobulina intravenosa (IGIV) sola o en combinacion con otros agentes (p.
ej., ribavirina, palivizumab) se ha probado en el tratamiento de la infeccion por RSV.
Aunque ya no esta disponible, se demostr6 que la IVIG con alta actividad
neutralizante contra el RSV (RSV-IVIG) previene la replicacion del RSV en los
tejidos pulmonares, reduce las cargas virales en los tejidos pulmonares y previene
el desarrollo posterior de enfermedades en modelos animales inmunocompetentes
e inmunocomprometidos. (24

PREVENCION

La transmision del RSV ocurre predominantemente a través de la inoculacion de las
membranas mucosas oculares o nasofaringeas después del contacto directo con
secreciones o fomites que contienen virus. Las medidas generales para prevenir la
infeccion por RSV se centran en disminuir la inoculacion. Incluyen:

e Lavado de manos en todos los entornos, particularmente cuando los bebés de
alto riesgo corren el riesgo de exposicion a infecciones respiratorias de sus
hermanos mayores.

e Practicar la higiene de la tos

e Evitar la exposicion al tabaco y otros humos

e Restringir la participacion en el cuidado infantil durante la temporada de RSV para
bebés de alto riesgo (si es posible)

Tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades recomiendan precauciones estandar y de contacto
para la prevencion del RSV. El lavado de manos y el uso apropiado de guantes son
probablemente las medidas de control de infecciones mas importantes, pero se
deben usar mascaras quirurgicas, proteccion para los ojos y batas desechables para
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los proveedores de atencion médica cuando existe la posibilidad de exposicion a
secreciones respiratorias infecciosas. (25)

Se debe restringir el contacto del personal de atencién médica y los visitantes con
infecciones del tracto respiratorio superior con pacientes de alto riesgo tanto como
sea practico, especialmente durante los meses de maxima transmision del RSV. (s)

En la actualidad no existe una vacuna disponible para prevenir la infeccién por VSR,
no obstante, en 1998 fue aprobada por la Administracion de Drogas y Alimentos
(FDA) la inmunoprofilaxis con palivizumab, que segun las indicaciones de la
Academia Estadounidense de Pediatria se recomienda su uso profilactico
exclusivamente en lactantes con complicaciones pulmonares y cardiopatias. En
general este anticuerpo monoclonal ha demostrado eficacia en la reduccion y
prevencion de infecciones de la via respiratoria inferior en lactantes de alto riesgo y
Su uso consiste en cinco inyecciones mensuales (presentaciéon de 100 mg/mL) y
una dosis aproximada de 15 mg/kg de peso. A nivel molecular el palivizumab se une
a una glicoproteina de fusion en la superficie del VSR, causando asf la inhibicion de
la replicacion del virus. (2s)

ADMINISTRACION DOSIS Y HORARIO

* La dosis de palivizumab es de 15 mg/kg IM una vez al mes hasta un maximo de
cinco dosis, con un intervalo méaximo entre dosis de 35 dias.

En dos grandes estudios observacionales, los intervalos de <35 dias entre dosis se
asociaron con un menor riesgo de hospitalizacion.

* La primera dosis se administra antes de que comience la temporada de RSV

Los bebés que califican para palivizumab, pero permanecen hospitalizados cuando
corresponde la primera dosis pueden recibir la primera dosis de 48 a 72 horas antes
del alta a casa o inmediatamente después del alta

» Cuando un bebé califica para el inicio de la profilaxis al comienzo de la temporada
del RSV y no es hospitalizado por una infeccion por el RSV, se deben administrar
las cinco dosis, incluso si el bebé tiene la edad suficiente para que la profilaxis ya
no esté indicada. (27)

VACUNA

Dadas la alta contagiosidad del VRS y la mala calidad de la inmunidad que deja la
infeccion natural, las esperanzas para una efectiva prevencion estan orientadas
hacia el desarrollo de una vacuna. La glicoproteina F ha sido blanco de muchos
estudios por ser conservada entre las variantes de VRS y por inducir anticuerpos
neutralizantes, los que se han demostrado protectores de la infeccion. en efecto, el
uso de anticuerpos anti-F monoclonales humanizados ha demostrado proteger de
la infeccién a individuos de alto riesgo, como son los prematuros. Por otro lado, el
mejor conocimiento de la biologia del virus y avances en biotecnologia han permitido
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la preparacion de nuevos candidatos de vacunas tanto inactivadas como atenuadas.
(28)

existen muchos problemas para el desarrollo de una vacuna, pues la infeccién se
presenta tempranamente en la vida, antes de los 3 meses, edad en que la
inmunidad no ha madurado; la presencia de anticuerpos maternos a esa edad
podria inhibir la respuesta de anticuerpos a una vacuna atenuada. La situacién
actual es que hay muchos candidatos de vacunas en distintas fases de desarrollo,
pero muy pocos han alcanzado la fase clinica iii. incluso algunas estrategias se
dirigen a vacunar a la embarazada, para obtener una transferencia de anticuerpos
gque protejan al nifio por lo menos por el primer semestre de vida. se estima que no
habra alguna vacuna disponible en el mercado para prevenir la infeccion por VRS
antes de cinco afos. (29)
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JUSTIFICACION

En revistas cientificas se han publicado que las situaciones de riesgo para el
desarrollo de formas graves de infeccidén por VRS son: prematuridad, enfermedades
congeénitas (cardiopatias, neumopatias, inmunopatias, etc.), niios menores de 6
meses y niflos con factores de riesgo social.

Por ahora no se conoce en nuestra poblacion la asociacion entre las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes y las complicaciones presentadas. En Neumologia
Pediatrica de la UMAE Hospital General del Centro Médico Nacional (CMN) La
Raza, IMSS, por tratarse de un servicio de referencia de tercer nivel, se
hospitalizaron nifios con sospecha o confirmacion de virus sincitial respiratorio.

Los resultados de esta investigacion podran ser comparados con lo reportado en
otras publicaciones, y brindaran informacion util para desarrollar futuros ensayos
clinicos controlados que ayuden a establecer protocolos hospitalarios para manejo
de estos pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo anterior, se establecio la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y las complicaciones presentadas
de los pacientes pediatricos con virus sincitial respiratorio atendidos en Neumologia
Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Médico Nacional La Raza IMSS de Noviembre del 2021 al 1° de mayo del 2022?
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1.

b)

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son las caracteristicas epidemiologicas y las
complicaciones de pacientes pediatricos con virus sincitial respiratorio
atendidos en Neumologia Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza IMSS, de
noviembre del 2021 al 1° de mayo del 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la edad, sexo, comorbilidades, escolaridad, factores de riesgo,
procedenciay complicaciones de los pacientes que estuvieron hospitalizados
con panel de virus respiratorio positivo a virus sincitial.

Identificar cuales son las variables que determinan que un paciente con virus
sincitial respiratorio se complique.

Identificar cuales son las edades donde mayormente se presentan
complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Disefio del Estudio
Observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO

Expedientes de pacientes pediatricos con panel de virus respiratorio positivo para
Virus sincitial que se hospitalizaron en el servicio de Neumologia Pediatrica de la
UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza IMSS, de noviembre del 2021 al 1° de mayo del 2022.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Estudio del servicio de Neumologia Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza IMSS, durante el
periodo del 1 de noviembre del 2021 al 1° de mayo del 2022.

TAMARNO DE MUESTRA

En los nifios menores de un afio la primoinfeccion suele producir infecciones graves
de las vias aéreas inferiores. Es responsable del 50% de las bronquiolitis y del 25%
de las neumonias, cuadros no siempre faciles de diferenciar. ElI prondstico es
especialmente grave en nifios con antecedentes alérgicos familiares. El VRS se ha
relacionado con algunos casos de muerte subita del lactante, en este estudio se
tomd a conveniencia la totalidad de los pacientes hospitalizados durante el periodo
de estudio.

Tipo de Muestreo: Por casos consecutivos. Se eligieron todos los expedientes
clinicos de los pacientes que cumplian con los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Expediente de pacientes menores de 16 afios con panel de virus respiratorios
positivo a virus sincitial, que se hospitalizaron en el servicio de Neumologia
Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Médico Nacional La Raza IMSS, del 1 de noviembre del 2021 al 1°de mayo del
2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Expediente de pacientes sin resultado de panel de virus respiratorio y con
aislamiento diferente a virus sincitial
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CRITEROS DE ELIMINACION
sin expediente clinico del paciente disponible.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion S . Tipo de Unidad de
Variable Conceptual Definicion Operacional V:friable Medicion
El tiempo referido en meses
Periodo de tiempo cumpl!dos entre la fecha de
nacimiento y la fecha de -
Edad durante el cual ha . . ; . Cuantitativa Meses
vivido una persona. ingreso hos_pltalanq gstablemdo
en el expediente clinico en el
periodo de estudio.
Categoria a la cual se
asigna un individuo Lo referido en el expediente . Masculino
Género segun al sexo que clinico. Nominal Femenino
pertenece.
Fecha que el paciente
Fecha de inicio de presenta el primer Lo referido en el expediente Nominal dia/mes/afio
sintomas sintoma, referido por clinico.
el familiar.
Fecha de ingreso a _Fecha que el paciente . .

. ingresa a Neumologia | Lo referido en el expediente . p =
Neumo]ogla Pediatrica clinico Nominal dia/mes/afio
Pediatrica ’ ’

Fecha de egreso Fecha que el paciente } )

Neumologl’g egresaqde NeSmoIogl’a Lg r_eferldo en el expediente Nominal dia/mes/afio
o o clinico.

Pediatrica Pediétrica.

_ rDeest;?i(r:;gﬂodsep\gus Se registraré Io_ reportado en el 3
Panel de virus hisopado faringeo expediente clinico de todas las Nominal Positiva
respiratorios pruebas realizadas durante su Negativa

nasal o de secrecion hospitalizacion
bronquial.
Familiar que viva en el
mismo domicilio del Madre
Familiar con cuadro paplente y que en los . . Padre
h i ultimos 14 dias Lo referido en el expediente .
de infeccién de previos al ingreso clinico Nominal Hermana (0)
vias respiratorias . ’ Abuela (0)
hubiera presentado Otro
cuadro de infeccion de
vias respiratorias
Fuerza con la que un Se registrara el peso al ingreso
cuerpo es atraido hospitalario, reportado en el Cuantitativa Kg
Peso hacia la tierra por la expediente clinico, en el continua
gravedad. periodo de estudio.
Altura de un individuo,
gﬁn’zf-m%:tglrtlglgedfal Se rggistrgré la talla al ingreso o
Talla cabeza en el plano hospltglarlo, reportado en e! Cuanntatwa Cm
. expediente clinico en el periodo | continua
sagital hasta la del estudio
superficie en la cual ’
esté de pie, descalzo.
Segun los datos reportados en Normal
el expediente al ingreso:
Condicién fisica que . . Desnutricion
presenta una persona La desnutricion se egt_aplecera Leve
como resultado del ’ ge _acuerdo con (?I Qeﬂcnt del _—
balance entre sus indice antropométrico Desnutricién
- : ; “porcentaje de peso para la Ordinal Moderada
Estado Nutricional necesidades e ingesta
de energiay edad y sexo’. .
nutrientes. Normal:_O_—El)% Desnutricion
Desnutricion leve: 10-24% Grave
Desnutricion moderada:
25 a 40% Sobrepeso

Desnutricién grave: >41%
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Se empleara el percentil del
IMC para la edad y sexo en:
Sobrepeso: > percentil 95
Obesidad: > percentil 120

Obesidad

. Definicién S . Tipo de Unidad de
Variable C Definicion Operacional - S
onceptual Variable Medicion
Comorbilidades
Enfermedad caracteriz
ada por el exceso
permanente del
ndmero Lo referido en el expediente
Leucemia de leucocitos en cll’nic_o al momento d(_al ingreso Nominal Si
la sangre y hospitalario en el periodo de No
la hipertrofia y estudio.
proliferacion de uno o
varios tejidoslinfoides
o mieloides.
Enfermedad neoplasic
a con transformacion Lo referido en el expediente
Cancer de Ias células, que cll'nic‘o al momento d_eI ingreso Nominal Si
proliferan de manera hospitalario en el periodo de No
anormal e estudio.
incontrolada.
(I?lztr);::edlmento para Lg r'eferido enel exped?ente _
Cirugia las enfermedades por clinico al momento del ingreso Nominal Si
A hospitalario en el periodo de No
medio de una .
. L estudio.
intervencion manual.
Padecimiento Lo referido en el expediente
Enfermedad respiratorio con clinico al momento del ingreso Nominal Si
pulmonar crénica duracién mayor a 3 hospitalario en el periodo de No
meses. estudio.
Condicién médica por
!a cual el sistema Lo referido en el expediente
inmune de una clinico al momento del ingreso Si
Inmunodeficiencia persona no es capaz hospitalari I veriod gd Nominal N
de funcionar ospitalario en el periodo de 0
estudio.
correctamente o no
funciona en absoluto.
Trastorno del sistema | Lo referido en el expediente
Enfermedad nervioso central o clinico al momento del ingreso Nominal Si
neurolégica periférico. hospitalario en el periodo de omina No
estudio.
Complicaciones
Inflamacion de los
pulmones, causada
por la infeccién de un
virus o una bacteria, Lo registrado en el expediente )
Neumonia caracterizado por la clinico. Cualitativa El
presencia de fiebre ©
alta, escalofrios, tos y
expectoracion
Sindrome de dificultad | | ; registrado en el expediente o Si
SDRA respiratoria grave clinico Cualitativa No

aguda, por edema
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https://dicciomed.usal.es/palabra/enfermedad
https://dicciomed.usal.es/palabra/leucocito
https://dicciomed.usal.es/palabra/sangre
https://dicciomed.usal.es/palabra/hipertrofia
https://dicciomed.usal.es/palabra/tejido
https://dicciomed.usal.es/palabra/linfoide
https://dicciomed.usal.es/palabra/mieloide
https://dicciomed.usal.es/palabra/enfermedad
https://dicciomed.usal.es/palabra/neoplasico-ca
https://dicciomed.usal.es/palabra/neoplasico-ca
https://dicciomed.usal.es/palabra/celula
https://dicciomed.usal.es/palabra/enfermedad
https://dicciomed.usal.es/palabra/intervencion

pulmonar de causa no
cardiogénica y dafio
alveolar inflamatorio
de origen local o
sistémico. Con indice
Pa0O2/FiO2 alterado, y
con lesiones
radiolégicas bilaterales
en torax.

Respuesta
inflamatoria sistémica
severa que lleva a un

ch o | i | Lo registrado en el expediente Cualitati Sj
oque séptico colapso cardiovascular | o ingreso. ualitativa No
y/o micro circulatorio,
y a hipoperfusion
tisular.
Otras variables
Se tomaran los datos
Estancia Numero de dias que registrados en el expediente
h . permanece el paciente | clinico durante el periodo de Cuantitativa Numero de dias
hospitalaria - -
en el hospital estudio.
Modo en que se . Egreso al
Se tomaran los datos e
r Iv n h . micilio.
esuelve o acaba una registrados en el expediente . domicilio
Desenlace accion e . Nominal Traslado a otro
clinico durante el periodo de servicio
tudio.
estudio Defuncion
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Captacion de pacientes

Se revisaron los censos del Servicio de Neumologia Pediatrica de la UMAE Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza
IMSS, del 1 de noviembre del 2021 al 1 mayo del 2022 para identificar los pacientes
gue fueron hospitalizados como casos confirmados de infeccién por virus sincitial
respiratorio. Se acudio al Archivo clinico de la UMAE para la revision de expedientes
clinicos, se consult6é el expediente electronico de los pacientes que cumplian los
criterios de seleccion.

2. Recoleccion de datos

En el instrumento de recoleccion de datos se registro:

a) Las fechas de inicio de los sintomas, de ingreso hospitalario y de egreso.

b) La edad, género, peso, talla, estado nutricional, comorbilidades y antecedente de
familiar con infeccién de vias respiratorias superiores

c) Los sintomas y signos que se refieran en el expediente clinico al ingreso
hospitalario.

d) Los diagndsticos de neumonia, SDRA, choque séptico.

e) Las comorbilidades que presentan los pacientes hospitalizados

f) Los dias de estancia hospitalaria.

g) El desenlace del caso (egreso por mejoria, traslado a otro servicio o defuncién).

3. Analisis de datos:

Recolectados los datos demogréficos y clinicos y de laboratorio, se registraron en
una hoja de calculo de Excel, posteriormente se transformé a una base de datos en
el programa SPSS software version 23, para su organizacion, codificacion y analisis
estadistico.

4. Reporte y redaccion de resultados:

Concluido el analisis estadistico de los datos, se procedi6 a la interpretacion critica
de los resultados y posteriormente a la redaccion de la tesis con los resultados
obtenidos. Se imprimi6 se presentd como tesis para obtener el titulo de pediatria.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva de los datos obtenidos. Asi como también se
calculo el porcentaje de cada una de las variables. Los resultados fueron codificados
e introducidos en una hoja de céalculo de Excel, posteriormente se transformo a una
base de datos en el programa SPSS, para su organizacion, codificacion y analisis
estadistico propuesto.

RECURSOS

Recursos humanos:

Dr. Rodrigo de los Santos. Médico Egresado de Pediatria médica. Elabora
protocolo, revisara los expedientes, capturara los datos en la hoja de recoleccion,
analizara datos, realizara discusion y conclusiones, elaborara documento para la
publicacién en revista indexada.

Dr. Carlos Juarez Ortiz. Medico adscrito de Neumologia Pediatrica junto con los
otros investigadores disefiara protocolo, analizara resultados, realizara discusion y
conclusiones, elaborara documento para la publicacién en revista indexada.

Recursos materiales:

Se utilizaron los recursos propios del hospital para la atencion habitual de los
pacientes.

Expedientes impresos, electrénico y de laboratorio de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

Recursos econdmicos:

El material de papeleria, (Iapices, hojas) fue proporcionado por los recursos propios
del instituto.

Las computadoras son propiedad de los médicos que realizan el protocolo.

FACTIBILIDAD

El estudio es factible porque en el Servicio de Neumologia pediatrica se
hospitalizaron del 1 de noviembre del 2021 al 1 de Mayo del 2022, pacientes con
sintomas respiratorios que posteriormente contaron con aislamiento en panel de
virus respiratorio positivo para virus sincitial.
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DIFUSION DE RESULTADOS
a) El proyecto se presentara como tesis de posgrado del Dr. Rodrigo de los Santos
para obtener el titulo de especialista en Pediatria médica.

b) Se presentara en congresos de la especialidad.

c) Se solicitara la publicacién del estudio en una revista indexada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, cuya
informacion se obtendra de los expedientes clinicos que cumplan los criterios de
seleccion, lo cual, de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion en Salud Titulo segundo, Capitulo I, ARTICULO 17 no implica
riesgo para el paciente, y no afecta grupos vulnerables.

Este protocolo de investigacidn cumple con las consideraciones emitidas en el
cbédigo Nuremberg, la declaracidon del Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas
modificaciones incluyendo la actualizacion de fortaleza, Brasil 2013, asi como las
pautas internacionales para la intervencion médica con seres humanos, adoptadas
por la OMS y el consejo de organizaciones internacionales para investigaciones con
seres humanos; en México, cumple lo establecido con la Ley general de Salud y el
IFAI, en materia de investigacion para la salud y proteccién de datos personales.

El presente trabajo se encargd de investigar el comportamiento epidemiolégico del
virus sincitial respiratorio en nuestro pais, por lo que aportara informacion que podra
compararse con lo observado en otras poblaciones, para desarrollar futuros trabajos
de investigacion que permitan establecer protocolos de manejo en nuestro medio.

Por tratarse de una investigacion documental en el balance riesgo/beneficio, se
considera que no genera riesgo ni beneficio al paciente en cuestion, unicamente
tiene la finalidad de generar conocimiento que de la pauta a futuras investigaciones.

No existe conflicto de intereses alguno por parte de los investigadores de este

protocolo.
Se aprobd por los comités locales de ética y de investigacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo cuya informacion
se obtendra de expedientes clinicos, sin riesgo para los pacientes de acuerdo con
el reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de investigacion para la salud, y se mantendra la confidencialidad de los
pacientes, por lo que no se realizara carta de consentimiento informado.

CONFIDENCIALIDAD

A cada expediente se le asigné un niumero de identificacion y con éste fue capturada
la informacion en una base de datos que solo esta a disposicion de los
investigadores o de las instancias legalmente autorizadas en caso de asi requerirlo.
Los investigadores se comprometieron a hacer un buen uso de la base de datos y
mantendran de manera confidencial la identidad y los datos de los pacientes que se
incluyan en el estudio, omitiendo el nombre y el nUmero de seguridad social de cada
uno de ellos.
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RESULTADOS

En el Hospital General del CMN La Raza ingresaron al servicio de Neumologia
Pediétrica en el periodo del 1 de Noviembre del 2022 al 1 de Mayo de los 2023, 15
pacientes con aislamiento del virus sincitial respiratorio, de los cuales el 53% (8)
fueron pacientes femeninos y el 47% (7) de pacientes masculinos.

Masculino
47%

Femenino '
53%

Figura. 1 Genero en casos aislados

En cuanto al rango de edad se aisl6 virus sincitial respiratorio en menores de un afio
con un 26.6% del total de casos, al afio el 13.3%, a los dos y tres afios el 20%
respectivamente, pacientes con 4 afios se reportaron en un 13.3%, mientras que se
reporto el 0% de casos en pacientes con 5 afios o mayores.

4
3 3
2 2
6.60% 3.30% 20% 20% 3.30%
0 0%
[ | — - - —

<1 afio 1 afio 2 afios 3 afos 4 afios 5afos

Figura 2. Edad de Presentacion

Dentro de los casos positivos reportados el 13% contaba con un familiar afectado
con infeccidén de vias respiratorias, el 87% de la poblacion estudiada neg6 contar
con un familiar que presentara sintomatologia respiratoria.
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Figura 3. Porcentaje de pacientes con un familiar con infeccidn de vias respiratorias

Respecto al estado nutricional el 100% de la poblacién estudiada el 53.3% se
reporté con desnutricién leve, mientras que el 46.6% se encontraba dentro de un
estado nutricional normal, no se encontraron pacientes afectados por virus sincitial
respiratorio con desnutricion grave u obesidad.

Normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion  Sobrepeso Obesidad
leve moderada Grave

Figura 4. Estado nutricional en pacientes con virus sincitial aislado

Referente a las comorbilidades con busqueda intencionada en este estudio se
encontré que el 60% de los pacientes curso con cuadro neumonico, el 13% presento
enfermedad pulmonar crénica, esto secundario a antecedente de displasia
broncopulmonar por antecedente de prematurez y uso de oxigeno suplementario
prolongado, no se presentd en ningun paciente neoplasia, SDRA,
inmunodeficiencia, tampoco se presentdé choque séptico en ninguno de los
pacientes como evolucion de la enfermedad. Al interrogatorio directo se neg6 otro
tipo de comorbilidad en la poblacion estudiada.
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Figura 5. Comorbilidades en pacientes con virus sincitial aislado

Se encontré que el 13% de los casos aislados se presentaron en el mes de
noviembre, 33% en el mes de Diciembre y Enero, febrero sin aislamiento de
pacientes en esta poblacion, siguiendo con los meses de Marzo, Abril y Mayo con
el 1.7%.

NOVIEMBRE, 2,

MAYO, 1, 7%
s 13%

ABRIL, 1, 7%

MARZO, 1, 7%

DICIEMBRE, 5,
33%

ENERO, 5, 33%

Figura 6. Porcentajes de casos aislados de acuerdo con temporalidad

Se observo un promedio de estancia intrahospitalaria de 5 dias desde la fecha de
ingreso hasta el momento del alta hospitalaria, con el 100% de pacientes siendo
egresados a domicilio posterior a hospitalizacién, 0% de defunciones observadas, y
0% de traslados de los casos positivos de virus sincitial respiratorio a otro servicio
por complicaciones secundarias a la enfermedad.

31
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Figura 7. Dias de estancia hospitalaria en el servicio de Neumologia Pediatrica
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion realizada muestran que gran parte de los
pacientes que han presentado virus sincitial respiratorio son del género femenino lo
cual se registré en un 53% (Figura 1) durante los 7 meses del periodo estudiado en
cuestion, asi mismo se encontré que referente a la edad, el grupo de mayor
incidencia de casos fueron menores de un afio con un 26.6% y el segundo grupo
los que tenian dos y tres afios con un 20% (Figura 2). Lo cual es ratificado en un
estudio realizado en la ciudad de México donde se documentd que el virus sincitial
respiratorio fue el virus mas frecuente asociado a neumonia y bronquiolitis en
menores de 3 afios (3) recalcando la importancia de la presencia del virus sincitial
respiratorio en este grupo de edad.

Otro hallazgo encontrado fue que dentro de los pacientes que fueron positivos al
VSR, el 13% contaba con un familiar afectado con infeccion de vias respiratorias,
contrastando con el 87% de quienes no lo presentaron (figura 3), se ha registrado
en un estudio de la academia americana de pediatria del 2021(11) que el contacto
directo es la ruta de transmisibn mas comun, pero también se han implicado los
aerosoles de gotas grandes. Por lo tanto, el lavado de manos y las precauciones de
contacto son medidas importantes para prevenir la propagacion tanto en entornos
hospitalarios como ambulatorios. Asi mismo se debe restringir el contacto del
personal de atencion médica y los visitantes con infecciones del tracto respiratorio
superior con pacientes de alto riesgo tanto como sea practico, especialmente
durante los meses de maxima transmision del virus sincitial respiratorio.

Respecto a la presentacion del VSR en pacientes con comorbilidades donde se
conoce se incrementan los casos, en este estudio se encontré que el 60% de los
pacientes curso con cuadro neumonico, el 13% presento enfermedad pulmonar
cronica, esto secundario a antecedente de displasia broncopulmonar por
prematurez y uso de oxigeno suplementario prolongado (Figura5), el 53.3% se
encontraba con desnutricion leve (Figura 4), como como hallazgos mas relevantes
(7), en un estudio de Buenos Aires del 2019 se encontraron factores similares donde
se ha visto incrementan el riesgo de infecciones de vias respiratorias inferiores por
VSR asi como incremento en el riesgo de ingreso hospitalario.

El virus sincitial respiratorio tipicamente causa brotes estacionales en todo el
mundo. Lo cual fue observado en un estudio de estados unidos donde se estudi6 la
estacionalidad del VSR del 2018 a nivel global (4) donde se registr6 que en el
hemisferio norte, estos suelen ocurrir desde octubre o noviembre hasta abril 0 mayo,
con un pico en enero o febrero. En el hemisferio sur, las epidemias de invierno
ocurren de mayo a septiembre, con un pico en mayo, junio o julio. En México existen
diferentes climas, por lo que puede haber cierta variabilidad durante la circulacion,
durante este estudio se encontro que los meses con mayores casos fueron
noviembre, diciembre y enero, estos ultimos con el 33% de casos registrados
(Figura 6) lo cual se corrobora con el ultimo estudio realizado en nuestro pais en el
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2016 (5) donde clasicamente, la temporada de circulacion del VSR comienza en
octubre o noviembre y termina hacia marzo o abril. Sin embargo la alteracién del
patron estacional tipico del RSV puede dar lugar a brotes fuera de temporada, el
namero de casos de aislamiento del virus ha incrementado gradualmente estos
ultimos meses hasta la actualidad, con la llegada del COVID se incrementaron las
medidas de proteccion disminuyendo las infecciones por VSR e influenza sin
embargo se han ido relajando las medidas de proteccion por lo que nuevamente
van en ascenso los casos registrados por lo que no debemos olvidar a nuestros
pacientes con mas riesgo y continuar las medidas como la higiene de manos, el uso
de mascarillas y el aislamiento de familiares con sintomatologia respiratoria.

En lo referente a la estancia intrahospitalaria se encontré6 que en promedio se
mantenian hospitalizados 5 dias como la media, desde la fecha de ingreso hasta el
egreso hospitalario (Figura 7), durante esa estancia la evolucion fue favorable con
el egreso a domicilio del 100% de la poblacion estudiada, no reportandose
complicacion alguna que requiriera manejo en la unidad de cuidados intensivos.

En cuanto a la mortalidad se registr6 un 0% de casos, lo que se ha visto con
anterioridad en aun articulo presentado del journal of infectious disease en el 2019
(7), donde se estima que el VSR causa el mayor nUmero de muertes en recién
nacidos y menores de un afio de edad, asi mismo en entornos de recursos limitados,
0 donde el acceso a la atencion médica avanzada es limitado, se incrementa la
mortalidad, en este estudio al no contar en el servicio de heumologia pediatrica
pacientes recién nacidos y al tratarse este de un hospital de tercer nivel de atencién
no se registraron defunciones en este periodo, a pesar de lo anterior si se han
registrados casos de mortalidad elevada en pacientes con cardiopatias congénitas
de acuerdo a lo presentado en otros estudios, sin embargo en nuestra poblacién
ninguno de los pacientes cursaba con cardiopatia congénita.
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CONCLUSION

Este proyecto tuvo como objetivo determinar cuales eran las caracteristicas
epidemiologicas y las complicaciones de pacientes pediatricos a quienes se aislo el
virus sincitial respiratorio atendidos en el servicio de neumologia pediatrica del CMN
la Raza durante un periodo de tiempo determinado.

A través de la aplicacion de un cuestionario para la recoleccion de informacion, fue
posible identificar factores que condicionan la presentacion del virus sincitial
respiratorio y su evolucion, como lo es la presentacion en nifios menores de un afio
de edad como la poblacion de mas riesgo durante los meses de diciembre y enero,
encontrandose la temporada invernal con el mayor numero de casos, siendo las
complicaciones respiratorias las predominantes. comparando nuestros hallazgos
con el material bibliografico con el que se cuenta al respecto a nivel mundial se
confirman estos datos.

Si bien este estudio se enfocé exclusivamente en pacientes en un periodo de tiempo
determinado que fueron 7 meses ( los meses de noviembre del 2020 a mayo del
2023) en un hospital de tercer nivel de atencion, seria prudente trasladar esta
investigacion a un grupo mas grande de pacientes, en un periodo de tiempo mayor
e incluyendo hospitales de 2 nivel de atencion, con el objetivo de identificar si existe
mayor variacion epidemiologica y de esta manera unificar criterios y tomar medidas
de prevencion adecuadas.

Se ha visto que la presentacion del virus sincitial respiratorio en la poblacion
pediatrica, a raiz de la pandemia por COVID19 cambio, debido a que se tomaron
medidas sanitarias de prevencion, lo que ocasiono una disminucion significativa de
los casos por VSR, sin embargo se han disminuido estas medidas al termino de la
pandemia, por lo que ha hido en ascenso nuevamente la presencia del VSR.

Se recomienda establecer programas educativos y de divulgacion sobre la infeccion
por VRS y las barreras higiénicas, destinados a los padres y al personal sanitario.
La divulgacién de estos conocimientos junto con las medidas de control como el
lavado de manos, el uso de mascarillas y la inmunizacion con Palivizuman en
poblacion de riesgo son de gran importancia en la profilaxis y el control de la
enfermedad.

Esperamos que esta tesis sea de utilidad y ayude a tomar las medidas necesarias
para disminuir nuevamente el aislamiento de casos por VSR, sobre todo durante el
periodo estacional donde se presenta con mas frecuencia, disminuyendo de esa
forma el ingreso hospitalario, los dias de estancia, complicaciones e incluso los
costos a nivel institucional.
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ANEXOS

Anexo 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 2022

SEP

OoCT

NOV

DIC

Recopilacién y revisién de
referencias bibliogréaficas y
hemerograficas

Elaboracion del protocolo

Obtencion de autorizacién para
realizacion de protocolo

Recoleccion de datos

Revision de resultados sobre
datos recopilados

Analisis de resultados.
Elaboracién de tablas y graficos
de resultados obtenidos

Elaboracion de Informe Final

Tramite de Publicacion en revista
indexada
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Anexo 2 Solicitud de excepcidn de la carta de consentimiento informado

Fecha: 05/09/2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Centro Médico
Nacional La Raza Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de

investigacion CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES
CON AISLAMIENTO DE VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA DEL 1° DE NOVIEMBRE DEL 2021AL 1°DE MAYO DEL 2022 DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL LA RAZA, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica
la recoleccioén de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Genero

c) Fecha de nacimiento

d) Fecha de inicio de sintomas

e) Fecha de ingreso a neumologia pediatrica
f) Fecha de egreso de neumologia pediatrica
a) Prueba Panel de virus respiratorios

h) Familiar con infeccion de vias respiratorias
i) Peso

i) Talla

k) IMC

) Comorbilidades

m) Complicaciones relacionadas con el Virus sincitial respiratorio
n) Estancia intrahospitalaria

0) Desenlace del internamiento

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccidon de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del

protocolo CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES CON
AISLAMIENTO DE VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA DEL 1° DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL 1°DE MAYO DEL 2022 DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL LA RAZA, cuyo propodsito es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.
Atentamente

Nombre: Dr. Carlos Juarez Ortiz
Categoria contractual: Medico Adscrito al Servicio de Neumologia Pediatrica
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55 Fecha: 27/09/2022
SOLICITV EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

para dar cumplimiento 3 | : o ) ;
investigacion en salud, sofi as disposiciones legales nacionales en materia de

. ; icito al Comité de Etica en Investigacion del Centro
/ :

;,%fgﬂgiigg,’;gn“gm Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza que
protocolo de investiga ;Z la carta de consentimiento informado debido a que el
LOS PACIENTES CON Ng'jmn CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES EN
SERVICIO DE NEUMOLOGIA fé_vro DE VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO HOSPITALIZADOS EN EL
2022 DEL CENTRO M. DIATRICA DEL 1* DE NOVIEMBRE DEL 202! AL I°DE MAYO DEL
EDICO NACIONAL LA RAZA, s una propuesta de investigacion sin

riesgo que implica la recolecci es L o )
expedientes clinicos: eccion de los siguientes datos ya conteni en

a) Edad

b) Genero

<) Fecha de nacimiento

d) Fecha de inicio de sintomas

€) Fecha de ingreso a neumologia pediatrica
f) Fecha de egreso de neumologia pediatrica
a) Prueba Panel de virus respiratorios

h) Familiar con infeccion de vias respiratorias
i) Peso

) Talla

k) IMC

)} Comorbilidades

m)  Complicaciones relacionadas con el Virus sincitial respiratorio
n) Estancia intrahospitalaria

o) Desenlace del internamiento

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener
la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a
este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES CON
AISLAMIENTO DE VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA DEL 1° DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL 1°"DE MAYO DEL 2022 DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, CUyO proposito es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: Dr. Carlos Juarez Ortiz
Categoria contractual: Medico Adscrito al Servicio de Neumologia Pediatrica
RTIZ 1
: UAREZ O

4332565

Investigador(a) Responsable
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Anexo 3 Instrumento de recoleccién de datos
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
UMAE HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1.0 Folio de Identificacién.

Fecha nacimiento:

Nombre (solo iniciales):

1.1 Edad (meses)

1.2 Género: 1. Masculino 2. Femenino

1.3 Fecha de inicio de
sintomas:

1.4 Fecha de ingreso a Neumologia

Pediétrica:

1.5 Fecha de egreso de
Neumologia Pediatrica:

2.0 Prueba panel de virus respiratorios:

3.0.Antecedentes Familiares:

Padecimiento

6.1 Neumonia

6.2 SDRA

6.3 Choque séptico

6.4 Otro

3.1 Familiar con infeccién de vias respiratorias: 3.1.Si 3.2No
3.3 Quien:
4.0 Estado Nutricional
4.1 Peso: kg 4.2 Talla: cm 4.3 IMC:
4.4 Normal Desnutricion 4.8 4.9
4.5 Leve 4.6 Moderada | 4.8 Grave Sobrepeso Obesidad
5.0 Comorbilidad identificada o tratada previo al diagnéstico de VSR:
5.1 Leucemia 5.2 Céncer 5.3 Cirugia 5.4 Enf 5.5
Si() No() Si() No() Si() No() pulmonar inmunodeficiencia
cronica Si() No()
Si() No()
Si No
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7.0 Estancia hospitalaria

7.1 NUmero de dias de estancia hospitalaria

8.0 Desenlace

8.1 Egreso a su domicilio 8.2 Traslado a otro servicio

8.3 Defuncién

Si() No () Si() NO() Cual

Si()

No ()
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