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INFECCION RESPIRATORIA VIRAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS — CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: A pesar de las intervenciones de caracter preventivo, las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y especificamente las de etiologia viral, contindan
representando un serio problema de salud, considerando las tasas de morbilidad-
mortalidad vinculadas y los costos asociados a su atencion en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Metodologia: Se realizé un estudio de
prevalencia, cuya poblacion estuvo integrada por las historias clinicas de 73
pacientes entre 0 meses y 17 afios de edad ingresados en la UCIP del Hospital
Quito Sur del IESS (IESS-HQS) durante el periodo octubre 2020—julio 2021, de la
cual se extrajo una muestra de 57 pacientes atendiendo a criterios de inclusién y
exclusién. Resultados: Predominio del sexo masculino (57,9%) y del grupo etario
2-4 afios (28%); casuistica reducida de SARS-Cov-2+ (10,5%) y prevalencia de
rinovirus segun panel viral (68,4%); ademas se registré un 15,7% de conifecciones
virales, y 40,4% de la muestra requirié soporte ventilatorio, la estancia hospitalaria
promedio fue de 5+6,3 dias y hubo 10,5% de decesos. Conclusiones: Se ameritan
nuevas investigaciones de Cohorte prospectiva y vigilancia epidemiolégica activa
en la UCIP del IESS-HQS vy otras instituciones hospitalarias nacionales a fin de

verificar el comportamiento de las IRA en la poblacién ecuatoriana.

Palabras clave. Infecciones respiratorias agudas, virus respiratorios, sindrome

respiratorio agudo grave, Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) de etiologia viral, integran un importante
capitulo dentro de las patologias de la infancia; segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), representan de 30-50 % de las consultas de
pediatria y 20-40 % de las hospitalizaciones e ingreso en unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP), con importantes cuotas de morbimortalidad dado el

compromiso generado por la recurrencia de bronquiolitis y neumonia.*

En el caso de Ecuador, datos oficiales recientes indican que una de las principales
complicaciones de las IRA es la neumonia: durante 2020, se contabilizé un total
acumulado de 31.228 casos en la poblacién infantil, con prevalencia en el sexo

masculino y en los grupos etarios 1-4 afios (48,61%) y 0-11 meses (26,74).?

En general, las IRA virales en la infancia involucran una variedad de virus: influenza
A y B, paramixovirus (parainfluenza, sincicial respiratorio), rinovirus, enterovirus,
coronavirus y ciertos tipos de adenovirus, en su mayoria de mayor recurrencia
durante la temporada de invierno y con énfasis en nifios menores de cinco afios.!
Ahora bien, respecto al nuevo virus SARS-Cov-2, causante de la pandemia Covid-
19, segun el reporte epidemiologico semanal de la OMS hasta el 18 de septiembre
del 2022 a nivel mundial se reportaron mas de 3,2 millones de casos nuevos
notificados. En el continente americano se registré una disminucion del 12%,
reportdndose 552.000 casos nuevos®, en la edad pediatrica la mayor mayor
incidencia estuvo representada en los grupos etarios 5-9 (34%) y 0-4 (30%),
mientras los 120 desenlaces fatales fueron superiores en las franjas 0-4 afios (40%)
y 15-19 afios (25%)*

A nivel local, se encuentran tendencias similares segun los resultados de un estudio
de 51 casos confirmados de Covid-19 atendidos en el Hospital Quito Sur del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) durante abril-junio 2020: predominio del

grupo 10-14 afios y enfermedad de curso leve (60,8%), mientras solo tres casos



requirieron ingreso a UCIP: uno de ellos amerité cuidados criticos con ventilacion

mecanica, representando el Gnico deceso de la serie.®



ANTECEDENTES

Las IRA representan un problema de salud, al tratarse de la primera causa de
hospitalizacion e ingreso en UCIP en paises en desarrollo y del primer mundo®, por
lo que es sin duda un tema de interés para la comunidad cientifica internacional a
fin de obtener datos epidemiolégicos sobre su prevalencia y caracterizacion con

vista a la planeacion e implementaciéon de acciones preventivas.

Sirvan como ejemplo de ello, algunos estudios de data reciente Utiles para conocer
evidencias recientes sobre las IRA virales en poblaciones infantiles: con respecto a
la identificacion de los microorganismos involucrados en las IRA: en 2016 Moesker
et al’, en una muestra de pacientes holandeses menores de 18 afios (44 ingresados
en UCIP con IRA severa; 40 recluidos en unidad de cuidados intermedios con IRA
leve), no encontraron diferencias estadisticamente significativas intergrupo respecto
a las especies virales aisladas prevalentes (virus sincicial respiratorio [VSR],

rinovirus).

En forma similar Becerra et al® reportaron en 2019 prevalencia de VSR subtipo A
(VSR-A) en 117 pacientes peruanos menores de 5 afios ingresados en UCIP,
mientras Brotons et al°, Espafia en un estudio prospectivo en el que se evaluaron
130 pacientes menores de 18 afos ingresados en UCIP entre el 2015 y 2017,
identificaron igualmente al VSR como principal patégeno, seguido de
Rinovirus/Enterovirus como micro-organismos involucrados en las IRA.

La etiologia de las infecciones respiratorias durante la pandemia por COVID 19, se
vio modificada, esto se demuestra en un estudio observacional realizado por L.
Bermudez et al, 2021, que analiz6 161 nifios menores de 14 afos, que requirieron
manejo en UCIP, siendo los virus detectados los entero/rinovirus vy
metapenumovirus humano. Asi mismo en Colombia Ruiz et al %, luego de evaluar
113 pacientes con edad comprendida entre 0 y 17 afios de edad hospitalizados (74)
e ingresados en UCIP (39), identificaron en 2021 las especies SARS-Cov-2,

rinovirus y VSR como principales micro-organismos involucrados en las IRA.



JUSTIFICACION

Las patologias respriatorias representan un grupo importante de enfermedades que
requieren ingreso hospitalario, es por esto que conocer las caracteristicas
epidemiologicas de las IRA en el marco de los cuidados criticos pediatricos, cobra
significado al tener el fin de contribuir la toma de decisiones en la atencion del
paciente teniendo en cuenta los retos que representan los microorganismos virales
y las nuevas variantes del SARS-Cov-2 en la atencion sanitaria y la morbimortalidad

asociada a dichas infecciones.

OBJETIVO

Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes con IRA que ameritaron ingreso
en la UCIP del Hospital Quito Sur del IESS entre octubre 2020 y julio 2021.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al constituir las patologias respiratorias las principales causas de ingreso en
unidades de cuidados intensivos pediatricos, se vuelve una necesidad contar con
datos epidemiologicos que orienten el diagnostico y tratamiento de este tipo de
patologias.

Existen a nivel local estudios limitados sobre los agentes etiolégicos causantes
de cuadros respiratorios graves, asi como también limitado conocimiento de las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que requieren tratamiento
integral en unidades de cuidados intensivos.

En nuestro centro hospitalario se cuenta con la posibilidad de determinacion
mediante reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcidon reversa en
tiempo real (RT-PCR), los agentes virales causantes de IRA, sin embargo, no se
a documentado previamente las caracteristicas epidemioldgicas de dichos

paceintes.

Pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion respiratoria viral

en pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico



METODOLOGIA

Se realizo el calculo del tamafio de la muestra, y se analizaron las historias
clinicas de pacientes que ingresaron con diagndstico de IRA en la UCIP del
Hospital Quito Sur del IESS (IESS-HQS) durante el periodo octubre 2020 — julio
2021.

Se realizé analisis descriptivo, en las variables categdricas se presentaron
frecuencias y en las variables continuas se reportaron medidas de resumen y de
tendencia central dependiendo del comportamiento de la variable. La secuencia
temporal es de caracter transversal, el control de la asignacion de los factores
de estudio es de observacion y el inicio del estudio en relacién con la cronologia

de los eventos es retrospectivo.

Clasificacion de la investigacion

Es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

a) pacientes con diagnaostico de IRA bajo los criterios CIE-10, y resultados de los
analisis microbiolégicos inmunofluorescencia directa y reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion reversa en tiempo real (RT-PCR) obtenidos por

hisopado nasofaringeo.

Criterio de exclusion:

a) pacientes con diagnostico microbiolégico de IRA bacteriana;

b) pacientes con diagndstico microbiolégico de co-infeccion (IRA viral-
bacteriana);

) pacientes con datos incompletos en la historia clinica.

Definicién de variables



. o Tipo de Escala de
Variable Definiciéon p. L
variable medicion
Tiempo de Vida en | Cuantitativa ~
Edad ~ P . ARos
Afos (continua)
Caracteristicas o
- Cualitativa
Genero fenotipicas de . M/F
. (nominal)
cada individuo.
Entidad nosoldgica
Diagnostico para ingresar ala | Cualitativa Nominal
UTIP
. f Agente Patégeno
Diagnostico o .
. d L detectado Cualitativa Nominal
Microbioldgico .
mediante
Numero dias Cuantitativa
Estancia en UTIP desde su ingreso . Dias
(continua)
hasta su egreso
Tipo de asistencia
Asistencia ventilatoria o .
. . : Cualitativa Nominal
Ventilatoria necesaria para la
estabilizacion
Causa del egreso o
. ) g Cualitativa .
Criterio de egreso | de la unidad (alta . Nominal
(nominal)

o fallecimiento)

Hoja de recoleccion de la informacién.

Para la recoleccion de informacion, se emple6 un formulario digital ad hoc en
hoja de célculo Excel a fin de consignar las variables epidemiol6gicas nominales
y numéricas: a) demograficas: edad (meses/afios), sexo (femenino, masculino);
b) clinicas: diagndstico CIE-10 para ingreso en UCIP, diagnostico SARS-Cov-2,
diagndstico microbiolégico, asistencia ventilatoria (si-no, tipo), dias de estancia

hospitalaria, causa de egreso (alta médica, defuncion) (Anexol).
Anélisis estadistico

Una vez comprobada la normalidad de la muestra, los resultados fueron

sometidos a analisis estadistico a partir de distribucion de frecuencias, medidas
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de tendencia central y dispersién, de acuerdo con las caracteristicas nominales

0 numéricas de cada variable considerada.

Descripcion del método:

Para la realizacion del estudio fueron revisados los expedientes clinicos de los
pacientes ingresados a la unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital
General del Sur de Quito, en el periodo comprendido del 01 de octubre 2020 y
al 31 de julio del 2021 que tuvieron como diagndéstico IRA con resultados de los
analisis microbioldgicos inmunofluorescencia directa y reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion reversa en tiempo real (RT-PCR). Se recabaron de
los expedientes las variables de interés: edad, sexo, diagnéstico, diangdstico

microbioldgico, estancia en UTIP, asistencia ventilatoria, criterios de egreso.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacion se acoge a todas las normas éticas sobre investigacion
en Ciencias de la Salud vigentes en Ecuador, requiriéndose asimismo
aprobacion de la Direccién de Medicina Critica del Hospital Quito Sur del IESS
para su desarrollo.

Los datos obtenidos, serdn utilizados solamente con fines de investigacion

respetando la confidencialidad de los mismos.
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RESULTADOS

La poblacion estuvo integrada por las historias clinicas de 73 pacientes entre 0

meses y 17 afios ingresados en la UCIP del Hospital Quito Sur del IESS (IESS-

HQS) durante el periodo octubre 2020 — julio 2021, de la cual se extrajo una

muestra intencional de 57 pacientes.

En referencia a la data demografica, se verifico predominio del sexo masculino

y de los grupos etarios 0-23 meses/2-4 afos, rangos 1 mes-16 afios, promedio

1,68+4,94 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con IRA ingresados en la
UCIP del Hospital Quito Sur del IESS durante el periodo octubre 2020 —julio

2021.
VARIABLE FRECUENCIA
PORCENTAJE
Edad
0 - 23 meses 15 26,3%
2 a 4 afios 16 28,0%
5 a7 afios 12 21,0%
8 a 10 afos 8 14,0%
11 a 13 afios 4 7,0%
14 a 16 afios 2 3, 7%
Total 57 100,0%
Sexo
Femenino 24 42,1%
Masculino 33 57,9%
Total 57 100%
Diagndstico cie-10
Neumonia viral no especificada 22 39%
Neumonia bacteriana no especificada 11 19%
Neumonia no especificada 5 9%
Insuficiencia respiratoria aguda COVID-19 5 9%
Neumonia debida a VSR 2 3%
Crup 5 9%
Otros 7 12%
Total 57 100%
Necesidad de asistencia ventilatoria
Si Tipo de 23 40,4%
asistencia
No invasiva 14 60,8%
Invasiva 6 26,2%
Mixta 3 13,0%
No 34 59,6%
Total 57 100%
Estancia hospitalaria en UCIP
1 dia 8 14%
2 dias 9 15,8%

12



3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

8 dias

13 dias

14 dias

15 dias

17 dias

43 dias
Total
Causa de egreso
Alta médica
Defuncion
Total

=

NFPFPRPNRRPRRPANDOOO

26,3%
14,0%
7,0%
3,5%
7,0%
1,8%
1,8%
1,8%
3,5%
1,8%
1,8%
100%

89,5%
10,50%
100,00%

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas los principales diagnosticos

segun CIE-10, que se registraron mas frecuente mente fueron las neumonias

virales y bacerianas (Tabla 1). Se realizaron determinaciones PCR para SARS-

CoV2 a todos los pacientes de la muestra, con resultados negativos en el

89.5% de los casos (Tabla 2); y los analisis microbiolégicos demostraron

prevalencia de rinovirus, con minima ocurrencia de co-infecciones (Tabla 2).

Tabla 2. Diagndésticos de ingreso en pacientes con IRA internados en la
UCIP del Hospital Quito Sur del IESS durante el periodo octubre 2020 —julio

2022
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Diagndstico SARS-CoV-2
Negativo 51 89,50%
Postivo 6 10,50%
Total 57 100%
Diagnéstico microbiolégico
Rinovirus 39 68,4%
Virus sincicial respiratorio 11 19,3%
Rinovirus / adenovirus 2 3,5%
Coronavirus 2 3,5%
Bocavirus 1 1,8%
Parainfluenza 3 1 1,8%
Parainfluenza 3 / adenovirus 1 1,8%
Total 57 100%

13



Por otro lado, un porcentaje importante de pacientes (40,4% de la muestra),
requirié asistencia ventilatoria, siendo de tipo no invasivo en la mayoria (Tabla
1).
En cuanto a la estancia hospitalaria tuvo un promedio general de 5+ 6,3 dias,
mientras la causa de egreso en la mayoria de los casos fue alta médica (Tabla
1)
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DISCUSION

En relacion con los resultados demograficos, se asemejan a los reportados en
estudios similares previos en los cuales se ha verificado que las IRA prevalecen
en menores de cinco afios y en el sexo masculino.”2°

Tales hallazgos se justifican debido a la inmadurez inmunoldgica caracteristica
de los primeros afos de vida, que incrementa la vulnerabilidad de los nifios ante
las patologias infecciosas.?!

Por otra parte, se ha constatado que muchos genes relacionados con la
respuesta inmunitaria se encuentran ubicados en el cromosoma X, lo cual
representa una ventaja bioldgica para el género femenino.??

No obstante, en una serie de pacientes chilenos ingresados en unidad de
cuidados basicos y UCIP se verifico prevalencia de IRA en nifias23, lo que podria
atribuirse a particularidades demograficas especificas de la poblacion analizada.
Es pertinente sefialar que los diagnésticos de neumonia presumiblemente
bacteriales elaborados en los servicios de Emergencia y Hospitalizacion
Pediatrica del IESS-HQS, y otras instituciones que remitieron pacientes a
nuestra UCIP, fueron finalmente confirmadas como virales, hallazgo este que ha
sido informado con anterioridad y se justifica dada la similitud en la signo-
sintomatologia de las IRA 81924

Por otro lado, Unicamente seis de 38 presuntos casos de Covid-19 fueron
confirmados, cifra que contrasta con la informada en un estudio realizado en el
servicio de Emergencia Pediatrica del IESS-HQS durante el trimestre abril-junio
de 2020, donde se confirmé un total de 51 casos de Covid-19°; tal diferencia
sugiere disminucion de contagio de SARS-Cov-2, al menos en la poblacién
pediatrica local.

Asimismo, en nuestra serie todos los casos de SARS-Cov-2 positivos cursaron
co-infeccién con VSR vy rinovirus, en idéntica proporcion. Dicho hallazgo se
comparece hasta cierto punto con lo informado en investigaciones realizadas en
pacientes pediatricos con diagndstico positivo de Covid-19: co-infecciones
virales (VSR: 15,8%; influenza: 5,3%) y de origen bacterial (Mycoplasma
pneumoniae: 84,2%)%°; VSR (31,8%), influenza (30,13%)2°; VSR 63,3%, otros
microorganismos 36,7%, en orden decreciente: rinovirus, influenza A y B,

enterovirus, coronavirus 229e, HKU1 y M163, metapneumovirus.?’
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Prosiguiendo con la prevalencia de rinovirus y VSR, es consistente con lo
informado en otros reportes 7192224 aunque también se ha informado incidencia
de virus no presentes 0 con escasa representacion en nuestra serie:
metapneumovirus, influenza, adenovirus, coronavirus, bocavirus?; influenza
AH1-AH3, parainfluenza 1-2-4, coronavirus.?°

En tal sentido, se sabe que casi todas las infecciones virales respiratorias tienen
una ventana estacional particular de aparicion, la cual difiere segun ubicacion
geogréfica y condiciones ambientales®®, argumento este que justificaria las
discrepancias sefialadas.

De igual forma, es importante enfatizar la cantidad de casos de IRA en la UCIP
caso estudio, que como se recuerda totalizd 57 pacientes, pues a la comparacion
con cifras informadas en estudios previos es sensiblemente menor: en afio 2017,
en el IESS-HQS se identifico IRA en 402 pacientes con edad comprendida entre
0y 14 afos*®.

Asimismo, en una investigacion realizada en otra institucion hospitalaria de
Quito, correspondiente al periodo mayo 2018 y abril 2019, se reportan 217
ingresos en UCIP, de los cuales 137 correspondieron a infecciones y, de éstas,
126 cursaron como IRA.°

Por otro lado, son de particular interés dos estudios longitudinales realizados en
China: Wang et al.3!, tras evaluar las tasas de virus respiratorios antes y después
de la aparicion del SARS-Cov-2, verificaron franca disminucion en los casos de
influenza, parainfluenza y adenovirus, asi como diferencias estadisticamente
significativas para VSR en los grupos de 0-1, 1-3 y 3-7 afios de edad.

Por su parte Zhu et al.?°, tras valorar el comportamiento de las IRA en pacientes
de 0 a 18 afios de edad durante el brote de SARS-Cov-2 y compararlo con las
prevalencias identificadas en los mismos meses (enero-abril) de 2018 y 2019,
informan reduccion entre 41,3% y 83,7% en los casos de, adenovirus, influenza
A-By VSR.

Cabe destacar, que en los dos estudios precedentes se menciona que la
combinacién de medidas preventivas (distanciamiento social, uso de mascarilla,
lavado regular de manos) y de control (cuarentena, aislamiento, escolaridad a
distancia) implementadas a partir de la pandemia no solo ha sido fundamental
para reducir los contagios del SARS-Cov-2, sino que también han repercutido

positivamente en la incidencia de virus tradicionalmente asociados a las IRA.
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Desde los argumentos previos, se deduce la pertinencia de nuevos estudios
locales prospectivos, preferiblemente multicéntricos, mediante los cuales se
confirme la vinculacion entre el empleo de las medidas preventivas impuestas
para contener la curva de contagio del SARS-Cov-2 y la disminucién de las IRA
en la poblacién infantil ecuatoriana.

Prosiguiendo, la necesidad de soporte ventilatorio identificada (VNI: 24,5%; VMI:
10,5%; VNI-VMI: 5,2%; ninguna: 59,6%) se comparece con los respectivos
cuadros clinicos y lo resefiado en la literatura5,13-20; en efecto, se trata de un
procedimiento de rigor en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda,
bastante frecuente en las IRA!

En cuanto a estancia hospitalaria, la mayoria de los pacientes en nuestra UCIP
requirid 72 horas de internamiento; dicha tendencia se asemeja a la informada
localmente por Jimenez et al.1’, pero difiere de la reportada en Perl (mediana
de 21 dias” mientras en otras latitudes varia: Bulgaria siete dias’, China diez
dias 1, Tunez seis dias.'®

Al respecto, se infiere que tales diferencias estarian asociadas al cuadro clinico
al momento de ingreso a UCIP, comorbilidades y/o complicaciones; de hecho,
se reconoce la importancia de identificar aquellos pacientes cuyas condiciones
clinicas inciden en una estadia prolongada en cuidados criticos.*!

Por ultimo, en nuestra serie se contabilizaron seis decesos, cifra equivalente al
10,5% de la muestra, con predominio en el grupo etario 2 a 4 afos (3=5,2%);
asimismo, solo uno de los fallecimientos correspondié a co-infeccion por SARS-
Cov-2 y VSR, que era portadora de una paralisis cerebral infantil, secundaria a
hipoxia perinatal.

A la comparacion con lo resefiado en la literatura especializada, en grupos de
pacientes con IRA viral que requirieron ingreso a UCIP, se encuentran cifras de
mortalidad que oscilan entre 5% y 17%.7:8:19.20.32

Al respecto, las evidencias identifican como factores de riesgo de desenlace fatal
de las IRA de etiologia viral los siguientes: nacimiento pre-término, ausencia de
lactancia materna, desnutricion, antecedente de IRA e incumplimiento del
esquema de inmunizaciones del nifio.6:14.15

Desde alli, nuestros resultados encuentran como limitante la no inclusion de

dichos factores, y sugieren la pertinencia de incorporarlos como variables
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intervinientes en futuros estudios epidemioldgicos a realizar en la UCIP del IESS-
HQS.
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CONCLUSION

Durante el periodo octubre 2020 —julio 2021 las IRA virales en la UCIP del IESS-
HQS se caracterizaron epidemiol6gicamente por predominio en pacientes de
sexo masculino y en menores de cinco afios de edad, prevaleciendo rinovirus
como microorganismo responsable, verificAndose asimismo reducida incidencia
de casos positivos para SARS-Cov-2.

Asimismo, la mayoria de dichos pacientes no requiri6 soporte ventilatorio,
constatandose igualmente estancia hospitalaria global no prolongada y reducida
casuistica de decesos.

A partir de tales hallazgos, se hace patente la necesidad de desarrollar nuevas
investigaciones de similar corte en la UCIP del IESS-HQS y otras instituciones
hospitalarias nacionales a fin de verificar las caracteristicas y morbimortalidad
de las IRA en la poblacion infantil ecuatoriana.

Finalmente, es recomendable que, en tanto persista la pandemia Covid-19 en
sus diferentes variantes y sub-variantes, todo paciente pediatrico con IRA se
considere sospechoso de Covid-19 y subsidiario de prueba RT-PCR a fin de

evitar errores de diagndstico y nuevos contagios.
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ANEXOS.

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos
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