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RESUMEN
Introduccion: En nifios, se reportan 156 millones de episodios de neumonia cada

afo, de los cuales 151 millones se presentan en paises en vias de desarrollo. En
el 2015, murieron por neumonia 922,000 nifilos menores de 5 afios, la mayoria
asociada a alguna comorbilidad. Cada afio ocurren cerca de 200 millones de
casos de neumonia de origen viral en nifios, se identifican con mayor frecuencia
como causa de neumonia, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, el virus sincitial respiratorio, rinovirus, metaneumovirus humano,
bocavirus y parainfluenza. Los métodos de diagndstico molecular han permitido
entender el papel de los virus en la neumonia y su diagnostico etiologico esta
subestimado. Objetivo: Conocer cuales son los virus reportados en pacientes
pediatricos con diagnoéstico de neumonia en el Star Médica Hospital Infantil
Privado de 1 de enero 2018 al 31 de diciembre 2018. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal. Se
emplearon los expedientes de los pacientes pediatricos de los que se solicitaron
panel viral respiratorio con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad,
en el periodo comprendido 1 afio. Los datos fueron obtenidos de los expedientes
clinicos, cuyos resultados fueron plasmados en un programa informatico para su
analisis. Resultados: De los 260 pacientes registrados para éste periodo se
incluyeron 140 de los cuales fueron 75 (53.5%) hombres y 65 (46.4%) mujeres.
Dentro de los 140 pacientes estudiados el agente mas frecuente fue rinovirus
32.8%, seguido de adenovirus 22.8%, virus sincitial respiratorio 22.8% (A 37% y B
62.5%) y metaneumovirus 19.2%. Otros virus aislados fueron Parainfluenza
11.4% (tipo 3 con el 68.7%), Coronavirus 10.7%, Influenza 6.4% (AH1N1 en 1 solo
paciente), Bocavirus 5.7%, Enterovirus 4% y Paraechovirus 1%. El estudio
permitio establecer que el 42.85% de la poblacion afectada correspondio a
individuos entre 1 afio y 2 aflos 11 meses de edad, en segundo lugar lactantes
menores de 1 afio en un 25%, en tercer lugar 3 afios a 5 afios 11 meses de edad
preescolares 23.57% y los grupos menos afectados fueron escolares en un 6.42%
y los adolescentes en un 2.14%. El mayor nimero de casos de todos los virus se
presentd en los meses de Diciembre 24.28%, Marzo 15% y Octubre 13.57%.
Destacandose que en el mes de Diciembre se presentd un 11.42% de casos por
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virus sincitial respiratorio. En lo que respecta a las coinfecciones virales se
reportaron un total de 47 de las cuales en el mes de Diciembre se encontraron de
estas 16 casos. Se asocia con mayor frecuencia la presencia de rinovirus con
metaneumovirus y adenovirus asi como adenovirus en combinacion con
parainfluenza. En uno de los pacientes se observa la presencia de 4 virus:
adenovirus, coronavirus, parainfluenza, rinovirus. Conclusiones: EI trabajo
permitid sustentar que las infecciones respiratorias bajas en un alto porcentaje son
de etiologia viral en pacientes pediatricos por lo que se observé el uso de
antibiotico en 111 pacientes (79.2%) y Unicamente 29 (20.7%) permanecieron sin
esquema durante su estancia intrahospitalaria, ésta cifra no deja de ser
representativa pues refleja que a pesar de que las patologias suelen ser
mayoritariamente de etiologia viral existe uso de antibidticos en donde no esta

indicado.



ABSTRACT

Introduction: In children, 156 million episodes of pneumonia are reported each
year, of which 151 million occur in developing countries. In 2015, 922,000 children
under 5 died of pneumonia, the majority associated with some comorbidity. Every
year about 200 million cases of viral pneumonia occur in children, they are more
frequently identified as a cause of pneumonia, both in developed and developing
countries, respiratory syncytial virus, rhinovirus, human metaneumovirus,
bocavirus and parainfluenza . Molecular diagnostic methods have allowed us to
understand the role of viruses in pneumonia and their etiological diagnosis is
underestimated. Objective: To know what viruses are reported in pediatric patients
diagnosed with pneumonia at the Star Médica Private Children's Hospital from
January 1, 2018 to December 31, 2018. Materials and Methods: A descriptive,
retrospective, observational, cross-sectional study was carried out. The files of the
pediatric patients of whom respiratory viral panel with diagnosis of community-
acquired pneumonia were used in the period of 1 year. The data were obtained
from the clinical records, whose results were reflected in a computer program for
analysis. Results: Of the 260 patients registered for this period, 140 of which 75
(53.5%) men and 65 (46.4%) women were included. Among the 140 patients
studied, the most frequent agent was rhinovirus 32.8%, followed by adenovirus
22.8%, respiratory syncytial virus 22.8% (A 37% and B 62.5%) and
metaneumovirus 19.2%. Other viruses isolated were Parainfluenza 11.4% (type 3
with 68.7%), Coronavirus 10.7%, Influenza 6.4% (AHIN1 in only 1 patient),
Bocavirus 5.7%, Enterovirus 4% and Paraechovirus 1%. The study allowed to
establish that 42.85% of the affected population corresponded to individuals
between 1 year and 2 years 11 months of age, secondly infants under 1 year in
25%, thirdly 3 years to 5 years 11 months of Pre-school age 23.57% and the least
affected groups were 6.42% school children and 2.14% adolescents. The highest
number of cases of all viruses occurred in the months of December 24.28%, March
15% and October 13.57%. Stressing that in the month of December 11.42% of
cases were presented by respiratory syncytial virus. Regarding viral coinfections, a
total of 47 were reported, of which 16 cases were found in December. The
presence of rhinovirus with metaneumovirus and adenovirus as well as adenovirus
in combination with parainfluenza is more frequently associated. In one of the
patients the presence of 4 viruses is observed: adenovirus, coronavirus,
parainfluenza, rhinovirus. Conclusions: The work allowed to support that low
respiratory infections in a high percentage are of viral etiology in pediatric patients,
so the use of antibiotics was observed in 111 patients (79.2%) and only 29 (20.7%)
remained without a scheme during their hospital stay, this figure is representative
because it reflects that although the pathologies are usually mostly of viral etiology
there is use of antibiotics where it is not indicated.



INTRODUCCION

La Neumonia es la principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo,
acorde a los reportes de la OMS se le atribuye 15% de todas las defunciones en
menores de 5 afios de edad, siendo responsable de 935,000 muertes infantiles en
el 2013. Estas muertes estan asociadas a desnutricion, pobreza e inadecuado
acceso al sistema de salud. En el caso de las muertes en desnutridos, el 17% de
ellas es causada por neumonia. En México, los datos aportados por el INEGI en
2013 revelan que en ese afo las enfermedades respiratorias bajas ocuparon el
tercer lugar como causa de muerte en menores de un afio, la cuarta causa en
menores de 5 afios, la octava en menores de 14 afios y la onceava causa en
menores de 24 afios. La Direccion General de Epidemiologia informé6 que en 2014
causo 73,650 casos en menores de 18 afios ocupando la onceava causa de
morbilidad en menores de 18 afios. Tan solo en el Distrito Federal la Neumonia en
la poblacion general estaba en el décimo tercer lugar como causa de
hospitalizacion. En América Latina y el Caribe mueren cada afio mas de 80,000
nifos menores de 5 afios de los cuales el 85% muere por neumonia e influenza.
La mayoria de estas infecciones son causadas por virus respiratorios, que pueden
ser detectados por métodos clasicos, como el cultivo o la identificacion de
antigenos virales por inmunofluorescencia (IF); por pruebas répidas de
inmunocromatografia o por métodos moleculares que amplifican el genoma viral,
como la PCR. En México, la secretaria de salud registra un promedio de 80,000
casos por afilo en menores de 19 afios de edad; de ellos, 81.6% es de etiologia
viral, reportandose VSR (virus respiratorio sincitial) A y B (23%),
rinovirus/enterovirus (16.5%), metapneumovirus (5.7%), VIP 1-4 (5.5%), influenza
Ay B (3.6%).



MARCO TEORICO

DEFINICION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es la infecciébn aguda del parénquima

pulmonar adquirida por la exposicibn a un microorganismo presente en la

comunidad, en un paciente inmunocompetente y que no ha sido hospitalizado en

los ultimos siete dias y se caracteriza por: signos respiratorios (tos, rinorrea,

polipnea, dificultad respiratoria) de menos de 15 dias de evolucién, acompafiada

de sintomas generales (ataque al estado general, fiebre e hiporexia). Difiere de la

neumonia nosocomial, que es adquirida en un medio hospitalario, habitualmente

implica otros agentes etioldgicos.

FACTORES DE RIESGO

Prematuridad y peso bajo al nacimiento (<2000g)

No vacunacion

Infecciones respiratorias recurrentes

Exposicion al humo de tabaco

Exposicion a contaminantes ambientales

No recibir lactancia materna durante al menos los primeros 6 meses.
Malnutricion

Hacinamiento

Nivel socioeconémico bajo

Dificultad en el acceso a los servicios de salud.

Asistencia a guarderia

Asma e hiperreactividad bronquial

Otitis media con requerimiento de tubos de drenaje transtimpanicos
Enfermedades subyacentes: cardiorrespiratorias, inmunologicas Yy

neuromusculares.

Cada afo ocurren, ocurren alrededor de 200 millones de casos de neumonia

adquirida en la comunidad de origen viral y cerca de 100 millones en adultos. Los
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métodos de diagndstico molecular han permitido entender el papel de los virus en
la neumonia y su diagnostico etioldgico esta subestimado. En nifios se identifican
con mayor frecuencia como causa de neumonia tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo, el virus sincitial respiratorio, rinovirus,
metaneumovirus humano, bocavirus e influenza. Las infecciones en donde
aparecen 2 virus son frecuentes y en ocasiones se identifica coinfeccion

bacteriana. (Ruuskanen O, 2013).

En nifios menores de 14 afios de edad con neumonia adquirida en la comunidad
se identifico un patégeno viral en el 73.4%. En niflos menores de 18 meses de
edad se realiz6 la mayor deteccion de virus en un 83%, en los que predoming el

virus sincitial respiratorio. (Garcia-Garcia ML, 2012).

ETIOLOGIA

Los patdgenos viricos con una causa importante de infecciones respiratorias
inferiores en lactantes y nifios mayores de 1 mes pero menores de 5 afios. Se
pueden detectar virus en el 40-80% de los nifios utilizando métodos diagndsticos
moleculares. Los virus respiratorios especialmente, virus sincitial respiratorio y
rinovirus solos o en coinfeccion con bacterias son los agentes etiologicos mas
frecuentes en menores de 2 afios de edad. Los virus predominan en lactantes, el
virus sincitial respiratorio es el mas frecuente y la causa principal de
hospitalizacion en lactantes por patologia respiratoria, es la principal causa de
bronquiolitis, no causa leucocitosis ni aumento en la PCR. Bocavirus es un virus
emergente que causa infecciones respiratorias graves en nifios de 2 afios de
edad. Cursa con fiebre alta, leucocitosis, PCR elevada, lo que conduce con
frecuencia al uso de antimicrobianos. Rinovirus esta presente durante todo el afio,
suele afectar a nifios entre los 2 afios de edad, origina también sibilancias e
infiltrados, pero la fiebre es menos frecuente. Metaneumovirus causa el 12%
aproximadamente de infecciones respiratorias bajas, es frecuente en primavera y
al final del inverno. Adenovirus sobre todo presente en verano, virus Influenza A'y

B, Parainfluenza 1,2 y 3 también son comunes.

11



Las infecciones viricas del aparato respiratorio inferior son mucho mas frecuentes
durante los meses de otofio-invierno. Durante el invierno se producen infecciones
por virus sincitial respiratorio, metaneumovirus humano y virus de la gripe.
Después de la introduccién y aplicaciéon a la poblacién pediatrica de las vacunas,
se ha observado un descenso de 78% en las hospitalizaciones por neumonia
adquirida en la comunidad y hasta 92% en las infecciones de etiologia
neumocacica en nifias/nifios menores de 14 afos.

Los pacientes inmunocomprometidos son susceptibles de adquirir infecciones por
los agentes usuales y por otros microorganismos como bacilos gram negativos
(especialmente Pseudomonas aeruginosa), S. aureus y hongos oportunistas:
Aspergillus y Candida; ademas de Pneumocystis jirovecii y especies de Fusarium.
Se realiz6 un estudio en 2638 nifios menores de 18 afios hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad en los Estados Unidos. El ochenta y nueve
por ciento de los nifios tenia neumonia confirmada radiograficamente y el 81%
tenia un patogeno identificado; 66% de virus, 8% de bacterias y 7% de ambos.
Rinovirus fue el segundo patégeno identificado mas cominmente (27%) después
del virus sincitial respiratorio (28%). La infeccién por rinovirus fue mas comun en
nifios menores de cinco afios en comparacion con los cinco afios y mayores. Para
rinovirus 49%, y virus sincitial respiratorio 48%, fueron infecciones de virus unico y
en el otro 51% y 52% respectivamente, también se identificé otro patdogeno. Un
estudio sudafricano descubrié que las infecciones por rinovirus se detectan con la
misma frecuencia en nifios con definicibn de la OMS neumonia,
independientemente de la gravedad, como en los controles que no desarrollaron

neumonia (35% versus 39%).

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

La clinica y los reactantes de fase aguda son muy inespecificos a la hora de
diferenciar las distintas etiologias. La leucocitosis o la elevacion de reactantes de
fase aguda son datos que no siempre indican una etiologia bacteriana, ya que

pueden observarse en infecciones respiratorias viricas.
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Un recuento leucocitario mayor a 15,000 células por mma3, sugiere una asociacion
con la neumonia bacteriana, aunque tiene baja especificidad. La presencia de
desviacion a la izquierda es un indicador fiable de etiologia bacteriana y un

predominio linfocitario lo es, de etiologia viral.

La radiografia de térax no es un estudio de rutina para el diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad, no influye en las decisiones del tratamiento médico, ni
modifica el prondstico de la enfermedad. La radiografia de térax esta indicada en
caso de: duda diagnéstica, neumonia que requiere de ingreso hospitalario,
afectacion importante del estado general, sospecha de derrame pleural o mala
evolucibn y neumonias recurrentes. En caso de estar indicado el estudio
radiogréfico, no se recomienda la radiografia lateral de forma rutinaria, pues no
aumenta la sensibilidad de la proyeccién frontal, la radiografia lateral se
recomienda si hay dudas diagndsticas, se sospechan de adenopatias o
complicaciones. La repeticion de la radiografia de torax solo es necesaria cuando
el paciente presenta fiebre persistente, empeoramiento de la dificultad respiratoria
y deterioro clinico dentro de las siguientes 48 a 72 horas de haberse iniciado el

tratamiento empirico. 2

El ultrasonido de térax ha demostrado ser Util para la deteccién de complicaciones
de la neumonia adquirida en la comunidad sobre todo en derrame pleural y
empiema, ya que informa de la naturaleza del derrame, determina su volumen,
permite valorar el diagnéstico de empiema, observar la movilidad del

hemidiafragma adyacente y ayudar a la puncién guiada.

El diagnostico microbiolégico no se recomienda en aquellos nifios con neumonia
adquirida en la comunidad y que tienen esquema de vacunacion completo. Se
recomienda el estudio microbiolégico en las formas graves cuando no hay mejoria
clinica o cuando hay un empeoramiento después de iniciado el tratamiento

antimicrobiano, y cuando hay una enfermedad inmunitaria de base.

Las principales limitaciones del diagnostico microbiolégico de las infecciones del
tracto respiratorio inferior se encuentran en su tasa de aislamiento relativamente

bajo, entre 40-60%. °
13



La baja sensibilidad de los cultivos obedece, por una parte, a la contaminacion de
las muestras del tracto respiratorio inferior con secreciones y, por tanto, con
microbiota colonizadora del tracto respiratorio superior, lo que dificulta el
crecimiento y enmascara la presencia de los verdaderos patdégenos procedentes
de localizaciones anatdbmicas mas bajas y, por otra parte, a la dificultad para
cultivar ciertos patdgenos que requieren medios y procedimientos diagnosticos

especiales y especificos para su deteccién.®

El diagnéstico definitivo de infeccidn virica se basa en el aislamiento del virus o
deteccibn de su genoma o0 antigenos en las secreciones respiratorias.
Actualmente se dispone de pruebas fiables y precisas para la deteccion rapida del
ADN o ARN de muchos patdégenos respiratorios como por ejemplo la deteccién
mediante el panel respiratorio FilmArray que detecta 17 agentes virales y tres
bacterianos que incluyen: adenovirus, coronavirus 229E, coronavirus HKUL,
coronavirus NL63, coronavirus OC43, metapneumovirus humano, influenza A,
influenza A subtipo H1, H1-2009 y H3, influenza B, virus parainfluenza 1, virus
parainfluenza 2, virus parainfluenza 3, virus parainfluenza 4, rinovirus
humano/enterovirus,  virus  sincitial  respiratorio, Bordetella  pertussis,
Chlamydophila pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae en una sola muestra de
hisopado nasofaringeo. La prueba requiere 65 minutos de tiempo de
instrumentacién. La muestra se somete a purificacion de acido nucleico,
transcripcion inversa y a una reaccion combinada de anidamiento y multiplicacion
de la PCR (50-60 ciclos) junto con el analisis de la curva de fusion de ADN para
detectar y distinguir maltiples patégenos simultdneamente. °

Es util como herramienta epidemioldgica para definir la incidencia y prevalencia

de los distintos patégenos viricos respiratorios. *
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los virus identificados en pacientes hospitalizados mayores de 1 mes
y menores de 15 afios de edad con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad en el Star médica hospital infantil privado de enero a diciembre del
20187

JUSTIFICACION

En México las infecciones de via aérea baja constituyen un problema de salud
publica, destacando la neumonia como las patologias mas graves en pacientes
pediatricos, son pocos los estudios realizados al respecto y es muy baja la

informacion estadistica disponible sobre los virus identificados en la enfermedad.

Aunque muchas de estas infecciones son causadas por virus, los médicos
prescriben antibiéticos a mas de la mitad de los casos. El uso inapropiado de
antibioticos es sumamente perjudicial, fomentando el crecimiento de
microorganismos resistentes, incluyen efectos adversos relacionados con el uso
de antibioticos como enfermedad asociada a Clostridium difficile, diarrea asociada

a antibidticos y reacciones alérgicas.

El método mas fiable para obtener el agente es con panel viral respiratorio
mediante hisopado nasofaringeo que si bien no es indispensable para el
diagndstico, nos permite conocer los principales agentes etiologicos del hospital y

region donde nos encontramos.

En este medio se desconoce la etiologia viral motivo por el cual buscamos analizar
la frecuencia de aislamientos virales y la distribucién por agente, disminuir el uso
inapropiado de antibidtico, asi como las caracteristicas de los pacientes en un
hospital privado pediatrico mexicano de manera que tenga utilidad para proyectos

futuros.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer cudles fueron los virus mas frecuentemente identificados en pacientes

hospitalizados.

Conocer cuales son los virus reportados en pacientes pediatricos con diagndstico
de neumonia en el Star Médica Hospital Infantil Privado de 1 de enero 2018 al 31
de diciembre 2018.

OBJETIVOS PARTICULARES

» Conocer el virus mas comun encontrado.
» Describir caracteristicas demograficas
» Describir la estacionalidad agentes etioldgicos en estudio.

DISENO
Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal.
MATERIAL Y METODOS

Se emplearon los expedientes de los pacientes pediatricos de los que se
solicitaron panel viral respiratorio con diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad, tomados en el laboratorio del Star Médica Hospital Infantil Privado del

periodo comprendido del 1 de enero 2018 al 31 de diciembre 2018.

Los datos fueron obtenidos de los expedientes clinicos, cuyos resultados fueron

plasmados en un programa informatico para su analisis.
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UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los paneles virales respiratorios obtenidos mediante hisopado nasofaringeo
de pacientes pediatricos con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad
del Star Medica Hospital Infantil Privado del periodo comprendido del 1 de enero
2018 al 31 de diciembre 2018.

TAMANO DE LA MUESTRA
Por ser un estudio descriptivo, no se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra.
CRITERIOS DE INCLUSION:

* Niflos mayores de un mes y menores de 15 afos de edad.
* Nifias mayores de un mes y menores de 15 afios de edad.

» Niflas y nifios el servicio de hospitalizacion ingresados con el diagnéstico de
Neumonia adquirida en la comunidad

* Habérsele realizado identificacion de virus respiratorios mediante panel
viral respiratorio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

+ Niflos con inmunodeficiencias primarias y pacientes oncoldgicos con
neutropenia.

« Niflas con inmunodeficiencias primarias y pacientes oncoldgicos con
neutropenia

* Neumonia asociada a cuidados de la salud

» Pacientes hospitalizados en areas criticas.

* Neumonia bacteriana comprobada mediante cultivo.

* Neumonia complicada con derrame pleural, absceso, empiema.

» Falta de datos completos para el estudio en el expediente clinico.
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DEFINICION DE VARIABLES

otro organismo de cualquier

tipo.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
Unidad de medicion
en orden
cronolégico en afios Numérica
EDAD o Anos )
desde el nacimiento continua
hasta la fecha de
ingreso
Caracteristicas
SEXO fenotipicas que Femenino Nominal
distinguen al Masculino dicotbmica
hombre y la mujer
Identificacion de la
naturaleza de una Neumonia Nominal
DIAGNOSTICO - adquirida en la
enfermedad mediante q _ dicotémica
pruebas y la observacion de comunidad
Sus signos o sintomas
Es cada uno de los doce
MES periodos de tiempo, de Enero- Nominal
entre 28 y 31 dias, en que Diciembre dicotomica
se divide el afio.
Agentes microscopicos que
PATOGENO | SOn capaces de generar un Nombre del Cualitativa
VIRAL dafno o una enfermedad en patégeno nominal
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Sustancia que tiene la

capacidad de eliminar o de

. Si Nominal
ANTIBIOTICO interrumpir el crecimiento y NO dicotémica
la proliferacion de bacterias
y otros microorganismos.
Farmaco empleado para el S| Nominal
ANTIVIRAL tratamiento de infecciones NO dicotémica

producidas por virus.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se tuvo acceso a los expedientes clinicos de los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion. Se revisaron 260 expedientes, de los cuales se obtuvieron

los datos necesarios para el estudio mediante el llenado en una hoja de célculo en

Microsoft Excel.

Posteriormente se analizé la informacion, se utiliz6 una estadistica descriptiva,

calculando frecuencias simples, acumuladas y porcentajes. Finalmente se realizé

un analisis de resultados y conclusiones.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la salud, ésta investigacion esta catalogada como investigacion sin riesgo.

Es un estudio sin riesgo por tratarse de una evaluacion de base de datos. Estas
bases de datos que se evaluaran no tendran informacion personal que permita
identificar individuos, por lo que la confidencialidad esta garantizada. Para esta
investigacién no es necesario un consentimiento informado para llevar a cabo el

estudio.

RESULTADOS

Se realizd una revision total de expedientes clinicos del 1 de enero 2018 al 31 de
diciembre del 2018 con base a las variables descritas en la metodologia. De los
260 pacientes registrados para éste periodo se incluyeron 140 (53.8%) de los
cuales fueron 75 (53.5%) hombres y 65 (46.4%) mujeres.

GENERO

FEMENINO
46.4%

m

Grafica 1. Distribucion de las infecciones virales por género del paciente.

Dentro de los 140 pacientes estudiados el agente mas frecuente fue rinovirus
32.8%, seguido de adenovirus 22.8%, virus sincitial respiratorio 22.8% (A 37% y B
62.5%) y metaneumovirus 19.2%. Otros virus aislados fueron Parainfluenza
11.4% (tipo 3 con el 68.7%), Coronavirus 10.7%, Influenza 6.4% (AH1N1 en 1 solo

paciente), Bocavirus 5.7%, Enterovirus 4% y Paraechovirus 1%.
20



VIRUS N %

Rinovirus 46 32.8
Adenovirus 32 22.8
Virus sincitial 32
respiratorio
A 12 37
B 20 62.5
Metaneumovirus 27 19.2
Parainfluenza 16 11.4
Coronavirus 15 10.7
Influenza 9 6.4
Bocavirus 8 5.7
Enterovirus 4 2.8
Paraechovirus 1 0.7

Tabla 1. Porcentaje de virus implicados en neumonia adquirida en la comunidad.

El estudio permiti6 establecer que el 42.85% de la poblacién afectada
correspondio a individuos entre 1 afio y 2 afios 11 meses de edad, en segundo
lugar lactantes menores de 1 afio en un 25%, en tercer lugar 3 afios a 5 afios 11
meses de edad preescolares 23.57% y los grupos menos afectados fueron

escolares en un 6.42% y los adolescentes en un 2.14%.

Edad (afios) N %
<1 afio 35 25
1 aflo — 2 afos 60 42.8
3 aflos — 5 afos 33 23.5
6 afnos — 9 afios 9 6.4
>10 afos 3 2.1
TOTAL 140

Tabla 2. Poblacion de estudio: Casos y porcentajes de infeccién viral por grupo de
edad.
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> 10 afios

6 afios - 9 afos |«
9 |

3 afos - 5 afos I

33

1 afio - 2 afios

<1 afio

Grafica 2. Distribucion de virus por grupo de edad.

Los resultados permitieron observar que el mayor niumero de casos de todos los
virus se presenté en los meses de Diciembre 24.28%, Marzo 15% y Octubre
13.57%. Destacandose que en el mes de Diciembre se present6 un 11.42% de

casos por virus sincitial respiratorio.

40 -+
35 -
30 A
25 -
20 -
15 -

Gréfica 3. Comportamiento de los virus a través del tiempo.
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En lo que respecta a las coinfecciones virales se reportaron un total de 47 de las
cuales en el mes de Diciembre se encontraron de estas 16 casos. Se asocia con
mayor frecuencia la presencia de rinovirus con metaneumovirus y adenovirus, asi
como adenovirus en combinacion con parainfluenza. En uno de los pacientes se
observa la presencia de 4 virus: adenovirus, coronavirus, parainfluenza y

rinovirus.

Los criterios de exclusion fueron pacientes con inmunodeficiencias, neumonia
bacteriana comprobada, neumonia complicada, falta de datos completos para el
estudio en el expediente clinico. Se excluyeron un total de 43 pacientes (16.53%)
de éstos 15 permanecieron en la unidad de cuidados intensivos pediatricos que
permanecieron en fase 2 y 3 de la ventilacion con neumonia complicada con
derrame pleural y absceso pulmonar, 2 (0.76%) recién nacidos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales en fase 2 de la ventilacion. Se demostro en 4
(1.53%) pacientes la presencia de neumonia bacteriana mediante cultivo de
secrecion bronquial, aislandose con mayor frecuencia Mycoplasma Pneumoniae
50%, 25% Streptococus neumoniae y 25% Klebsiella Oxytoca. Dentro de las
comorbilidades en 10 (3.8%) pacientes se observo siendo las cardiovasculares
mas frecuentes con 5 pacientes por persistencia del conducto arterioso, segundo
lugar neoplasias en 3 pacientes con leucemia linfoblastica aguda y tercer lugar en
2 pacientes asociados a VACTERL. Se registraron 12 (4.6%) pacientes que no

contaban con expediente completo para el estudio.

N % |

Unidad de cuidados 15 5.7%
intensivos pediatricos

Expediente incompleto 12 4.6%
Comorbilidades 10 3.8%
Neumonia bacteriana 4 1.5%
Unidad de cuidados 2 0.7%
intensivos neonatales

Total 43 16.53%

Tabla 3. Distribucion de pacientes excluidos del estudio.

23




DISCUSION

La neumonia adquirida en la comunidad presenta una alta morbimortalidad en
pacientes pediatricos. A la fecha numerosos estudios coinciden en mostrar que los
virus y los llamados gérmenes atipicos son de marcada relevancia como
causantes de estas patologias. De los virus respiratorios, el virus sincitial
respiratorio y los rinovirus son los patdgenos que se identifican con mayor
frecuencia, especialmente en nifios menores de 2 afios de edad. Se realizé un
estudio en el Instituto Nacional de Pediatria en donde se observa similitud en los
resultados de manera que el virus reportado mas frecuente fue rinovirus 37.7
seguido virus sincitial respiratorio 19% [Fortes Gs y cols] que corresponde al
realizado en este estudio con 32.8% para rinovirus y 22.8% para virus sincitial
respiratorio Este estudio corrobora la informacion ya conocida evidenciando una
positividad del 32.8% para al menos uno de los virus buscados, dato que es
similar a estudios realizados por otros autores donde la identificacion de virus

causales de infecciones del tracto respiratorio es mayor al 30%.

El presente estudio sugiere que la poblacién de mayor riesgo son lactantes de 12

meses a 3 afos de edad, dato que es muy similar a estudios nacionales.

En lo que respecta al uso de antibioticos se observd que en el 79.2% se utilizd
como parte del tratamiento principal intrahospitalario ademas del uso de
antivirales. En 7 (5%) pacientes se utilizé Oseltamivir y en 4 (2.8%) Ribavirina. De
acuerdo a diversos estudios el tratamiento para influenza en nifios reduce en
forma significativa el tiempo de resolucion de enfermedad en aquellos con
diagnéstico clinico y con influenza confirmada (entre 10 y 26%). La reduccién
aumenta de 14 a 28% si se trata de menores de 3 afios de edad, comparado a
lactantes entre 1 y 2 afios. En pacientes con influenza A la disminucién es de 34%
y 8.5% para influenza B. Oseltamivir reduce el tiempo de retorno a las actividades
normales en 40% de los casos, y reduccion en la duracion y severidad de la tos en
42%. ® Un metandlisis Cochrane del 2006 *° incluyé 12 ensayos clinicos
aleatorizados que compararon la administracién de ribavirina contra placebo en

recién nacidos y nifios menores de 6 meses con infeccidn respiratoria baja. No se
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encontraron diferencias estadisticamente significativas en mortalidad ni en el
deterioro respiratorio. En nifios con asistencia ventilatoria mecéanica no se redujo
significativamente el tiempo de uso ni la duracion en la estancia intrahospitalaria.
El uso de ribavirina no se asocié con diferencias significativas de la funcion

pulmonar a largo plazo.

CONCLUSION

El trabajo permitié sustentar que las infecciones respiratorias bajas en un alto
porcentaje son de etiologia viral en pacientes pediatricos por lo que se observo el
uso de antibidtico en 111 pacientes (79.2%) y Unicamente 29 (20.7%)
permanecieron sin esquema durante su estancia intrahospitalaria, ésta cifra no
deja de ser representativa pues refleja que a pesar de que las patologias suelen
ser mayoritariamente de etiologia viral existe uso de antibiéticos en donde no esta
indicado. En el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos de
América (CDC), estima que el 75% del consumo de antimicrobianos se da en la
comunidad; tres cuartas partes de estos antimicrobianos son usados para tratar
infecciones del aparato respiratorio. Las técnicas de diagndstico viroldgico
utilizadas en el Hospital Infantil privado Star Medica mediante FilmArray
permitieron identificar los agentes etiolégicos en los pacientes hospitalizados, ver

casos y porcentajes por grupo de edad y conocer su estacionalidad.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las debilidades del estudio es no poder contar en todos los pacientes
ingresados con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad panel viral

respiratorio por el alto costo de éste.

Otra de las limitaciones son los expedientes incompletos al momento de realizar la
recoleccién de datos, ademas la probabilidad de error al realizar el diagndstico de

neumonia adquirida en la comunidad.

Si bien el estudio nos permitié hacer una aproximacion hacia la realidad en salud
sobre el uso de antibioticos en neumonia adquirida en la comunidad, es necesario
implementar medidas para establecer controles mas estrictos en las
prescripciones de antibidticos, de esta manera se evitara las tasas de consumo

innecesario de recursos.
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6¢

Uso de | Uso de
MES NOMBRE EDAD | GENERO | DIAGNOSTICO VIRUS el d iy
2=no | 2=no

| ABRIL GUTIERREZ OSORIO MATIAS 1ASM | MASCULINO NEUMONIA Adenovirus 1 2
ABRIL MAGANA GARCIA ANYA VALERIA ™ FEMENINO NEUMONIA Metaneumovirus 1 2
ABRIL ORTIZ TREJQ INES 1M FEMENINO NEUMONIA Metaneumovirus 2 2
ABRIL SANCHEZ ROMERO CAMILA 3AIM | FEMENINO NEUMONIA Adenovirus 1 2
AGOS JUAREZ VAZQUEZ ROMINA 2ANOS | FEMENINO NEUMONIA VSR B 2 2
AGOS NEGRETE DE LA FUENTE SANTIAGO ELIAS 3ASM | MASCULINO NEUMONIA Rinovirus 1 2
AGOS NIETO ALVAREZ EDUARDO ALONSO 9M | MASCULINO NEUMONIA Rinovirus 1 2
AGOS PEREZ CHIO MIRANDA 3A9M | FEMENINO NEUMONIA Rinovirus 1 2
AGOS PEREZ JIMENEZ JOSHUA 2A10S | MASCULINO NEUMONIA Metaneumovirus 2 2
AGOS RAMIREZ TORRES MATHIAS ALEXANDER 7M | MASCULINO NEUMONIA Metaneumovirus 1 2
DIC ALVAREZ CABRERA JOSE MARIA SM | MASCULINO NEUMONIA VSR B 1 1
DIC ALVAREZ FLORES MILA VICTORIA 2ANOS | FEMENINO NEUMONIA VSRB 1 1
DIC AQUINO PORTILLO ISABELLA 1A3M | FEMENINO NEUMONIA Metaneumovirus 1 2
DIC ARCINIEGA TORRES LAILA MARCELA 1ASM | FEMENINO NEUMONIA VSRB + Rinovirus ABC + Bocavirus 1234 2 2
DIC ARRAZOLA GONZALEZ ARANZA SOFIA 1A10M | FEMENINO NEUMONIA VSR A + Parainfluenza 4 1 1
DIC BARONA LOPEZ LIAM RICARDO 1AM | MASCULINO NEUMONIA VSRB + Rinovirus ABC 1 1
DIC BECERRIL ESCOBAR EMILIA 1 ANO FEMENINO NEUMONIA Adenovirus + Coronavirus NL63 + Parainfluenza 3 1 2
DIC BOLANOS GIL BRUNO 3A MASCULINO NEUMONIA VSR A 1 2
DIC BUSTOS MERINO RENATA ISABELLA 6A3M | FEMENINO NEUMONIA Rinovirus 1 2

-

>

SO1vd 3d NOIDO3T7093d 3d VIOILYINHO4NI VCOH

OX3ANVY



	Portada 

	Índice 

	Resumen 

	Texto  

	Conclusión 

	Referencias Bibliográficas 

