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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias son una de las principales causas de
enfermedad y muerte infantil en paises en vias de desarrollo. Se reporté en el 2015
920,136 defunciones en menores de 5 afos, calculandose 15% de todas las
defunciones en menores de 5 afios en todo el mundo. La incidencia anual global de
neumonia en nifos menores de 5 afos es de 150-156 millones de casos, lo que lleva
a un estimado de dos millones de muertes al afio, la mayoria en paises en vias de
desarrollo. Requiriendo hasta el 40% de los casos hospitalizacion. De acuerdo a la
ultima estadistica en América Latina y el Caribe se tiene el estimado de defunciones
en poblacion pediatrica en mas de 80,000 nifios menores de 5 afios, de los cuales el
85% mueren por neumonia y/o influenza. Mediante el uso mas reciente de técnicas de
laboratorio para identificacion de etiologia, se conoce que la mayoria de estas
infecciones son causadas por virus respiratorios, los cuales son identificados por
medio de cultivo, pruebas rapidas de inmunocromatografia, identificacion de antigenos
virales por imnunofluoresencia o métodos moleculares que amplifican el genoma viral
como RT- PCR la cual es una prueba que detecta el material genético especifico del
patdgeno (el organismo que causa una enfermedad) o células anormales en una
muestra. La Secretaria de Salud Federal tiene el registro de un total de 80,000 casos
aproximadamente por Neumonia Adquirida en la Comunidad, de los cuales la principal
etiologia es por Virus Sincitial Respiratorio en un 81.6% Ay B con un 23%, rinovirus
y enterovirus con 16.5%, metapneumovirus 5.7% Parainfluenza 1-4 en 5.5% y por

ultimo Influenza Ay B con un 3.6% Objetivo: Conocer cuales son los virus respiratorios
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mas reportados asi como el patron estacional en los pacientes pediatricos con el
diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora del 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos y observacional. El
recurso utilizado para el estudio presentado con base a expedientes dentro de los
cuales se realiz6 panel viral respiratorio asi como de antigeno y PCR para SARS-CoV-
2, la informacién recabada de los expedientes clinicos se manifestdé en un programa
informatico SPSS para su analisis. Resultados: De los 156 pacientes estudiados
encontramos que el agente etiolégico mas frecuente fue virus sincitial respiratorio con
39.7%, posterior de SARS-CoV2 con 27.5%, metaneumovirus 13.4%, en cuarto lugar
enterovirus 8.9% y virus de influenza AH3N3 en 7.0%. Otros virus que se identificaron
fueron adenovirus con un 2.56%, se identificé un solo caso de parainfluenza 4. De la
poblacion afectada 45.5% correspondié a pacientes menores de un afio, seguido de
pacientes de un aino 1 mes hasta los 2 afios con 11 meses de edad con un 22.4%,
continuando en tercer lugar a los adolescentes (mayores de 10 afios) en un 14.7%, los
dos ultimos grupos menos afectados fueron los pacientes preescolares desde los 3
afos hasta los 5 afios y 11 meses con un 10.8% y los pacientes de edad escolar 6
afios hasta los 9 afios 11 meses con un 6.4%. Se registraron 7 casos en total de
coinfecciones virales durante el periodo estudiado de las cuales 2 casos fueron en los
meses de enero, abril y noviembre y un solo caso en el mes de abril. Se registraron
2 casos de la presencia de virus sincitial respiratorio y SARS-CoV2 en el mes de enero,
un caso de virus sincitial respiratorio asociado a metaneumovirus asi como de un caso

adenovirus con metaneumovirus en el mes de noviembre y un caso del virus sincitial



respiratorio con adenovirus, y por ultimo se tiene registro de un caso de virus sincitial
respiratorio con metaneumovirus en el mes de diciembre. Conclusiones: La
neumonia adquirida en la comunidad de etiologia viral sigue siendo la primera causa
de hospitalizacion en menores de 5 aios. El contar con panel respiratorio para lograr
diagndstico definitivo por medio de FilmArray permitié la identificacion especifica del
agente etiologico o los agentes etioldgicos en nuestros pacientes hospitalizados, lo
que nos permitio llevar a cabo multiples procedimientos aritméticos con la finalidad de

contar con la informacién de interés.

Palabras claves:
Infecciones respiratorias, Neumonia Adquirida en la Comunidad, Pediatria, RT-PCR,

hisopado nasofaringeo,



ABSTRACT

Introduction: Respiratory infections are a leading cause of childhood iliness and death
in developing countries. Pneumonia killed an estimated 920 136 children under 5 years
of age in 2015, accounting for 15% of all deaths in children under 5 years of age
worldwide. The global annual incidence of pneumonia in children under 5 years of age
is 150-156 million cases, leading to an estimated two million deaths per year, mostly in
developing countries. Up to 40% of cases require hospitalization. According to the
latest statistics in Latin America and the Caribbean, the estimated number of deaths in
the pediatric population is more than 80,000 children under 5 years of age, of which
85% die from pneumonia and/or influenza. Through the most recent use of laboratory
techniques to identify etiology, it is known that most of these infections are caused by
respiratory viruses, which are identified by culture, rapid immunochromatography tests,
identification of viral antigens by immunofluorescence or molecular methods that
amplify the viral genome such as RT-PCR which is a test that detects the specific
genetic material of the pathogen (the organism that causes a disease) or abnormal
cells in a sample. The Federal Health Secretary has registered a total of approximately
80,000 cases of Community Acquired Pneumonia, of which the main etiology is
Respiratory Syncytial Virus in 81.6% A and B with 23%, rhinovirus and enterovirus with
16.5%, metapneumovirus 5.7% Parainfluenza 1-4 in 5.5% and finally Influenza 1-4 in
5.5%. 5% and finally Influenza A and B with 3.6% Objective: To determine the most
reported respiratory viruses as well as the seasonal pattern in pediatric patients with a
diagnosis of community-acquired pneumonia at the Hospital Infantil del Estado de
Sonora from January 1, 2022 to December 31, 2022. Materials and methods: A
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descriptive, retrospective, case studies and observational study was performed. The
resource used for the study was based on records in which the request for respiratory
viral panel as well as antigen and PCR for SARS-CoV-2 was made, the information
collected from the clinical records was expressed in a computer program SPSS for
analysis. Results: Of the 156 patients studied we found that the most frequent etiologic
agent was respiratory syncytial virus with 39.7%, followed by SARS-CoV2 with 27.5%,
metaneumovirus 13.4%, in fourth place enterovirus 8.9% and influenza virus AH3N3 in
7.0%. Other viruses identified were adenovirus with 2.56% and only one case of
parainfluenza 4. It was identified that 45.5% of the affected population corresponded to
patients under 1 year of age, followed by patients from 1 year 1 month to 2 years and
11 months of age with 22.4%, followed in third place by adolescents (over 10 years)
with 14.7%, the last two groups less affected were preschool patients from 3 years to
5 years and 11 months with 10.8% and school age patients 6 years to 9 years 11
months with 6.4%. A total of 7 cases of viral coinfections were recorded during the
period studied, of which 2 cases were recorded in the months of January, April and
November and only one case in the month of April. There was no association with
higher frequency as both 2 cases of the presence of respiratory syncytial virus and
SARS-CoV2 were recorded in the month of January, one case of respiratory syncytial
virus associated with methaneumovirus as well as one case adenovirus with
methaneumovirus in the month of November and one case of respiratory syncytial virus
with adenovirus and one case of respiratory syncytial virus with methaneumovirus in
the month of December. Conclusions: Community-acquired pneumonia of viral etiology

remains the leading cause of hospitalization in children under 5 years of age. Having a



respiratory panel to achieve definitive diagnosis by means of FilmArray allowed the
specific identification of the etiologic agent or agents in our hospitalized patients, which
allowed us to carry out multiple arithmetic procedures in order to have the information

of interest.
KEY WORDS:

Respiratory infections, Community Acquired Pneumonia, Pediatrics, RT-PCR,

nasopharyngeal swab
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son una de las principales causas de enfermedad y
muerte infantil en paises en vias de desarrollo. Se calcula que la neumonia maté a
unos 920 136 nifios menores de 5 afios en 2015, lo que supone el 15% de todas las
defunciones de ninos menores de 5 anos en todo el mundo. A nivel mundial, la
incidencia anual global de neumonia en nifios menores de 5 afos es de 150-156
millones de casos, lo que lleva a un estimado de dos millones de muertes al afo, la
mayoria en paises en vias de desarrollo. Requiriendo hasta el 40% de los casos
hospitalizacion. De acuerdo a cifras del Sistema Informativo de Secretaria de Salud
los estados que registraron en el afio 2019 la mayor tasa de mortalidad son: Chiapas
(17.19%) Estado de México (8,27%) Puebla (8.98% Guanajuato (6.71%) y Veracruz
(6.45%) concentrando casi la mitad de casos registrados en la nacién. En Sonora, de
acuerdo a cifras oficiales para el ano 2019 registr6 22 defunciones, 18 casos en
menores de 1 afo (81.82%) y 4 casos de 1 a 4 aios (18.18%). La secretaria de salud
en México cuenta con el registro epidemioldgico que de los casi 80,000 casos de
Neumonia adquirida en la comunidad de etiologia viral 81.6% corresponde al virus

sincitial respiratorio principalmente. (1)

Considerando que el cuarto Objetivo de las Metas del Milenio de la Organizacion
Mundial de la Salud es reducir la mortalidad infantil, y a su vez se cuenta con datos
estadisticos oficiales sobre neumonia en edades pediatricas, es de relevancia conocer
en nuestro hospital infantil del estado de Sonora cuales son los virus respiratorios en

esta patologia, con la finalidad de evaluar estrategias sanitarias, elaboracién de planes
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estratégicos (fomento de lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses,

inmunizacion, estado nutricional, entre otros) y a su vez disminuir costos.

Con este proyecto de investigacion se quiere determinar cuales son los virus
respiratorios que se asocian a Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora y asi elaborar sugerencias

para una mejor prevencion en la salud de los pacientes pediatricos.

DEFINICION

La neumonia adquirida en la comunidad se define como un proceso inflamatorio agudo
del parénquima pulmonar, de origen infeccioso, que se inicia fuera del ambiente
hospitalario. Esta puede ser determinada unicamente por parametros clinicos, o con

la suma de los hallazgos radioldgicos (2)

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.
Esta enfermedad provocé la muerte de 740 180 menores de 5 anos en 2019, lo que
supone el 14% de todas las defunciones de menores de 5 afios en todo el mundo y el
22% de todas las defunciones de nifios de 1 a 5 afos. La neumonia afecta a nifios —
y a sus familias— de todo el mundo, pero el niumero de muertes es mayor en Asia
meridional y Africa subsahariana. Puede protegerse a los nifios mediante
intervenciones sencillas contra esta enfermedad, que puede tratarse con medicacion

y cuidados de bajo costo bajo y tecnologia sencilla. (3)
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TRANSMISION

Como su nombre lo indica la principal via de transmision de los virus respiratorios son
las vias del sistema respiratorio, entre las que se encuentran la infeccion de las vias
altas y las infecciones de las vias bajas. Habitualmente los virus mas frecuentes en las
infecciones respiratorias altas son el rinovirus, los coronavirus OC43 y 229E vy los virus
de parainfluenza. En las vias respiratorias bajas los agentes infecciosos mas
frecuentes 8 son el virus sincitial respiratorio seguido del rinovirus, el bocavirus, el

adenovirus y el metapneumovirus humano en nifos. (4)

FORMAS DE PRESENTACION

La semiologia orientadora a una etiologia bacteriana puede ser muy categorica (con
mayor facilidad y frecuencia se encontrara en el escolar) o muy inespecifica. Es un
desafio aun mayor reconocer la sobreinfeccién bacteriana en el curso de una
neumonia viral (particularmente en lactantes). Hechos semioldgicos propios de una
neumonia bacteriana. Fiebre alta (> 39°C axilar) sostenida durante varios dias,
compromiso del estado general expresada en palidez, hipoactividad y rechazo de
alimentos, quejido respiratorio, aleteo nasal, dolor toracico, herpes labial (en nifios
mayores) y signos clinicos de consolidacion pulmonar (matidez, broncofonia, llanto
broncofénico, pectoriloquia, soplo tubario, pectoriloquia afona, soplo pleuritico). Las
crepitaciones indican compromiso alveolar pero no son patognomonicas de una
infeccion bacteriana, en cambio los hechos semiolégicos sugerentes de una
sobreinfeccién bacteriana en una infeccion respiratoria viral. (Generalmente esto

sucede a partir de 72 o mas horas de evolucién de la infeccién viral, inusualmente
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antes) por la instalacién de fiebre en el curso de un cuadro viral que cursaba afebril
(siempre descartar el desarrollo de un foco 6tico), mayor decaimiento (palidez,
hipoactividad, acentuacion de la anorexia, vémitos), incremento de la tos, disnea en
ausencia de mayor obstruccion bronquial, aparicion de signos de consolidacion

pulmonar. (s

FACTORES DE RIESGO

Existen diversos factores que van a predisponer a la persona, en este caso, a los nifios
a enfermarse o padecer de una Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) estos se
pueden agrupar como aquellos dependientes del paciente (Peso al nacer,
prematuridad, lactancia materna exclusiva, estado nutricional, enfermedad pulmonar
previa, hospitalizaciones previas e inmunizaciones) demograficos como el sexo y edad
del paciente y los sociodemograficos (Educacion materna, hacinamiento, servicios

basicos, edad materna, contaminacion de humo de cigarro, ingresos familiares). ()

Bajo condiciones especiales habra microorganismos causales que aumentan la
susceptibilidad de los nifilos para padecer de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

(Cuadro 1.)
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Cuadro 1. Microorganismos causales de Neumonia Adquirida en la Comunidad

Microorganismos causales (condiciones especiales)

Aspiracion

Ambito comunitario: S. aureus, H. influenzae, S. pneumoniae,
anaerobios (Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., Bacteroides spp., P.

melaninogenica)

Ambito hospitalario/nosocomial: idem a ambito comunitario + bacilos Gram negativos

aerobios (K. pneumoniae, E. coli, S. marcenses y P. mirabilis)

Inmunodepresion

Bacterias: S. pneumoniae, M. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus, H. influenzae, M.
tuberculosis, C. pneumoniae, P. aeruginosa, enterobacterias, L. pneumophila,
micobacterias no tuberculosas

Virus: virus respiratorio (VRS), influenza, adenovirus, parainfluenza, rinovirus,
metapneumovirus humano, SARS-CoV-2, virus varicela-zéster, CMV, VEB, VHS,
enterovirus)

Hongos: P. jirovecii (antes P.

carinii), Aspergillus spp., Candida spp., Fusarium spp., Mucoraceae spp.

Parasitos: T. gondii, S. stercolaris

Nosocomial

Bacterias:

o  Primeros 4 dias (precoz): S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae, E. coli, K.
pneumoniae

o A partir del quinto dia (tardia)'®: S. aureus, P. aeruginosa, K.

pneumoniae, Enterobacter spp., Acinetobacter spp.

Virus: VRS, influenza, parainfluenza

Fibrosis quistica

Mas frecuentes: S. aureus, H. influenzae no tipable, P. aeruginosa

Menos frecuentes y en fases méas avanzadas de la enfermedad: B. cepacia, S.

maltophilia, Aspergillus spp., A. xylosoxidans y micobacterias no tuberculosas
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https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn15

Entre los numerosos microorganismos causantes, los virus se reconocen como los
agentes etioldgicos predominantes en las infecciones respiratorias agudas, tanto
en nilos como en adultos. Los agentes etiologicos virales mas comunes en las
infecciones respiratorias incluyen: Adenovirus (AdV), Influenza A y B (Flu A y Flu B),
Parainfluenza 1, 2, 3 y 4 (PIV 1, 2, 3), Virus Sincitial Respiratorio humano
(hVSR),Metapneumovirus  humano  (hMPV),Coronavirus  Humano  (hCoV),

Rinovirus (RV), Enterovirus (EV) y Bocavirus Humano (hBoV) entre otros. (7)

Se reporta en Estados Unidos que la presentacion estacional del virus sincitial
respiratorio (VSR) y la actividad de la influenza se observan sélo en los meses de
invierno; el virus de parainfluenza (PIV) tipos 1 y 2 se observan en otofio y PIV-3 en
primavera; las infecciones por metapneumovirus humano (hMPV) se observan
durante todo el afio, pero alcanzan su punto maximo a fines de invierno y primavera;
y el adenovirus se observa durante todo el afo, pero el adenovirus respiratorio
epidémico puede ocurrir a fines del invierno y la primavera.is)La infeccion por el virus
sincitial respiratorio alcanzé su punto maximo en los meses de invierno, el rinovirus se
pudo detectar durante todo el afio, alcanzando su punto maximo entre julio-

septiembre y en noviembre. (9

Mundialmente el VSR es responsable de aproximadamente 3.4 millones de
hospitalizaciones anuales en nifios menores de 5 afos. Cada afo en los Estados

Unidos, en promedio, se producen aproximadamente 57,000 hospitalizaciones
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asociadas a VSR en nifios menores de 5 afos, y los costos anuales son de
aproximadamente $ 2.6 mil millones. La mortalidad relacionada con la neumonia
causada por el VSR en los Estados Unidos es de 3,1 por 100.000 personas afios en

ninos menores de 1 ano. (10)

Desde enero de 2010 hasta junio de 2012, se reclutaron a 2638 de un total de 3,803
nifos (69%), de los cuales 2,358 (89%) tenian evidencia radiografica de neumonia. La
edad media de los nifos fue de 2 afios; 497 de 2,358 nifios (21%) precisaron cuidados
intensivos, y 3 (<1%) murieron. Entre los 2,222 nifios con evidencia radiografica de
neumonia y con muestras disponibles para test bacterianos y viricos, se detecté un
patégeno virico o bacteriano en 1,802 (81%), uno o mas virus en 1,472 (66%),
bacterias en 175 (8%) y ambos patdgenos bacterianos y viricos en 155 (7%). La
incidencia anual de neumonia fue de 15,7 casos por cada 10,000 nifios, con la tasa
mas alta entre los nifilos menores de 2 afios (62,2 casos por cada 10,000 nifios). El
virus respiratorio sincitial fue mas comun en los nifios menores de 5 afios que en los
mayores (37% frente a 8%), asi como los adenovirus (15% vs. 3%) y metapneumovirus
humano (15% frente a 8%); sin embargo, rinovirus fue el segundo en prevalencia en
todo el rango etario. Mycoplasma pneumoniae fue mas frecuente en los nifios mayores

de 5 afos que en los mas pequefios (19% vs. 3%). (11)

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO
El virus sincitial respiratorio (VSR) es un virus de monocatenario de RNA con un

genoma de 15.2kb, se puede detectar mediante cinco proteinas: proteina N
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nucleocapside que envuelve el genoma, proteina L una subunidad de polimerasa,
una fosfoproteina P un cofactor en RNA y proteinas M2-1 y M2-2 que estan
involucradas en la transcripcion y modular el balance entre transcripcion y replicacion
de RNA. El virus cuenta con un serotipo unico con dos subgrupos anti génicos (A'y B).
El VSR es altamente contagioso y se disemina facilmente en casas, guarderias y
hospitales por via aérea por personas infectadas a través de estornudos o tos, creando
gotas que contienen virus que entran en contacto directo en vias aéreas de otras

personas. (12)

En etapa estacional de VSR, la frecuencia de hospitalizacion por infeccion es mas
elevada en los ninos menores de un ano de edad, se estima alrededor de 30

casos por cada mil nifos, siendo los menores de 6 meses los de mayor riesgo. (13)

RINOVIRUS

Son virus de RNA de cadena positiva no envueltos. Es miembro del género Enterovirus
en la familia Picornaviridae y se clasifican en 3 especies (RV-A, RV-B y RV-C) divididos
en mas de 100 serotipos. Representan casi el 50% de las infecciones del tracto
respiratorio superior en nifos y adultos. Los RV han sido asociados generalmente a
enfermedades respiratorias leves, sin embargo, han sido detectados en pacientes
con infecciones mas severas, como neumonia y bronquiolitis. (14) Estudios
epidemiologicos han revelado que las infecciones por RV se producen durante
todo el afio alrededor del mundo, con brotes mas fuertes a principios de otofio

y finales de primavera en las regiones templadas.(15)

18



SARS-CoV-2

En diciembre del ano 2019 en Wuhan China se registraron los primeros casos
de neumonia severa por SARS-CoV-2 en ese entonces llamada “neumonia de
etiologia desconocida” la cual se nombraria en febrero del afio 2020 como COVID-19.
En marzo del mismo afo la OMS declara la enfermedad COVID-19 como pandemia.

(16)

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia coronaviridae subfamilia orthocoronavirinae,
en general son llamados coronavirus. esta compuesto por RNA monocatenario
positivo, envuelto, tiene un diametro de 60 nm a 140 nm, en general son llamados
corona por su apariencia en la membrana que se encuentra rodeada por picos
semejando una corona solar, presenta en su genoma una similitud del 79% con SARS-

CoV y un 50% con MERS-CoV. 1

Al inicio de la pandemia por COVID-19, se vié que los pacientes pediatricos afectados
que existian era raro, por lo que pensaba que no eran susceptibles al coronavirus. Sin
embargo, los nifios con infeccion por Covid-19 fueron apareciendo gradualmente.
Como grupo pediatrico, se sabe de la predisposicién a cursar en mayor numero de
enfermedades respiratorias ya que su sistema inmunolégico se encuentra en
desarrollo, por lo que al ingreso al servicio de urgencias es dificil distinguir de manera

clinica si la causa es de origen por SARS-CoV-2 o algun otro patégeno comun.
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METAPNEUMOVIRUS HUMANO

Es un virus RNA de 150 a 600 nm, fue descubierto el afio 2001, aunque analisis
filogenéticos sugieren su existencia por aproximadamente 50 afios. Se relaciona
estrechamente con VRS por su genoma, patologia celular y presentacion clinica. En
nifos comunmente se observan coriza, tos, fiebre y en menor frecuencia otitis media
aguda, conjuntivitis, rash, diarrea y vomitos. Puede causar bronquiolitis, neumonia y
exacerbaciones asmaticas. Las sibilancias son un hallazgo comun en multiples

estudios en nifos. (18)

ENTEROVIRUS

Los enterovirus pertenecen a la familia Picornaviridae que incluye a los
enterovirus no polio y poliovirus. Los enterovirus no polio humanos tienen una simetria
icosahédrica, miden de 20-30 nm, son no capsulados y poseen una cadena unica
de RNA de polaridad positiva que les permiten replicarse utilizando el propio
RNA mensajero. La infeccidn por enterovirus no polio ocurre a cualquier edad y es
comun en lactantes y nifos, la transmision se efectua de persona a persona a través
de la ruta orofecal y secreciones respiratorias, y durante el verano origina epidemias
y casos esporadicos. (19)Los enterovirus son responsables del 80 - 90% de todos

los casos de meningitis aséptica (20

PARAINFLUENZA
Los VPIh son virus RNA de hebra simple, polaridad negativa, que pertenecen a la

familia Paramixoviridae al igual que el virus respiratorio sincitial (VRS) y el
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metapneumovirus, los tipos 1, tipo 2 y tipo 3 son los mas frecuentes, siendo infrecuente
el tipo 4. HPIV-1, -2 y -3 son patdgenos respiratorios importantes y son las principales
causas de crup, bronquiolitis y neumonia en bebés y nifios muy pequefios. Se ha
estimado que son la causa del 40% de las enfermedades respiratorias agudas en nifios
de los que se puede recuperar un virus y del 20% de las enfermedades respiratorias
en nifos hospitalizados. (21) Los serotipos 1 y 2 se presentan con mas frecuencia en
verano y primavera en el hemisferio norte, infectando preferentemente a nifos pre-
escolares, a diferencia del serotipo 3 que infecta a pacientes de todas las edades, sin

preferencias. (22

INFLUENZA

La influenza es una enfermedad infecciosa que se caracteriza principalmente por
presentar un cuadro de inicio subito de fiebre (= 39°C), mal estado general, cefalea,
dolores musculares (mialgias); y con al menos uno de los siguientes sintomas
respiratorios: tos, dolor de garganta (odinofagia) y/o disnea. Por lo general, es
provocado por uno de dos tipos de virus: influenza A o influenza B (la influenza C
provoca infecciones leves en el tracto respiratorio superior o incluso no provoca

sintomas).

ADENOVIRUS
El adenovirus se trata de una infeccion comunmente responsable del 2-5% de
las infecciones respiratorias en la edad pediatrica. Ademas de causar infeccion de vias

aéreas, el adenovirus es, secundario al rotavirus, el virus mas importante en causar
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gastroenteritis. La infeccidén por adenovirus se puede presentar en todas las épocas
del ano, sin embargo, al final del invierno y principio del verano son las temporadas
con mayor incidencia. Principalmente se puede encontrar esta infeccién en areas muy
pobladas como guarderias 0 campamentos de entrenamiento militar. Con frecuencia
el adenovirus puede producir un cuadro de faringitis que con frecuencia se
acompafa de conjuntivitis y fiebre faringoconjuntival. Este cuadro se presenta
principalmente en menores de 3 afnos y los sintomas suelen persistir de 3 a 5 dias y

se puede confundir con un cuadro de infeccion estreptocdcica. (23)

PRUEBAS DIAGNOSTICOS

La manera definitiva de realizar un diagnéstico de etiologia viral es el realizar el
aislamiento del virus o deteccidn de su genoma, o bien, de sus antigenos en las
secreciones respiratorias. Uno de los métodos mas utilizados en la actualidad es el
uso del panel respiratorio Film Array aprobado por la FDA en el 2012. Se trata de un
equipo automatizado el cual contiene los reactivos que permite la deteccién de 17 virus
respiratorios y 3 patdégenos bacterianos los cuales incluyen: Bordetella pertussis,
Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae, virus parainfluenza 1-4,
rinovirus humano / enterovirus, virus sincitial respiratorio, influenza B, Influenza A,
Influenza A subtipo H1, H1-2009 y H3, metapneumovirus humano, coronavirus OC43,
coronavirus NL63, coronavirus HKU1, adenovirus y coronavirus 229E. El
procesamiento manual cuenta con una duracién de 5 minutos y 65 minutos de tiempo
para su instrumentacion. La muestra se somete a purificacién de acido nucleico,

transcripcion inversa y una reaccion combinada de anidamiento y multiplicacion de la
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PCR (50-60 ciclos) junto con el analisis de la curva de fusién de ADN para detectar y

distinguir multiples patdégenos simultaneamente. (24)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es la primera causa de muerte en nifios
menores de 5 afnos a nivel mundial, siendo patégenos virales tales como virus sincitial
respiratorio, metapneumovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza las principales
causantes que originan esta enfermedad. Las enfermedades respiratorias se
encuentran dentro de los primeros motivos tanto de consulta de primer nivel como en
la consulta externa de urgencias hospitalarias y de hospitalizacion. En nuestra
institucion no contamos con datos de etiologia y estacionalidad por lo que se pretende
determinar cuales fueron los principales virus que afectaron a nuestra poblacion asi
como el patron estacional que se presentd en el afio 2022 siendo relevante asi para
implementar medidas de prevencion asi como un mayor fomento a la vacunacion

reduciendo de esta manera la principal causa de mortalidad infantil.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la etiologia y estacionalidad de los virus identificados en pacientes
hospitalizados mayores de un mes y menores de 18 afios de edad con diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Infantil del Estado de Sonora

durante el periodo de enero a diciembre del 20227
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La neumonia es responsable de que se presente el 15% de las defunciones en
menores de 5 afnos, de mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo y asociadas
a desnutricién, inadecuado acceso al sistema de salud y pobreza. De acuerdo a cifras
de la Organizacion Panamericana para la Salud el 95% de los episodios de neumonia
clinica y el 99% de las defunciones por neumonia en menores de 5 afios fueron en
paises en desarrollo. Especificamente hablando de México el INEGI en el 2020
reporta 29,753 defunciones por esta patologia de enero a agosto considerada la quinta
causa de defunciéon en ese afo en general, la tercera causa en menores de un afno
de edad, la cuarta causa de un afio a 4 afnos, la quinta causa de 5 a 9 afios y la octava
de 10 a 14 afios de edad. La causa de esta enfermedad es multifactorial, siendo los
virus, bacterias y hongos los mas comunes agentes infecciosos que se presentan. Las
campanas de vacunacién contra S. Pneumoniae y H. Influenzae tipo b ha reducido el
numero de decesos que anteriormente estaban relacionadas a estos principales
agentes causales (CONAVE 2015). Los factores de riesgo conocidos son: falta de
lactancia materna exclusiva, bajo peso al nacer, hacinamiento, falta de inmunizacion
contra microorganismos causales de neumonia, contaminacién del aire interior

ocasionada por biomasa, consumo de tabaco por los padres y desnutricion.

En la mayoria de casos no se logra determinar el germen causante o el cultivo del

mismo.

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la etiologia, asi como de patron

estacional de los virus respiratorios a través del panel diagndéstico, el cual se realiza
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mediante hisopado nasofaringeo, que nos permite conocer los principales agentes

etioldgicos de origen viral de nuestro hospital.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la etiologia y el patron de la estacionalidad de los virus respiratorios
reportados en los pacientes pediatricos con el diagnostico de Neumonia adquirida en
la comunidad en el Hospital Infantil del Estado de Sonora del 1 de enero del 2022 al

31 de diciembre del 2022.

OBJETIVOS PARTICULARES

v Determinar el virus mas comun encontrado
v Describir la estacionalidad de los agentes etioldgicos

v Determinar afectacién por grupo etario

DISENO

Estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos
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MATERIAL Y METODOS

El recurso utilizado para el estudio presentado en base a expedientes de los pacientes
pediatricos dentro de los cuales se hizo la solicitud de panel viral respiratorio asi como
de antigeno y PCR-RT para SARS-CoV-2 con diagnéstico de neumonia adquirida en
la comunidad tomados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el periodo

comprendido del 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022.

La informacion recabada de los expedientes clinicos se manifesté en un programa

informatico SPSS para su analisis.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los resultados de antigeno y PCR para SARS-CoV-2 , asi como paneles virales
respiratorios obtenidos mediante hisopado nasofaringeo de pacientes pediatricos con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad del Hospital Infantil del Estado de

Sonora del periodo comprendido del 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022.
TAMARNO DE LA MUESTRA

A conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes pediatricos de ambos sexos mayores de un mes y menores de 18
anos de edad hospitalizados con el diagnostico de Neumonia Adquirida en la

Comunidad
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e Pacientes pediatricos a los cuales se les hizo hisopado nasofaringeo para
identificacion de virus respiratorios, asi como de antigeno y PCR para SARS-

CoV-2.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Neumonia asociada a la asistencia sanitaria

e Neumonia complicada con derrame pleural, empiema y absceso.

e Pacientes pediatricos con diagnodstico de ingreso de bronquiolitis.

o Falta de datos completos en el expediente clinicos necesarios para el estudio.

Cuadro 2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE

VARIABLE EDAD SEXO DIAGNOSTICO MES PATOGENO VIRAL
Unidad de | Caracteristic Identificacién de la | Es cada uno de los | Agentes
medicion en | as naturaleza de una | doce periodos de | microscépicos que
orden fenotipicas enfermedad tiempo, de entre 28y | son capaces de
cronolégico en | que mediante pruebas y | 31 dias en que se | generar un dafio o
afios desde el | distinguen al | la observacion de | divide el afio una enfermedad en
nacimiento hasta | hombre y la | sus signos o otro organismo de
DEFINICION la  fecha de | mujer sintomas cualquier tipo
ingreso
Femenino Neumonia adquirida | Enero-Diciembre Nombre del patégeno
TIPO Afios Masculino en lacomunidad
Numérica Nominal Nominal dicotémica Nominal dicotémica Cualtitativa nominal
MEDICION continua dicotomica
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ANALISIS METODOLOGICO

Por medio de una solicitud escrita al Departamento de Admision, Archivo clinico y
Estadistica del Hospital Infantil del Estado de Sonora se solicitd el acceso para revision
de los expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.

Se revisaron 285 expedientes, donde se obtuvieron los datos necesarios para el
estudio mediante el llenado en una hoja de calculo en Microsoft Excel y a continuacion,
mediante un proceso analitico se utilizé una estadistica descriptiva para el calculo de
porcentajes y frecuencias acumuladas por el programa SPSS. Por ultimo, se hizo un

analisis de resultados y conclusiones.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

a) Normas éticas: Los procedimientos realizados se apegan a las normas éticas,
al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la
salud y a la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cédigo y
normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica.

b) Esta investigacion esta catalogada como investigacion sin riesgo.

c) Para esta investigacidon no es necesario un consentimiento informado para
llevar a cabo el estudio.

d) En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de

pacientes pediatricos de los cuales se obtuvo su informacion por medio de
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revision de expedientes clinicos, ni las bases de datos ni las hojas de
coleccién contendran informacién que pudiera ayudar a identificarlas,
dicha informacion sera conservada en registro aparte por el investigador
principal unicamente. La publicacion de los resultados de esta investigacion se
preservara la exactitud de los resultados obtenidos. Al difundir los resultados de
ninguna manera se expondra informacién que pudiera ayudar a identificar a las

participantes.

CONFLICTO DE INTERES: Ninguno.

RESULTADOS

Se realiz6 una revision completa de la base de datos del 1 de enero del 2022 al 31 de
diciembre del 2022 de acuerdo a las variables descritas en la metodologia. Se
incluyeron 156 pacientes de los cuales 74 pacientes (47.43%) son mujeres y 82

pacientes (52.5%) correspondieron al sexo masculino.

Se excluyeron un total de 129 pacientes (43.8%) de los cuales 56 pacientes (19.01%)
se demostrd una neumonia bacteriana, 14 pacientes (4.9%) por diagnéstico de ingreso
como bronquiolitis. Se registraron 59 pacientes (20.6%) que no contaban con el

expediente completo para el estudio.
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GRAFICA 1. Distribucién de las infecciones virales por sexo.

De los 156 pacientes estudiados encontramos que el agente etioldégico mas frecuente
fue virus sincitial respiratorio con un 39.7%, posterior de SARS-CoV-2
correspondiendo con un 27.5%, metaneumovirus en un 13.4%, en cuarto lugar
enterovirus reportandose 8.9% y quinto lugar el virus de influenza AH3N3 en 7.0%.
Otros virus que se identificaron fueron adenovirus con un 2.5% vy se identificé un solo

caso de parainfluenza 4. (Cuadro 3.)

Cuadro 3. Agente etiol6gico en Neumonia Adquirida en la Comunidad.

VIRUS NUMERO %
Virus Sincitial Respiratorio 62 39.7
SARS-CoV-2 43 27.5
Metapneumovirus 22 13.4
Enterovirus 13 8.9
Influenza AH3N3 11 7.0
Adenovirus 4 2.5
Parainfluenza 4 1 0.6
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Se identificod que el 45.5% de la poblacion afectada correspondié a pacientes menores
de un afo, seguido de pacientes de un afio 1 mes hasta los 2 afios con 11 meses de
edad con un 22.5%, continuando en tercer lugar a los adolescentes (mayores de 10
afos) en un 14.7%, los dos ultimos grupos menos afectados fueron los pacientes
preescolares desde los 3 afios hasta los 5 afios y 11 meses con un 10.9% vy los

pacientes de edad escolar 6 afios hasta los 9 afios 11 meses con un 6.4%. (Cuadro

4.))
Cuadro 4. Afectacién por grupo etario

<1 afio 71 45.5
1 afio- 2 afios 35 22.5
3 afios- 5 afios 17 10.9
6 afos-9 afios 10 6.4
> 10 afos 23 14.7

TOTAL 156 100

Se detectd que el mayor numero de casos se presentd en el mes de Diciembre con 46
No. de casos y en el mes de Enero con 28 No. de casos y en el mes de Julio con un
19 No. de casos (Grafica 2). Destaca la situacion que el pico detectado en el mes de
Julio fue en su mayoria por el virus de SARS-CoV-2, mientras que la prevalencia de
casos de Neumonia adquirida en la comunidad durante los meses de Enero y

Diciembre fue por Virus Sincitial Respiratorio.
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Gréfica 2. Estacionalidad viral respiratorio durante el 2022

2022

No. de casos

Durante el periodo de la temporada invernal se presentd la mayoria de los casos de
enfermedades de infecciones respiratorias, con 80 casos (51.3%) seguido de otofo
con 36 casos (23.2%), verano con 31 casos (19.8%) y en ultimo lugar primavera con

9 (5.7%) casos. Siendo el mes de Diciembre con mas casos. (Grafica 3.)

Grafica 3. No. de casos por estacionalidad.

PRIMAVERA VERANO OTONO INVIERNO

Se registraron 7 casos en total de coinfecciones virales durante el periodo estudiado
de las cuales se report6 2 casos de virus sincitial respiratorio y SARS-CoV2 en el mes
de enero, un caso de virus sincitial respiratorio asociado a metaneumovirus, asi como
un caso adenovirus con metaneumovirus en el mes de noviembre y un caso del virus
sincitial respiratorio con adenovirus, por ultimo, un caso de virus sincitial respiratorio

con metaneumovirus en el mes de Diciembre.
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Cuadro 5. Agentes etioldgicos detectado por mes

VSR SARS- Metaneumovirus | Enterovirus Influenza | Adenovirus | Parainfluenza
CoV2 AH3N3 4
ENERO 15 9 3 1
FEBRERO 3 3
MARZO 1 3 1
ABRIL 1 2
MAYO 1
JUNIO 3 1 1
JULIO 18 1
AGOSTO 4 2 1
SEPTIEMBRE 5 9
OCTUBRE 1 1 2
NOVIEMBRE 6 6 6
DICIEMBRE 31 2 9 3 1

Durante el mes de Enero se tuvo 15 casos de VSR, 9 casos por SARS-CoV2, 3 casos
por Metaneumovirus y un caso de Influenza de AH3N3. En febrero 3 casos de virus
sincitial respiratorio y 3 casos de SARS-CoV2. En marzo de los 5 casos, un caso de
VSR, 3 casos de SARS-CoV2 y el unico caso de Parainfluenza 4. Abril un caso de
VSR y dos casos de metaneumovirus. Mayo un caso de Metaneumovirus. Junio se
reportaron 3 casos de SARS-CoV2, un caso de Metaneumovirus y un caso de
Influenza AH3N3. Julio se reportaron 18 casos de SARS-CoV2 siendo el mes el cual
se registré el mayor numero de casos por este agente etioldégico y un caso por
Metaneumovirus. Agosto se registraron 4 casos de SARS-CoV2, 2 casos de
enterovirus y un caso de adenovirus. Durante en el mes de Septiembre fueron 5 casos

de SARS-CoV2 y 9 casos de Enterovirus, el cual es el registro mas alto de este agente
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etiolégico. En Octubre se reportdé un caso de VSR, un caso de SARS-CoV2 y 2 casos
de Enterovirus. En Noviembre hubo 6 casos de VSR, 6 casos de Metaneumovirus y 6
casos de Influenza AH3N3. En el mes de Diciembre se registraron 31 casos de VSR,
por lo que es el mes con mayor numero de casos reportados en la temporada invernal,
2 casos de SARS-CoV2, 9 casos de Metaneumovirus siendo el mayor numero de
casos reportados durante nuestro afo de estudio, 3 casos de Influenza AH3N3 y un

caso de adenovirus. (Cuadro 5.)

DISCUSION

Con respecto a virus sincitial respiratorio de acuerdo a Suna H (2015) la temporada
de mayor prevalencia es en la temporada invernal la cual coincide en nuestros
resultados al encontrar que durante la estacion de invierno el 51.3% de los casos
fueron durante este periodo y el virus sincitial respiratorio el de mayor prevalencia. Hall
CB (2013) reporta que los menores de 6 meses es el grupo etario con mayor riesgo de
hospitalizacion lo que coincide en nuestra tesis al reportarse el numero de pacientes
hospitalizados menores de un afio con un 45.5% del total de los casos. Join S (2015)
menciona que adenovirus tiene mayor prevalencia en los menores de 5 afios y
rinovirus afecta en todos los rangos de edad por lo que coincide en nuestros
resultados. Suna H (2015) reporta que la presencia de Adenovirus como
Metaneumovirus son de mayor prevalencia a finales de invierno y primavera y con
mayor afectacién en menores de 5 afios lo cual también se encuentra dentro de

nuestros resultados encontrando la mayor afectacién de Metaneumovirus fue en
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Diciembre y Adenovirus en nuestros resultados solamente dos casos en los meses de
Agosto y Diciembre. Lang W (1969) reporta que el Adenovirus tiene mayor prevalencia
al final de invierno y Principios de verano por lo que de acuerdo a nuestros resultados
coincide con lo reportado. En el caso de Enterovirus Syriopoulou VPH (2002) reporté
que la mayor prevalencia se observo durante el Verano lo que no coincide con nuestro
estudio ya que la mayor prevalencia de Enterovirus se registré en Otofio debido a las
caracteristicas geograficas del estado de Sonora. Parainfluenza 4 solo registramos un
caso en el estudio el cual fue registrado en Primavera coinciendo con Vega-Bricefio

Luis E (2007)

La neumonia adquirida en la comunidad es hasta el dia de hoy la principal causa de
morbimortalidad en pacientes pediatricos. Se tiene establecido en los multiples
estudios que la principal causa de neumonia es de origen viral. Dentro de la etiologia
viral el virus sincitial respiratorio y rinovirus son los patégenos con mayor frecuencia,
afectando principalmente a los menores de 2 afios de edad. Los resultados
demostrados en el estudio coinciden con lo reportado en hospitales de diferentes
localidades de la Republica coincidiendo que la principal causa de neumonia adquirida
en la comunidad es de etiologia viral y la poblaciéon que se ve mayormente afectada
es en los menores de 5 afnos. Un dato de interés, es el incremento de casos por
coronavirus durante el periodo de verano, tratandose especificamente de SARS-CoV-

2.
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Se registraron pacientes con comorbilidades tales como cardiopatia congénita,
leucemias aguda, meduloblastoma, asma, rabdomiosarcoma, osteosarcoma, Cornelia
de Lange, sx dismorfico en estudio (probable sindrome de Angelman), un paciente con
diabetes mellitus insulinodependiente, un paciente con distrofia muscular de Duchenne
y también un caso de lupus eritematoso sistémico afectados mayoritariamente por
SARS- CoV2 observado en el mes de Diciembre, seguido de afectacion por virus
sincitial respiratorio durante los meses de enero y abril. Siendo los pacientes con
leucemias linfociticas aguda los mas afectados, en segundo lugar los pacientes con
cardiopatia congénitas y con diagndstico ya conocido de asma y en tercer lugar

pacientes con osteosarcoma.

CONCLUSIONES

Con este proyecto queda de manifiesto que las infecciones respiratorias bajas en su
mayoria continuan siendo de etiologia viral. Observando que los pacientes mas
afectados fueron los menores de 5 anos siendo importante tomar las medidas
pertinentes para prevenir contagios dentro de este grupo etario al demostrarse también
la alta morbimortalidad. Hay diversos factores de riesgo que predisponen a este grupo
de pacientes a padecer complicaciones, incluso en el peor escenario la defuncion de
paciente pediatrico. El contar en el Hospital Infantil del Estado de Sonora con el auxiliar
diagndstico virologico mediante FilmArray nos permite identificar objetivamente el
agente o los agentes etioldgicos de los pacientes que se decide su internamiento

hospitalario y permitiéndonos conocer el panorama epidemiolégico de nuestro estado.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algo a lo que nos enfrentamos al momento de iniciar este estudio y la recoleccién de
datos fue al gran numero de expedientes incompletos, sobretodo el no habérsele
realizado hisopado nasofaringeo a los sospechosos de cursar con neumonia de origen

viral.
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