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Resumen

Como antecedente de importancia es importante sefialar que de acuerdo al Panorama Epidemioldgico
y Estadistico de la Mortalidad por causas sujetas a vigilancia epidemioldgica en Meéxico, 2021, las
infecciones respiratorias en pacientes menores de un afio de edad se encuentra en primer lugar, con
una tasa de 23 por cada 100,000 nacidos vivos; mientras que en edades de 1 a 4 afios la tasa es de
3.982 por cada 100,000 habitantes. (SINAVE/DGE/SALUD/Panorama Epidemioldgico y Estadistico

de la Mortalidad por Causas Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica en México 2020.)

Posterior al periodo que se vivié con la pandemia por SARS-CoV-2 se ha observado un cambio
importante en el comportamiento de los virus respiratorios, de manera que el personal de salud debe
mantener una estrecha vigilancia epidemioldgica sobre los brotes endémicos fuera de temporada, a
fin de tomar medidas preventivas mas estrictas, sobre todo en pacientes con factores de riesgo para

presentar cuadros respiratorios graves. (Cristina Calvo, 2023)

Dada la importancia que representa las enfermedades respiratorias en la poblacién pediatrica como
primera causa de morbi-mortalidad en menores de 5 afios en México y el incremento inusitado de
casos a nivel mundial tras la pandemia por SARS-CoV-2 decido realizar un estudio a profundidad
sobre la epidemiologia viroldgica en un hospital de tercer nivel en el Estado de México, asi como una

comparacion de los resultados obtenidos con lo que se reporta en literatura.

Marco Teorico

Definicion

Segun la Sociedad Espafola de Infectologia Pediatrica, la Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) se define como una infeccion del parénquima pulmonar adquirida fuera del entorno

hospitalario con una duracion inferior a 14 dias y con la caracteristica de haber iniciado en pacientes
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que lleven 14 dias fuera del entorno sanitario o en las primeras 48 horas posterior a su ingreso.

(Velasco Gonzalez et al., 2023)

Como definicién especifica de neumonia, dependiendo la literatura encontraremos numerosos
elementos, que incluyen: frecuencia respiratoria elevada para la edad, fiebre, alteraciones focales en

la auscultacion, con imagen de condensacion en la radiografia de torax. (Velasco Gonzalez et al.,
2023)

Epidemiologia

En Estados Unidos durante el 2015, la incidencia anual de hospitalizaciones por neumonia fue de 16
casos/ 10 000 nifios y 62 casos/ 10 000 en nifios menores de 2 afios, mientras que en Espafia se reporta

alrededor de 12 casos/ 10 000 ingresos. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la neumonia es la principal causa de muerte de
origen infeccioso en nifios en el mundo, registrando en 2019 el 14% de muertes en nifilos menores de

5 afos. (Velasco Gonzilez et al., 2023)

Al revisar la bibliografia se encuentra un estudio publicado en 2007 en México en el cual se reporta
una frecuencia de virus respiratorios con incidencia de VSR del 80%, seguido por parainfluenza 1 con
8%, parainfluenza 3 con 5%, adenovirus con 2%, influenza A con 2%, parainfluenza 2 con 1% e
influenza B con 1%, con 2 casos de coinfeccion viral, uno de adenovirus + VSR + parainfluenza 1 y
otro con VSR + parainfluenza 1; se tuvo una estacionalidad total de 46% en invierno, 36% en otofio,

12% en primavera y 5% en verano con 8% de mortalidad. (Maria Wong-Chew et al., 2007)

Segtn un estudio publicado en 2016 en México, las entidades federativas con mayor mortalidad por
infecciones respiratorias bajas corresponden a Tlaxcala, Puebla e Hidalgo con tasa de alrededor de
200 por cada 100,000 habitantes; siendo VSR el agente que cobra mayor importancia al momento de

identificar un agente etioldgico con una incidencia del 80.7%. (Manuel & Pérez, 2016)
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De acuerdo a lo reportado en la literatura, la implementacion de estrictas medidas de sanidad durante
la pandemia por SARS-CoV-2 se considera un éxito, tanto asi que se not6 una significante disminucion
en las infecciones transmitidas por via aérea en nifios y adultos, sobre todo con respecto a Virus
Sincitial Respiratorio (VSR) e Influenza durante mas de un afio; lo cual nos lleva a considerar en la
actualidad el término de “deuda inmunitaria” el cual se refiere a la disminucion de la inmunidad
protectora que adquiere la poblacion, derivado de prolongados periodos de baja exposicion a un
patogeno dado y lo cual deja una mayor proporcion de poblacion susceptible a enfermedades. (Cristina

Calvo, 2023)

Tras la pandemia se observé que en el verano de 2021 surgia una nueva epidemia asociada a VSR
fuera de su temporalidad y con una duracién mayor de lo que se registraba previamente. Otros
microorganismos como Metapneumovirus cambid de temporalidad a otofio-invierno, siendo que los
previos registros indicaban su mayor auge en primavera, ademas de causar infecciones graves con

mayor frecuencia. (Cristina Calvo, 2023)

Factores de riesgo

En la literatura se identifican como principales factores de riesgo para presentar NAC enfermedad
neuroldgica, renal o hepatica de base, cardiopatia congénita e inmunosupresion.(Velasco Gonzalez et

al., 2023)

Posterior a la pandemia por SARS-CoV-2 ha aumentado la poblacidén susceptible a infecciones
respiratorias y sus complicaciones, la disminucion en la inmunidad de rebaio y los retrasos o pérdidas
en los esquemas de vacunacion favorecen la incidencia de infecciones, sobre todo secundarias a virus

de Influenza, lo cual puede ocasionar rebrotes. (Cristina Calvo, 2023)

Determinacion de la etiologia
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La obtencidén de muestras del tracto respiratorio inferior son las que tienen una mayor sensibilidad y
especificidad, sin embargo, se requiere de técnicas muy invasivas, por lo que rara vez se usan. (Velasco

Gonzalez et al., 2023)

De acuerdo con su etiologia, las neumonias se pueden clasificar en viricas (50-60%) o bacterianas
(25-40%), y dentro de las bacterianas se clasifican en infecciones tipicas (15-25%) o atipicas (25-
30%), la minoria de las etiologias radican en agentes como tuberculosis (5-10%) y fungicos (<5% en

inmunocomprometidos o pacientes con patologia previa). (Velasco Gonzalez et al., 2023)

Neumonias virales

Se trata de infecciones que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 2 afos; la etiologia
mas frecuente es el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) que en realidad se presenta con muy poca
frecuencia en pacientes mayores a 5 afios, se reconoce su estacionalidad entre noviembre y enero en
el hemisferio norte; otras etiologias de las mas reconocidas son el Metaneumovirus y el virus de la
Influenza, sin embargo se reporta una infinidad de virus causantes de infecciones respiratorias en

nifios (parainfluenza, adenovirus, rinovirus, coronavirus estacionales). (Velasco Gonzélez et al., 2023)
Neumonias bacterianas

Tipicos

El agente mas comun es Streptococcus pneumoniae, otros agentes son Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis y Haemophylus influenzae tipo b. (Velasco Gonzalez et
al., 2023)

Con referencia a Streptococcus pneumoniae, se sabe que la introduccion de la vacuna

antineumococica ha apoyado a la disminucion de casos secundarios a esta etiologia, sin embargo se

han presentado aumento de casos por Streptococcus pyogenes los cuales se asocian a mayor riesgo de
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complicaciones ¢ ingreso a salas de terapia intensiva. Asimismo se sabe que la infeccion por

Haemophylus influenzae hoy en dia es infrecuente secundario a la vacunacion. (Velasco Gonzélez et

al., 2023)

Atipicos

El agente causal mas comun es Mycoplasma pneumoniae, pero por la dificultad del diagnostico
probablemente se encuentre infradiagnosticado, se encuentra mas frecuentemente en nifios menores
de 5 afios; se relaciona con complicaciones como consolidacion radioldgica y derrame pleural

paraneumonico, su estacionalidad se reporta en primavera.(Velasco Gonzalez et al., 2023)

Coinfecciones

Se sabe, segun la estadistica reportada hasta ahora que aproximadamente en el 10% de las neumonias
es posible aislar mas de un agente etioldgico. Se sospecha de una confeccion bacteriana cuando el
paciente presenta empeoramiento en la sintomatologia, reportando como microorganismo mas
frecuente la sobreinfeccion por Streptococcus pneumoniae en pacientes con neumonia viral de forma

inicial. (Velasco Gonzélez et al., 2023)

Cuadro clinico

Las caracteristicas clinicas dependen de la etiologia, pero la mayoria incluyen afectacion del estado
general, fiebre y tos de cuatro dias o mas, algunos pacientes refieren dolor pleural, dolor abdominal

asociado a neumonias basales adyacentes al diafragma. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

A la exploracion fisica es posible detectar polipnea, datos de dificultad respiratoria (uso de musculos
accesorios, tiraje subcostal, intercostal o supraclavicular, aleteo nasal o quejido), focalidad
auscultatoria, hipoxemia y sibilancias. En cuanto a los apoyos diagnoésticos es frecuente encontrar
condensacion radioldgica, leucocitosis con neutrofilia, elevacion de marcadores inflamatorios

(Velasco Gonzalez et al., 2023)
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Complicaciones

En general las complicaciones por infeccion de vias respiratorias bajas son raras, se presentan en
alrededor del 3% de los casos y pueden ser locales o sistémicas; de acuerdo con etiologia, el agente
que mas frecuentemente causa complicaciones es Streptococcus pneumoniae. Se debe sospechar en
alguna complicacidn en pacientes con poca o nula mejoria a pesar del tratamiento y en pacientes con

empeoramiento en el estado general. (Velasco Gonzélez et al., 2023)

Las complicaciones que se pueden presentar secundario a un proceso neumoénico a nivel local

incluyen:

* Derrame pleural: Se presenta hasta en un 20-40% de los pacientes hospitalizados por
neumonia, por lo que es la forma mas frecuente de complicacion. A la exploracion fisica se encuentra
con hipofonesis en las bases pulmonares; como apoyo diagnostico es posible identificarlo mediante
una radiografia de térax mostrando el borramiento del dngulo costodiafragmatico, se recomienda
confirmar mediante un ultrasonido. Durante su evolucidon puede pasar de un derrame simple a uno
complicado con la formaciéon de septos de fibrosis, ademas de empiema.(Velasco Gonzalez et al.,

2023)

* Neumonia necrotizante: Se refiere a una extensa destruccion y licuefaccion del tejido
pulmonar, por imagen es posible identificar niveles hidroaéreos, los cuales se confirman por
ultrasonido o tomografia; es posible que esta complicacion progrese a cavitacion y formacion de

neumatoceles. (Velasco Gonzélez et al., 2023)
* Absceso pulmonar: Se caracteriza por la presencia de un borde de fibrosis alrededor de una

lesién necrozada de parénquima pulmonar, por imagen se puede observar un area de hipodensidad

redondeada con niveles hidroaéreos.(Velasco Gonzalez et al., 2023)

10
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* Fistula pulmonar: Es una comunicacion entre el parénquima pulmonar y la pleura, lo cual
provoca entrada de aire al espacio pleural, generalmente es secundario a un absceso pulmonar que se

extiende hacia la cavidad pleural. (Velasco Gonzélez et al., 2023)

Por otro lado, las complicaciones que es posible presentar a nivel sistémico incluyen:

* Deterioro progresivo de la funcion respiratoria, choque, falla multiorganica, coagulacion

intravascular diseminada, asi como focos de infeccion a distancia.(Velasco Gonzalez et al., 2023)

s Hiponatremia: Se presenta en neumonias de origen bacteriano y es secundario a la
manifestacion de inflamacion sistémica, se debe realizar abordaje para diagnostico de

SIHAD.(Velasco Gonzalez et al., 2023)

* Sindrome urémico hemolitico: secundario a infeccién por neumococo.

Pruebas complementarias

La sospecha diagnostica de neumonia debe integrarse de acuerdo a los antecedentes, asi como la
exploracion fisica, sin embargo, el Gold Estandar para el diagnostico es la radiografia de torax. La

descripcion de los medios diagndsticos se presenta a continuacion:

s Radiografia de torax: Se recomienda solamente en pacientes quienes no han mejorado
posterior a 48 horas de tratamiento y en realidad es necesaria para descartar complicaciones. Otras
justificaciones para solicitar el estudio son hallazgos clinicos no concluyentes y sospecha de
diagnosticos diferenciales como cuerpo extrafio, neumotorax, enfermedad pleural o enfermedad

cardiaca. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

* Ultrasonido transtoracico: Es una técnica rapida, la cual evita la exposicion a la radiacion,
ademads de que es posible realizarlo al pie de cama presentando una mayor sensibilidad y especificidad

que la radiografia en las primeras 48-72horas de inicio de fiebre. (Velasco Gonzalez et al., 2023)
11
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* Tomografia de torax: Se realiza en pacientes con sospecha de complicaciones para descartar

otros diagndsticos diferenciales. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

* Laboratorios: Se solicitard como apoyo diagndstico solo en pacientes que requieran ingreso
hospitalario, el estudio incluye biometria hematica, bioquimica bésica y reactantes de fase aguda,

especificamente proteina C reactiva. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

* Deteccion de antigenos en aspirado nasofaringeo con PCR para virus: Puede ser ttil para
determinar la necesidad de pruebas complementarias y el uso de antibioticos, asi como favorecer el
uso de antivirales especificos como en el caso de influenza. En otras ocasiones, el resultado no

modifica el tratamiento médico. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

Abordaje

La OMS sugiere como criterios de ingreso hospitalario a pacientes con datos de neumonia grave que
presentan sintomas como saturacion <90%, cianosis central, dificultad respiratoria grave, intolerancia
a la via oral, letargia, convulsiones o alteraciones de la conciencia, asi como datos de neumonia
complicada que no mejoran posterior a 48 horas de manejo médico. Por otro lado se recomienda el
ingreso de pacientes lactantes de menos de seis meses, sospecha de infeccion por agentes atipicos o
agentes con resistencia, cuando el cuidado domiciliario no estd asegurado o cuando el paciente

presenta alguna comorbilidad de base. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

Tratamiento

En los casos en los que se sospecha por clinica o confirma etiologia exclusivamente viral se sugiere
manejo con soluciones intravenosas, aporte de oxigeno con puntas nasales cuando el paciente presenta

saturacion por debajo de 92% como mantenimiento. En el caso particular de infeccion por Influenza

12



HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

IXTAPALUCA

se indica manejo con Oseltamivir, especialmente en las primeras 48 horas de inicio de la

sintomatologia. (Velasco Gonzalez et al., 2023)

Planteamiento del problema

Posterior a la pandemia por SARS COV 2, en nuestro pais y a nivel mundial se ha registrado un
cambio en la estacionalidad de virus respiratorios causantes de infeccion respiratoria aguda baja en la

poblacion pediatrica, de la cual se encuentra informacidn en proceso de publicacion.

Pregunta de Investigacion
¢La estacionalidad de los virus respiratorios en poblacion pediatrica identificados en la era post

COVID-19 es similar a la anterior a esta época?

Justificacion

e Factibilidad: En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca se cuenta con:
o Infraestructura como es area de urgencias pediatria, hospitalizacion, terapia intensiva
y area Covid pediatria (en su momento).
o Personal capacitado para la identificacion de pacientes con los criterios de inclusién
para este estudio.
o Pruebas de laboratorio molecular como es PCR para identificacion de SARS-CoV-2 y

panel de deteccion de DNA para neumonia atipica por PCR.
e Viabilidad: Al ser una unidad hospitalaria de tercer nivel y centro de referencia, se cuenta con

una muestra considerable de pacientes que cuentan con los criterios de inclusion durante un

periodo de un afio, con lo cual se puede realizar un estudio sobre la epidemiologia significativo.

13
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e Magnitud: La poblacion de principal impacto del presente estudio son los nifios menores de 5
afios basados en los resultados del Anuario de Mortalidad 2021, sin embargo, se cuenta con

datos estadisticos de pacientes hasta los 16 afios.

e Trascendencia: Las infecciones respiratorias agudas bajas en poblacion pediatrica representan
un importante problema a nivel de salud en poblacion pediatrica, ademas de tener un alto
impacto econémico y social, ya que los pacientes requieren un cuidador primario que

generalmente representa una persona productiva.

Objetivos

e Objetivo General: Describir la epidemiologia de las enfermedades respiratorias agudas bajas
en pacientes pediatricos.

e Objetivos especificos:
o ldentificar agentes etiol0gicos en pacientes con neumonias de origen viral, asi como
identificar si se trata de virus unico causal, coinfeccion viral y/o bacteriana .

o Describir la frecuencia de las infecciones respiratorias bajas por grupo de edad.

Hipotesis

Se preve que al término del presente estudio se demuestre mediante una comparacion de resultados
con bibliografia previa el cambio en la estacionalidad de los virus respiratorios posterior a la pandemia
por SARS COV 2.

14
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Metodologia

Tipo de estudio

e Descriptivo: Se trata de un estudio observacional y descriptivo sobre la epidemiologia de los

virus respiratorios en pacientes pediatricos durante un afio de registro de datos.

e Transversal: Se realiza con una sola toma de registro por paciente al momento de la atencion

médica.

e Ambispectivo: Durante la primera parte del estudio se realizO un registro de datos
retrospectivo, sin embargo al tener un panorama sobre los resultados conforme se obtuvieron
se consideré cambiar la metodologia hacia un estudio prospectivo, lo cual lo vuelve

ambispectivo.
Poblacion
Para el presente estudio se recluté la muestra total de 147 pacientes que acudieron al servicio de
urgencias del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (Hospital de tercer nivel) en un
periodo de un afio que comprende del 01 de marzo de 2022 al 28 de febrero de 2023 con sintomas

respiratorios bajos, que requirieron hospitalizacion por datos de dificultad respiratoria'y en quienes de

realizo una prueba de panel viral con muestra nasofaringea con resultado positivo.

Criterios de inclusion

15
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Paciente pediatrico (0 a 16 afios) que acuda al servicio de urgencias pediatria de esta unidad del 01 de
marzo de 2022 al 28 de febrero de 2023 con datos clinicos de infeccion de via respiratoria baja y que

requiera hospitalizacion.

Criterios de exclusion

Paciente adulto que acuda fuera de las fechas establecidas con patologia diferente a infeccion de via

respiratoria baja o que no requiera hospitalizacion.

Criterios de eliminacion

Paciente que no cuente con panel de virus respiratorio o que cuente con uno parcial sin agente aislado,

asi como pacientes con aislamiento de etiologia bacteriana.

Recoleccion de datos y seleccion de pacientes

Se identificaron los pacientes con resultado de panel viral positivo, la muestra fue obtenida bajo
medidas de precaucidn necesarias por el personal de laboratorio molecular y procesadas de acuerdo a
las medidas de seguridad correspondientes, obteniendo un anélisis por medio de pruebas PCR para
deteccion de 17 agentes (Influenza tipo A, Influenza tipo B, Influenza tipo AH1IN1, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Bordetella pertussis, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2/4,
Parainfluenza 3, Coronavirus 229E, Coronavirus OC43, Coronavirus NL63/HKU1, Virus Sincitial
Respiratorio A, Virus Sincitial Respiratorio B, Metapneumovirus A+B, Adenovirus Yy
Rinovirus/Enterovirus); posteriormente se realizd la revision sistematica del expediente clinico

electrénico. Para el andlisis estadistico se utilizd6 como apoyo el programa estadistico Jamovi.
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Llega paciente a urgencias pediatria con
infeccién de via respiratoria

y

¢IVR con criterios
de ingreso
hospitalario?

Ingresa a observacién pediatria, solicitar
PCR SARS COV 2y panel viral

v

Ingresa a base de datos para seguimiento
y a hospitalizacion para atencion médica

|

Durante su estancia
¢cumple criterios
de eliminacion?

NO

Se recaba informacion sobre variables y su
evolucién

Al término del estudio se analizan datos y
se obtienen resultados

Definicion de variables

Alta del servicio con tratamiento y datos de
alarma

Criterios de inclusién:

Paciente pediatrico (0 a 16 afios) que
acuda al servicio de urgencias pediatria
de esta unidad del 01 de marzo de 2022
al 28 de febrerode 2023 con datos
clinicos de infeccién de via respiratoria
baja y que requiera hospitalizacion

Se elimina de la base de datos

Variables:
Género
Edad
Fecha de ingreso a
urgencias

Dias de estancia
hospitalaria
Factores de riesgo
Agente etiolégico

Criterios de exclusion:

Paciente adulto que acuda fuera de las
fechas establecidas con patologia
diferente a infeccion de via respiratoria
baja o que no requiera hospitalizacion

Criterios de eliminacion:

Paciente que no cuente con panel de
virus respiratorio o que cuente con uno
parcial sin agente aislado

Variable Tipo Definicién operacional Esca_la_ gle Indicador
medicion

Genero Independiente | Grupo al que pertenecen los Cualitativa | Masculino o
seres humanos de cada sexo, nominal femenino
entendido este desde un punto
de vista sociocultural en lugar
de exclusivamente bioldgico.

Edad Independiente | Tiempo que ha vivido una Cuantitativa | - 0 a 4 afios
persona por - 5a 16 afos

intervalos
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Fecha de Dependiente Se tomara en cuenta el mesen | Cualitativa | Cada mes del afio de
ingreso a el que el paciente solicita nominal estudio
urgencias atencion en el area de urgencias
pediatria
Dias de Dependiente Total de dias que transcurren Cuantitativa | Numero de dias
estancia entre el dia de valoracion en discreta
hospitalaria urgencias hasta el dia de egreso
hospitalario
Factores de | Dependiente Presencia o ausencia de los Cualitativa | - Tabaquismo
riesgo principales factores de riesgo nominal - Pretérmino
que se describen en la literatura | dicotdbmica | - Hacinamiento
para presentar una infeccion de - Inmunizaciones
via respiratoria baja - Lactancia
Agente Dependiente Agente etioldgico identificado | Cualitativa | - SARS-COV-2
etioldgico por pruebas de laboratorio nominal - Influenza A
molecular como causa de dicotomica | - Parainfluenza 2/4
cuadro clinico compatible con - Parainfluenza 3
neumonia - Coronavirus OC43
- Coronavirus
NL63/HKU1
-VSR A
- Metapneumovirus
- Adenovirus
- Rinovirus /
Enterovirus
Recursos

Para la presentacion del presente trabajo se requirié del acceso a expedientes electrénicos en Saludness

de los pacientes pediatricos que fueron diagnosticados con Neumonia Adquirida en la Comunidad, asi

como la realizacién de Paneles virales tomados y procesados por medio del laboratorio molecular de

la unidad. La recoleccion de datos y herramientas para el Marco Tedrico fue por medio de Google

Académico y Biblioteca Virtual UNAM, el marco tedrico fue organizado con la informacion obtenida

con apoyo del administrador de bibliografia Mendeley. Para la organizacion de los datos se utilizé un

documento de Excel, el cual posteriormente fue vaciado en el programa estadistico Jamovi para la

realizacion de los graficos aqui presentados.
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Aspectos éticos

Aspectos éticos: Todo paciente que solicita atencion de urgencias pediatria y que requiere ingreso a
observacion ingresado en el presente trabajo firma un consentimiento informado universal de
urgencias donde se manifiesta lo siguiente:

“Consiento la retencion, preservacion y uso para fines de educacion y/o investigacion de cualquier

muestra de fluidos o tejidos tomados de mi.”

Cronograma de actividades

Actividad

22 0ZIe|N
2z uay
22 0ReN

Zz oJsug
22 0J21ga
zzowung
zzonne
2z 0150by
2z adquiandas
22 31qn100
22 31QWIBINON
22 3aquiaig
€z 049U
€2 0Ja1ga4
£7 0zZIe\
€2 1Uay
£z okey
gz ounp
gzoine
£7 01500V

Planeacién de
metodologia
Recopilacion de datos
Llenado de base de
datos

Actualizacién de
enfoque estadistico
Anélisis de datos
Presentacion parcial de
resultados

Registro de protocolo
Actualizacion de
fuentes bibliogréficas
Autorizacion de
protocolo

Entrega final

Resultados

Para la realizacion del presente estudio se obtuvo una muestra total de 147 pacientes pediatricos de

entre 0 y 16 afios quienes acudieron a valoracion en el area de urgencias pediatria del Hospital
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Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca y quienes contaron con los criterios para ingresar a este

estudio.

<1

6-10 1%

Grafico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo a la

edad (Gréfico realizado con Jamovi)

hospitalario en le poblacion de 6 a 10 afios.

De la poblacion total, el 47.6% son pacientes
femeninos y el 52.3% masculinos, mientras
que, de acuerdo con los grupos de edad,
resalta que el 34% se trata de pacientes
menores de 1 afio. De la misma forma cabe
resaltar en el Grafico 1. que existe un
aumento en la tendencia a presentar

neumonia con criterios de ingreso

Los factores de riesgo que se analizaron fueron la historia de exposicion al humo del tabaco, pacientes

pretérmino al nacimiento con corte a partir de las 36 semanas de gestacion, hacinamiento definido

como mas de 3 personas que comparten una habitacion para descanso en su domicilio, la ausencia de

alimentacion con lactancia materna durante los primeros meses de vida y la aplicacion de

inmunizaciones de acuerdo a la edad, sin embargo éste ultimo fue descartado ya que solo se considera

factor protector para infeccion por virus de influenza para fines del presente trabajo.

En el Gréafico 2 se observa que la ausencia de lactancia materna es el factor de riesgo mas importante,

de acuerdo con nuestra poblacion,

para presentar neumonia Con Criterios  EXPOSICION ALTABACO 057 (0.18-162, p=0.307) e
|
de ingreso hospitalario, con una  prerermimo A AR, B D e
I
p=0.10, asimismo, se observa que el !
HACINAMIENTO 1.19 (0.44-3.17, p=0.723) .
- - Ve - -7 !
nacimiento pretérmino es también un !
. AUSENCIA DE LACTANCIA 586 (162-24 81, p=0.010) R S —
factor de riesgo para desarrollar |
complicaciones de infecciones OR, 95% CI ‘

respiratorias con una p=0.033, los  Grafico 2. Factores de riesgo asociados a NAC.
(Grafico realizado con Jamovi)
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demas factores de riesgo en este estudio no fueron significativos para presentar la patologia.

40
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Grifico 3. Prevalencia de virus respiratorios por mes

Se realizé un registro de los virus detectados de acuerdo con el panel viral aplicado a los pacientes,
tomando en cuenta su temporalidad Gréfico 3., se demuestra que las infecciones por SARS-CoV-2
tuvieron presencia en los meses de diciembre 2022 a febrero 2023, sin embargo, el porcentaje es
minimo. Por otro lado, se observa que la temporalidad de las infecciones por virus Influenza se
determino entre noviembre y diciembre de 2022, abarcando un periodo de tiempo muy corto a
comparacion de otros afios. De la muestra total de pacientes no se registré ninguna infeccion por
microorganismos atipicos, dentro de las exclusiones se encontré un paciente con infeccion por

Mycobacterium tuberculosis.

El agente que predomina durante todo el estudio es el VSR con una temporalidad de septiembre 2022
a febrero 2023, algo similar a comparacion de adenovirus, sin embargo, con menor cantidad de casos.
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Finalmente se observa que las infecciones por Rinovirus enterovirus tuvieron presencia durante todo

el afio, aunque en menor cantidad.

VIRUS 67%
En cuanto a las confecciones, se demuestra  *~ SES
VIRUS-BACTERIA 10%
en el Gréfico 4. que el 67% de los pacientes ~ cove 1%
COVID-VIRUS 2%
presentaron infeccion por un solo agente  coviosacteria || 1%

viral, sin embargo se reportan también caso  Gréafico 4. Relacion de coinfecciones.
] ! ] ] (Grafico realizado con Jamovi)

de coinfecciones entre varios virus en un
18%, incluyendo el caso de una paciente de 4 afios con positividad a 4 virus de forma simultanea
(parainfluenza 3, VSR, adenovirus y rinovirus-enterovirus); la coinfeccidon virus bacteria se dio en un
10% vy finalmente se observa que la incidencia de infeccion por SARS-Cov-2, en pediatria, no es
predominante en estadistica, presentando solo el 4% de la muestra, en un 3% con coinfeccion con

otros agentes (parainfluenza 2, coronavirus OC43, rinovirus enterovirus).

TOTAL PREVIAMENTE SANO CON PATOLOGIA DE BASE

895 687 10.85

|nuaasad
|nuaaad

. .
.

1
5 ] .
. 7t 7:: -
: .
1
1

Jnusasad

' le ‘ DEIH DEH
DEIH

Grafico 5. Comparacion de los dias de estancia con patologias previas
(Gréfico realizado con Jamovi)

Al tratarse de un hospital de tercer nivel, con varias sub especialidades para pacientes pediatricos, se
cuenta con una poblacion numerosa que cuenta con patologias de base como por ejemplo leucemia
aguda, cardiopatias congénitas simples y complejas, pacientes postquirdrgicos de cardiologia, retraso
en el neurodesarrollo, malformaciones del tubo neural, epilepsia, neumopatias crénicas, desnutricion,

lupus eritematoso sistémico, sindrome de Down, entre otros.

El 38% de la muestra corresponde a pacientes con alguna de las patologias previamente mencionadas,

por tal motivo se realizé un analisis comparativo entre los pacientes que presentan alguna patologia
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de base y los pacientes previamente sanos, encontrando que el promedio total de dias de estancia en
el hospital es de 9 dias, con una diferencia de 4 dias entre los pacientes previamente sanos y los

pacientes con alguna patologia de base. Gréafico 5.

Discusion de Resultados

Las neumonias con presentacion en la edad pediatrica que presenta cuadro clinico con criterios de
ingreso hospitalario, asi como lo menciona la literatura, tiene mayor auge en pacientes menores de 2
afios, en el Grafico 1 se puede observar esta tendencia, siendo el 34% la mayoria de las infecciones
en pacientes menores a un afio, asi como la disminucion en los casos de forma inversamente
proporcional al aumento de edad. Se visualiza en el mismo grafico un ligero aumento en la poblacion

de 6 a 11 afos, sin embargo, se debe resaltar de que se trata de un intervalo de edad.

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la incidencia de neumonias que requieren
hospitalizacion se nota que la ausencia de lactancia materna durante los primeros meses de vida
representa el factor de riesgo mas importante, asi como los casos de los paciente pretérmino en los
cuales tambien se observa una prevalencia significativa. Se estudié tambien el hacinamiento y la
exposicién a humo de tabaco como factores de riesgo sin reportar significancia en este estudio. En
cuanto a las inmunizaciones se decidio descartar para el anlisis de factores de riesgo, ya que para

fines de este estudio solo se incluye en las infecciones por Influenza.

La temporalidad de los virus respiratorios en la era post-Covid cambi6 de una forma alarmante, de
acuerdo con los resultados de este trabajo se observa que las infecciones por virus influenza tuvieron
una duracion de 2 meses, un periodo muy corto en comparacion con su comportamiento en afios

previos; por otro lado.

Coincidente con lo que marca la literatura, el VSR es el agente que predomina en cuanto numero de
casos durante el periodo estudiado, a comparacion de las infecciones por rinovirus enterovirus las

cuales estuvieron presentes durante todo el afio con menor incidencia.
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En la literatura se reportan casos de coinfecciones entre virus-virus y virus-bacteria, las cuales tambien
salen a relucir en este trabajo, encontrando la mayoria de los pacientes con un solo agente viral tal

como lo marca la epidemiologia ya establecida, con un 33% de infecciones por varios agentes.

En cuanto a la comparacion entre pacientes previamente sanos y pacientes con alguna patologia de
base; se demuestra que el tiempo de estancia en hospitalizacion de pacientes previamente enfermos
es 4 dias mayor a los dias de estancia de los pacientes previamente sanos con un promedio de 9 dias
de estancia, esto incluyendo los dias de estancia en hospitalizacion y los dias de estancia en Unidad

de Terapia Intensiva Pediétrica.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos en este estudio se puede observar una variabilidad importante en la
temporalidad y caracteristicas epidemiolégicas de los virus respiratorios posterior a la pandemia por
SARS-CoV-2, con lo cual se comprueba que la falta de contacto con los virus respiratorios durante
este tiempo por las medidas sanitarias implementadas origin6 una deuda inmunitaria que podria ser la
causa de las variaciones observadas. Todo esto nos lleva a continuar con el estudio e implementacion
de estrategias de sanidad en nuestras unidades hospitalarias con el fin de prevenir, disminuir y
enfrentar adecuadamente las complicaciones secundarias a infecciones respiratorias en la poblacion

pediatrica.
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