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Il. RESUMEN

Antecedentes: Las neumonias son la principal causa de morbilidad infantil y una de las
primeras 5 causas de mortalidad sobre todo en paises de bajos recursos. Teniendo en
cuenta que los virus son el principal agente causal de neumonia a esta edad, es
indispensable determinar la epidemiologia en nuestra poblacién. La pandemia por
COVID-19, tuvo gran impacto en la economia, la sociedad y en la salud. Las medidas
aplicadas durante la pandemia por COVID-19 dirigidas a controlar la transmision de la
enfermedad resultaron ser efectivas, pero también tuvieron una contribucién sustancial
a la situacion epidemioldgica hasta ahora estable de las infecciones estacionales.
Dicho lo anterior, es importante que reconozcamos si la nheumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en la edad pediatrica sufri6 cambios epidemioldgicos, etiolégicos y
clinicos posterior a la pandemia por COVID-19 que obliguen a replantear su abordaje
diagnostico y terapéutico, sin embargo, hasta el momento no se cuenta con estudios
representativos en México donde se reporten los agentes virales mas frecuentes

causantes de neumonia posterior a la pandemia.

Objetivo general: Identificar los virus respiratorios causantes de neumonia adquirida
en la comunidad posterior a la pandemia por COVID-19 en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del Centro
Médico Nacional La Raza del 1° de octubre de 2021 al 31 de mayo de 2023.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal donde se revisaron los expedientes de todos los pacientes menores de 18
afios que ingresaron con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en el
servicio y periodo referido, que contaban con reporte de RT-PCR multiplex. Se
excluyeron los pacientes que no contaban con reporte de RT-PCR multiplex y aquellos
en los que se descarto el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad durante
su hospitalizacion. Las variables se colectaron en una hoja de recoleccién de datos y

fueron vaciados en una hoja de célculo de Excel para ser analizados.



Resultados: Se conform6 una muestra de 93 pacientes con una mediana de edad de
2.00 afios, predominaron los hombres (51.6%), el mes mas frecuente de presentacion
fue diciembre (18.3%), el virus aislado mas frecuentemente fue SARS-CoV-2 (29.00%),
el virus SARS-CoV-2 tuvo la mayor frecuencia de presentaciéon en los meses de Enero,
Junio, Julio y Agosto. La coinfeccién bacteriana estuvo ausente en el 91.40%, la
comorbilidad mas frecuente fue enfermedad pulmonar crénica (38.7%), el sintoma de
presentacion mas frecuente fue fiebre 86.0%, fue mas frecuente el egreso a domicilio
sin oxigeno (66.7%), los pacientes con infeccion por virus SARS-CoV-2 tuvieron
mayormente otros sintomas (atipicos) (p=0.015), patrén radiografico mixto (p=0.010), y
mayores niveles de creatinina (p=0.025), AST (p=0.027) y fibrindgeno (p=0.030) que

los pacientes con infeccion por otros virus.

Conclusiones: Los virus respiratorios causantes de neumonia adquirida en la
comunidad posterior a la pandemia por COVID-19 en pacientes pediatricos son SARS-

CoV-2, Rhinovirus/enterovirus humano y Virus sincitial respiratorio.

Palabras clave: neumonia, etiologia, virus respiratorios, virus sincitial respiratorio,
influenza, parainfluenza, rinovirus, coronavirus, pacientes pediatricos, SARS-CoV2,
COVID-19, pandemia.

Abreviaturas:

NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad
VSR, RSV: Virus Sincitial Respiratorio
RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa - Tiempo real
FR: Frecuencia respiratoria

CMNR: Centro Médico Nacional La Raza
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PCT: Procalcitonina

PCR: Proteina C Reactiva



M. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Se define neumonia ala infeccion de las vias respiratorias inferiores (bronquios distales
y alvéolos) causada tanto por virus como por bacterias. La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) se refiere especificamente a los signos y sintomas clinicos de la
neumonia adquirida fuera de un entorno hospitalario.! Clasicamente, se considera
como condicion para su diagnéstico, que no exista antecedente de ingreso hospitalario
en los 7-14 dias previos al comienzo de los sintomas 0 que estos comiencen en las

primeras 48 horas desde su hospitalizacién.?

La NAC es una causa importante de morbilidad en los paises desarrollados y una
causa importante de morbilidad y mortalidad en los paises en desarrollo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 2 millones los
nifios menores de 5 afios mueren de neumonia cada afio en todo el mundo; la mayoria
de estas muertes ocurren en paises en desarrollo.? Sin embargo, aunque la tasa de
mortalidad por NAC es mucho menor en el mundo desarrollado en comparacién con el
mundo en desarrollo, la NAC sigue representando una proporcion significativa de las

visitas de atencién médica y las hospitalizaciones en los paises de ingresos altos.?!

En 2010 se produjeron aproximadamente 265.000 muertes por NAC en hospitales, el
99% de ellas en paises en vias de desarrollo.* En paises desarrollados, se estima que
suceden hasta 2,6 millones de casos anuales de NAC en nifios menores de 5 afos,
causando 1,5 millones de hospitalizaciones y, aproximadamente, 3000 muertes por
esta causa.® Por ello, su elevada incidencia anual, con 30-40 casos por 1000 nifios
menores de 5 afiosy su potencial gravedad, originan gran preocupacion y consumo de

recursos.®

Los agentes causales varian segun la edad del nifio y el entorno en el que se adquiere
la infeccion. En general, los virus son la causa mas comun de neumonia adquiridaen la

comunidad en nifios menores de 5 afios; cuya incidencia disminuye con edad
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creciente.®”. Tan solo los virus representan hasta el 50% de casos en nifios pequefios.?
Sin embargo, debido a que las infecciones virales generan dafio en los revestimientos
mucosos de las vias respiratorias pueden conducir a infecciones bacterianas
secundarias. La coinfeccién con bacterias se ha informado en hasta el 33% de los

casos.910.

El virus respiratorio sincitial es el virus mas comun causante de neumonia adquirida en
la comunidad, especialmente en nifilos menores de 5 afos.!! Otros patbgenos virales
incluyen virus parainfluenza 1, 2 y 3, virus influenza A y B, adenovirus, rinovirus,

metapneumovirus humano, bocavirus, parechovirus, coronavirus y enterovirus.?

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) es la bacteria mas comidn causante de
neumonia adquirida en la comunidad en la edad pediatrica, sin embargo, este patron
puede variar dependiendo de la aplicacion de la vacuna antineumocécica.® Otras
bacterias importantes causantes de NAC en nifios menores de 5 afios incluyen
Haemophilus influenzae (H. influenzae) no tipificable y tipificable, Streptococcus
pyogenes (S. pyogenes), Staphylococcus aureus (S. aureus), Moraxella catarrhalis (M.
catarrhalis) y Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae).'?13 En nifios de 5 afios o
mas, otras causas bacterianas importantes ademas de S. pneumoniae incluyen M.

pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae (C. pneumoniae).1415

Hasta antes de la pandemia por COVID-19, la etiologia de la neumonia adquirida en la
comunidad en la infancia estaba bien estudiada, sin embargo, con la aparicion del
nuevo virus, fue necesario plantearse la posibilidad de cambios en el espectro clinico
de la enfermedad diferente a lo descrito previamente en la literatura, asi mismo la
probabilidad de aparicibn de nuevos y diferentes patdbgenos responsables de

coinfeccion estaba presente. 16

A finales de diciembre de 2019, aparecié un nuevo coronavirus que se originé en la
ciudad china de Wuhan y comenzo a extenderse rapidamente por todo el mundo. A

inicios de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus lo denomind
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Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2). El SARS CoV-2
es el agente causal de la enfermedad COVID-19, abreviatura elegida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)./

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) tuvo un profundo impacto en 2020 con una
amplia gama de medidas de salud implementadas dirigidas a controlar la transmision
de la enfermedad. Las intervenciones incluyeron el distanciamiento fisico, uso de
mascarillas, orden de quedarse en casa, cierre de escuelas, restricciones de viaje y
cierre de fronteras; medidas no especificas de SARS-CoV-2, por lo que favorecieron

también la disminucién en el contagio de otros virus respiratorios. 18

Después de gue se aplicaran las medidas de confinamiento por COVID-19, se observé
una marcada reduccion en hospitalizaciones en pediatria por enfermedades
respiratorias. Segun el analisis microbiolégico, hubo caidas del 100%, 99 %, 87 %y 47
% en los casos de virus de influenza, virus respiratorio sincitial, rotavirus y norovirus
informados respectivamente durante la temporada pandémica hasta abril de 2021 en
comparacién con los afios anteriores a la pandemia.’® Sin embargo, en agosto de
2021, se observé un aumento inesperado de casos positivos para VRS. Las medidas
aplicadas durante la pandemia de COVID-19 resultaron ser efectivas, pero también
tuvieron una contribuciéon sustancial a la situacion epidemioldgica hasta ahora estable

de las infecciones estacionales.1®

EPIDEMIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS EN EDAD PEDIATRICA PREVIO A LA
PANDEMIA POR COVID-19

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.?
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, la NAC representd el 15% de las
muertes entre los nifios menores de 5 afios en 2015, y mas de 900.000 muertes entre

nifios de todas las edades en todo el mundo.20

En cuanto a la incidencia, la neumonia adquirida en la comunidad es ligeramente
mayor en nifios que en nifias y es mas frecuente en otofio e invierno.3

11



Tabla 1. Estacionalidad y potencial epidémico de los principales agentes etiolégicos de

la NAC

Microorganismo

VRS

Influenza

Parainfluenza

Rinovirus

Adenovirus

Metapneumovirus

Streptococcus
pneumoniae

Mycoplasma
pneumoniae

Estacionalidad

Epidemias anuales noviembre-
mayo con picos en enero-
febrero, pero con amplia
variacion geografica y temporal y
moduladas por factores
climaticos e inmunidad
preexistente

Epidemias anuales de influenza
A con circulacién predominante
en meses invernales. Ciclos de
influenza B cada 3-4 afios
Brotes epidémicos anuales o
bianuales

Tipo 1: principio otofio (patron
bianual)

Tipo 2: final otofio-invierno

Tipo 3: primavera-verano

Tipo 4: variable

Circulacién significativa en todos
los periodos excepto verano

Sin patrén estacional definido.
Brotes esporadicos mas
frecuentes primeros 6 meses del
afno

Epidemias anuales con picos
final invierno y comienzo de
primavera (1-2 meses posterior a
VRS)

Infecciones influidas por
circulacion viral y factores
climaticos. Ocurren de forma
variable fuera de meses
veraniegos

Circulacion endémica con
epidemias ciclicas cada 3-7 afios
mas frecuentes final de veranoy

Potencial epidémico
Genotipos predominantes
circulantes cambian
anualmente. Gravedad e
incidencia de infecciones por
VRS varian entre temporadas

Deriva antigénica responsable
de epidemias anuales.
Cambios antigénicos mayores
relacionados con pandemias
Tipo 3 causa brotes
epidémicos nosocomiales con
alta tasa de ataque

Comienzo escolarizacion se
asocia con marcados
incrementos en su circulacion
Brotes epidémicos en
comunidades cerradas

Brotes locales. Circulaciéon
predominante de 2 genotipos
con diferencias locales

Brotes epidémicos
ocasionales. Serotipos mas
frecuentes: 1,5y 14. En
adultos también 8 y 12F

Brotes frecuentes:
instituciones cerradas y
comunitarias. Alta

12



comienzo otofio transmisibilidad
VRS: virus respiratorio sincitial.

Adaptado parcialmente de Clark et al. 2/

En cuanto a la hospitalizacion por NAC, en el estudio Etiology of Pneumonia in the
Community (EPIC) realizado en 2638 nifios en UU., se observd una tasa de
hospitalizacion de 15,7 por 10.000 en menores de 18 afios, ascendiendo a 62,2/10.000
en menores de 2 afios.?! En los paises europeos, la incidencia de consultas en
urgencias hospitalarias por NAC es 14,4/10.000 en nifios de 0 a 16 afios y 33,8/10.000

en nifios menores de 5 afios.6

Aungue su mortalidad es baja en paises desarrollados, asocia una elevada morbilidad,
precisando hospitalizacion el 14-23% de los nifios afectados. En los paises en vias de
desarrollo, el problema es mas importante, ya que es una de las principales causas de
mortalidad infantil, particularmente en los paises de Africa Subsahariana y Asia

Meridional. 2021

Determinados factores del huésped y factores externos aumentan la incidencia y la
gravedad de las neumonias. La incidencia de neumonia severa es significativamente
mas elevada en los nifios menores de 5 afios.?® Prematuridad, desnutricién, bajo nivel
socioeconémico familiar, condiciones de hacinamiento, asistencia a guarderias,
infeccion gripal, infecciones respiratorias recurrentes, cronica enfermedad respiratoria
(p. €j., fibrosis quistica, enfermedad broncopulmonar, displasia, asma), cardiopatia
congénita, neuromuscular inmunodeficiencia, la exposicion al tabaco, el abuso de
alcohol/sustancias y la falta de acceso a la atencibn médica son otros factores de
riesgo. 2324 Por otra parte, la inmunizacién con H. influenzae tipo b, influenza y las

vacunas antineumocdcicas tienen un efecto protector. 2°

Agentes infecciosos mas frecuentes de NAC en nifios.
En general, los virus respiratorios desempefian un papel fundamental en la etiologia de

la NAC, bien como infeccién Unica o asociados a bacterias.? El porcentaje de deteccion

13



viral puede alcanzar el 90%, sobre todo en los menores de 2 afios, mientras que en los

nifios de edad escolar es algo menor (frecuencia de identificacién del 30-60%). 2

El virus respiratorio sincitial es la causa mas frecuente de neumonia virica. Otros virus
muy habituales son:virusinfluenza Ay B, parainfluenza serotipos 1, 2 y 3, adenovirusy

rhinovirus. En la ultima década, se han relacionado con la neumonia nuevos virus:
bocavirus (14.2%) metapneumovirus (11.5%) y coronavirus. 326:27.28

Hasta en un 30% de los casos se identifican 2 0 mas virus respiratorios

simultdneamente, lo que dificulta la interpretacion de su significado. 22

Tabla 2. Agentes etiolégicos de la NAC en los distintos grupos de edad por orden de

prevalencia

Edad Agente etiolégico

<28 dias 1. Streptococcus agalactiae 2. Enterobacterias
gramnegativas? 3. Citomegalovirus 4. Listeria
monocytogenes

> 3 semanas - 3 meses 1. Virus respiratorios 2. Chlamydia trachomatis
3. Streptococcus pneumoniae 4. Staphylococcus
aureus 5. Gérmenes del periodo neonatal
6. Bordetella pertussis

4 meses - 4 afios 1. Virus respiratorios 2. Streptococcus pneumoniae
3. Streptococcus pyogenes 4. Mycoplasma
pneumoniae 5. Staphylococcus aureus
6. Mycobacterium tuberculosis 7. Haemophilus
influenzaeP 8. Bordetella pertussis

5 afos - 15 afios 1. Mycoplasma pneumoniae 2. Streptococcus
pneumoniae 3. Virus respiratorios 4. Chlamydophila
pneumoniae 5. Mycobacterium tuberculosis
6. Moraxella catharralis 7. Haemophilus influenzae®

Adaptada de British Thoracic Society Standards of Care Committee®, Juven et al®y

Don et al?®.

a. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp.

b. Tipo b en no vacunados; no tipificable mas frecuentes en nifios con factores de
riesgo; tipos a-f (no b) son agentes etiolégicos muy infrecuentes de NAC.
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La etiologia bacteriana en la NAC aumenta progresivamente con la edad,
especialmente a partir de los 5 afios, pudiendo identificarse un patégeno bacteriano
hasta en el 30% de los nifios en los que se detecta algin agente etioldgico.° S.
pneumoniae es la bacteria mas frecuente en nifios menores de 5 afios, suponiendo el

30% de todos los casos, aunque su preponderancia esta disminuyendo
progresivamente como consecuencia de la vacunacion antineumocécica.?3

Los resultados de un estudio reciente llevado a cabo en Espafia muestran que, tras la
introduccion de la vacuna antineumocécica 13-valente (VCN13), se ha producido una
reduccion del 68% de enfermedad neumocécica invasiva y la casi desaparicion de los
serotipos 1 y 19A, que previamente suponian el 60% de todos los casos.3! Otras
bacterias menos frecuentes en la NAC son: S. pyogenes, S. aureus, M. catharralis y H.
influenzae tipo b. En nifios mayores de 5 afios hospitalizados por NAC, M. pneumoniae
es la bacteria mas frecuentemente identificada, pudiendo requerir ingreso en cuidados
intensivos hasta en el 10% de los casos.3? La mayoria de las NAC complicadas, que
cursan con derrame pleural, empiema, neumonia necrosante o absceso pulmonar,
estan causadas por serotipos no vacunales de S. pneumoniae, seguido por S. aureus y

S. pyogenes.33

Los pacientes con enfermedades subyacentes tienen mayor incidencia de neumoniay
peor curso clinico que los nifios sanos. El espectro etiolégico de las NAC en esta
poblacion varia en funcion de la gravedad de las alteraciones anatémicas y fisioldgicas,
y del grado de inmunosupresion. En general, en estos pacientes, aunque los agentes
habituales de la NAC siguen siendo los mas prevalentes, tienen mayor relevancia las
infecciones pulmonares por bacilos gramnegativos, S. aureus y microorganismos

respiratorios de baja virulencia como H. Influenzae no tipificable.3*

En los niflos con mayor grado de inmunosupresion, debe considerarse ademas la
posibilidad etiolégica de patdgenos oportunistas, como estreptococos hemoliticos

orales, Pneumocysitis jirovecii, Legionella pneumophila, citomegalovirus y hongos.2
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Debe considerarse la etiologia tuberculosa en nifios que hayan viajado recientemente a
un area endémica o que hayan estado en contacto con algun paciente con tuberculosis

activa. 3

En resumen, la edad es el parametro que mejor predice la etiologia de las NAC en la

infancia, aunque también son importantes otros factores, como el estado inmunitario, la
presencia de enfermedad de base o el estado vacunal del nifio. 2°

Presentacion clinica habitual.

La presentacion clinica de la NAC varia con la edad, el agente causal, la respuesta del
paciente y la extension de la enfermedad, siendo inespecificos tanto los signos como
los sintomas.3® Las manifestaciones clinicas son diversas y ocasionalmente, pueden

ser poco perceptibles, principalmente en los neonatos y lactantes mas pequefios. 3’

La presencia de tos y fiebre, precedida o no de infeccién respiratoria superior, es
indicativa de neumonia, sobre todo si va asociada a taquipnea y aumento del uso de
mulsculos accesorios (tiraje), quejido y aleteo nasal.3® En ocasiones, se asocian otros
sintomas, como dolor toracico o abdominal, diarrea, vomitos o cefalea secundaria a

meningismo, sobre todo en las localizadas en los I6bulos superiores.

La fiebre, el signo comun de las NAC en nifios es una variable con relativa baja
sensibilidad (S)y todavia menor especificidad (E).26 Aunque se sigue diferenciando un
patron de fiebre mas bajo, o ausente, en las neumonias producidas por virus o
bacterias atipicas (Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae.), frente a
otro con fiebre elevada de probable etiologia bacteriana, o mixta (asociado a un mayor

nivel de gravedad), el valor clinico de esta diferenciacion no esta bien establecido.36

La presencia de taquipnea (tabla 3) puede ser un signo predictor de neumonia en
nifios, fundamentalmente en los menores de 3 afos, como la hipoxemia o el tiraje
intercostal. Una reciente revision sistematica de 23 estudios, en nifios menores de 5
afos, concluyd que frecuencias respiratorias (FR) superiores a 40 respiraciones por

minuto se asocian a una mayor probabilidad de neumoniaradioldgica, aunque con una
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capacidad muy limitada de discriminar adecuadamente a los nifios con y sin
neumonia.’® La gravedad de la neumonia (reflejada por el grado de hipoxemia) se
correlacionatambién con el grado de taquipnea“? , sobre todo en los lactantes menores
de un afo, con una FR mayor de 70 rpm.*! En cualquier caso, hay que tener presente
gue la FR depende, ademas de la edad, de otros factores como temperatura, estrés-
ansiedad, suefio, vigilia, etc., y que, en ausencia de taquipnea, la probabilidad de

neumonia es muy baja. 36

Tabla 3. Definicion de taquipnea de acuerdo a la edad

Edad Frecuencia respiratoria (respiraciones/min)
< 2 meses > 60
2-12 meses >50
1-5 afos > 40
> 5 afos > 20

Fuente: World Health Organization.1®

El dolor toracico es un sintoma referido generalmente por el nifio mayor que, por si
solo, tiene poco valor en el diagnéstico de neumonia y que, a menudo, se asocia a
pleuritis o derrame pleural. Lo mismo ocurre con la fiebre y la tos, como parametros
aislados. La tos seca o productiva, segun el momento evolutivo, puede estar ausente al
inicio de la neumonia. Cuando predominan sintomas de infeccion del tracto respiratorio
superior asociados a sibilancias generalizadas y fiebre escasa, es poco probable la

presencia de neumonia bacteriana.*?

En cuanto a la exploracion fisica, hay que prestar especial atencion a la afectacion del
estado general, coloracion de la piel (cianosis, palidez) y dificultad respiratoria.?2
En las neumonias por gérmenes, como es el caso del Mycoplasma pneumoniae, puede

acomparfiarse de otra sintomatologia, incluida cutdnea y mucositis.*3

La auscultacién continta siendo un componente esencial de la exploracién fisica,

aunque los estudios indican que sus hallazgos no tienen buena correlacién con la
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neumonia radiolégica, pudiendo ser normal en los nifios.? La subjetividad de esta
técnica exploratoria y su dificultad, especialmente en los lactantes, contribuyen
probablemente a su bajo rendimiento diagnostico. Los hallazgos més frecuentes en las
consolidaciones neumonicas incluyen estertores crepitantes, hipofonesis y soplo
tubérico. La deteccion de sibilancias, ademas de ruidos bronquiales tipo subcrepitantes,
indican compromiso bronquial, propio de las bronconeumonias, y orientan hacia un
origen virico o a la presencia de bacterias atipicas como Chlamydophila pneumoniae y

Mycoplasma pneumoniae.**

La hipoxemia, presente a menudo sin cianosis, se correlaciona positivamente con la
gravedad.3® Niveles bajos de saturacion arterial de oxigeno (SaO2) junto con signos de
aumento del trabajo respiratorio (retraccion toracica, aleteo nasal, etc.) constituyen los

elementos mas sélidamente asociados con el diagnéstico de neumonia.®

Tabla 4. Caracteristicas de la presentacion clinica, radioldgica y pruebas de laboratorio

en relacion con la etiologia de las neumonias adquiridas en la comunidad

NAC tipica NAC atipica: viral NAC atipica
(neumococo, (VRS, adenovirus, (Mycoplasma,
H.influenzae, etc.) Chlamydophila)
S. aureus,
S. pyogenes)
Edad habitual = Cualquier edad, < 3-4 afios > 4-5 afios
pero principalmente
< 3-5 afnos
Inicio Brusco Gradual Insidioso
Fiebre > 39 °C <39°C <39°C
Estado general Afectado Conservado Conservado
Antecedentes No Simultaneos Distantes
familiares
Tos Productiva Productiva +/— Irritativa
Sintomas Raros (herpes Conjuntivitis, Cefalea, mialgias
asociados labial) mialgias
Auscultacion Hipofonesis 'y Subcrepitantes Crepitantes o
crepitantes (ruidos bronquiales) | sibilancias uni o
localizados (ruidos  y sibilancias bilaterales
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alveolares) bilaterales
Radiografia de Condensaciéon (con Infiltrado intersticial, = Variable, predomina
torax o sin derrame) atrapamiento aéreo el infiltrado
Atelectasia intersticial
Menos frecuente,
condensacion

Hemograma Leucocitosis con Variable Suele ser normal
neutrofilia

PCR (mgll) > 80-100 <80 <80

PCT (ng/ml) > 2 <2 <2

NAC: neumonia adquirida en la comunidad; PCR: proteina C reactiva; PCT:

procalcitonina; VRS: virus respiratorio sincitial.

Fuente: Andres Martin et al.2

CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA NAC EN PEDIATRIA POSTERIOR A LA
PANDEMIA POR COVID-19

En los ultimos meses, se ha observado que las epidemias de Virus Respiratorio
Sincitial después de la pandemia de COVID-19, se presentaron en diferentes
temporadas y en una escala diferente a las tendencias anteriores, sobre todo en
regiones de Asia, América y Australia.*> Lo anterior se relaciona a varios factores
locales como intervenciones no farmacéuticas, caracteristicas del virus, restricciones
de viaje, cierre de escuelas y guarderias. Sin embargo, no se ha estudiado si existe
una tendencia similar con otros virus respiratorios como influenza, parainfluenza o

adenovirus.46

Rakitina et al. en un estudio prospectivo en el afio 2022, estudié a 165 nifios de 2 a 18
afios que ingresaron al hospital con el diagndéstico de «Neumonia extrahospitalaria». Se
encontrd que los principales patégenos bacterianos fueron S. pneumoniae (62.5 %) y
S. aureus (11.4 %). Los agentes gramnegativos tuvieron un porcentaje significativo
(22.7 %) representado por K. pneumoniae (8.0 %), E. coli (5.7 %) y Pseudomonas

aeruginosa (2.3 %). En el andlisis de patdgenos en frotis de nariz y garganta por PCR,
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se detectd virus sincitial respiratorio en 36.4 %, rinovirus en 18.2 %, parainfluenza en

14.6 %), gripe en 12.8 %, metapneumovirus en 10.9 % y parainfluenza en 3 %.47

Brueggemann et al. en el afio 2021 en un analisis prospectivo de datos de vigilancia,
los laboratorios de 26 paises y territorios de seis continentes presentaron datos sobre
casos de enfermedad invasiva debido a S. pneumoniae, H. influenzae y N. meningitidis
desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de mayo de 2020, como parte de la Iniciativa
de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Invasivas (IRIS). Se reportd que todos los
paises y territorios experimentaron una reduccion significativa y sostenida de las
enfermedades invasivas debidas a S. pneumoniae, H. influenzae y N. meningitidis a
principios de 2020 (del 1 de enero al 31 de mayo de 2020), coincidiendo con la
introduccion de las medidas de contencién de la COVID-19 en cada pais. pais. Por el
contrario, no se observaron cambios significativos en la incidencia de infecciones
invasivas por S. agalactiae. Se observaron tendencias similares en la mayoria de los
paises y territorios, a pesar de las diferencias en el rigor de las politicas de control de la
COVID-19. La incidencia de infecciones por S. pneumoniae notificadas disminuy6 un
68 % a las 4 semanas (razon de tasas de incidencia 0.32 [IC 95 % 0.27-0.37]) y un 82
% a las 8 semanas (0.18 [0.14-0.23]) siguiente a la semana en la que se registraron

cambios significativos en los movimientos de poblacién .8

Emborg et al. en el afio 2021 en un analisis de los datos de la temporada de influenza
2019/20 con los datos de cinco temporadas anteriores en Dinamarca, Noruega y
Suecia. Se encontrd6 por medio de la comparacion de la temporada de influenza
2019/20 con las cinco temporadas de influenza anteriores en cada pais revela una
marcada caida en el porcentaje de muestras positivas para influenza en la temporada

2019/20 en comparacién con las cinco temporadas de influenza anteriores.*®

Groves et al. en el afio 2021 utilizando datos epidemiolédgicos obtenidos del Sistema de
Vigilancia de Deteccion de Virus Respiratorios de Canada. Se analizaron datos
semanales desde la semana que termin6 el 30 de agosto de 2014 hasta la semana que

termind el 13 de marzo de 2021. Se compararon las tendencias en la deteccion de
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laboratorio y los volumenes de prueba durante la temporada 2020/2021 con las
temporadas previas a la pandemia de 2014 a 2019. Se observaron niveles de deteccion
drasticamente mas bajos de todos los virus respiratorios que no son SARS-CoV-2
durante la temporada 2020-2021 en comparaciéon con los niveles previos a la
pandemia. Para influenza A y B, el porcentaje de pruebas con resultados positivos
durante la temporada 2020/2021 disminuyé significativamente, registrandose a una
tasa de 0.0015 (IC 95%: 0.001-0.002) y 0.0028 (IC 95%: 0.001-0.007) veces el de los
niveles previos a la pandemia, respectivamente. Para Virus Sincitial Respiratorio, el
porcentaje de pruebas positivas se redujo a 0.0169 (IC 95 %: 0.012—0.024) veces los
niveles previos a la pandemia durante la temporada 2020/2021. El porcentaje de
pruebas con resultados positivos para virus parainfluenza y adenovirus disminuyo a
0.0019 (0.014-0.025) y 0.234 (0.200-0.273) veces los niveles previos a la pandemia
respectivamente, para metapneumovirus humano disminuy6é a 0.038 (0.024-0.059)
veces los niveles previos a la pandemia, para enterovirus/rinovirus y coronavirus
estacionales disminuyé a 0.531 (0.480-0.593) y 0.028 (0.019-0.041) veces el de los

niveles previos a la pandemia, respectivamente.>0

IV. JUSTIFICACION

Las neumonias son la principal causa de morbilidad infantil, en especial en el nifio
menor de 5 afios. De acuerdo con la OMS, cada afio se registran cerca de 1 millén de
muertes por neumonia en niflos menores de 5 afos, significando una de las primeras 5
causas de mortalidad infantil sobre todo en paises de bajos recursos. Teniendo en
cuenta que los virus respiratorios son el principal agente causal de neumonia a esta
edad, es indispensable determinar la epidemiologia en nuestra poblacién con la

finalidad de conocer los alcances en relacion a prevenciéon especifica.

Para ello se disef 6 la presente investigacion que resulté viable de realizar dado que en
el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del Centro Médico Nacional
La Raza se concentra una poblacion pediatrica adecuada para su estudio; el cual

pretende mostrar un panorama clinico y etiolégico de las neumonias adquiridas en la
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comunidad de origen viral con el fin de generar algoritmos de atencion a la poblacién
pediatrica que permitan optimizar el uso de los recursos tanto humanos como

materiales del hospital y de este modo evitar una sobrecarga del sistema hospitalario.

Los resultados obtenidos brindan informacién atil que servira como base para el
desarrollo de futuros ensayos clinicos que ayuden a establecer factores relacionados al
prondéstico de los pacientes, implementar medidas de prevencion especifica y generar

la necesidad de tratamiento dirigido.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19, tuvo gran impacto en la economia, la sociedad y por
supuesto en la salud. Se ha planteado que el virus SARS-CoV-2 puede estar
relacionado con un comportamiento clinico atipico de algunas enfermedades lo que
ocasiond un incremento importante en la cantidad de ingresos a hospitales, una
estancia hospitalaria mas larga, aumento de costos por hospitalizacion y recursos
humanos. Las medidas aplicadas durante la pandemia por COVID-19 dirigidas a
controlar la transmisién de la enfermedad resultaron ser efectivas, pero también
tuvieron una contribucidén sustancial a la situacién epidemiolégica hasta entonces
estable de las infecciones estacionales. Por otro lado, el aislamiento y cierre de
actividades en general derivado de la pandemia por Covid-19, condicion6 que el
acceso a la vacunacion decayera de forma notable en todo el mundo lo que genera
preocupacion en el sector salud consiente el beneficio que ha mostrado la inmunizacién
contra influenza, H. influenzae tipo b y las vacunas antineumocaécicas respecto a la

disminucion en la morbimortalidad infantil por neumonia.
Estos cambios generan la necesidad de actualizar los algoritmos de atencion en base a

estudios clinicos representativos de nuestra poblacion, como el que se presenta a

continuacion.
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Por lo anterior, surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuéles fueron los virus respiratorios causantes de neumonia adquirida en la

comunidad posterior a la pandemia por COVID-19 en pacientes pediatricos

hospitalizados en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del Centro
Médico Nacional La Raza del 1° de octubre de 2021 al 31 de mayo de 2023?

V1.

1.

f)

¢))

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Identificar los virus respiratorios que fueron causa de neumonia adquirida en la
comunidad posterior a la pandemia por COVID-19 en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del
Centro Médico Nacional La Raza del 1° de octubre de 2021 al 31 de mayo de
2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar las caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el
estudio.

Identificar los meses del afio donde mas se registraron ingresos hospitalarios por
NAC de etiologia viral posterior a la pandemia por Covid-19.

Comparar la estacionalidad de los virus respiratorios causantes de neumonia
mencionada en la literatura previo a la pandemia, con los resultados obtenidos
del presente estudio.

Comparar las caracteristicas clinicas y radiograficas de las neumonias causadas
por virus respiratorios comunes y la infeccion por SARS-CoV-2.

Comparar las complicaciones de las neumonias causadas por virus respiratorios
comunesy la infeccion por SARS-CoV-2

Comparar la estancia hospitalaria de los pacientes con neumonias causadas por
virus respiratorios comunes y la infeccién por SARS-CoV-2

Comparar el desenlace clinico de los pacientes con neumonias causadas por

virus respiratorios comunesy la infeccion por SARS-CoV-2

23



h) Comparar la coinfeccion de los pacientes con neumonias causadas por virus

respiratorios comunes y la infeccion por SARS-CoV-2

VIl.  HIPOTESIS

Ho= La pandemia por COVID-19 no modificé la etiologia y epidemiologia habitual de las

neumonias virales adquiridas en la comunidad en la edad pediatrica.

Hi= La pandemia por Covid-19 modifico la etiologia y epidemiologia habitual de las

neumonias virales adquiridas en la comunidad en la edad pediatrica.

VIl. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo y disefio de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal en una cohorte de pacientes pediatricos.

B. Universo de trabajo: Expedientes de pacientes menores de 18 afios que
ingresaron con el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad y
contaban con reporte de RT-PCR multiplex positivo para virus respiratorios,
atendidos en el Hospital de Infectologia del CMNR del 1° de octubre de 2021 al
31 de mayo de 2023.

C. Ubicacion espacio temporal: Estudio del Hospital de Infectologia Pediatrica
del Centro Médico Nacional La Raza IMSS, durante el periodo del 1° de octubre
de 2021 al 31 de mayo de 2023.

D. Tamafio de muestra: Para los fines de este estudio, no se requirié célculo de
tamafio de muestra, toda vez que se incluy6 el 100% de los pacientes en los que
se establecio el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad al ingreso
hospitalario.
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E. Criterios de seleccidn:

Criterios de inclusién

Expedientes de pacientes menores de 18 afios que fueron hospitalizados con el
diagnostico clinico y radiolégico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
durante el periodo de estudio mencionado.

Expedientes de pacientes que contaban con reporte de RT-PCR multiplex
realizada al ingreso o durante su hospitalizacién con resultado positivo para virus
respiratorios.

Expedientes de pacientes con resultados de laboratorio y gabinete necesarios

para el analisis de las variables.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes con infeccion bacteriana demostrada como causa
primaria de neumonia.

Expedientes de pacientes con antecedente de ingreso hospitalario dentro de los
siete dias previos al comienzo de los sintomas.

Expedientes de pacientes que no contaban con los estudios de laboratorio y

gabinete indispensables para el analisis de las variables.

Criterios de eliminacion

Expedientes de pacientes con diagnostico de neumonia viral descartada.

Expedientes de pacientes con expediente clinico incompleto.

F. Operacionalizacion de las variables:
Variable dependiente: Virus respiratorios
Variables independientes: Edad, comorbilidades, coinfeccién, infeccién por
SARS-CoV-2, inmunizaciones.
Variables confusoras: Género, signos y sintomas, caracteristicas radiograficas
al ingreso, laboratorios al ingreso, complicaciones, tiempo de evolucion, estancia

hospitalaria, desenlace clinico, tiempo de evolucion
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G. Definicién de las variables

Variable Definicién Definicién Tipo de Unidad de
Conceptual Operacional Variable Medicion
El tiempo referido en
afios cumplidos
desde lafecha de
Periodo de tiempo nacimiento hasta la o
. Cuantitativa
Edad durante el cual ha fecha de ingreso : Meses
- . . Discreta
vivido una persona. hospitalario
establecido en el
expediente clinico en
el periodo de estudio.
Categorl'a alacual Genero del paciente o .
se asigna un Cualitativa | 1.Masculino
) .o . reportado en el : -
Género individuo segun al . P Nominal 2.Femenino
expediente clinico.
Sexo que pertenece.
Comorbilidades
Que notiene
ninguna lesiéon ni Sin enfermedad
padece ninguna cromco-dggeneraﬂva Cualitativa si
Sano enfermedad y ejerce identificada o Nominal No
con normalidad diagnosticada por un
todas sus médico.
funciones.
Padecimiento Hlstqua previa de .
. ; afeccion pulmonar o Si
Enfermedad respiratorio con . . Cualitativa
L - anatomica o funcional . No
pulmonar cronica | duracion mayor a 3 . : Nominal
diagnosticada por un
meses. g
médico
Historia previa de
Tipo de enfermedad afeccion
Enfermedad gque afecta el cardiovascular Cualitativa Si
cardiovascular corazon o los vasos | anatémica o funcional Nominal No
sanguineos. diagnosticada por un
meédico
gg?élrjnn;: S/f'; Historia previa de
lesiones esofagicas pHmetria p95|t|va ° Cualitativa :
ERGE . endoscopia con : Si
debidas al paso del " Nominal
g . reporte de esofagitis No
contenido gastrico :
. por reflujo
al esofago.
Tendencia personal Historia previa de
: o familiar a producir | dermatitis atopica, Cualitativa Si
Atopia : R :
anticuerpos IgE rinitis alérgica o Nominal No

especificos en

conjuntivitis alérgica
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respuesta a dosis
bajas de alérgenos.

diagnosticados por
un médico

Diagnéstico de
epilepsia, retraso
psicomotor, distrofia

Enfermedad Patologia que muscular
afectan los nervios : g Cualitativa Si
neuromusculary . y discapacidad :
los musculos . ) , Nominal No
de SNC » intelectual, miastenia
esqueléticos. . i
gravis, esclerosis
sistémica previo al
ingreso.
Paciente con
disminucién de la
Enfermedad cronica | Tasa de Filtraciéon
de los rifiones con Glomerular que se
Enfermedad renal | duracidon de mas de encuentre en Cualitativa Si
cronica 3 meses que llevaa | programa de didlisis Nominal No
la insuficiencia peritoneal o
renal. hemodidlisis al
momento del ingreso
hospitalario
Conjunto de
enfermedades que
se pueden originar
en casi cualquier
organo o tejido del
cuerpo cuando Antecedente de
células anormales reporte o .
Enfermedad crecen de forma histo gtolc’) ico Cualitativa Sl
oncoldgica 1stop 9! Nominal No
descontrolada, positivo para células
sobrepasan sus cancerosas.
limites habituales
adyacentes al
cuerpo y/o se
propagan a otros
Organos.
Patologias que : o .
gias g Diagnaostico previo
afectan a los .
confirmado de
componentes de la afeccion en la
Enfermedad sangre,en cuantoa | . : . Cualitativa Si
- o sintesis, morfologia o :
hematoldgica Su composicion, > Nominal No
. funcién de los
cantidad o
. componentes
morfologia. .
sanguineos.
Enfermedad Enfermedad en la Diagnostico previo Cualitativa
autoinmune gue el sistema confirmado por la Nominal Si
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inmunologico del presencia de No
cuerpo ataca por sintomas tipicos de
error a las células enfermedad
sanas. autoinmuney
autoanticuerpos
positivos.
Estado patoldgico , o ,
. Diagnostico previo
en el que el sistema
: donde se haya
inmune de una documentado una
L persona no es T o ,
Inmunodeficiencia : disminucién en las Cualitativa Si
o capaz de funcionar . .
primaria correctamente o nNo células de la Nominal No
. respuesta inmune ya
funciona en L
sea de forma primaria
absoluto. o
0 adquirida.
Signos y sintomas
Presencia o ausencia
Temperatura : ; _
: P de fiebre, referida en Cualitativa :
Fiebre corporal central ; : : Si
o la hoja de ingreso Nominal
sobre 38°C : ; No
hospitalario.
Saturacion de O2 por
oximetria de pulso
<92% al aire
. ] ambiente en paciente
Nivel de oxigeno en : o :
Hipoxemia sangre inferior al previamente sano o Cualitativa Si
aumento en Nominal No
normal o
requerimiento de O2
suplementario en
paciente oxigeno-
dependiente.
Sonido repentino,
forzado y seco para | Presenciao ausencia
Tos librar aire y despejar | de tos, referido en la Cualitativa Si
la irritacion en la hoja de ingreso Nominal No
garganta o las vias hospitalario.
respiratorias
Dolor al tragar : :
. . Presencia o ausencia
alimentos solidos y : . o .
Odinofagia liguidos, asi como de odinofagia, Cualitativa St
’ referido en la hoja de Nominal No
en algunos casos la | . , )
. . ingreso hospitalario.
propia saliva.
Descarga de una . .
g Presencia o ausencia
secrecion mucosa, . : I .
. de rinorrea, referido Cualitativa Si
Rinorrea serosa o purulenta . . :
en la hoja de ingreso Nominal No

por las narinas
(rinorrea anterior) o

hospitalario.
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por las coanas
(rinorrea posterior)

Sensaciéon dolorosa

Presencia o ausencia

Cefalea en cualquier parte de cefalea, referido Cualitativa Si
de Iaqcabezpa en la hoja de ingreso Nominal No
' hospitalario.
Irritacion o
inflamacién de la | Presenciao ausencia
S conjuntiva que de conjuntivitis, Cualitativa Si
Conjuntivitis cubre la parte referido en la hoja de Nominal No
blanca del globo ingreso hospitalario.
ocular.
Erupcion en la piel . .
de morfologia Presenciao ausencia o _
Exantema extension ’ de exantema, referido | Cualitativa Si
distribuciéx en la hoja de ingreso Nominal No
variables hospitalario.
Pequefos ruidos
chasqueantes, . .
burbujeantes o Presencia o ausencia o _
Estertores estrepitosos en los f dg ester;toLeg, d Cualltgtlvla S|
ulmones. Se referido en la hoja de Nomina No
esguchan Ctjando ingreso hospitalario.
una personainhala.
Sonidos agudos
(como silbidos) que
se producen . .
durante la Prezenc_ga_tlo ausencia Cualitat <
- . o e sibilancias, ualitativa [
Sibilancias respiracion cuando ferid la hoia d inal
las vias referido en la hoja de Nomina No
respiratorias estan ingreso hospitalario.
parcialmente
blogueadas.
Presencia o ausencia
Respiracion de taquipnea, referido
Taquipnea anormalmente en L?Ogg{?a?;}ig'g;eso Cualitativa Si
rapida, de acuerdo doal Nominal No
a la edad acuerdo a la
' definicion de la
OMS.19
Presencia o ausencia
de alguno de los
Dificultad Respiracion dificil o siguientes: aleteo Cualitativa Si
respiratoria trabajosa. nasal, tiraje Nominal No
intercostal,

disociacion toraco
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abdominal, retraccion
xifoidea, quejido
respiratorio, referido
en la hoja de ingreso
hospitalario.

Color azulado o
grisaceo de la piel,

Presencia o ausencia

. . ~ . de cianosis, referido Cualitativa Si
Cianosis las ufas, los labios . . :
en la hoja de ingreso Nominal No
o alrededor de los hospitalario
ojos. P '
Sensacion que
indica la proximidad . .
P . Presencia o ausencia
del vomito y . . ,
de nausea, referido Cualitativa Si
Nausea esfuerzos que en la hoja de ingreso Nominal No
acompanan ala ja ae ing
. hospitalario.
necesidad de
vomitar.
Expulsiéon forzada | Presenciao ausencia
. del contenido del de vomito, referido en Cualitativa Si
Vomito , . . )
estdmago por la la hoja de ingreso Nominal No
boca. hospitalario.
Presencia o ausencia
de evacuaciones
Aumento del o
e liquidas o pastosas
contenido liquido de
la deposicion y/o ylo aumento en la Cualitativa Si
Diarrea frecuencia de las :
aumento de la : Nominal No
: i evacuaciones,
frecuencia (mas de referidas en la hoja
3 veces al dia .
) de ingreso
hospitalario.
Situacién de un
paciente en relacion
a su capacidad para
interactuar con el Presencia o ausencia
entornoy de irritabilidad,

., comprender la somnolencia, letargo, . .
Alteracioén en el reaFI)idad' su obnubilacion og Cualitativa Si
estado de alerta N : Nominal No

afectacion puede | estupor, referido en la
provocar la pérdida hoja de ingreso
de funciones hospitalario.
motores
conscientes e
inconscientes.
Actividad eléctrica | Presencia o ausencia -
. ) s . : Cualitativa .
Crisis convulsiva inusual en el de crisis convulsivas, ) Si
X ) Nominal
cerebro que puede | referido en la hoja de No
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causar cambios en
la conducta, el

movimiento o las
sensaciones.

ingreso hospitalario.

Presencia o ausencia

S de mialgias, referido Cualitativa Si
Mialgias Dolor muscular en la hoja de ingreso Nominal No
hospitalario.
Presencia o ausencia
Artralgias Dolor articular de artralglas, referldo Cualltgtlva Si
en la hoja de ingreso Nominal No
hospitalario.
Caracteristicas radiograficas al ingreso
Regioén de tejido
normalmente
comprimible del
tejido pulmonarque,

. bortnarazon u Cantidad de lesiones o 1. Unica
NuUmero de otra, se encuentra . Cualitativa 2. Doso
o con densidad : .

consolidaciones reemplazado con o Nominal mas
. radiografica elevada . 14
liquido en vez de (multiples)
aire. Esta condicion
suele estar marcado
por la presencia de
induracion.
1. L6bulo
L Ubicacién anatomica Apical
Ubicacion de la lesion Cualitativa 2. Lobulos
Localizacion anatémica de la . : :
lesi6 registrada en el Nominal Basales
esion pulmonar . . !
expediente clinico 3. L6ébulo
Medio
Conjunto de datos
detectables en la
. e rgdlograﬂa de tora}x Los reportados en el Cualitativa L. NoQuIar
Patron radiografico | simple y tomografia . . : 2. Reticular
; expediente clinico Nominal :
de térax, comunes a 3. Mixto
un grupo de
enfermedades
Laboratorios al ingreso
Hemoproteina de la
sangre de color rojo
caracteristico, que | El valor reportado en o
. . L. Cuantitativa
Hemoglobina transporta el el expediente clinico continua g/dl

dioxigeno, O,
desde los 6rganos

respiratorios hasta

al ingreso
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los tejidos

Hematocrito

porcentaje que
ocupa la fraccion
sélida de una
muestra de sangre
anticoagulada, al
separarse de su
fase liquida

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

Porcentaje

Leucocitos

Conjunto
heterogéneo de
células sanguineas
gue son ejecutoras
de la respuesta
inmunitaria,
interviniendo asi en
la defensa del
organismo contra
sustancias extrafias
0 agentes
infecciosos

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

miles/mL

Neutrofilos

Son leucocitos
polimorfonucleares
(PMN),
componentes
esenciales del
Sistema Inmune
Natural

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

x10e3/uL

Linfocitos

Células del sistema
inmunitario. Son un
tipo de leucocito
gue provienen de la
diferenciacion
linfoide de las
células madre
hematopoyéticas
ubicadas en la
médula 6éseay que
completan su
desarrollo en los
organos linfoides
primarios y
secundarios

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

X10e3/uL

Plaguetas

Células sanguineas
Ilamadas
trombocitos y
ayudan a que la

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

miles/uL
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sangre se coagule,
por lo que se
detiene el sangrado

Glucosa

Monosacarido con
formula molecular
CeH120s. aldosa,
esto es, el grupo
carbonilo esta en el
extremo de la
molécula (es un
grupo aldehido).

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
discreta

Mg/dl

Creatinina

Compuesto
organico generado
a partir de la
degradacién de la
creatina.

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

mg/dL

Albumina

Proteina que se
encuentra en gran
proporcién en los
linfocitos, siendo la

principal proteina de
la sangre, y una de
las mas abundantes
en el ser humano.
Se sintetiza en el
higado

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

g/L

AST

Enzima
aminotransferasa
gue se encuentra

en varios tejidos del
organismo de los
mamiferos,
especialmente en el
corazon, el higado y
el tejido muscular

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

uU/L

ALT

Enzima que
pertenece al grupo
de las
transaminasas o
aminotransferasas.
Esta enzima se
encuentra
principalmente en
las células del
higado

El valor reportado en
el expediente clinico
al ingreso

Cuantitativa
continua

U/L

Bilirrubina total

Combinacion de la

El valor reportado en

Cuantitativa

mg/dL
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bilirrubina directa e | el expediente clinico continua
indirecta al ingreso
Forma especifica de
bilirrubina que se
qu El valor reportado en I
. : . forma en el higado . . Cuantitativa
Bilirrubina directa : bt el expediente clinico ) mg/dL
unida con el 4cido . continua
- al ingreso
glucurénicoy se
excreta en la bilis
Enzima catalizadora
gue se encuentra
en muchos tejidos
del cuerpo, pero su
resenci% es mayor El valor reportado en Cuantitativa
DHL P nay el expediente clinico ) U/L
en el corazon, al inareso continua
higado, rifiones, 9
musculos, glébulos
rojos, cerebroy
pulmones
Proteina plasmatica
. circulante, que El valor reportado en e
Proteina C q ep o Cuantitativa
. aumentasusniveles | el expediente clinico : mg/l
reactiva . continua
en respuesta a la al ingreso
inflamacion
Polipéptido sérico
gue se encuentra
en el plasma en
cantidades minimas
y se eleva
intensamente a las
El valor reportado en Y
Procalcitonina pocas horas de la el expediente clinico Cuantitativa ng/ml
administracion de alinareso continua
endotoxina en 9
voluntarios
humanos, asi como
en las infecciones
bacterianas
sistémicas graves
Tiempo que tarda
Tiempo de en fgrn?arse un El valor reportado en Cuantitativa
. . el expediente clinico : Segundos
protrombina coagulo en una pec discreta g
al ingreso
muestra de sangre.
Prueba que permite
i . evaluar la El valor reportado en Y
Tiempo parcial de ) . o Cuantitativa
. capacidad de el expediente clinico : Segundos
tromboplastina discreta

formacioén de
coagulos

al ingreso
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indice normalizado
cuyo valor nos

El valor reportado en

Cuantitativa

INR indica el tiempo que | el expediente clinico ) Unidades
: continua
tarda en coagular la al ingreso
sangre
Proteina soluble del
plasma sanguineo
precursor de la El valor reportado en e
o, . . o Cuantitativa
Fibrindgeno fibrina, es el expediente clinico continua g/L
responsable de la al ingreso
formacién de los
coagulos de sangre.
Fragmento de
proteina que se
El valor reportado en o
Dimero D procljuce cuando un el expediente clinico Cuant_ltatlva pg/mi
coagulo de sangre . continua
) al ingreso
se disuelve en el
cuerpo
Pruebas de deteccion
Virus cuya accion
se ejerce
preferentemente
en los 6rganos del
aparato respiratorio, 1.AV
dando lugar a Deteccidn de virus 2.CV
enfermedades respiratorios 3.SC2
caracterizadas por mediante RT-PCR Y 4.MH
. . . ) Cualitativa
Virus respiratorios Su gran multiplex de muestra Nominal 5.R/EH
transmisi