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INTRODUCCION: El virus sincitial respiratorio es una de las principales causas de infeccion respi-
ratoria baja en pacientes menores de 5 afios; constituye ademas una de las principales causas de
mortalidad pediatrica a nivel mundial. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalen-
cia de infeccion por virus sincitial respiratorio en pacientes ingresados en el Hospital de Especiali-
dades José Carrasco Arteaga.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio transversal, el universo incluy6 a pacientes pediétricos con
edades comprendidas entre los 0 y 5 afios, que hayan sido ingresados en el Hospital de Especiali-
dades José Carrasco Arteaga con diagnostico de infeccion respiratoria baja. Se usé la inmunocro-
matografia como prueba para deteccion del virus, los datos fueron tabulados mediante el progra-
ma estadistico SPSS version 22.0.

RESULTADOS: 186 pacientes fueron incluidos en el estudio; de estos el 76.35% (n=142) fue diag-
nosticado de neumonia, 19.35% (n=36) de bronquiolitis y 4.30% (n=8) de bronquitis aguda. La
prevalencia de infecciones por virus sincitial respiratorio en pacientes pediatricos fue del 44%
(n=82). Los factores analizados en busca de asociacion con la infeccion fueron: edad 24 - 60 meses
(p=0.012), sexo masculino (p=0.236), parto por cesarea (p=0.853), patologia cronica de base (p=
0.060), esquema de vacunacion incompleto (p=0.010), lactancia materna no exclusiva (p=0.176),
tabaquismo pasivo (p=0.609) y nivel socio econémico bajo (p=0.609).

CONCLUSION: La prevalencia general de infeccion por virus sincitial respiratorio en pacientes me-
nores a 5 afos es del 43%. De los factores analizados, la edad (24 - 60 meses) y el esquema de vacu-
nacion incompleto presentaron asociacion estadisticamente significativa con la presencia de lain-
feccién. Esta investigacion no reporto asociacion con sexo masculino, parto por cesérea, patologia
cronica de base, lactancia materna incompleta, tabaquismo previo o nivel socio econdmico bajo.

PALABRAS CLAVE: VIRUS SINCITIALES RESPIRATORIOS; PREVALENCIA; ENFERMEDADES
PEDIATRICAS.

Cross- sectional study: Prevalence of Human Respiratory Syncytial Virus Infections in Patients Admit-
ted at the Hospital José Carrasco Arteaga, 2017

BACKGROUND: Human Respiratory Syncytial Virus is one of the main causes of lower respiratory infections
in patients under 5 years of age; it is also one of the main causes of pediatric mortality worldwide. The aim
of this study was to determine the prevalence of respiratory syncytial virus infection in patients admitted to
Hospital José Carrasco Arteaga.

METHODS: A cross-sectional study was performed; the universe included pediatric patients between 0 and
5 years old, who had been admitted to Hospital José Carrasco Arteaga with a diagnosis of low respiratory
infection. Immunochromatography was used as a test for virus detection; the data was tabulated using the
statistical software SPSS version 22.0.

RESULTS: 186 patients were included; 76.35% (n=142) were diagnosed with pneumonia, 19.35% (n=36) of
bronchiolitis and 4.30% (n=8) of acute bronchitis. The prevalence of human respiratory syncytial virus infec-
tions in pediatric patients was 44% (n=82). The factors analyzed in search of association with the infection
were: age 24 - 60 months (p=0.012), male sex (p=0.236), cesarean delivery (p=0.853), chronic base patho-
logy (p= 0.060), incomplete vaccination scheme (p=0.010), non-exclusive breastfeeding (p=0.176), passive
smoking (p=0.609) and low socio-economic status (p=0.609).

CONCLUSION: The overall prevalence of human respiratory syncytial virus infection in patients younger
than 5 years is 43%. Of the analyzed factors, age (24 - 60 months) and incomplete vaccination scheme
showed a statistically significant association with the presence of the infection. This investigation did not
report association with male sex, cesarean delivery, chronic basic pathology, incomplete breastfeeding,
previous smoking or low socio-economic status.

KEYWORDS: RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUSES; PREVALENCE; PEDIATRIC DISEASES.
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Elvirus sincitial respiratorio (VRS) es uno de los principales agentes
causales de enfermedades respiratorias en la poblacion pediatrica;
es un virus ARN no segmentado, perteneciente a la familia para-
mixovirus; fue descubierto en la década de los 50 en chimpancés,
siendo originalmente conocido como “virus de la rinitis del chim-
pancé” [1 - 3]. El VRS constituye la principal causa viral de morta-
lidad pediatrica a nivel mundial; en el afio 2005 se le atribuyeron
de 60 000 a 199 000 muertes; convirtiéndose asi en un importante
problema de salud publica [2, 3].

A nivel de Latinoamérica la epidemiologia es variable; segtin infor-
mes del Ministerio de Salud de la Argentina, el VRS fue la principal
causa de infeccidn respiratoria baja (74.32%), seguida del virus de
lainfluenza (13.05%) y para influenza (6.62%) [2, 4]. Investigaciones
realizadas en Chile identificaron al VRS como el agente etiolédgico
mas frecuentemente identificado en pacientes hospitalizados por
infeccion respiratoria [2, 5]. Datos epidemiolégicos mundiales iden-
tificaron a la infeccion por VRS como la primera causa de hospita-
lizacién infantil en paises en vias de desarrollo, asumiendo que la
totalidad de la poblacién tiene contacto con el virus durante los dos
primeros afos de vida [2, 3].

Elespectro de manifestaciones clinicas es amplio, incluyendo infec-
ciones de vias respiratorias superiores (resfriado comun, sinusitis,
otitis media, etc.) e infecciones de vias respiratorias inferiores (bron-
quiolitis y neumonia); siendo las ultimas las mas entidades mas fre-
cuentes en ninos de 2 a 6 meses [2, 3]. Conforme incrementa la edad
del paciente, los sindromes clinicos suelen ser de menor intensidad
y de mas rapida resolucién [3]. El diagndstico es principalmente
clinico; los exdmenes de laboratorio e imagenologia no son reco-
mendaciones de rutina debido a su escasa sensibilidad y especifi-
cidad. En la actualidad se dispone de pruebas de deteccién rapida
de antigenos, las principales disponibles en el mercado incluyen:
la inmunocromatografia, enzimoinmunoanalisis e inmunoandlisis
optico [2, 3].

La inmunocromatografia es un estudio basado en la deteccion del
antigeno especifico del VRS en una muestra de hisopado faringeo.
La prueba se basa en la unién del antigeno especifico a anticuer-
pos presentes en la membrana celulosa; la formacién del complejo
antigeno - anticuerpo ocasiona un cambio de coloracion que es
confirmatoria de la presencia del virus [6, 7]. Actualmente es un test
ampliamente utilizado por profesionales pediatricos; en una revi-
sién sistematica realizada en el afio 2014, se determiné que la in-
munocromatografia tiene una sensibilidad y especificidad del 90%
y 95% respectivamente para la deteccion de VRS [2, 8].

En relacién al curso natural de la enfermedad, por lo general es au-
tolimitado y no requiere un tratamiento especifico; los regimenes
basados en antivirales, broncodilatadores, corticoides y desconges-
tionantes no han mostrado beneficios significativos en la resolucién
de la enfermedad. En la actualidad la terapéutica esta basada en
medidas de soporte que incluyen una hidratacion adecuada y el
mantenimiento de una saturacién de oxigeno por encima del 90%;
con tal propésito puede ser necesaria la administracion de liquidos
intravenosos y oxigeno suplementario en pacientes con dificultad
respiratoria severa [2, 3].

Las principales complicaciones de la infeccién por VRS son la mor-
talidad elevaday el incremento de riesgo de desarrollar asma; fisio-
patolégicamente las lesiones ocasionadas por el virus incrementan
la sensibilidad de los receptores vagales a nivel de bronquial, con la
consecuente hiperreactividad bronquial [2, 9]. La elevada inciden-
ciay las potenciales complicaciones convierten al VRS en un agente
de identificacion importante en la poblacién pediatrica. El objetivo
del presente estudio fue determinar la prevalencia de infeccion por

VRS en pacientes ingresados en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, ademas de identificar los factores asociados a di-
cha infeccion.

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal; el universo
estuvo conformado por pacientes pediatricos con edades compren-
didas entre los 0 y 5 afios, que hayan sido ingresados en el Hospi-
tal de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo de
tiempo comprendido entre abril 2016 a abril 2017. Se incluyeron a
pacientes con diagndstico de infeccidn de vias respiratorias inferio-
res tipo bronquiolitis, bronquitis aguda y neumonia; que hayan sido
hospitalizados en el area de pediatria 0 neonatologia o en obser-
vacion de la urgencia pediatrica; se excluyeron a los pacientes que
adquirieron la infeccion de forma intrahospitalaria.

Se trabajo con la totalidad del universo; con el objetivo de deter-
minar la prevalencia de infecciéon por VRS, se aplico la prueba de
inmunocromatografia para VRS a todos los pacientes incluidos en
el estudio, proceso que estuvo a cargo del personal de laboratorio
clinico de la institucion. Para la identificacion de los factores aso-
ciados a la infeccion por VRS se incluyeron variables como edad,
sexo, edad gestacional, tabaquismo pasivo, nivel socioecondémico,
lactancia materna, patologia crénica de base y esquema de vacu-
nacion. La informacion fue obtenida de las historias clinicas regis-
tradas en el sistema AS-400. Los datos fueron tabulados mediante
el programa estadistico SPSS version 22.0, para el andlisis de la in-
formacion se utilizd estadistica descriptiva; para establecer asocia-
cion se utilizaron pruebas como chi cuadrado para una significancia
estadistica p=<0.05.

Un total de 186 pacientes fueron incluidos en el estudio; de estos el
76.35% (n=142) fue diagnosticado de neumonia, 19.35% (n=36) de
bronquiolitis y 4.30% (n=8) de bronquitis aguda. La prevalencia de
infecciones por VRS en pacientes pediatricos ingresados en el Hos-
pital de Especialidades José Carrasco Arteaga fue del 44% (n=82)
(Gréfico 1); de estos el 56% (n=46) fue de sexo masculino y el 44%
(n=36) de sexo femenino.

Grafico 1. Prevalencia de infeccion por VRS en pacientes
pediatricos ingresados en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, 2017.

B Positivo  (n=82)

Negativo (n=104)
56%

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Castro Ortega

Realizando un analisis de especifico, la prevalencia de infeccion por
VRS en los distintos tipos de infecciéon respiratoria baja fue: 38.70%
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(n=55/142) en el grupo de pacientes diagnosticados de neumonia;
69.40% (n=25/36) en el grupo de pacientes diagnosticados de bron-
quiolitis y 25% (n=2/8) en el grupo de pacientes diagnosticados de
bronquitis aguda (Gréfico 2).

Considerando las diferentes variables, el 76.9% (n=143) de los naci-
mientos fueron a términoy el 19.3% (n=36) pretérmino; la lactancia
materna exclusiva fue la forma de alimentacion utilizada durante
los primeros 6 meses de vida en el 57% (n=106) de los pacientes. El
relacién al esquema de vacunacion, el porcentaje de pacientes con
esquema completo e incompleto fue 84.9% (n=158) y 9.7% (n=18)
respectivamente; el 21.5% (n=40) tenia el diagnostico de una pato-
logia crénica de base (Tabla 1).

Grafico 2. Distribucion seguin diagndstico clinico y resultado de
inmunocromatografia para VRS en pacientes ingresados en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, 2017.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Castro Ortega

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos
ingresados en el Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga, 2017.
. _ Porcentaje

Variable n=186 (%)

Pretérmino 36 193

Nacimiento Atérmino 143 76.9

Perdidos 7 3,8

) Cesarea 111 59.7

Tipo de parto )

Vaginal 75 40.3

Tabaquismo No 183 98.4

pasivo Si 3 16

Lactancia No exclusiva 80 43.0

materna Exclusiva 106 57.0

Incompletas 18 9.7

Esquema? d N Completas 158 84.9
vacunacion

Perdidos 10 5.4

Patologia Presente 146 78.5
cronica de

base Ausente 40 215

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Castro Ortega
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Al realizar un analisis de asociacion con los factores de riesgo, se
encuentra que el sexo femenino y el tipo de parto por cesarea no
resultaron estar relacionados con la presencia del Virus Sincitial
Respiratorio, asi lo revel6 la significancia de la prueba estadistica de
independencia de grupos Chi-Cuadrado (p=>0,05). La edad de los
pacientes de 24 - 60 meses estuvo relacionada con la presencia de
VRS (p=0,012). Adicionalmente el presentar una patologia crénica
de base no fue un factor importante para presentar infecciéon por
VRS. La condicién de vacunacién incompletas no estuvo asociada
con el resultado de lainmunocromatografia (p=0,10) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la infeccion por VRS en
pediatricos ingresados en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, 2017.

Variable p=
Edad 24 - 60 meses 0.012
Sexo masculino 0.236
Parto por cesarea 0.853
Patologia crénica de base 0.060
Esquema de vacunacién incompleto 0.010
Lactancia materna no exclusiva 0.176
Tabaquismo pasivo 0.609
Nivel socioecondémico bajo 0.112

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Jorge Castro Ortega

En el presente estudio el 76.3% (n=142) de los pacientes ingresados
por cuadro respiratorio tuvieron un cuadro de neumonia, el 19.3%
(n=36) presentaban bronquiolitis, y el 4.3% (n=8) bronquitis, datos
similares a los encontrados en el estudio de Rochester [6]. Por otro
lado, lainmunocromatografia realizada en los nifios result6 positiva
para VRS en el 44% de los pacientes, estos resultados son menores
a los encontrados en otros paises, debido a las frecuencias relativa-
mente mas elevadas durante los meses de invierno. En Argentina
durante el afio 2016, de los casos notificados, el 50.81% de los pa-
cientes fue positivo para infeccién por VRS [2, 4, 5].

En cuanto al andlisis de los distintos factores de asociados, la edad
de los pacientes entre 24 - 60 meses es un factor relacionado con
la presencia de infeccion por VRS, estos resultados son similares a
los publicados por Simoes et al., donde se indica que los lactantes
tienen mayor probabilidad de desarrollar una infeccion respirato-
ria baja por VRS. Esto podria ser explicado por un sistema inmune
inmaduro, via aérea corta y una escasa respuesta TH2 por parte
del huésped. Segun la bibliografia, el sexo masculino es un factor
asociado al desarrollo por el virus sincitial respiratorio; Simoes 'y
col., en su analisis concluyen que existe una relacion de riesgo 1.4/1
masculino/femenino [10]. Rodriguez y col., en una investigacion
realizada en Venezuela, identificaron al sexo masculino como un
factor asociado a infeccién por VRS [2, 11]; sin embargo en el pre-
sente estudio no se encontré asociacion entre estas dos variables
(p=0.236), estos podria ser explicado por el tamafo de la muestra o
podria reflejar la realidad de este medio.

Con respecto a la asociacién entre la infeccion por el virus sincitial
respiratorio y parto por cesarea, no se encontrd una asociacion es-
tadisticamente significativa (p=0.853); estos datos fueron similares
alosreportados por Hendausy col., quienes en un estudio realizado
en 678 pacientes, indicaron que si bien las infecciones por VRS fue-
ron mas frecuentes en los nacidos por cesarea, la diferencia no fue
estadisticamente significativa [12]. Por otro lado Kristensen y col.,
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reportaron una correlacién entre hospitalizacion por infeccion por
VRS en pacientes que nacieron por cesarea, indicaron ademas que
este riesgo se mantiene durante los primeros dos afios de vida [13].
En relacion a las comorbilidades, este estudio no encontré una aso-
ciacién estadisticamente significativa con infeccién respiratoria por
VRS. Estos datos contrastan con otras publicaciones, como la de
Rodriguezyy col., quien identifica a las cardiopatias congénitasy a la
displasia broncopulmonar como factores asociados a esta infeccién
[11]. Adicionalmente Renchy col., indicaron que patologias como la
enfermedad cardiaca congénita, atresia de coanas y la microcefalia
estan asociadas a una mayor susceptibilidad de adquirir la infec-
cion [2, 14]. Uno de los factores que presentaron una asociacion sig-
nificativa fue la presencia de un esquema de vacunacién incomple-
to (p=0.01); sin embargo un dato curioso es el reportado por Neuzil
y col., quienes encontraron que en ciertas vacunas en las cuales los
microorganismos se encuentran inactivados por formalina pueden
aumentar el riesgo de enfermedad, la severidad e incluso la morta-
lidad de infeccién por VRS en el grupo de lactantes menores. Este
hecho resulta relevante debido a que las vacunas utilizadas a nivel
nacional por el ministerio de salud publica utilizan la formalina para
atenuar a los virus vivos [15, 16, 17].

Igualmente se analizé si la lactancia materna no exclusiva podia
ser un factor determinante en la infeccion por este virus. El presen-
te estudio no encontr6 ninguna asociacion significativa (p=0.176).
Los datos son concordantes con los reportados por Komatra y col.,
quienes concluyen que una lactancia exclusiva mayor a 8 semanas
no es un factor asociado a esta infeccién; sin embargo, otras investi-
gaciones han indicado que la lactancia materna incompleta si esta
asociada a un mayor riesgo de infeccion, esto explicado por la gran
cantidad de inmunoglobulinas maternas aportadas, por la estimu-
lacion del sistema inmune y por la maduracion pulmonar a través
de la prolactina [2, 3, 18 - 20].

No se encontré asociacion entre tabaquismo pasivo e infeccion por
VRS (p=0.609). Esto ha sido corroborado por Komatra y col., quien

ABREVIATURAS

revel6 que la exposicidn pasiva a al menos dos fumadores es un fac-
tor de riesgo para la infeccion, mientras que la exposiciéon a un solo
fumador no fue determinante. Por otro lado Homaira y col., conclu-
yeron que la exposicion pasiva al humo del tabaco estd relacionada
con una forma grave de enfermedad por VRS, ya que el tabaco pro-
duce necrosis en lugar de apoptosis resultando en un aumento de
lainflamaciony de la replicacién viral [1, 2].

Por dltimo la poblacién que tiene un nivel socio econémico defici-
tario y que vive en hacinamiento tiene mayores probabilidades de
una infeccion reiterada por VRS segln reporta la bibliografia [1, 2].
Segun el articulo de Simoes, el hacinamiento es una importante si-
tuacién que contribuye con la infeccion por VRS y ademas esta es-
trechamente relacionado con la severidad de la enfermedad [10].
Los resultados obtenidos acerca de ésta variable en el presente es-
tudio no la sefialan como un factor asociado para la infeccién por
VRS (p= 0.112). No obstante, otros estudios no establecieron una
correlacion, ni siquiera cuando los factores de escolaridad y edad
fueron analizados en conjunto con los bajos ingresos y el hacina-
miento [2, 6].

La prevalencia general de infeccién por VRS en pacientes menores
a5 anos es del 43%. De los factores analizados, la edad (24 - 60 me-
ses) y el esquema de vacunacion incompleto presentaron asocia-
cion estadisticamente significativa con la presencia de la infeccion.
Esta investigacion no reporto asociacion con sexo masculino, parto
por cesarea, patologia crénica de base, lactancia materna incom-
pleta, tabaquismo previo o nivel socio econdmico bajo. Es necesario
que los profesionales de la salud tengan conocimiento de la impor-
tancia y el impacto de esta patologia en la poblacién local.

VRS: virus sincitial respiratorio, SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
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