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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud estima
156 millones de casos anuales de neumonia adquirida en
la comunidad (NAC); de ellas, 70% son de etiologia viral. El
objetivo de este estudio consiste en describir las caracteristicas
epidemiolégicas de la neumonia viral de un hospital de tercer
nivel en México. Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo del periodo 2012-2016. Se incluyeron
183 pacientes con diagnéstico de neumonia viral confirmada con
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva durante su
hospitalizacion. Resultados: La edad media de los pacientes
fue de 21 + 6 meses; 57% correspondio al sexo masculino. Los
virus respiratorios reportados, en orden de frecuencia, fueron
rinovirus/enterovirus 37.7%, VSR (virus respiratorio sincitial) 19%,
metapneumovirus 14.8% e influenza estacional (A [H1N1, H3N2]
y B) 14.8%, principalmente. Aquéllos que se asociaron mas con
mayor frecuencia a coinfeccion fueron rinovirus/enterovirus (62%)
y VSR (30%). Conclusion: El estudio demostro la frecuencia de
los principales agentes virales detectados por PCR, asi como la
etiologia, estacionalidad y coinfecciones virus-virus. El uso de
pruebas moleculares debe ser mandatorio para realizar estudios
prospectivos de mayor escala.
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Epidemiological profile of viral pneumonia through
the use of molecular tests in a third level hospital
in Mexico: five years of experience

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization estimates 156
million cases of community-acquired pneumonia (CAP) per year;
in 70% of the cases, the etiology is viral. The aim of this study is to
describe the epidemiology of viral pneumonia in a tertiary hospital
in Mexico. Material and methods: Observational, descriptive
and retrospective study from 2012 to 2016. We included 183
patients with a clinical diagnosis of viral pneumonia and a positive
polymerase chain reaction (PCR) during their hospitalization.
Results: The mean age of the patients was 21 + 6 months; 57%
were males. Respiratory viruses were reported in the following
order: rhinovirus/enterovirus 37.7%, RSV 19%, metapneumovirus
14.8% and seasonal influenza (H1IN1, H3N2, B) 14.8%, mainly;
rhinovirus/enterovirus (62%) and RSV (30%) were associated with
coinfection. Conclusion: The study determined the etiology and
frequency of the main viral agents detected by PCR in a referral
center in Mexico, and the viral coinfections and seasonality as
well. The use of molecular tests must be mandatory in order to
perform prospective studies on a larger scale.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
156 millones de casos de NAC por afio; de ellos, 70%
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son de etiologia viral. En los paises desarrollados se
estima que la incidencia anual de neumonia es de 33
por cada 10,000 nifios menores de cinco afios y 14.5
por cada 10,000 nifios de cero a 16 afios, estiman-
dose un costo aproximado de 10 billones de délares
anuales.! La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reporta que las infecciones respiratorias abar-
can 40-60% de los motivos de consulta en los centros
de salud, especialmente en nifios menores de cinco
afos.? En México, la Secretaria de Salud registra un
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promedio de 80,000 casos por afio en menores de 19
afios de edad; de ellos, 81.6% es de etiologia viral,
reportandose VSR (virus respiratorio sincitial) Ay B
(23%), rinovirus/enterovirus (16.5%), metapneumovi-
rus (5.7%), VIP 1-4 (5.5%), influenza Ay B (3.6%).%®
En el INP se han registrado un promedio de 80 egresos
mensuales de neumonia; la poblacién mas afectada
son los nifilos menores de cinco afios de edad.

El objetivo de este estudio fue estimar la frecuencia,
etiologia, estacionalidad y coinfecciones virus-virus
en las neumonias virales en un hospital pediatrico
de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS
Poblacién de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo donde se incluy6 un total de 183 expe-
dientes de pacientes menores o iguales a 18 afios de
edad con neumonia viral y panel viral positivo (tomado
por personal del INP) durante su hospitalizacion. Se
excluyeron quienes no contaban con panel viral posi-
tivo, o cuando éste no se hubiera tomado dentro de
las instalaciones del instituto (INP). Se detallaron las
caracteristicas epidemiolégicas de cada participante
(edad, sexo), junto con el aislamiento viral, estacio-
nalidad y coinfeccién viral (en caso de haberse iden-
tificado). Posteriormente, por medidas de tendencia
central, se realiz6 el analisis de resultados utilizando
el paquete estadistico SPSS version 21.

Técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa

Se utilizo el sistema Multiplex-Luminex, el cual detec-
ta acidos nucleicos utilizando sondas especificas
unidas a microesferas del equipo para 16 blancos
virales; esta prueba posee una alta sensibilidad y
especificidad, asi como capacidad para detectar
multiples patdgenos en forma simultanea. Dentro
de sus limitaciones podemos mencionar que no
diferencia entre rinovirus y enterovirus, por lo que el
papel del rinovirus podria estar sobreestimado con
las detecciones de enterovirus afiadidas.

RESULTADOS

Se analiz6 un total de 183 expedientes de pacientes
menores o iguales a 18 afios con neumonia viral; todos
contaban con un panel de virus respiratorio positivo. De
las muestras, 100% fueron tomadas por personal del
INP y se procesaron en el laboratorio de virologia de

la institucion mediante una PCR-TR. La edad media
de los participantes fue de 21 + 6 meses; el mayor
namero de casos se presentd en nifios de un mes de
edad —11.5% (n = 21)—, seguidos por aquéllos de 12
meses —7.7% (n = 14)—y de seis meses —7.1% (n =
13)—. Del total de los pacientes incluidos en el estudio,
57% (n = 103) correspondia al sexo masculino y 43%
(n = 80) al sexo femenino. Los virus respiratorios se
reportaron en el siguiente orden de frecuencia: rinovi-
rus/enterovirus (37.7%), VSR (19%), metapneumovirus
(14.8%), influenza estacional (H1N1, H3N2, B) (14.8%),
bocavirus (6%), VIP (1-4 5.4%), coronavirus (1.1%)
y adenovirus (1.1%) (Cuadro 1). Se observé un solo
agente aislado en 78% (n = 143) de los casos, mientras
que en 22% (n = 40) se identificod coinfeccion con otros
agentes virales; no se documentaron coinfecciones con
mas de dos agentes virales. Los virus mas frecuentes
asociados a coinfeccién fueron rinovirus/enterovirus,
en 62% (n=17),y VSR, en 30% (n = 12). Las coinfec-
ciones mas frecuentes fueron rinovirus/enterovirus (n =
8) junto con VSR y rinovirus/enterovirus con bocavirus
(n = 7). El panel viral se reportd positivo con mayor
frecuencia durante los meses de invierno y primavera,
y con menor frecuencia durante el verano y otofio.
Los virus de la influenza Ay B estuvieron presentes
durante el invierno y la primavera; VSR durante el
otofio e invierno. El rinovirus/enterovirus, bocavirus,
metapneumovirus y adenovirus no mostraron un patrén
estacional (Figura 1).

DISCUSION

En este estudio se demostré la frecuencia de los
principales agentes virales detectados por prueba

Cuadro I. Frecuencia de aislamientos virales.

Aislamientos Total de casos Total (%)
VSR 35 19.0
Influenza A 9 49
Influenza A (H1N1) 16 8.8
Influenza A (H3N2) 2 1.1
Coronavirus 2 1.1
Parainfluenza 1 2 1.1
Parainfluenza 2 1 0.5
Parainfluenza 3 4 2.2
Parainfluenza 4 3 1.6
Adenovirus 2 1.1
Metapneumovirus 27 14.8
Rinovirus/enterovirus 69 37.7
Bocavirus 11 6.0
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Figura 1. Frecuencia y estacionalidad de los virus respiratorios reportados en el INP.

molecular en un hospital de tercer nivel en México; se
documentaron en el siguiente orden de frecuencia:
rinovirus/enterovirus 37.7%, VSR 19%, metapneu-
movirus 14.8%, influenza estacional (H1N1, H3N2,
B) 14.8%, bocavirus 6%, VIP 1-4 5.4%, coronavirus
1.1% y adenovirus 1.1%. Estos resultados son simila-
res a los que se reportan en la literatura internacional
y nacional. Jain y sus colaboradores realizaron un
estudio multicéntrico en hospitales de EUA (2008-
2015) en Memphis, Nashville y Salt Lake City, donde
documentaron una mayor prevalencia de VSR (28%),
rinovirus (27%) y metapneumovirus (13%).° Los CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) reali-
zaron en 2015 un estudio multicéntrico (n = 2,254)
en pacientes pediatricos con diagndstico de neumo-
nia, donde logro identificar el patdgeno en 81% de
los casos; se reportd que 61% correspondieron a
causas virales, 8% a bacterianas y 7% a coinfeccion
(viral y bacteriana). Por frecuencia, se reportaron
los siguientes microorganismos: VSR (28%), rino-
virus (27%), metapneumovirus (13%), adenovirus
(11%), Mycoplasma pneumoniae (8%), VIP (7%),

coronavirus (5%), Streptococcus pneumoniae (4%),

Staphylococcus aureus (1%) y Streptococcus pyoge-

nes (1%).5 A nivel nacional, Wong y su grupo, en un

estudio multicéntrico realizado en México, reporta-

ron VSR Ay B (23%), rinovirus/enterovirus (16.5%),

metapneumovirus (5.7%), VIP 1-4 (5.5%), influenza

Ay B (3.6%).° En el presente trabajo se encontraron
coinfecciones virales en 21% de los paneles virales,
mientras que en la investigacion realizada por Wong
y sus colegas ya mencionada se documentaron en
22%: un porcentaje muy similar a lo registrado en
nuestro estudio. En un trabajo llevado a cabo en
el estado de Veracruz en pacientes ambulatorios
con infecciones respiratorias superiores, se reporto
coinfeccion en 14.1%, lo cual es significativamente
menor que lo descrito en nuestro estudio; esto es
relevante, ya que se document6 un mayor porcen-
taje de coinfecciones en enfermos con neumonia en
comparacion con aquéllos con infecciones de las vias
respiratorias superiores, lo cual podria sugerir que
las coinfecciones causan enfermedad mas grave.
Wong y su equipo mencionan que las coinfecciones
son un factor de riesgo para neumonia grave, sobre
todo aquellas asociadas con VSR; dicha variable no
se buscé intencionadamente en nuestro estudio.’
En cuanto a la estacionalidad documentada en el
INP, se demostrd que es muy similar a la reportada
por el CDC, donde se presentd VSR durante el
otofio e invierno, influenza estacional durante el
invierno y primavera, metapneumovirus con un
repunte durante los meses de septiembre a mayo;
el resto no tuvo un patron estacional especifico
(rinovirus, enterovirus, adenovirus, VIP, bocavirus
y coronavirus); en el presente estudio se reporto
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influenza estacional principalmente en invierno
y primavera, VSR en otofio e invierno, y el resto
durante todo el afo.

Durante la toma de muestras en el INP se utilizé el
sistema Multiplex-Luminex (PCR-TR), el cual detecta
acidos nucleicos utilizando sondas especificas unidas
a microesferas del equipo para 16 blancos virales;
unas de las principales ventajas de esta prueba
son su alta sensibilidad y especificidad, asi como
su capacidad para detectar multiples patégenos
en forma simultdnea. Dentro de sus limitaciones
podemos mencionar que no diferencia entre rinovirus
y enterovirus, por lo que el papel del rinovirus podria
estar sobreestimado con las detecciones de entero-
virus afiadidas. Por otro lado, la interpretacion de los
resultados proporcionados por estos ensayos requie-
re un examen detallado y correlacién clinica con la
sintomatologia del paciente, ya que agentes como
rinovirus, coronavirus y bocavirus se han documen-
tado en individuos sanos. Self y sus colaboradores
realizaron un estudio donde se comparo la frecuencia
de deteccién de virus respiratorios en enfermos
con neumonia viral con la frecuencia de deteccion
en sujetos asintomaticos; VSR, metapneumovirus
influenza estacional fueron, de manera notoria, mas
frecuentes en nifios con neumonia viral (26.6, 15.1y
3.4%, respectivamente) que en nifios asintomaticos
(1.9, 1.5 y 0%); por el contrario, hubo diferencias
menos significativas en la deteccion de rinovirus
(21.9% frente a 17.3%) en pacientes con neumonia
y sujetos asintomaticos y coronavirus (4.5y 1,5% en
individuos con neumonia y sujetos asintomaticos,
respectivamente); de dicho analisis se determiné
gue los rinovirus no estaban asociados de manera
significativa con la presencia de neumonia.®*° Este
estudio proporciona informacién actualizada sobre la
prevalencia de patdgenos virales de descubrimiento
reciente, como el metapneumovirus humano, boca-
virus y coronavirus en general, asi como el papel de
cada patégeno en la enfermedad en comparacion
con otros patdégenos.:1?
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