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Agentes virales en ninos hospitalizados
por infecciones respiratorias bajas

(Viral agents in children hospitalized by lower respiratory infections)

Antonio Muraira Gutiérrez,* Enrique Villarreal C,** Aquiles Quiroga G,***
Valdemar Abrego M,**** Angel G Duran R,**** Barbara G Cardenas del C,**+**
Oscar Flores C,***** Claudia M Aranda S*****

RESUMEN

Objetivo. Identificar los agentes virales asociados a
infeccién del tracto respiratorio inferior, en nifios
hospitalizados durante dos temporadas invernales.
Material y métodos. Se revisaron 101 expedientes de
nifios con infecciones respiratorias bajas, a los que se les
hizo una prueba de diagnéstico rapido, por
inmunofluorescencia indirecta, para reconocer la
presencia de los virus sincicial respiratorio, parainfluenza,
adenovirus e influenza en secreciones nasofaringeas. Se
analizé la infeccion por estos virus y la gravedad de la
enfermedad, respecto a prematurez, displasia
broncopulmonar y edad.

Resultados. En 31 (30.7%) nifios se identificd algan
agente viral. De éstos, el méas frecuente fue el sincicial
respiratorio con 19 (61.3%) seguido del parainfluenza con
9 (29.0%), el adenovirus se encontré en 2 (6.5%) y el virus
influenza 1 (3.2%). Los menores de 3 meses tuvieron
manifestaciones de mayor gravedad: 6 de 17 ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos.

Conclusiones. El virus sincicial respiratorio se encontré
con mayor frecuencia. Los menores de 6 meses nacidos
tuvieron estancias mas prolongadas. Los prematuros con
displasia y los menores de 3 meses, tuvieron
manifestaciones més graves.

Palabras clave. Agentes virales, infecciones respiratorias,
vigilancia epidemioldgica.
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SUMMARY

Objective. The principal aim was to investigate the viral
etiology of lower respiratory infections in children
hospitalized in two winter seasons.

Method. One hundred and one children hospitalized with
lower respiratory infections were tested by a indirect
immunofluorescence technique for respiratory syncytial
virus (RSV) parainfluenza, adenovirus and influenza virus,
using nasopharyngeal aspirates. Also it was studied the
risk severity in infants below 3 months age and those born
prematurely.

Results. Virus was identified in 31cases (30.7%). The
most frequent were: RSV, with 19 cases (61.3%), after 9
parainfluenza (29.0%), 2 adenovirus (6.5%), and 1
influenza (3.2%). In patients up 3 months old, there was
trend toward more severe disease. Bronchopulmonary
dysplasia was found in 5 patients, 3 required intensive
care and the mean days of hospitalization was 14.7 vs
4.35, from 12 cases without dysplasia in intensive

care unit.

Conclusions. Respiratory syncytial virus was principal
viral agent detected. The patients younger than 6 months
and gestational age less than 35 weeks had more hospital
days. Children with bronchopulmonary dysplasia and
infants below 3 months old are at risk for severe illness.

Key words: Virus infection, respiratory infections,
epidemiological vigilance.

A pesar de los avances en el desarrollo de antibiéticos e in-
munoterapid? las infecciones respiratorias bajas aun ocu-
pan un lugar muy importante entre las causas de morbilidad
y mortalidad en los nificsEntre los agentes implicados
causalmente en ellas, ademés de bacterias, se han identifi-
cado tres especies de micoplasmas, una rickettsia, tres chla-
mydias, un protozoario y al menos 14 grupos diferentes de
virus;* de estos ultimos, tienen particular importancia: el
virus sincicial respiratorio (VSR), los parainfluenza tipos 1,

2, 3, algunos adenovirus y el virus influenza.
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En los Estados Unidos de Norteamérica (EUA) cada
afio son hospitalizados alrededor de 90,000 nifios por
infecciones por el VSREnN Monterrey, un estudio pre-
vio realizado en nifios atendidos en dos centros hospita-
larios encontré el VSR en uno de cada cinco nifios
menores de 5 afios con infecciones respiratoriasthyajas
la proporcién fue ain mayor en los menores de un afio.

En lo que respecta a los virus parainfluenza, se consi-
dera que éstos son la causa principal de laringotraqueo-
bronquitis aguda y con frecuencia dan lugar a neumonia o
infecciones del tracto respiratorio superior. De estos virus,
los tipos 1 y 2 se encuentran, predominantemente, en ni-
flos de 2 a 6 afos, y el tipo 3 infecta, sobre todo, a nifios
menores de 2 afid€n cuanto a los adenovirus, hay por
lo menos 51 serotipos diferentegstosson causa fre-
cuente de infeccidn del tracto respiratorio superior, pero
también ocasionan, con menor frecuencia, bronquiolitis y
neumonias. Los virus influenza pueden dar lugar a cua-
dros clinicos severos, sobre todo en personas mayores de
65 afios y en nifios menores de 5 afios. Se estima que 1%
de los nifios con influenza pueden requerir de interna-
miento. La dltima pandemia de influenza se presento en
1968, sin embargo, existe el riesgo potenciajwkesurja
una nueva, para lo cual deberan coincidir la presencia de
virus con cambios antigénicos aun mas agresivos y la pre-
sencia de una poblacién altamente suscepitible.

El objetivo principal del presente estudio fue, conocer
los principales agentes virales implicados en las infeccio-
nes respiratorias bajas de nifios que requirieron ser hospi-
talizados en el curso de dos temporadas invernales. Como
objetivo secundario se probo un formato disefiado para
registrar los virus asociados a las infecciones que motiva-
ron su hospitalizacién, pretendiendo con esta informacion
hacer una vigilancia epidemioldgica oportunamente que
permita reconocer cambios en el comportamiento epidé-
mico de los virus como causa de enfermedades del apara-
to respiratorio.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los expedientes de 101 nifios internados en
un hospital privado (Hospital-Christus Muguerza) por pa-
decer de una infeccién de las vias respiratorias bajas; a
todos se les habia investigado en una muestra de aspirado
nasofaringeo la presencia de virus: sincicial respiratorio,
parainfluenza tipos 1, 2 y 3, adenovirus e influenza tipo A
y B. Para la identificacion de los virus se us6 un panel de
diagndstico rapido por inmunofluorescencia indirecta
(IMAGEN Respiratory Screen. DAKO). Los nifios habian
ingresado al hospital en las temporadas invernales (di-
ciembre, enero, febrero y marzo) de 1999-2000 y 2000-
2001.

Los criterios de inclusion de los nifios al estudio fue-
ron: ser menor de 14 afos, presentar una infeccion agu-
da de las vias respiratorias bajas (definida como aquella
gue involucrara la laringe o las estructuras del tracto res-
piratorio por abajo de la traquea). Se excluyeron aque-
llos nifios que presentaron una infeccién aguda de las
vias respiratorias en nifios con un padecimiento infec-
cioso cronico. La muestra de aspirado nasofaringeo fue
obtenida y procesada en el laboratorio del hospital, utili-
zando una técnica de inmunofluorescencia indirecta; en
ella se investig6 la presencia de los VSR, de parainfluen-
za 1, 2y 3, de adenovirus y de influenza tipos Ay B.
Para este proposito se us6 un panel de diagnéstico rapi-
do por inmunofluorescencia indirecta (IMAGEN Respi-
ratory Screen, DAKO).

El procedimiento de laboratorio consiste en hacer re-
accionar durante 15 minutos la muestra fijada sobre un
portaobjeto con anticuerpos monoclonales especificos.
Luego se incubd una antiinmunoglobulina conjugada
con fluoresceina durante 15 minutos adicionales y se
lavo la laminilla para ser observada al microscopio de
fluorescencia.

Como variables para el analisis de la informacion se
consideraron: la edad de gestacion y la edad posnatal de
los nifios, la presencia de displasia broncopulmonar en
los neonatos y los dias de estancia en el hospital. En el
analisis estadistico se emplearon las pruebas de t de
“Student” yx2.

RESULTADOS

De los 101 nifios, s6lo uno fue mayor de 5 afios de edad,
70 (69.3%) fueron menores de un afio y 30 (28.7%) ma-
yores de un afio pero menores de 5; 61 fueron del sexo
masculino y 40 del sexo femenino; la razén nifios/nifias
fue de 1.5:1. Con respecto al diagnostico de ingreso al
hospital, la neumonia y la bronquiolitis fueron las enfer-
medades mas frecuentes: con 52 y 45 casos respectiva-
mente(Cuadro 1) En 31 (30.7%) se identificd alguno
de los virus estudiados, 15 en el invierno 1999-2000 y
16 en el 2000-2001.

Considerando 70 menores de un afio la tasa de fre-
cuencia de casos positivos a esta edad fue de 38.6% (27
pacientes). El virus mas frecuente, en ambas tempora-
das, fue el sincicial respiratorio con 19 (18.8%), seguido
del parainfluenza con 9 (8.9%) de los cuales 8 fueron
tipo 3 y uno del tipo ICuadro 1) los adenovirus y el
virus influenza B se encontraron en 2 nifios y uno, res-
pectivamente. Ninguno de los pacientes en los que se
encontro el sincicial respiratorio paso del afio de edad.
De los 8 casos de parainfluenza tipo 3, siete fueron me-
nores de 1 afio y uno tenia 2 afios. La edad del nifio con
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Cuadro 1. Edad de los 101 nifios con enfermedades de las vias
de ellos.

187

respiratorias bajas, diagndstico de ingreso y virus identificados en 31

Enla UCIN
Edad/diagnéstico n (%) Menores de 1 afio/virus n n (%)
Edad (afios) Edad < 1 afign = 70)
<1 70 (69.0) 0 - 3 meses 24 10 41.7)
1-4 30 (29.0) 4 - 6 meses 16 0 -
>5 1 (1.0) 7 - 11 meses 30 2 (6.7)
Diagndstico Con virus (n=101)
Neumonia 52 (51.5) Sincicial resp. 19 (18.8)
Bronquiolitis 45 (44.5) Parainfluenza 9 (8.9)
Crup 2 (2.0) Adenovirus 2 (2.0)
Sindr.
coqueluchoide 2 (2.0) Influenza 1 (1.0)

Cuadro 2. Dias de estancia hospitalaria de nifios con enfermedades de las vias respiratorias bajas segun tipo de virus identificado y

su edad de gestacion y posnatal.

Dias Edad Dias
N X +s Pre y posnatal n X s
Sincicial resp. 19 59 + 2.7 < 35sy < 6 meses 10 8.3 + 3.9
Parainfluenza 9 45 + 15 > 35/6 meses 17 55 + 29
Adenovirus 2 4y 3 dias _ _
Influenza B 1 8 dias

parainfluenza tipo 1 fue de un afio ocho meses. Cabe se-
fialar que 87% de los 31 nifios en los que se encontro al-
gun virus no superaban el afio de edad. El promedio de
la edad en meses de los nifios en los que no se encontra-
ron virus fue de 15.3 + 16.6, en cambio para los de etio-
logia viral fue de 7.9 6.7; la diferencia es notoria. Con
respecto a los dias de estancia en el hospital, el promedio
para los nifios afectados por infecciones virales fue de
5.6 + 2.4; para sincicial respiratorio fue de 5.9 + 2.7,y
para el parainfluenza fue de 5.4 + 1.5 df@sadro 2)

En los que no se encontro algun virus el promedio dias
estancia fue 5.6 + 2.8; la diferencia no fue significativa.

En cuanto a las variables de prematurez (con gesta-
cion menor a 35 semanas) y edad posnatal inferior a 6
meses hubo 10 casos, con un promedio de dias estancia
de 8.3 + 3.9, mientras que entre 17 menores de 6 meses
con gestacion a término, los dias estancia fueron de 5.5
+ 2.9 (p < 0.05)Cuadro 2)

En cuanto al riesgo de severidad de la infeccion respi-
ratoria en los menores de 3 meses de edad, por lo que
ameritaron atencion en la unidad de cuidados intensivos,
10 de los 24 nifios de este grupo requirieron ingresar a
esta unidad: 4 de 7 prematuros y 6 de 17 a término. Los
nifios de 4 a 6 meses de edad fueron 16 y en ninguno fue
necesario su ingreso a UCIN. Los pacientes con edad

comprendida entre los 7 y 12 meses fueron 30, de los que
2 (6.7%) fueron manejados en cuidados intensivos. Pa-
cientes mayores de 12 meses fueron 31y 3 (9.7%) reci-
bieron tratamiento intensivo en la unidad. De los 10 casos
de 0 a 3 meses que ingresaron a unidad, 5 fueron por virus
sincicial respiratorio. El nimero de nifios menores de 3
meses que ingresaron a UCIN fue significativamente ma-
yor que los nifilos mayores de esta edad que ingresaron a
esta unidad (p < 0.01). Por otro lado, los neonatos con in-
feccion respiratoria baja y displasia broncopulmonar fue-
ron cinco, de ellos, cuatro eran de 30 semanas de
gestacion y uno era de 26 semanas. Tres tuvieron necesi-
dad de ingresar a cuidados intensivos; su promedio estan-
cia fue de 14.7 + 74s4.3 £ 3.5 (p < 0.01) del resto de
ingresos a la UCIN (12 casos) sin displasia.

DISCUSION

De acuerdo con informes de varios autores, el método
para determinar presencia viral por inmunofluorescencia
indirecta, tiene una sensibilidad de 100% y una especifici-
dad de 969%%tde aqui que cabe suponer que los resulta-
dos obtenidos son confiables. Los hallazgos mostraron
que el 31% de los ingresos hospitalarios por infeccion res-
piratoria baja, en nifios menores de 5 afios, son debidos a
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Cuadro 3. Laboratorio. Reporte de agentes virales detectados en infecciones respiratorias bajas, durante la temporada invernal.
Afio Mes Semana del Al No. estudios
Agentes virales Resultados Estudios Positivos Temporada Tendencia
positivos acumulados acumulados Actual Anterior s = similar
de la del afio del afio % % b = baja
semana A = alta

V. sincicial resp.
Parainfluenza 1
Parainfluenza 2
Parainfluenza 3
Adenovirus
Influenza A
Influenza B

A = alta = ALERTA

agentes virales y de ellos 61.3% correspondi6 al virus sin- de ellos implicado en infecciones respiratorias, que per-
cicial respiratorio. Es importante destacar la gravedad que mita oportunamente aplicar medidas preventivas y de
adquiere cuando la edad del afectado es de 3 meses 0 me- control de la epidemia. Para esto se sugiere usar durante la
nos, pues los resultados asi lo sugieren ya que de 10 casos temporada invernal, un reporte semanal de la frecuencia

ingresados a UCIN el 50% fueron por su causa. Los resul-
tados son similares a los reportados por Chan y colabora-
dored? en Malasia.

Diversas publicaciones sefialan al virus sincicial res-
piratorio como principal causante de tales infeccio-
nest*%algunos han encontrado a los virus parainfluenza
como siguientes responsabtésyientras otros autores,
en Argentina, reportan a los adenovifd$como los
principales agentes causales.dganto a los virus de la
influenza, fuera de temporadas epidémicas, no parecen ser
causa comun de internamiento de pacientes con enfermeda-
des respiratoria®;sin embargo, cuando esto ocurre, tienen
generalmente estancias mas prolongadas por cuadros clini-
cos mas graves y mayor letalidad, por lo que requieren de
manejo en terapia intensiva, Recientemente, en Japoén, se
estudiaron 142 enfermos de neumonia adquirida en la co-
munidad, de los cuales en 10 estuvo implicado el virus in-
fluenza A, tres de ellos requirieron ventilacion mecéanica y
dos de éstos murier6hTambién en Australia, en un estu-
dio retrospectivo de 18 afios, informan del ingreso a tera-
pia intensiva de 27 nifios con infecciones respiratorias
bajas por virus de la influenza; la letalidad en ellos fue de
un 33%, es decir, fallecié uno de cada tPdss por eso
gue se justifica aplicar la vacuna de la influenza a nifios
mayores de 6 meses con enfermedades cronicas pulmona-
res, cardiovasculares, diabetes mellitus, inmunodepresion,
insuficiencia renal y nifios con tratamiento a largo plazo
con aspirina, entre otrd€£n el presente estudio se encon-
tré s6lo un caso en las dos temporadas invernales, sin em-
bargo, es necesario permanecer en alerta hospitalaria ante
el surgimiento de un brote por este virus o cualquier otro

de los casos en los que se hayan identificado los posibles
agentes virales responsables de las infecciones respirato-
rias y comparar semanalmente la tendencia en relacién
con el afio anterior, tal como se hace la vigilancia epide-
miologica por las autoridades de sa{@diadro 3)

Haber encontrado, en el presente trabajo, que el pro-
medio de edad en los nifios con la prueba positiva para
virus fue de 7.9 meses, mientras que en aquéllos con los
gue fue negativa fue de 15.3 meses, hace pensar la im-
portancia que tienen los virus en las enfermedades respi-
ratorias de los nifios menores de un afio, como causa de
su enfermedad y como favorecedores de la asociacién de
virus con bacterias en estos padecimientos, como ha sido
comentado por otros autorés.

A juzgar por el promedio dias estancia en los nifios me-
nores de tres meses hospitalizados por infeccion respirato-
ria baja, segun que hubiesen nacido prematuramente o a
término (8.3 £ 3.9s5.5 + 2.9), la gravedad de la enferme-
dad debi6 ser semejante; a diferencia de lo reportado por
otros, quienes destacan que en los menores de 3 meses de
edad la prematurez aumenta el riesgo de las infecciones
respiratorias bajas por el virus sincicial respiratorio.

Informes hechos por otros autorésdican que el
riesgo de gravedad en infecciones respiratorias bajas, es
mayor en los nifios menores de 3 meses de edad, los re-
sultados de ese estudio confirman tal apreciacion, pues
el 35% de los menores de 3 meses necesitaron cuidados
intensivos, siendo mayor (como es natural) entre los que
ademas eran prematuros. Tales hallazgos sugieren que
estos niflos deben ser vigilados estrechamente en su sa-
turacion de oxigeno (por oximetria de pulso) pues por
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abajo de 95% es un indicador de gravedad, por lo que se
vera la conveniencia de su traslado a una unidad de cui-
dados especiales. En nifios atendidos en forma ambula-
toria es conveniente mencionar a la madre que observe
cuidadosamente a su hijo para reconocer la presencia de
retracciones toracicas y registrar la frecuencia respirato-

ria: mas de 70 respiraciones por minuto en menores de 3
meses, en ausencia de fiebre o llanto, es un signo de
alarma por lo que debera acudir al médico o un servicio

de urgencia en un hospital para su evaluacién y manejo.

Con relacion a los casos de displasia broncopulmonar
con infeccion respiratoria baja, los resultados mostraron
gue estos nifios tuvieron una tendencia a presentar cuadros
clinicos mas graves, a semejanza de lo reportado por
otros? aunque cabe sefialar que estos autores sefialan que
la frecuencia del padecimiento y las cifras de inmunoglobu-
linas séricas evaluadas durante el primer afio de vida fueron
similares a la de otros nifios de peso bajo al nacer. En estos
nifios es necesario extremar cuidados y prescribir oportuna-
mente, entre otras medidas, la vacuna para el neumococo e
inmunoprofilaxis para el virus sincicial respiratorio.

En conclusion, los resultados muestran: 1) Que en uno
de cada tres nifios (30.7%) con infecciones respiratorias
bajas, registradas en la temporada invernal se identifican
alguno de los 4 agentes virales investigados; entre ellos
destaca el virus sincicial respiratorio; 2) Que los nifios pre-
maturos con gestacion menor de 35 semanas y menores de
6 meses de edad, tienen en promedio una estancia hospita-
laria mas prolongada; 3) Que los nifios de 0 a 3 meses, con
infeccién respiratoria baja, tienen mayor riesgo a presentar
un cuadro clinico grave, por lo que requieren de manejo en
la unidad de cuidados intensivos; este riesgo aumenta en
nifios prematuros; 4) Que los nifios con infeccidn respirato-
ria baja y displasia broncopulmonar tienen un alto riesgo de
evolucionar a ser un paciente criticamente enfermo.
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