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Introducción
en 

 Llamaron a este nuevo 

recuperados de los hisopos de garganta de un niño 

-

en la mayoría de los niños en el momento que alcanzaron 

denominándose a partir de ese momento de esta forma, 

epidemias anuales varían en severidad y se producen en 
el invierno y la primavera en climas templados, difundido 
durante un período de 20 o más semanas, en general, 

-

días, el virus se multiplica en la nasofaringe y se disemina 

-

-

-

lentos, con tiempo de espera de una semana para tener 

-
rescencia indirecta y los ensayos inmunoenzimaticos 

-

más rápidos que los cultivos celulares, dan resulta-

5

para el control de las infecciones hospitalarias  y en muchos 

Material y métodos:
-

pec

diagnosticados e ingresados durante el periodo de es-

-
5

de secreción nasofaríngea, agregándose 2 ml de solu-

-

-
pitalización y aquellos cuya muestra presentó huellas de 
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-

Resultados:
Durante el periodo de estudio ingresaron un total de 
250 pacientes con patología respiratoria, 52 pacientes 

-
-

culino, el mayor porcentaje de pacientes positivos, se 

pacientes (Tabla 1

-
mente (Tabla 2 -

-
-

interpretación de la radiografía de tórax se encontró 

datos de consolidación, el diagnóstico principal al 

-
vamente (Tabla 3

Gráfica 1

Gráfica 1. 
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VSR                  VSR                   p 
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Infección de vías
respiratorias recurrentes         

Hacinamiento

Cardiopatía

Exposición al humo 
de tabaco

Ninguno

  

Tabla 1. 

Tos  

Sibilancias

Cuadro Clínico                  Positivos a VSR      Negativos a VSR                   

                                                       n %                     n           %

Cianosis

Taquipnea

Rinorrea

Tabla 2. Cuadro clínico de los pacientes positivos y 

Bronquiolitis

Bronconeumonía

Neumonía

Diagnóstico                      Positivos a VSR      Negativos a VSR                   
         n %                     n           %

Tabla 3. Diagnósticos clínicos de ingreso de pa-

Discusión:

,

ingresos hospitalarios por neumonía , el principal 
diagnóstico clínico al momento del ingreso en los 

momento del ingreso encontramos que los pacientes 

cual coincide con el diagnóstico clínico al momento del 

et al

hemática reportan predominio de leucocitosis sin 
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diferencial
factor de riesgo para presentar enfermedad por 

como nacer en la primera parte de la estación, 
pequeños para edad gestacional, asistencia a 
guarderías, más de dos fumadores en el hogar, 
hacinamiento, hermanos en edad escolar, incluso el 

en pacientes durante los primeros años de vida, 

ventilación asistida
Campaña et al

,

presentada por los pacientes al momento del 

et al

casos positivos, este no es el manejo indicado ya que 
se trata de un agente viral, y en diversos artículos se 

ser sintomático, en algunas ocasiones se sugiere el 

gravedad del caso, incluso se ha propuesto el uso de 

 La estacionalidad 

en climas cálidos puede tener una presencia hasta 
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