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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de infecciones
respiratorias agudas bajas (IRABs) causadas por el virus
sincitial respiratorio (VSR), en nifos menores de dos afos,
hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital
Vicente Corral Moscoso.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, realizado en
163 niflos/as menores de 2 anos de edad, con infeccion
respiratoria aguda baja. Se estudio al universo, es decir al
total de la poblacidon seleccionada durante el periodo de 6
meses. Se evalud la presencia del VSR en secrecién nasal
mediante la utilizacion de inmunoensayo de flujo lateral a
través de un formato tipo test pack (Clearview RSV), que
tiene una sensibilidad del 70 al 95%. Se incluy6 en sangre:
hemograma y proteina C reactiva y a todos los nifios se
solicitd una radiografia de torax. Se estudio la relacion
entre infeccion por virus sincitial respiratorio y factores de
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riesgo: prematuridad, displasia broncopulmonar, ventilacion
mecanica, cardiopatia y sindrome de Down.

Resultados: La frecuencia de positividad para el virus
sincitial respiratorio en la poblacién estudiada fue del
22.7%. El grupo de edad con mayor numero de casos fue
el de 1-3 meses con el 59.5%. Los hombres fueron el grupo
con mayor porcentaje de resultado positivos 80%. Hubo
asociacion estadistica significativa con los factores de
riesgo: ventilacion mecanica OR 6.40 (IC: 1.45 — 28.2) y
displasia broncopulmonar OR 4.97 (IC: 1.06 — 23.3).
Conclusiones: : La frecuencia de virus sincitial respiratorio
encontrada en nuestra investigacion es menor a la
reportada en la literatura revisada y esta asociada a

displasia broncopulmonar y ventilacion mecanica.

Palabras clave: Virus sincitial respiratorio, factores de
riesgo, infecciones respiratorias agudas bajas, nifios

menores de 2 afnos, moco nasal, ninos hospitalizados
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ABSTRACT

Objective: Determining the frequency of low respiratory
infections caused by respiratory sincitial virus in children
less than two years old hospitalized in pediatrics Vicente
Corral Moscoso Hospital service.

Material and Methods: Descriptive study carried out
among 163 children less than two years old with low
respiratory infections. We studied the universe, the total
selected population during the period of six months. We
evaluated the presence or absence of respiratory sincitial
virus in the nasal secretion using a reactive pack test kit
(Clearview RSV). Also we evaluated in blood C reactive
protein and hemogram. X-ray were performed to the total of
children and risk factors like prematurity, bronchopulmonary
dysplasia, mechanic ventilation, cardiopathy and Down
Syndrome.

Results: the frequency of positive cases for respiratory

sincitial virus in the studied population was 22.7%. The age
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group with more cases was 1 -3 months 59.5%. The males
were the group with mayor percentage of positive results
80%. There was significant statistical association with the
risk factors mechanical ventilation OR 6.40 (IC: 1.45 — 28.2)
and bronchopulmonary dysplasia OR 4.97 (IC: 1.06 — 23.3).
Conclusions: The respiratory sincitial virus frequency in
our investigation is less than the reported in the review
literature and is associated with bronchopulmonary

dysplasia and mechanic ventilation.

Key words:
Respiratory syncytial virus, risk factors, low acute
respiratory infections, smaller than two years children, nasal

snot, hospitalized children
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de
las patologias pediatricas mas comunes, siendo la causa
mas frecuente de consulta, ausentismo escolar vy
morbilidad, y favorecen el uso inapropiado de antibiéticos y
sintomaticos y la aparicion de secuelas, siendo una de las
principales causas de muerte entre los nifios de paises
subdesarrollados ®. Como promedio cada nifio presenta
de 4 a 8 episodios de infeccidn respiratoria en un afo y
muchas de estas infecciones afectan al tracto respiratorio

inferior durante los primeros 5 afios de vida .

Las IRABs constituyen un importante problema de
salud, siendo la segunda causa de muerte entre el mes y el
ano de edad y la especial gravedad que presentan estas
infecciones en esta etapa de la vida, siendo destacable el
impacto de la utilizaciéon de recursos que la asistencia de
estos pacientes determina, por los requerimientos de
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hospitalizacion, muchos de estos nifios requieren cuidados
intensivos, utilizacion frecuente de antibidticos en el
tratamiento asi como el riesgo de transmision
intrahospitalaria de esta enfermedad vy secuelas

pulmonares de gravedad variable "%

Las infecciones respiratorias son un grupo de cuadros
clinicos con sintomas y signos predominantes a diferentes
niveles del tracto respiratorio y que pueden ser
ocasionados por diferentes agentes etioldgicos, tales como

bacterias, virus hongos y parasitos (2.

Los virus son los principales agentes causales y segun
algunos autores ocupan el 75 — 95% del total de las
infecciones respiratorias agudas en el nifo, la mayoria son
autolimitadas y ocupan muy poca morbilidad, pero el 10%
de ellas constituyen un problema grave por las
complicaciones que se pueden presentar 2.
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Los ultimos afos han sido testigo de una oleada de
conocimiento acerca de las enfermedades viricas del tracto
respiratorio superior e inferior, y se ha determinado a través
de varios estudios que el VSR causa dos o tres veces mas
hospitalizaciones pediatricas que otros virus, y se ha
conseguido importantes avances en el control de las
infecciones por VSR especialmente entre los pacientes de
alto riesgo, empleando la inmumoprofilaxis pasiva, a pesar

del lento progreso en el desarrollo de la vacuna M),
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CAPITULO |

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRABS),
especialmente las neumonias y bronquiolitis, son las
causas mas frecuente de morbilidad y mortalidad
infantil en el mundo, principalmente durante el primer
afo de vida. Se estima que aproximadamente 15
millones de ninos mueren cada afio, antes de cumplir
los 5 afios, y que un tercio de estos fallecimientos se
debe a una infeccion respiratoria aguda. De estas
muertes, el 98% tiene lugar en los paises en desarrollo
(1, 2, 3).

Casi un 50% de los motivos de ingreso en cualquier
centro hospitalario se deben a IRAB especialmente en sus
formas de: neumonia y bronquiolitis. Diferentes estudios
han demostrado que entre el 70 y 80% de estas son de

origen viral, y dentro de los virus respiratorios el virus
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sincitial respiratorio (VSR) es el agente etioloégico mas
importante, causando dos o tres veces mas
hospitalizaciones pediatricas en relacion a otros tipos de
virus, especialmente en los periodos de invierno; y que el
Streptococcus pneumoniae es, desde la introduccion de la
vacuna anti Haemophilus influenzae tipo b, el agente

etiolégico mas frecuente de neumonia bacteriana .

El VSR, es un virus altamente contagioso, que puede
sobrevivir hasta 7 horas en superficies no porosas, se
difunde con secreciones nasofaringeas de los individuos
infectados, por contacto directo o a través de gotas de
saliva. Las puertas de entrada son la conjuntiva
ocular y la mucosa nasal y oral, la transmision se suele
producir por contacto directo pero también a través de las

manos o por contacto por objetos contaminados ©.
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El VSR afecta aproximadamente al 75% de los nifios
durante el primer afo de vida y cerca del 100% al final del
segundo afo. Es uno de los factores mas determinantes
en el incremento del censo de los hospitales durante los
meses de invierno. Globalmente, un 2-3% de poblaciones
de menos de 2 afnos sera hospitalizada con una mortalidad

de 1% 7).

Los recién nacidos prematuros y recién nacidos con
enfermedad pulmonar cronica de la prematuridad
constituyen un grupo de alto riesgo con tasas de
hospitalizacion de aproximadamente cinco veces la tasa de
hospitalizacion de los recién nacidos sanos a término. Se
consideran otros factores de riesgo: el hacinamiento, las
guarderias, los fumadores pasivos, los cardiopatas,
receptores de transplante de médula ésea, previamente al

injerto, receptores de transplante de 6rganos solidos,
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pacientes con sindrome de Down y nifios linfopénicos que

reciben quimioterapia (V.

En la bibliografia consultada existen datos poco
relevantes en relaciéon a este agente causal en nuestra
comunidad, y al tratarse de una afeccién tan frecuente en
el area pediatrica resulta de gran importancia el elaborar un
estudio que plasme la realidad local al extrapolar los
resultados obtenidos en esta investigacion, la misma que
busca cuantificar el numero de casos que se presentan en
el area de pediatria en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca, que a su vez servira de base para
identificar los grupos de mayor riesgo y de acuerdo a ellos
plantear una posible profilaxis, todo esto encaminado a

mejorar el manejo en la atencion del infante.
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1.2 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La frecuencia elevada de infecciones respiratorias de
origen viral en nifos, especialmente las producidas por el
virus sincitial respiratorio; su extrema gravedad, el riesgo
potencial de muerte en menores de 1 afio y especialmente
en aquellos que presentan algun factor de riesgo como
prematuridad, ventilacion mecanica previa, displasia bronco

pulmonar, sindrome de Down y cardiopatia.

En nuestro medio especificamente en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, no se cuenta con estudios que
muestren la frecuencia con la que los virus y especialmente
el sincitial respiratorio es causa de las infecciones
respiratorias. Este desconocimiento ha determinado que
exista un uso indiscriminado de  antibibticos,

broncodilatadores, y corticoides.
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Estas son razones que justifican la necesidad de
iniciar un estudio sobre la frecuencia del virus sincitial
respiratorio como causa de infecciones respiratorias en
menores de dos afnos de edad, establecer su frecuencia en
el periodo de estudio y su relacion con factores de riesgo,

asi como la mortalidad.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Infecciones respiratorias agudas bajas

Las infecciones respiratorias son una de las causas
mas frecuentes de consulta médica, ausentismo escolar,
ausentismo laboral de los padres y mortalidad infantil. La
mayoria de estas enfermedades comprometen las vias
respiratorias altas, pero estas favorecen la aparicion de
enfermedades crdnicas e infecciones severas en donde la

morbilidad es elevada y los costos de tratamiento son altos

@)

2.1.1. Epidemiologia

Las enfermedades respiratorias son de gran
importancia en la asistencia pediatrica. A nivel mundial las
neumonias, junto al sarampion, diarrea aguda, paludismo y

malnutricién, son las principales causas de mortalidad en
-24 -
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ninos menores de 5 afnos; en este grupo de edad la

mortalidad por IRA representa el 54% de la totalidad "*.

Segun la OMS, 2003 las IRA constituyen la causa mas
frecuente de enfermedad aguda en la infancia: casi el 50%
de todas las consultas pediatricas ambulatorias y hasta el

40% de las hospitalizaciones ©.

La neumonia, es un diagndstico pediatrico frecuente,
en todos los paises, siendo la de mayor impacto en la
morbilidad y mortalidad ‘"*. La neumonia junto con otras
infecciones agudas de vias bajas, constituyen la causa mas
frecuente de mortalidad postneonatal y la segunda causa

de muerte en los ninos menores de dos anos.

En la etapa de lactante, las caracteristicas
morfologicas, fisioloégicas e inmunoldgicas del aparato

respiratorio predisponen a la bronconeumonia; en los nifios
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preescolares el desarrollo de los poros de Kohn y los
conductillos bronco alveolares de Lambert, permiten la
difusion transparietal a partir de un foco, predisponiendo
con mas frecuencia a neumonia lobar, tipica del nifo mayor
y adulto, facilitada porque a esta edad el proceso de

socializacion rebasa los limites de la familia 2.

En las diferentes revisiones bibliograficas realizadas
se ha podido determinar que las infecciones respiratorias
agudas constituyen la principal causa de consulta
pediatrica, de las cuales el 10% corresponderian a

neumonias.

El 15 — 20% de los lactantes padecen neumonia cada
ano; se duplica en la edad preescolar y disminuye

moderadamente en la edad escolar (*°.
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En otros paises se han realizado estudios que
demuestran la alta incidencia de Ilas infecciones
respiratorias agudas bajas, entre los cuales citamos los

siguientes:

La Dra. Ana Maria Ferrari, del Centro Hospitalario
Pereira Rosell de Uruguay en el aio de 1999 demuestra
que el 40.61% del total de ingresos presentaban
infecciones respiratorias agudas bajas, de los cuales el
71% eran menores de un afo, con predominio de las

infecciones respiratorias virales que corresponden al 68%

(16)

En agosto del 2003 en Uruguay los Drs. Spremolla,
Pascalese, Pérez y Jiachetto, investigaron la incidencia de
virus respiratorios en nifios menores de dos anos
hospitalizados por infeccidn respiratoria aguda baja y
determinaron que la mayor parte de casos se reportaron

en invierno, el 64.29% fueron de sexo masculino, el 62%
-27-
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fueron menores de 6 meses y el 70% eran eutroficos.
Ninguno de los pacientes presentd antecedentes de
enfermedades que pudieran influir en la evolucion de la
enfermedad respiratoria. En el 53.3% se identificaron
antigenos virales en los aspirados nasofaringeos, dentro de
los virus aislados predominé el VSR (83.5%), seguido por
el influenza A (6.19%), adenovirus (5.15%). A nivel de
radiologia en el 69.2% el hallazgo fue la presencia de

afectacion intersticial difusa %,

En Espafa, los Drs. Suarez Cabrera, Malo
Concepcion, Maroto y Santos de Soto, realizaron estudios
en diversos hospitales, en donde se determind que la
infeccidon por VSR se prolonga desde el comienzo de Otoio
a Primavera, provocando entre 15.000 y 20.000 visitas de
urgencia al afo, y de 7.000 a 14.000 hospitalizaciones por
ano, con una estancia media de 5.9 dias. Aun siendo una

infeccion epidémica estacional, en el medio hospitalario
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puede aparecer dicho patdégeno durante todo el afo

provocando en algunos casos infecciones nosocomiales

(17,18)

2.1.2. Etiologia

Las infecciones respiratorias son patologias muy

frecuentes, los virus causan mas del 70% de los casos 19,

Son numerosos los virus que causan las infecciones
respiratorias agudas, los cuales pertenecen a diferentes
familias como. Orthomyxoviridae, paramyxoviridae,
picornaviridae, adenoviridae, herpeviridae, coronaviridae,

reoviridae, entre otras 9.

El VSR es la causa mas frecuente de infeccion

respiratoria baja (bronquiolitis y neumonia), representando
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mas del 95% en los menores de dos afios de edad, y mas

del 50% presentan una reinfeccién cada afo ',

2.1.3. Patogenia
Las infecciones en vias respiratorias agudas bajas son
referidas por el sitio anatdmico afectado, en las que se

pueden afectar una o varias partes anatomicas.

Como sabemos muchos de los agentes virales que
afectan las vias respiratorias agudas altas pueden llegar a
vias inferiores donde producen necrosis y muerte celular y

otros eventos patogénicos inflamatorios.

Los mecanismos por los que los virus pueden causar
sibilancias e hiperreactividad son variables, entre ellos: IgE
especifica, disminucion de la actividad [ adrenérgica,
estimulacion colinérgica, entre otros. Por lo tanto las

manifestaciones clinicas causadas por los virus son le
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resultado de una serie de eventos, muchos de ellos

desconocidos (19,

2.2. Virus Sincitial Respiratorio
El VSR es una causa frecuente de patologia

respiratoria a menudo grave y epidémica .

La palabra “sincicial” procede de dos términos
griegos: el adverbio “syn” que significa “con” y trasmite la
idea de “fusion”, y el sustantivo “cytos” que significa
“célula”. Asi queda descrita la principal lesion
anatomopatologica que produce este virus: al destruir las
membranas celulares en los puntos de contacto de unas
células con otras se forman grandes cumulos de masas
protoplasmaticas que contienen los numerosos nucleos
celulares que pertenecian a las células intactas: son los

(6,14)

llamados “sincicios’ Fue identificado por Morris,

Blount y Savage en 1955 como agente causal de una
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epidemia de “coriza severa” en monos adolescentes y

aislado afios mas tarde en lactantes con bronquiolitis '.

Pertenece a la familia Paramixoviridae, al género
Pneumovirus. Los VSR son virus relativamente grandes de
150-300 nm de diametro ©. Es un virus envuelto (bicapa
lipidica), de estructura pleomorfica. Ancladas a la envoltura
se localizan las glicoproteinas virales (F, G y SH), las
cuales participan en la unidn (G) y penetracion (F) del virus
a la célula hospedera; la funcion de la proteina SH aun no
esta clara, estos son objetivos de los anticuerpos
neutralizantes naturales “ . Existen dos cepas, A y B,
cuyas diferencias se hacen antigénicamente patentes
especialmente a nivel de la glucoproteina G. Por su parte,
la glucoproteina F es muy poco variable entre los dos
serotipos y muestra consistentemente un alto grado de
reactividad cruzada. Los anticuerpos neutralizantes

naturales que se dirigen hacia la glucoproteina F van a
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unirse a una de las 3 regiones denominadas epitopos, A, B,
C. De los 3 epitopos, el Ay el C son los mejor conservados
en todas las cepas de VSR ). No se ha demostrado
diferencias clinicas ni epidemiologicas entre ambos grupos,
aunque es posible que haya unas cepas mas virulentas
que otras. Los subgrupos predominantes pueden cambiar
de un ano a otro y esto explica la posibilidad de reinfeccion

por distintos grupos ©.
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Este virus presenta una nucleocapside de simetria
helicoidal de 12-15 nm de diametro. En el interior de la
nucleocapside se localiza el genoma viral que corresponde
a una hebra sencilla de RNA no segmentada, de polaridad
negativa. Asociadas al RNA viral se encuentran las
proteinas virales N, P y L, que constituyen Ia
nucleocapside. EI RNA viral codifica para 11 proteinas: 9
estructurales 2 no estructurales. La replicacion viral se

lleva a cabo en el citoplasma (.

Fusion .. ;
(Proteina F) - Matriz

" (Proteina M)

Nucleocapside

helicoidal
(ARN:N:P:L)

2 Envoltura
o J (Bicapa lipidica)

Llni(m s——

(Proteina G)
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La infeccion no deja inmunidad completa y duradera,
por lo que un paciente puede ser reinfectado y padecer
infeccion por VSR en varias ocasiones, generalmente de

otro grupo o subgrupo 4.

La inmunidad frente a este depende de la existencia
de anticuerpos en la mucosa respiratoria (IgA) y, en
general, es poco intensa y de corta duracién, por lo que la

reinfeccidon es frecuente y la preparacion de vacunas dificil

6)

El VSR es un virus muy fragil, se destruye
rapidamente por la congelacién por variaciones de pH y de
la temperatura ©, sin embargo es altamente contagioso,
que puede sobrevivir hasta 7 horas en superficies no

porosas.
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2.2.1. Epidemiologiay Grupos de Riesgo

El VSR es el agente patogeno individual mas
importante en los primeros anos de vida, capaz de causar
grandes epidemias especialmente en nifos pequenos,

tanto en paises en desarrollo como en los desarrollados

(6,20)

Entre el 50 — 65% de los nifos son infectados durante
el primer afo de vida alcanzando el 100% de la poblacion
antes de la edad de tres afos. Entre el 25 — 40% de los
ninos infectados por VSR desarrolla infeccién del tracto

respiratorio inferior.

En las ultimas décadas a nivel mundial se ha
evidenciado un aumento de la hospitalizacion por
infecciones respiratorias, debido a un incremento de la

demanda asistencial por bronquiolitis en Asistencia
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Primaria y en los servicios de urgencias, considerando que
la incidencia de hospitalizacion varia segun factores
demograficos '+ 1%,

No se disponen de datos sobre la morbilidad que
ocasiona el VSR pero genera un considerable porcentaje
de consultas ambulatorias y urgencias @) Es el causante
de entre el 50 — 80% de las hospitalizaciones por infeccion
respiratoria en las vias bajas """ % 2 2% produciendo el
75% de las bronquiolitis y del 40% de las neumonias. Del 1
a 3% de los nifos requieren internacion vy
aproximadamente el 0.3% fallece, pudiendo alcanzar al 3%
en grupos de riesgo “"; siendo globalmente un 2-3 % de la
poblacion de menos de dos anos hospitalizada,
aproximadamente se dan unos 7000 — 14000 ingresos
hospitalarios al aino en paises como Espafa y 90000 en
EEUU produciendo unas 500 muertes infantiles anuales y

la mayoria ocurren en pacientes que no son de alto riesgo

M constituyendo en este pais entre el 50 — 90% de las
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aproximadamente 120000 hospitalizaciones atribuibles a
bronquiolitis y entre el 20 y 50% de las hospitalizaciones

(1,6,7,25)

pediatricas atribuibles a neumonia Se determiné

como agente causal al VSR en el 54% de ninos menores

de 90 dias de vida con infeccién respiratoria grave %2,

En otros estudios realizados se concluye que el
agente causal mas frecuente de bronquiolitis en nifios es el
VSR (13 1% 19.21) " considerado como el principal agente
etiolégico en el 50-90% de los casos y como el agente
causal de las neumonias en nifios pequefos entre el 5-

40% de los pacientes *.

En el estudio BOSTID realizado en paises en
desarrollo y que incluyé datos de paises en vias de
desarrollo como Argentina y Uruguay, se pudo establecer
que la etiologia mas frecuente de IRA fue la viral y que el

VSR ocasion6é el 70% de las IRABs y que si bien la
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distribucidon por edad era similar a la de los paises
desarrollados, las tasas de mortalidad ascendian hasta el

7% ©°.

Tiene una distribucidon universal, registrandose brotes
de infeccion en forma epidémica estacional todos los afos,
en algunas revisiones indican entre los meses de enero a
marzo, en los paises que no se tiene bien delimitada las
estaciones; en EEUU circula predominantemente entre
noviembre y marzo M- en Europa suele aparecer de otono
a primavera y constituye la primera causa de internacion en
los meses frios y de invierno en la mayoria de hospitales
1.13,17.22,26,27.28) 3@ han podido determinar la existencia
de periodos cortos de 7 a 12 meses y periodos largos de 7

a 18 meses, determinandose la estacionalidad de este

virus, durante los meses de otofio, invierno y primavera “°
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Como se ha indicado estas infecciones son mas
frecuentes en lactantes menores especialmente ante
ciertos factores de riesgo como: consumo de cigarrillo en el
hogar, especialmente la madre, escasa escolaridad de
ésta, nivel socioecondmico bajo, duracién breve de la
lactancia materna, sexo y época del ano en que nace el
nifio ¢,

En el ano 2005 en el Hospital Nacional de Pediatria
“Prof. Dr. J.P. Garrahan” de Buenos Aires-Argentina, la
Dra. Gabriela Bauer, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
analizar los factores biolégicos y socioambientales
asociados con la ocurrencia de formas graves de infeccion
respiratoria  por VSR en prematuros con displasia
broncopulmonar y sin ella, cuyos resultados fueron que de
los 121 pacientes analizados,

30 (25%) requirieron internacién. Entre las variables de

riesgo biologico analizadas, los casos tuvieron peso al
-40 -
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nacer y edad gestacional mayores que los controles. No se
hallaron diferencias significativas en otras variables de
riesgo biologico; llegando a la conclusion que el peso del
nacimiento y la edad gestacional podrian ser insuficientes
para determinar la probabilidad de internacién por VSR, la
presencia de convivientes menores de 10 anos y la

educacion materna se asociaron con riesgo de infeccidn

(25)

En el Hospital Pereira Rosell de Uruguay, los Drs.
Bello Langenhin, Pujadas, Mateo y Chiparelli,
determinaron la incidencia de VSR en infeccion respiratoria
aguda baja grave en nifos menores de 90 dias de edad y
evaluaron las caracteristicas de dicha poblacion, los
resultados fueron enrolados un total de 61 pacientes; fue
detectado VSR en aspirado nasofaringeo en 34 de ellos
(56%), con lo que se concluyd que el VSR es responsable

de mas de la mitad de las infecciones respiratorias agudas
-4]1 -
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bajas en nifios menores de 90 dias que llegan al hospital
con severa falla respiratoria. Las infecciones severas por
estos virus no solo afectan nifios de alto riesgo sino
también a los de término, previamente sanos, bien
controlados, eutroficos, con alimentacion materna
exclusiva, al menos en el grupo procedente de un medio

socioecondmico deficitario asistido en el hospital publico

(22)

En la ciudad de la Habana- Cuba, los Drs. Valdivia
Goyenechea realizaron un estudio para clasificar en
subgrupos las cepas de VSR aisladas en un brote ocurrido
en esta ciudad, y se determin6 un alto numero de casos de
enfermedades respiratorias agudas en nifios menores de
un ano, de 93 pacientes estudiados se obtuvieron 25 cepas

del VSR, de los cuales todos correspondian al subgrupo A

(29)
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El VSR infecta a toda la poblacion pediatrica, es en
determinados grupos de poblacion de riesgo donde
provoca una infeccién respiratoria de mayor gravedad con
mayor necesidad de oxigenoterapia, ingreso en UCI y
mayor necesidad de ventilacion mecanica que la poblacién
pediatrica general. Los factores de riesgo asociados a
formas graves de IRAB por VSR son: edad menor de 3
meses, nivel socioecondmico bajo, hacinamiento, asma en
la familia y la infeccion por el subgrupo A del VSR ).
Ademas de los factores mencionados los pacientes
pretérminos durante su primer ano de vida, pacientes con
neumopatia crénica (DBP/fibrosis quistica), pacientes con
cardiopatias congénitas, pacientes inmunodeprimidos y

pacientes transplantados '"

, tienen mayor riesgo de
contraer formas graves de IRAB. Las tasas de internacion
informadas en estas poblaciones en paises desarrollados

alcanzan entre el 5y 20% #°.
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En nuestro medio no existen datos a cerca de la
morbimortalidad que ocasiona esta patologia, sin embargo
ocasiona gran cantidad de consultas pediatricas y de

urgencias.

2.2.2. Factores de Riesgo

Los recién nacidos prematuros y los recién nacidos
con enfermedad pulmonar crénica de la prematuridad o
displasia broncopulmonar (DBP) constituyen grupos de alto
riesgo con tasas de hospitalizacion por VSR que son
aproximadamente cinco veces la tasa de hospitalizacion en
los recién nacidos sanos a término. Hay varios factores
que colocan a los exprematuros en riesgo de una
enfermedad grave, incluyendo una relativa falta de
anticuerpos maternos, una respuesta inmunitaria inmadura,
pues no producen IgA protectoras hasta pasados unos

(31);

meses de su nacimiento y unos pulmones poco
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desarrollados con bronquiolos pequefios y una reduccion
de la reserva pulmonar 0, La transferencia de
anticuerpos maternos ocurre principalmente después de la
semana 28 de gestacion, por lo que los recién nacidos

antes de este momento probablemente tienen

concentraciones de anticuerpos bajas .

Los pacientes nacidos con una cardiopatia congénita
tienen un mayor riesgo de sufrir infecciones respiratorias
graves, presentando tasas altas de ingreso en relacion a la
poblacion pediatrica general. Cuando son infectados por el
VSR existe mayor morbilidad, provocando compromiso
cardiorrespiratorio grave, con un aumento de Ilas
resistencias pulmonares, incrementando la postcarga del
ventriculo derecho y favoreciendo el shunt derecha
izquierda en las cardiopatias con cortocircuitos, lo que

empeora la hipoxemia ™.
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Ademas existen ciertos factores de riesgo para
desarrollar bronquiolitis inducida por VSR, entre los que se
citan los siguientes ' 4 21).

e Sexo masculino

e Edad entre 3-6 meses

e No lactancia materna

e Familias numerosas

e Titulo bajo de anticuerpos anti-VSR en sangre de
cordén umbilical

e Tabaquismo materno

e Guarderia

 Nacido entre los meses de abril y septiembre 4.

En resumen las diferentes investigaciones realizadas
han permitido establecer factores relacionados con alto

riesgo de enfermedad grave por VSR, tales como:
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e Menores de seis semanas de edad
e Enfermedad crénica pulmonar

e Displasia broncopulmonar

e Fibrosis quistica

e Malformacion pulmonar

e Cardiopatias congénitas

e Déficits inmunitarios

e Sindromes polimalformativos

e Enfermedad neuromuscular

e Enfermedad metabdlica ¥,

Ademas se ha evidenciado un incremento de las
hospitalizaciones por esta patologia por lo que es
importante citar sus probables causas, las cuales han sido

determinadas por varios estudios, entre ellas encontramos

(14)
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e En estudios realizados se considera como criterio
de ingreso los ninos menores de 6 semanas de vida

e Ha aumentado la supervivencia en grandes
prematuros

e Se han producido cambios en la virulencia del virus

e Realizacion de screening de la infeccion por este
virus en varios paises

e La saturacion de oxigeno es uno de los criterios de
ingreso

e Cambio importante en la demanda asistencial de la

poblacion Y.

Ultimamente en estudios publicados en EEUU se ha
introducido la preocupacion por las infecciones respiratorias
y, concretamente, por las producidas por el VSR en los

nifos con Sindrome de Down, tornandose un nuevo grupo
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de riesgo G puesto que guardan algunas caracteristicas

como:.

e Un elevado numero de nifios con sindrome de
Down (> 40%) nacen con cardiopatia congénita. No
todas las lesiones cursan con insuficiencia cardiaca
pero muchas si lo hacen, y en ellas la infeccion con
VSR puede ser muy perjudicial. Del mismo modo,
la hipertension pulmonar y la hipoxia que las
acompanan con frecuencia facilitan la infeccion.

e Practicamente todos los nifios con sindrome de
Down nacen con alteraciones morfologicas de las
vias respiratorias superiores, de mayor o menor
grado, y algunos con dismorfias de las vias
inferiores y del propio desarrollo pulmonar, que son

condiciones que facilitan la infeccidn.
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e Con frecuencia hay signos de disfuncion
inmunitaria, como lo demuestra la pobre respuesta
qgue se aprecia en muchos casos a la infeccion.

¢ Sin llegar a afirmar que padezcan una enfermedad
neuromuscular, es notoria la hipotonia muscular
que presentan, especialmente en los primeros
meses. Ello hace que sus movimientos
respiratorios no alcancen el necesario vigor
para emitir el aire a la velocidad necesaria para
conseguir movilizacion y drenaje de las secreciones

respiratorias 7.

2.2.3. Fisiopatologiay Patogenia

El VSR es altamente contagioso, no sélo a través de
las secreciones respiratorias de los pacientes sino también
a través de las manos y los objetos que han estado en

contacto con el paciente "), y se disemina rapidamente en
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la comunidad durante las épocas frias .

No se ha
determinado con claridad el porque la infeccidon evoluciona
en epidemias anuales con una clara predileccion en esta

época del ano.

Existen evidencias de que el virus esta presente en la
comunidad durante todo el afo con baja incidencia; la
mayor aglomeracion de personas en lugares cerrados, su
permanencia por mayor tiempo en espacios interiores, y la
falta de ventilacion (por el frio) de estos lugares, pueden
proveer condiciones ambientales que facilitan Ia

transmisién de persona a persona ",

El crecimiento del agente parece estar limitado al
tracto respiratorio superior y los seres humanos son la
unica y principal fuente de infeccién en la comunidad, ya
que no se ha demostrado su presencia en animales

domésticos ©; considerando que al momento del
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nacimiento los nifios tienen anticuerpos especificos contra
el VSR adquiridos en forma pasiva de su madre, los cuales
declinan en los primeros 6 meses, por lo que los niveles
que se detecten en los meses posteriores serian resultado

de la infeccién natural ("> 2",

Los nifios enfermos tienen grandes cantidades de
virus en sus secreciones respiratorias ), y se contagia a
través de las mismas que son expelidas en gotas de
diversos tamanos al hablar, llorar, estornudar o toser, por
tanto la transmision del VSR se hace por la saliva
contaminada y por autoinoculacion de material infectado

proveniente de superficies ">,

El virus se elimina con las secreciones respiratorias de
los niflos infectados durante 6-7 dias, pero en los lactantes

menores este se puede prolongar por 3 a 4 semanas @)
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El periodo de incubacién varia entre 2 y 8 dias con
media de 4 a 6 dias. El tiempo que el virus permanece en
las manos generalmente es al menos de una media hora.
El tiempo de supervivencia en superficies lisas puede
superar las 7 horas. Se ha cultivado el virus en
estetoscopios usados en hospitales, pudiendo producirse

las infecciones nosocomiales ©'®).

El contagio es frecuente a nivel intrafamiliar,
guarderias o jardines infantiles y a nivel hospitalario entre el
personal de salud y lactantes. De acuerdo a lo investigado
se ha determinado que el nivel de contagio entre los
adultos es del 17%, en el hogar es del 45% y en lactantes
sanos el 98%. Ademas se ha demostrado mayor incidencia

de infeccion clinica en la poblacién urbana que en la rural

(13)
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La distribucién es de predominio en el sexo masculino,

incluso los casos mas graves afecta a este género (13),

La puerta de entrada es generalmente la conjuntiva, la
mucosa nasal o la boca ¥. Las formas de transmision
pueden ser de forma directa o indirecta. La transmision
directa se presenta habitualmente por contacto directo o
cercano y mediante las gotitas respiratorias expelidas. En
forma indirecta por fomites o por las manos contaminadas
por secreciones respiratorias, por medio de Ila
aerosolizacion consecuente con la tos y el estornudo, se
produce contaminacion del medio ambiente que rodea al
paciente, asi se puede transmitir el virus al compartir los

mismos vasos, objetos, incluso juguetes 62632,

El periodo de incubacion varia de 2 a 8 dias (promedio
5 dias); el periodo de contagio es por lo general de 3 a 8

dias. Puede ser mas prolongado en lactantes pequenos en
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los cuales la diseminacion viral puede continuar entre tres o

cuatro semanas *%3%2.

En la infeccion por VSR, éste se multiplica y se
disemina por las vias respiratorias superiores, en la
mucosa nasal o faringea, con afeccidén progresiva de las

vias respiratorias medias e inferiores %

Luego de la
inoculacién, el virus invade la membrana de las células de
la mucosa y se disemina en la mucosa respiratoria inferior
por fusidn de las células infectadas con las células no
infectadas formandose un conglomerado denominado
sincitio, penetra el citoplasma y se replica mediante
mecanismos enzimaticos y genéticos de la célula huésped
(1321 sobretodo en los pacientes de riesgo, tales como:
lactantes pequenos, prematuros, cardiopatas,
principalmente los que cursan con hipertension pulmonar,

los que padecen displasia broncopulmonar,

inmunodeprimidos, etc, originandose un  proceso
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inflamatorio a nivel de bronquios, bronquiolos y alvéolos
pulmonares, produciendo una respuesta inflamatoria en la
que hay un infiltrado peribronquiolar de linfocitos,
neutrofilos, eosindfilos, células plasmaticas y macroéfagos,
con necrosis del epitelio, descamacioén, alteracién ciliar
(desaparicion de los cilios), edema de la mucosa y de la
submucosa de la via aérea pequefa, incremento de la
secrecion de moco y la liberacion de los mediadores de

inflamacion (IL-6, FNT alfa) (*2"),

El cuadro patologico inicialmente afecta las vias
aéreas pequenas, sin afeccion del tejido elastico ni el
muscular. Se produce infiltrados inflamatorios intersticiales
de células mononucleares, células necroticas y fibrina, la
secrecion de moco junto con el epitelio necrético forman
tapones que junto al edema lleva a una obstruccion
bronquial difusa, en algunas completa en otras parcial,

afectando el flujo aéreo produciéndose un aumento de la
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resistencia al flujo en las vias pequefas especialmente en

la espiracion con atrapamiento aéreo en los alveolos

(13,14,21)

La distribucion irregular y el grado variable de la
obstruccion dan lugar a un patrén no uniforme, con unas
areas sobredistendidas (hiperinsuflacién pulmonar) y otras
atelectasiadas. Como consecuencia aumentan los
volumenes pulmonares y disminuye la distensibilidad
pulmonar dinamica. Las resistencias al flujo estan
aumentadas, sobre todo en las pequenas vias aéreas. El
trabajo respiratorio esta aumentado, debido a la baja
distensibilidad y a las elevadas resistencias al flujo aéreo;
ocurre alteracion de la relacion ventilacion/perfusion,
produciéndose hipoxemia e hipercapnea, que aparece en
forma tardia; dando lugar asi a la instalacion de un cuadro

respiratorio agudo grave ©'31423)
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A los pocos dias se produce una mejoria histologica y
la recuperacion total puede tomar varias semanas. En la
neumonia por VSR se produce un infiltrado intersticial de

células mononucleares con hipertrofia de la pared muscular

(13)

El dano causado por este virus parece tener una base
inmunologica mediada por citocinas, puesto que cuando el
virus infecta la célula se inicia la produccion de mediadores
proinflamatorios, reclutamiento y activacion de las células
inflamatorias, lo que lleva a la destruccion celular y a una

(1314 " Las células infectadas

hiperrespuesta en la via aérea
producen citocionas proinflamatorias y quimocinas, como
interleucina | (IL-1), factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a),
IL-6 e IL-8. Estos mediadores activan y reclutan otras
células como son macréfagos, neutrofilos, eosindfilos vy

linfocitos T, lo que produce la necrosis de las células

ciliadas y proliferacion de las células no ciliadas. Esta
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reaccion inflamatoria como respuesta a la infeccion, se
interpreta como un exceso de respuesta T-helper-1, como
expresan las relaciones IL4/interferon gamma e IL10/IL12
elevadas '". Las pruebas experimentales sugieren que los
sujetos que reaccionan ante esta infeccidn con células T
ayudadoras del tipo 2 (LTH-2), experimentan una
enfermedad mas grave que los que responden a la

infeccidn con células T ayudadoras del tipo 1 (LTH-1) (',

A mas de las reacciones de inmunidad celular,
también se estimulan la inmunidad humoral ©". La
inmunidad contra el VSR es incompleta y de corta duracion,
se ha determinado que en la infeccion primaria por VSR en
el 50% de los lactantes se producen anticuerpos IgG, IgM,
IgA a los tres dias de iniciado el proceso infeccioso, en los
que la IgG esta presente a los pocos dias y permanece

detectable por dos a tres semanas y parece que es este el
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anticuerpo protector en las vias respiratorias inferiores,
mientras que la IgM se detecta a las dos semanas
aproximadamente y desparece luego de dos o tres meses;
la respuesta de la IgA es mas variable. Ciertos estudios
sugieren que la respuesta de la IgE predice aquellos
lactantes que estan en riesgo para sibilancias

recurrentes. Ante una reinfeccion se producen estos
anticuerpos y podrian tener un efecto protector contra este

tipo de infecciones .

De acuerdo a las investigaciones realizadas se ha
determinado que la infeccion severa y prolongada causada
por este virus se presenta en nifios con alteracion del
sistema inmune, ya que en la infeccion por VSR se liberan
linfocitos TCD4 y CD8 que detienen la replicacion viral,
mientras que los linfocitos T citotoxicos se han visto
implicados en las exacerbaciones de la enfermedad por

VSR 13,
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La infeccion primaria induce una inmunidad pasiva y la
infeccién secundaria una de mayor duracién, sabiendo que
la mayoria de los lactantes infectados no presentan
manifestaciones clinicas y es muy infrecuente en las
primeras cuatro semanas de vida, el 50% de los

hospitalizados estan entre el primer y tercer mes de vida

(13,21)

La infeccidn puede ocurrir en cualquier momento de la
vida; la reinfeccion es frecuente aunque la severidad clinica
es menor por la inmunidad adquirida en las infecciones

anteriores, y en los nifios mayores %,

Segun algunos estudios, los nifios que han padecido
cuadros de bronquiolitis durante la época de lactante
presentan tres veces mas disposicion a padecer asma en
edades posteriores que el resto de los nifos. Otros

estudios no corroboran estos resultados ©.
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[FISIOPATOLOGIA]
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Distrés respiratorio Hip:ﬁ:?[:ﬁiq

Taquicardia

Atrapamiento aére
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INSUFICIENCIA CARDIACA
SHOCK

2.2.4. Enfermedad por el VSR

Las enfermedades respiratorias en los nifios son una
de las causas mas frecuentes de consulta médica,
ausentismo escolar, ausentismo laboral de los padres y

mortalidad infantil ©,

El espectro clinico de la infeccién por el VSR es muy

(24)

amplio , un aspecto importante a considerar es el

-63-
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello

Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



e UNIVERSIDAD DE CUENCA
*_'.'i";' Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

antecedente de contacto con un adulto o niflo mayor con
enfermedad respiratoria. La infeccidn por este virus se
presenta principalmente en ninos entre las seis semanas y
los nueve meses de edad, y origina en algunos casos una
infeccion banal del tracto respiratorio superior, similar a un
resfriado comun, originando sintomas como: flujo nasal,
congestién nasal, estornudo, faringitis, tos leve y fiebre,
otitis etc, ademas de hiporexia malestar general e
irritabilidad, etapa que corresponde al periodo de
incubacidon, con duracion de cuatro a seis dias. Sin
embargo entre el 25 y 40% de estas infecciones tienen una
evolucién hacia el tracto respiratorio inferior, en 2 a 3 dias
(13.21) " que corresponde al periodo de estado, en el que la
tos es de mayor intensidad, humeda, continua o en
accesos, produciendo especialmente bronquiolitis o
neumonias, que cursan con taquipnea, tiraje intercostal e

hipoxemia, llegando a su maxima expresividad en 24-48

horas y posteriormente se evidencia una mejoria gradual,
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este periodo tiene una duracion aproximada de cinco a

siete dias (* ' 2V en ciertos casos se puede requerir la

administracion de oxigeno y hospitalizacion ¢ 2% 31 34)

siendo en los nifos menores de un afno la primoinfeccidon

causante de infecciones graves ©.

El VSR infecta sobre todo bronquios y alvéolos
pulmonares, las infecciones causadas por este virus se han
denominado crup, bronquitis, bronquiolitis y neumonia,
siendo responsable del 50% de las bronquiolitis y del 25%
de las neumonias, cuadros no siempre faciles de
diferenciar ©. La fase aguda dura de una a tres semanas,
se caracteriza por tos, sibilancias y dificultad para respirar.
La gravedad de la afeccion respiratoria y su prevalencia
durante los brotes, son la causa del gran numero de
hospitalizaciones que se registran anualmente en las

unidades de pediatria ™.
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Las principales manifestaciones clinicas son como se
enumerod anteriormente:
rinitis, tos, estertores, sibilancias, disnea, cianosis, fiebre
variable ©?, segun el cuadro principal que se desarrolle:
bronquiolitis, neumonia y bronconeumonia. El periodo de
incubacion es de dos a cuatro dias y la enfermedad aguda

puede durar de 10 a 14 dias ©"3,

Al examen fisico encontramos fiebre, taquipnea,
respiracion jadeante, dificultad respiratoria, a nivel del térax
podemos encontrar distensiéon con hiperresonancia a la
percusion, a la auscultacion es caracteristico la presencia
de sibilancias y estertores; ademas cianosis y alteracion del

estado de conciencia @V,

El cuadro clinico es de aparicidn rapida (48-72 horas),
que de acuerdo a lo mencionado este es compatible con un

Sindrome Bronquial Obstructivo (SBO) ©°, caracterizado
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por. disnea espiratoria con polipnea, tiraje, distencion
toracica (clinica o radiolégica), dificultad respiratoria,
sibilancias y/o crepitantes de predominio espiratorio, que

coincide con el periodo epidémico del VSR (1 1:21.35)

Las complicaciones agudas mas temidas de las
infecciones por el VSR son la insuficiencia respiratoria, la
aparicion de apneas, propia de los pequefos lactantes y

rara vez la infeccion bacteriana secundaria 2.

Existen referencias que aseguran que hasta un 50%
de los lactantes y nifios pequenos presentara uno o mas
episodios de obstruccidn bronquial hasta los 3 anos de
edad, disminuyendo a un 30% a los 5 afios .

Los cuadros recurrentes, con 3 0 mas episodios,

constituyen el llamado SBO recurrente o nifio sibilante

cuyas causas son heterogéneas y superpuestas ©°.
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El prondstico es especialmente grave en nifios con
antecedentes alérgicos familiares. El VSR se ha
relacionado con algunos casos de muerte subita del
lactante ©¥. Cada vez mas estudios identifican la
neumonia o bronquiolitis asociada con el VSR en la
infancia, sobretodo en los lactantes, como un factor de
riesgo para el desarrollo de asma, y pueden también
desencadenar sibilancias recurrentes en otros nifios con

cuadros de tipo transitorio y no desarrollar asma © ' 22 3%

31)

Se han planteado varias hipdtesis para explicar la
potencial relacidén entre infeccion viral, en especial infeccidn
por VSR y episodios sibilantes recurrentes, dentro de las

cuales estan:

e Alteracion de la via aérea generada por agresion viral,
e induccion de respuesta inflamatoria, en las que

participan factores desde alteracion del epitelio, con
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acceso de terminaciones nerviosas para estimulo
broncoconstrictor, alteraciones en respuesta
colinérgica generada por liberacion de productos de
eosinofilos, activacion de diferentes tipo de
mediadores, como adhesinas e interleuquinas que al
final participan en el proceso de obstruccion bronquial
recurrente.

Induccion de una respuesta inmune atipica con una
alteracion en la relacion de los linfocitos TH1y TH2 y
a través de ello pueda generar la evolucion hacia
asma.

Presencia de un fondo atépico y predisposicion
genética a desarrollar asma con una especial
sensibilidad para el VSR y una respuesta inmune para
generar un cuadro ya continuado de sibilancias
recurrentes.

Vias aéreas mas pequefias en un grupo de nifos,

como un riesgo para que la infeccion por VSR,
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desencadene el cuadro clinico de sibilancias

recurrentes .

Lo anterior ha llevado a plantear, la opcion de que
ninos con susceptibilidad genética para asma y atopia al
exponerse al VSR, darian un cuadro de sibilancias
asociada a enfermedad del tracto respiratorio inferior, con
una produccién de IgE especifica para VSR y desarrollo de
un fendmeno inflamatorio que generaria cuadros

recurrentes y eventualmente llevaria al asma ©.

2.2.5. Diagnéstico

En general, el VSR se diagnostica por la aparicién de
los sintomas tipicos, sin embargo las caracteristicas

clinicas no permiten llevar a cabo un diagnéstico certero ?®

34)
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El uso de nuevas técnicas rapidas basadas en la
inmunofluorescencia y en el inmunoensayo enzimatico en
muestras de moco nasal ©, para el diagnostico de virus
respiratorios, permite optimizar el manejo clinico de los
nifos, evita el uso innecesario de antibidticos y permite la
adopcion de medidas para evitar la transmision viral. La
sensibilidad de estos métodos pueden llegar al 80 0 90% y
los resultados pueden estar disponibles al cabo de pocos
minutos. Su uso estaria indicado especialmente en
lactantes menores con cuadros respiratorios bajos y que

revisten mucha gravedad e incluso riesgo de muerte ¢,

Para identificar al virus existen técnicas de diagnostico
rapido: Elisa, inmunofluorescencia directa e indirecta,
cultivo de VSR, serologia, PCR; a partir de una muestra de
hisopado nasofaringeo o aspirado nasofaringeo. Esta

muestra debe contener células suficientes que aseguren la
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visualizacién de las células del tracto respiratorio infectadas

por el virus.

La determinacidon del VSR en secrecion nasofaringea

permite  sustentar el diagndstico y aislar al paciente,

considerando que los falsos negativos no excluyen el

diagnostico de infeccion respiratoria por VSR.

El patron de oro para el diagndostico son los cultivos

celulares ¥, pero son costosos y el resultado tarda entre

cinco a nueve dias ', lo cual puede ser un obstaculo para

decidir el manejo del paciente.

Hay tres tipos en el comercio:

2.2.5.1. Inmunofluorescencia Directa (IFD): Detecta

VSR mediante anticuerpos monoclonales unidos a

fluorescencia, con sensibilidad de 95%. El informe

es durante el dia.
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2.2.5.2. Cultivo en shell vial: Las muestras son
centrifugadas sobre células en cultivo en tubos
especiales (shell vial). La centrifugaciéon acelera la
adherencia y la penetracion del virus a la célula
receptora, lo que permite al cabo de 48 horas de
incubacion, identificar proteinas del virus mediante
anticuerpos monoclonales especificos marcados
con fluoresceina. Sensibilidad 75 a 92%. El
informe es en dos dias.

2.2.5.3. Clearview RSV (Formato tipo test pack):
Detecta el VSR mediante inmunoensayo de flujo
lateral, para la deteccidn visual directa de proteina
F del virus, con sensibilidad 70-95%. El informe es

en el dia ?7,

El aislamiento del virus en cultivos celulares de
secreciones respiratorias requiere de 3 a 5 dias. También

se dispone de pruebas seroldgicas para confirmar la
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infeccibn en pacientes con infeccibn aguda vy
convalecientes, pero la sensibilidad es baja en los nifos
pequenos. A nivel experimental se han realizado pruebas
de reaccion en cadena de la polimerasa, pero todavia no

estan disponibles comercialmente ©.
2.2.5.4. Biometria Heméaticay PCR

Podemos encontrar leucocitosis con predominio de

linfocitos "

(lo que llamaremos en nuestro estudio
biometria sugestiva para infeccion viral), sin embargo se
han realizado estudios en los que el recuento de glébulos
blancos no es un parametro util para diferenciar la etiologia
bacteriana de la viral, mientras que otros consideran que un
recuento superior a 15.000 leucocitos apoya la posibilidad
de etiologia bacteriana ('?.

En cuanto al PCR, en nuestro estudio consideramos
como valor positivo el que fue igual o superior a 5mg/dl.
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2.2.5.5. Radiografia de Térax

La radiografia de térax puede ser normal pero a
menudo muestran imagenes combinadas de enfisema vy
engrosamiento peribronquial o neumonia intersticial;
ocasionalmente se observan también consolidaciones
lobulares o segmentarias que suelen afectar al I6bulo
superior derecho.

En caso de bronquiolitis; los hallazgos son:
aplanamiento a nivel diafragmatico, aumento del espacio
retroesternal y de los espacios intercostales, atrapamiento
de aire (hallazgo mas frecuente), pero también se puede

evidenciar infiltrados peribroquiales y atelectasias ' 2",

El derrame pleural es raro. Es probable que las
neumonias mixtas (viricas y bacterianas simultaneamente)
sean mas frecuentes que las bacterianas secundarias, que

se producen menos a menudo ©V.
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2.2.6. Tratamiento

El tratamiento de la infeccidon por VSR es sintomatica,
fundamentalmente de soporte “* 2.  Dentro de las
medidas generales debemos mantener al nifio con una
nutricion adecuada, para ello debemos realizar tomas mas
pequeifias y mas frecuentes. Es importante igualmente
realizar una hidratacion adecuada. Si fuese necesario
inclusive se realizara fluidoterapia intravenosa (nifios con
vomitos frecuentes o rechazo al alimento, signos de

dificultad respiratoria que impiden o dificultan Ila

alimentacion).

Es importante evitar la obstruccion nasal, por lo que se
realizaran lavados nasales con suero fisioldégico. La
oxigenoterapia es la medida prioritaria del tratamiento para

mantener la saturacién de oxigeno por encima del 95% ',
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Para los casos severos del tracto respiratorio inferior

por VSR se recomienda:

2.2.6.1. Tratamiento sintomatico

Autor:

El uso de mucaoliticos

Aplicacion de ambiente humedo

Incrementar ingesta de liquidos

Mantener alimentacion habitual

No suspender la lactancia al seno materno

En los casos mas severos aplicacion de asistencia
respiratoria

El uso de broncodilatadores es aun controvertido,
aunque puede funcionar en nifios mayores de dos
anos y/o en caso de dificultad para respirar

Los corticoesteroides son comunmente utilizados para

el control del proceso inflamatorio 4.
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No existe un tratamiento etioldgico efectivo para la

infeccion por VSR .
2.2.6.2. Tratamiento antiviral

Se ha ensayado la ribavirina en aerosol desde 1986

6, 26, 27

(™ con resultados discordantes ). Su mecanismo de

accion es la de inhibir la replicacion viral, se administra por

12 a 18 horas durante 3 a 7 dias ©%.

Los mejores
resultados se han obtenido cuando este tratamiento se ha
instaurado muy precozmente, lo cual es posible so6lo en
casos excepcionales dada la inespecificidad de los
sintomas iniciales ©. Puede aplicarse de forma alternativa
en altas dosis por dos horas tres veces al dia. De acuerdo
con la Sociedad Americana de Pediatria, el uso de este
farmaco sélo debe aplicarse en nifios con enfermedad
congénita cardiaca, enfermedad cronica pulmonar o en
infeccion respiratoria severa ®Y.  Por otra parte es una
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medicacion muy cara y no esta exenta de efectos

secundarios .

No se ha demostrado ningun beneficio con el
tratamiento con corticoides ni con antibiéticos (aun cuando,
en ciertos pacientes, es posible utilizar antibioticos para
tratar infecciones bacterianas que hayan complicado la

infeccion por el VSR del paciente) ¢,

2.2.6.3. Inmunoglobulina:

El uso de inmunoglobulina endovenosa con altos
titulos de anticuerpos anti VSR dentro de las primeras 24
horas reduce la excrecion viral y el requerimiento de

oxigeno 7).

2.2.7. Profilaxis y Vacunas

Se han realizado muchos esfuerzos para intentar
prevenir la infeccion por VSR, sin embargo, aun no

contamos con herramientas optimas. La lactancia materna
-79-
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ofreceria cierta proteccion, y hay estudios que sugieren que
los ninos alimentados al pecho tienen menor riesgo de
adquirir una infeccion por VSR que requiera hospitalizacion
") " La profilaxis de exposicion es una medida eficaz: evitar
el contagio a base de extremar las medidas higiénicas con
lavado de manos antes y después de tocar a un nifno
infectado y evitar el hacinamiento de nifios en poco
espacio. Los nifos que requieren hospitalizacion deben
mantenerse idealmente en aislamiento respiratorio, sin
embargo esta medida no resulta practica durante el periodo
de mayor numero de casos hospitalizados por este agente,

por lo que se recomienda aislamiento de contacto © 2?7,

Respecto a la profilaxis de disposicion hemos de
hablar de la inmunizacion activa, hasta ahora sin grandes

éxitos, y de la pasiva con anticuerpos monoclonales ©.
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A pesar de los numerosos intentos realizados, hasta el
momento no disponemos de una vacuna eficaz frente a las
infecciones por el VSR. Uno de los inconvenientes que
tiene la preparacion de una vacuna anti-VSR es que ha de
ser eficaz en los nifos menores de tres meses, que es
cuando la infeccion tiene mas alta incidencia y mayor
gravedad. Sin embargo, a estas edades pueden persistir
algunos anticuerpos trasmitidos desde la madre que
neutralizarian la accion de la vacuna. Otro inconveniente
seria la muy probable necesidad de administrar varias
dosis de vacuna, dada la facilidad con que se presentan las
reinfecciones ©%").

Los primeros intentos de vacuna anti-VSR se hicieron
a base de inactivar el virus con formalina. Los resultados
fueron muy negativos, ya que los nifios vacunados que se
infectaron padecieron unas formas de enfermedad mas

graves que los no vacunados. Evidentemente, esta vacuna

no llegd a utilizarse de forma masiva. La explicacién de tan
-81-
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negativos resultados no esta clara pero parece relacionada
con la liberacion de mediadores inflamatorios en el pulmén
con el consiguiente dafo pulmonar. En la actualidad estan
siguiendo tres lineas de investigacion para conseguir una

vacunacion eficaz ¢34

e \acunas con virus vivos atenuados
e Vacunas de subunidades preparadas con la
glicoproteina F o proteina de fusién purificada

e Vacunas preparadas por ingenieria genética vy

asociadas a vectores

En espera de una vacuna segura y eficaz, la medida
preventiva mas oportuna frente a las infecciones por el
VSR es la aplicacién del anticuerpo monoclonal murino
humanizado especifico frente a la proteina F (palivizumab).
Su principal indicacidén son los nifilos con riesgo de padecer

la infeccion por el VSR: grandes prematuros, displasias

broncopulmonares y cardiopatias congénitas ©'", para
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disminuir el riesgo de enfermedad grave. En el estudio
Impact-RVS, se vio que la inmunoprofilaxis disminuye la
incidencia de hospitalizacion por infeccién por VSR (55%),
reduce los requerimientos de oxigeno (40%) y de ingresos
a UCI (57%) "*3"Y. No esta indicado en el tratamiento de la

enfermedad por VSR una vez ya establecida ('?.
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CAPITULO I
3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1. Objetivo General

e Determinar la frecuencia del virus sincitial respiratorio
como causa de infeccion respiratoria aguda, en
menores de dos afnos, hospitalizados en el area de

pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso 2008.

3.2. Objetivos Especificos
3.2.1. Establecer la frecuencia de pacientes menores de
dos anos, que son ingresados al area de pediatria
del Hospital Vicente Corral Moscoso por presentar
una infeccion respiratoria aguda por virus sincitial
respiratorio durante los meses de Marzo a Agosto del

2008.
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3.2.2. Clasificar a los pacientes segun sexo, lugar de
procedencia y factor de riesgo (antecedente de
prematuridad, displasia broncopulmonar, ventilacion

mecanica previa, cadiopatlas, sindrome de Down).

3.2.3. Determinar la mortalidad producida por infeccion
respiratoria baja causada por virus sincitial

respiratorio en los nifios estudiados.

3.3. Hipotesis

El virus sincitial respiratorio es la causa mas
importante de infeccion de las vias respiratorias bajas, en
ninos menores de dos afos, origina muchas

hospitalizaciones y produce un alto riesgo de muerte.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Estudio

El estudio realizado es un estudio descriptivo, porque
destaca la obtencién de fundamentos teoricos y la situacion
actual de la infeccion respiratoria baja por el virus sincitial
respiratorio en nifios menores de dos afos en nuestro
medio, y en el tiempo; no se intervino sobre el fendbmeno,

solo se observo los resultados.

Dentro de los estudios cuantitativos, se trata del tipo
descriptivo pues estudiamos y ordenamos los resultados de
lo observado segun Ila edad, sexo, procedencia,
antecedentes personales y patologia previa que puede
influenciar en el fenomeno estudiado. Se desarrollé6 como
un primer nivel de investigacion en nuestro medio para

sentar un cimiento para futuros estudios, nuestro objetivo
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no fue comprobar relaciones explicativas entre las

variables.

4.2. Area de estudio

La presente propuesta desarrollé un estudio descriptivo
sobre infeccion respiratoria aguda baja en niios menores
de dos afnos, tomando como universo a los pacientes que
han sido hospitalizados en el departamento de pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca,
con infeccion respiratoria aguda baja como motivo de

ingreso.

4.3. Universo

Pacientes menores de dos anos que presentaron
infeccion  respiratoria aguda baja y que fueron
hospitalizados en el departamento de pediatria del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, durante

marzo a agosto del 2008. Segun datos tomados del
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servicio de estadistica del HVCM, durante estos meses en
tres afos consecutivos, han existido aproximadamente
entre 145 y 160 hospitalizaciones por IRABs en nifios
menores de dos afnos; por tanto nuestra muestra de estudio
fueron todos los pacientes menores de dos afos

ingresados con ese diagnostico.

4.4. Criterios de Inclusion
e Pacientes menores de dos afos hospitalizados en el
departamento de pediatria del Hospital Vicente
Corral Moscoso, con infeccidn respiratoria aguda

baja.

4.5. Criterios de Exclusion

e Dentro de nuestro trabajo, se excluyeron Ilos
pacientes con infeccion respiratoria inferior mayores

de dos anos y neonatos.

-88 -
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



e UNIVERSIDAD DE CUENCA
i Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

4.6. Variables

INDEPENDIENTES DEPENDIENTE

Edad
Sexo
Residencia

Infeccién por VRS
Prematuridad

Displasia Broncopulmonar

Ventilacidn mecanica
Cardiopatia congénita
Sindrome de Down
Examen de sangre

Radiografia de torax
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4.6.1. Variables y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION TIPO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Tiempo
1 -3 meses
transcurrido desde
4 — 6 meses
el momento de
- _ 7 — 9 meses
nacimiento hasta o Edad del paciente,
Cuantitativa o _ o 10 — 12 meses
EDAD la fecha actual, ) Edad cronoldgica |referido en la historia
continua 13 - 15 meses
dentro de la cual clinica
) ] 16 — 18 meses
se incluyen solo
19 — 21meses
los lactantes
22 — 24 meses
menores.
Determinacioén de
un sujeto de
acuerdo a sus o Masculino, caracteres sexuales, Masculino,
SEXO Cualitativa
caracteristicas Femenino nombre Femenino
genéticas y
anatémicas
Lugar, sitio Segun la distribucion
residencial en o Urbano, del casco urbano que Urbano,
RESIDENCIA . Cualitativa .
donde el paciente Rural se dispone en los Rural
vive consejos cantorales,
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considerandose como
urbano al paciente
que procede de las
ciudades y como
rural al que procede
de los diferentes
cantones, parroquias,

etc

Paciente con

antecedente de

Edad gestacional

Informacion referida

Sio No
PREMATURIDAD |haber nacido antes | Cualitativa |menor de 37 semanas | por historia clinica y/o
de las 37SG. padres
Paciente con
antecedente de Requerimiento de Informacion referida
DISPLASIA . o o . Sio No
haber requerido Cualitativa |oxigeno de 29 dias o | por historia clinica
BRONCOPULMONAR
oxigeno por 29 mas previa y/o padres
dias o mas
Paciente con
antecedente de
. _ o Informacion referida
VENTILACION haber requerido Requerimiento de
] o Cualitativo o _ por historia clinica SioNo
MECANICA respiracion Ventilacién Mecanica
o previa y/o padres
artificial.
(Ventilador
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Mecanico)

Paciente con

CARDIOPATIA antecedente de o Diagndstico previo de o _
. ) Cualitativo _ por historia clinica SioNo
CONGENITA padecer cualquier cardiopatia

Informacion referida

revia y/o padres
tipo de cardiopatia P ylop

Paciente con - _
Informacion referida

SINDROME DE diagnostico previa o Diagnostico previo de o _ SioNo
Cualitativo por historia clinica
DOWN de Sindrome de Sindrome de Down .
previa y/o padres
Down
Examen de
sangre, que Determinar la
Leucocitos
permite determinar Biometria presencia de
EXAMEN DE Neutrofilos
la posible etiologia | Cualitativa hematica leucocitosis o _ _
SANGRE Linfocitos
de la infeccion PCR neutrofilia; elevacion PCR
respiratoria aguda de la PCR
baja
Examen Determinar Normal
RADIOGRAFIA |complementario, o Rx de las lesiones  |Enfisema
, Cualitativa ] ] .
DE TORAX |en el que se torax mas Engrosamiento
describe las caracteristicas |peribronquial
-92.
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lesiones

radioldgicas que

produce el VRS

y mas
frecuentes

que determina

Neumonia
intersticial

Consolidacion

en el tracto la infeccidn Atrapamiento
respiratorio por VRS en el |aéreo
inferior arbol Derrame pleural
respiratorio
inferior
Agente que Segun
produce . resultado de
ETIOLOGIA Viral
infeccion Cualitativa aspirado de Positivo
VIRAL oy ) |
respiratoria secrecion Negativo
SINCITIAL _
aguda baja nasal
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4.7.Métodos, Tecnicas e Instrumentos

Procedimientos para la recoleccién de informacién: Los
datos fueron obtenidos de los padres de los pacientes
menores de dos afnos ingresados en el departamento de
pediatria con diagndstico de infeccidn respiratoria aguda
baja. El tiempo requerido para la recopilacion de la

informacion fue durante los seis meses de estudio.

4.7.1. Instrumentos a utilizar

Con el fin de lograr una recoleccion de datos mas afin
con la practica objetiva y concreta procedimos a la
utilizacién de un formulario elaborado por las autoras; en
donde recabamos la informacién mas trascendental para el

fendmeno de nuestro estudio.

Ademas se utilizaron para la toma de muestras:
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e Kit para determinacién de VRS en secrecion nasal,

que contiene:

Dispositivos de ensayo Clearview RS
- R1 (solucién de reactivo de extraccion)
- Tubos de extraccion
- Pipetas desechables
- CP (reactivo de control positivo)
- CN (reactivo de control negativo)
e Tubos de ensayo, agujas, para toma de muestra
de sangre
e Rx de torax

4.7.2Procedimientos

4721. Recoleccion de informacion:
Se procedié a tomar los datos necesarios de las
entrevistas con los padres del paciente y fichas
médicas que cumplieron con los criterios de seleccidn

e inclusion. Los encuestadores, fueron los propios
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autores, tienen el pleno conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas bajas y los
formularios estuvieron disefiados y elaborados con el
propdsito de que la recoleccién de los datos sea de

una forma veraz, clara, rapida.

4722. Recoleccion y procesamiento de las
muestras:

4.72.21. Muestra de frotis nasofaringeo:
Se obtuvo la muestra de frotis nasofaringeo,
introduciendo una torunda estéril en el orificio
nasal que present6 mas secrecidon bajo
inspeccion  visual. Se empuj6 la torunda
haciéndola girar suavemente hasta que se
encontrd resistencia a la altura de los turbinados
(menos de 2,5 cm dentro del orificio nasal),

girandola algunas veces contra la pared nasal.
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Las muestras se colocaron en 3 ml de solucidon

salina normal antes de su procesamiento.

Transporte y conservacion de las muestras: las
muestras fueron analizadas en forma inmediata
luego de ser recogidas.

Procedimientos de ensayo:
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Interpretacién de resultados
Resultado positivo:
Para una muestra positiva, la aparicion de
DOS lineas de un color rosa o rojo, una en la

linea de control de procedimiento (C) y la otra
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en la linea de ensayo (T), indico la presencia
de antigeno de virus sincitial respiratorio.
Cualquier linea de ensayo de color rosa o
rojo, aunque solo sea de un color rosa tenue,
se consider6 un ensayo positivo. Los
resultados fueron interpretados antes de los

25 minutos.

Resultado negativo:

Para una muestra negativa, la aparicion de
SOLO UNA linea de color rosa o rojo en la
linea de control de procedimiento (C) y
ninguna linea de color rosa o rojo en la linea
de ensayo (T) indicé que la muestra era
negativa para antigeno de virus sincitial

respiratorio.

Resultado no valido:
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Si después de 15 minutos, no aparece la
linea de control (C) de procedimiento de color
rosa O rojo, aunque aparezca una linea de
ensayo (T) de cualquier tonalidad de rosa, el
resultado se considera no valido. En nuestro
estudio no se obtuvieron resultados no

validos.

4.7.2.2.2. Muestra de sangre:

Se obtuvo una muestra de sangre de cada
nino participe del estudio, para realizacion de
hemograma y determinaciéon de PCR, que fue
tomada y procesada por el personal de
laboratorio del HVCM, y su informe fue
consignado en las fichas de recoleccion de los
datos de cada paciente, de la siguiente

manera:
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Hemograma con resultado sugestivo de
infecciéon viral: aquellos que presentaron
leucocitosis (mas de 10.000/mm3) con

linfocitosis (mas del 60% de la formula).

Hemograma con resultado no sugestivo de
infeccion viral: aquellos normales; o que
presentaron leucocitosis con neutrofilia (mas

del 60% de la formula).

PCR positivo: segun parametros del
laboratorio del HVCM, que reporta valores
cuantitativos, el PCR es positivo con valores

iguales o superiores a 5mg/dl.

PCR negativo: segun parametros del

laboratorio del HVCM, que reporta valores

- 100 -

Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008

cuantitativos, el PCR es negativo con valores

=

inferiores a 5mg/dI.

4.7.2.2.3. Radiografia de Torax:

Se realiz6 a cada nifo participe del estudio
una radiografia de térax y se solicitdo al
residente de radiologia de turno un informe
verbal, el mismo que fue registrado en las

fichas de recoleccion de los datos de cada

paciente.

4.7.2.3. Plan de tabulacion y analisis
4.7.2.3.1. Plan de tabulacion:

e Se revis6 la informacion obtenida en los
formularios desarrollados para este fin, con el
unico propdsito de eliminar errores o sesgos de
registro antes de continuar con el procesamiento

de estos datos.
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e Se determind la necesidad de analisis individual
de una o diversas variables cuando el caso asi lo
ameritd, asi como las relaciones entre cada una
de ellas que fueron analizadas.

e La informacién fue codificada en computadora,
con su verificacion posterior correspondiente.

e El programa SPSS V. 16 fue el utilizado para el
manejo y procesamiento de la informacién

e Se elaboraron las respectivas tablas y graficos de
las variables estudiadas, junto a sus valores

estadisticos de mayor relevancia.

4.7.2.3.2. Plan de analisis:
La técnica estadistica utilizada fue la descriptiva, que
nos permitié sintetizar los datos obtenidos anteriormente
distribuidos en medidas de frecuencia, promedio vy

porcentaje.

-102 -
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



e UNIVERSIDAD DE CUENCA
*_'.'i";' Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. Elementos descriptivos
Participaron en el presente estudio 163 nifios menores
de dos anos que ingresaron en el Servicio de Pediatria del
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), con el
diagndstico de infeccion respiratoria aguda baja, desde el

primero de marzo hasta el 31 de agosto del 2008.

De los nifios/as que ingresaron al servicio de pediatria
del Hospital Vicente Corral Moscoso, el 23.3% se hallaban
entre 1-3 meses; el 16% entre 7 y 9 meses; 14.1% entre 4
y 6 meses; 12.3% entre 13 y 15 meses; 10.4% entre 10 y
12 meses; 9.2% entre 19 y 21 meses; 8% entre 22 y 24
meses y por ultimo el 6.7% de los nifios estudiados, se
hallaban comprendidos entre 16 y 18 meses de edad.

En cuanto al sexo, el 63.8% correspondid al sexo

masculino, y el 36.2% al sexo femenino.
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En relacion al lugar de residencia de los pacientes, el

53.99% son de residencia urbana, y 46.01%, son rurales.

En relacion con los factores de riesgo asociados a
infecciones respiratorias agudas bajas, la prematuridad
represento el 10.4%; la presencia de cardiopatia se asocio
en el 6.1%; el antecedente de haber recibido ventilacion
mecanica en periodos anteriores, representd el 4.9%; la
displasia broncopulmonar (DBP), el 4.3%, y el sindrome

de Down un 3.1%.

Los diferentes factores de riesgo estudiados:
prematuridad, displasia broncopulmonar, ventilacion
mecanica previa, cardiopatia, sindrome de Down en total
correspondié al 17.79% de la poblacion de nifios/as que
acudieron al servicio de pediatria del Hospital Vicente

Corral Moscoso en el periodo 2008.
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En relacion a los examenes realizados, el hemograma
resultd sugestivo para infeccion viral en el 39.3% de los/las

nifas del estudio y la PCR resulté positiva en el 55.8%.

En relacibn con la radiografia de térax de los
pacientes con infeccidn respiratoria baja, el engrosamiento
peribronquial constituyd el 45.4% del total de los reportes;
neumonia intersticial en el 41.7%; consolidacién, el 7.4%;
reporte de radiografia normal en el 4.3%; atrapamiento
aéreo en el 0.6%, sin reporte en ninguno de los pacientes

estudiados la presencia de derrame pleural.

El 1.84% de nifios/as hospitalizados en el servicio de
pediatria del HYCM de la ciudad de cuenca, por infecciones

respiratorias agudas bajas, fallecio. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas del grupo estudiado

Variables Categoria-
Frecuencia %
Sexo Hombre 104 63.8
Mujer 59 36.2
Edad 1 — 3 meses 38 23.3
4 — 6 meses 23 14.1
7 — 9 meses 26 16.0
10 — 12 meses 17 10.4
13 — 15 meses 20 12.3
16 — 18 meses 11 6.7
19 — 21 meses 15 9.2
22 — 24 meses 13 8.0
Residencia Urbana 88 54
Rural 75 46
Prematuridad | Si 47 10.4
No 146 89.6
DBP Si 7 4.3
No 156 95.7
Ventilacion Si 8 4.9
mecanica No 155 95.1
previa Si 10 6.1
Cardiopatia | No 153 93.9
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RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.

Si 5 3.1
Sindrome de | No 158 96.9
Down Positivo 64 39.3
Negativo 99 60.7
Hemograma | Positivo 91 55.8
Negativo 72 44 .2
PCR Normal 7 4.3
Engrosamiento 75 46.0
Radiografia | peribronquial 68 41.7
de torax Neumonia 12 7.4
intersticial 1 6
Consolidacion 37 22.7
Atrapamiento 126 77.3
aeéreo 160 98.2
VRS en moco | Positivo 3 1.8
nasal Negativo
Alta
Condicion Fallece

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboracion: Las autoras

La frecuencia observada del virus sincitial respiratorio
en un total de 163 nifos menores de 2 anos que

presentaron infecciones respiratorias agudas inferiores,
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hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Vicente Corral Moscoso en el ano 2008 fue del 22.7%
como se observa en el grafico 1.

Gréfico 1. Frecuencia del Virus Sincitial Respiratorio en
163 ninos/as menores de dos afos, hospitalizados en
el servicio de pediatria del Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca. 2008”.

Epositivo ] Negativo

Fuente: Fuente: Fuente: Formulario de

recoleccion de datos
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Elaboracion: Las autoras

Al evaluar los resultados de positividad de VSR como
causa de infeccidn respiratoria aguda baja, en relacion con
la edad, encontramos la siguiente distribucion: el 59.5% de
los resultados positivos se encontré en nifilos de 1 a 3
meses de edad; el 18.9%, en nifios de 10 a 12 meses; el
8.1% en nifios de 4 a 6 meses; el 5.4% enelgrupode 7a9
meses; 2.7% en los grupos de 13 a 15 meses, 16 a 18

meses y 22 a 24 meses respectivamente. Ver Grafico 2.
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Grafico 2. VSR en moco nasal con resultados positivos
segun grupos de edad en los 37 nifios/as menores de
dos afos, hospitalizados en el servicio de pediatria del

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2008”.

257

209

4
T

Frecuencia

-y
[==]
1

1-3meses 4-Gmeses 7-9meses 10-12meses13-15meses 16 - 18 meses 22 - 24 meses

Edad

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: Las autoras

En relacion al sexo la mayor frecuencia de resultados
positivos para el virus sincitial respiratorio como causa de

infeccion respiratoria aguda baja, el 64.9% correspondio al
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sexo masculino y al femenino el 35.1%. No hubo
asociacion estadistica significativa de acuerdo al

estadistico chi cuadrado para tablas de contingencia. Ver

Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencias cruzadas de VSR en moco nasal y
sexo de los 163 ninos/as menores de dos afios,
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2008”.

VRS

Positivo Negativo Chi2 OR IC
Sexo Valor de P

N =37 N =126 inferior -

superior
Hombres 24 80 0.023 1.062
049 — 2.28 0.87
Mujeres 13 46

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboracién: Las autoras

-111-
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



e UNIVERSIDAD DE CUENCA
*_'.'i"‘:' Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

Al relacionar factor de riesgo y la presencia de virus
sincitial respiratorio como causa de infeccién respiratoria
aguda baja, el 62.5% de los pacientes tenian el
antecedente de ventilacion mecanica previa y DBP el
57.1%, lo que demuestra un asociacion estadistica
significativa entre ventilacién mecanica OR 6.40 (IC 1.45 —
28.2) valor p 0.006, y la displasia broncopulmonar OR 4.97
(IC 1.06 — 23.3) valor p 0.026. No se observé asociacion
estadisticamente significativa con prematuridad, cardiopatia

y sindrome de Down. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Factores clinicos de riesgo y VSR en moco
nasal de los/as 163 nilos/as menores de dos anos,
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2008".

IC
Variable OR : : Valor P
Inferior  Superior

Prematuridad 1484 0.48 4.52 0.485
DBP 4.97 1.06 23.3 0.026
Ventilacién

o 6.40 1.45 28.2 0.006
mecanica
Cardiopatia 242 0.64 9.09 0.178

Sindrome de Down 0.84 0.09 7.82 0.884

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracion: Las autoras

Al relacionar pacientes con infeccion respiratoria aguda
baja positivo para VSR y radiografia de térax se encontro
que en el 51.4%, se reportd como neumonia intersticial; en
el 35.1% como engrosamiento peribronquial; 8.1%
consolidacion y en el 5.4% se report6 como radiografia

normal. Ver grafico 3.

-113-
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



é UNIVERSIDAD DE CUENCA
8 Facultad de Ciencias Médicas

Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

Gréfico 3. Virus Respiratorio Sincitial en moco nasal

con Informe de la radiografia de térax de los/as 37

ninos/as menores de dos anos, hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca. 2008”.

207

159

107

Frecuencia

5

Marmal Engrosamiento Meumania Intersticial Consolidacion
peribronguial

Rx de Torax

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboracion: Las autoras
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Al relacionar PCR e infeccidn respiratoria aguda baja
causada por VSR; en el 19.8% se reportd positividad de la
PCR y en el 80.2% el resultado fue negativo. Al establecer
comparacion entre la PCR y positividad o negatividad del
VSR como causa de infeccion respiratoria aguda baja, se
observd que mientras en los que tuvieron positivo para
VSR la PCR resulté positivo en el 19.8% y negativo en el
80.2%; en cambio los que fueron negativos para VSR, la
PCR positiva se presenté en el 26.4% y negativa en el

73.6%. Tabla 4.

Si comparamos el hemograma en pacientes con
infeccidn respiratoria aguda y VSR positivo, con los que
fueron negativos para VSR; encontramos que el
hemograma resultdé sugestivo para infeccion viral en el
primer grupo en el 29.7%; y negativo en el 70.3%; mientras

gue en los pacientes VSR negativos, el hemograma resulté
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sugestivo de infeccion viral en el 18.2% y negativo en el

81.8%.

En relacion a la letalidad en nuestro estudio ningun

paciente con VSR positivo fallecio, siendo la totalidad de

los pacientes dados de alta.

No se observé asociacion estadistica significativa
segun chi cuadrado para tablas de contingencia con las
variables sexo, residencia, hemograma, proteina C reactiva

y condicion al momento del alta. Ver tabla 4, 5y 6.
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Tabla 4. Factores demograficos y VSR
en moco nasal de los/as 163 nifios/as menores de dos
afios, hospitalizados en el servicio de pediatria del

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2008”.

IC

Variable OR : : Valor P
Inferior  Superior

Sexo 1.06 0.49 2.28 0.879

Residencia 1.15 0.55 2.41 0.701

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboracién: Las autoras

-117 -
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



e UNIVERSIDAD DE CUENCA
i Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

Tabla 5. Exdmenes de laboratorio y VSR en moco nasal
de los/as 163 ninos/as menores de dos afnos,
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2008".

Examenes de IC
OR : : Valor P
laboratorio Inferior ~ Superior
Hemograma 1.64 0.78 3.45 0.184
PCR 0.68 0.33 1.43 0.317

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboracién: Las autoras
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Tabla 6. Variables del estudio y VSR en moco nasal
con resultados positivos de los/as 37 nifios/as menores
de dos afos, hospitalizados en el servicio de pediatria

del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2008”.

: Categoria
variables Frecuencia %
Sexo Hombre 24 64.9
Mujer 13 35.1
Edad 1 - 3 meses 22 59.5
4 — 6 meses 3 8.1
7 —9 meses 2 5.4
10 — 12 meses 7 18.9
13 — 15 meses 1 2.7
16 — 18 meses 1 2.7
22 — 24 meses 1 2.7
Residencia Urbana 21 56.8
Rural 16 43.2
Prematuridad | Si 5 13.5
No 32 86.5
DBP Si 4 10.8
No 33 89.2
Ventilacion Si 5 13.5
mecanica No 32 86.5
previa Si 4 10.8
Cardiopatia No 33 89.2
Si 1 2.7
Sindrome de | No 36 97.3
Down Positivo 18 48.6
Negativo 19 51.4
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Hemograma | Positivo 18 48.6
Negativo 19 51.4

PCR Normal 2 5.4
Engrosamiento 13 35.1

Radiografia peribronquial

de torax Neumonia 19 514
intersticial 3 8.1
Consolidacion 37 100
Alta 0 0

Condicion Fallece

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboraciéon: Las autoras
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El virus sincitial respiratorio (VSR) es un patégeno
respiratorio muy frecuente en lactantes y niflos aunque
puede dar lugar a una enfermedad respiratoria aguda a
cualquier edad. Es la principal causa de hospitalizacion por
enfermedad del tracto respiratorio en nifios (bronquiolitis y
neumonia) y un motivo de consulta muy frecuente en

Atencion Primaria.

Segun Herrera Rodriguez y col, un porcentaje
importante de las infecciones respiratorias que ocurren en
menores de 10 anos y que ameritan atencion en hospitales
de tercer nivel en Colombia, son causadas por virus
respiratorios; destacandose por su frecuencia el VSR,
especialmente en las formas severa o0 moderada,
superando entre 5 y 7 veces a los otros agentes virales.

No solamente el VSR es mas frecuente, sino que hay
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mayor asociacion con enfermedad respiratoria baja, mayor
tendencia a las formas  severas, al asociarse con

frecuencia a neumonia y bronquiolitis .

En nuestra investigacion, la frecuencia de infecciones
respiratorias agudas bajas provocadas por el virus sincitial
respiratorio, es de 22.7%, inferiores a las publicadas por

(4

Gutiérrez “? en México, quien encuentra valores del 47.2%

o Sanguinetti “*

, en Uruguay que reporta valores del
76.31%. Esta diferencia podria deberse al tamafo de la
muestra, al periodo de la investigaciéon que en los citados
fueron durante el periodo invernal donde la frecuencia es
muy elevada; en cambio nuestra investigacion no considero
la estacionalidad. Hay que considerar que las
enfermedades por VSR no son de declaracién obligatoria, y

que en la mayoria de los estudios, los porcentajes de

deteccion viral descritos se situan alrededor del 35-45%,
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por lo que la verdadera incidencia probablemente esté

infravalorada “".

Segun  algunos estudios el VSR afecta
aproximadamente al 75% de los nifios durante el primer
ano de vida, en nuestro estudio este valor fue del 91.9%.
Se considera que globalmente, un 2-3% de nifios de
menos de 2 afnos, con Infeccidén por VSR sera hospitalizada
y la mortalidad sera del 1%; similar valor al encontrado en

(1,7)

nuestro estudio que es del 1.8% *""/; aunque en grupos de

riesgo la tasa puede acercarse al 3% “".
Al evaluar la edad, encontramos un predominio en
menores de 1 - 3 meses lo que es similar a lo reportado por

(28

Spremolla 9 y Bellizona “® en Uruguay; que se explica

por las caracteristicas anatomicas Yy fisiolégicas del aparato
respiratorio, la mayor susceptibilidad al contagio por virus
en relacion con niveles bajos de IgA, la que alcanza las

cifras del adulto hacia los seis anos; con incremento del
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riesgo y la severidad de la enfermedad respiratoria, e

incluso de hospitalizacion.

En cuanto al sexo, algunos autores han planteado que
el varon es mas sensible a la accion de los cambios y/o

alteraciones del medio ambiente, lo que los coloca en una

(48)

posicion desventajosa ante las infecciones Segun

nuestros resultados los varones fueron el grupo mas

afectado con el 63.8%; similar al 59% y 64.9% reportado

(42) (10)

por Sanguinetti y Spremolla respectivamente.
Provinieron del area urbana el 54%, tasa, similar a lo
documentado en la literatura ya que es conocido que el
medio urbano genera mayor cantidad de contaminantes
debido al desarrollo industrial caracteristico de esta zona, lo

que contribuye a la agresion de las vias respiratorias.

El hemograma ni la PCR fueron datos de laboratorio

que orientaron hacia el diagnoéstico de infeccién viral,
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siendo aun mas dificil que éstos datos permitan establecer
la relacion con VSR; criterio que es compartido por

Sanguinetti “2.

En cuanto a los hallazgos radiolégicos que apoyen la
orientacion etioldgico viral, se ha descrito la presencia de
afectacion intersticial difusa, hiperinsuflacion y en algunos
casos dareas de consolidacién parenquimatosa “?. En
nuestro estudio se observo una mayor frecuencia de casos
positivos para virus sincitial respiratorio con el reporte de
neumonia intersticial en la radiografia de torax en el 51.4%;
seguido por reporte de engrosamiento peribronquial; similar
al 44.4% de reportes de infiltrados intersticiales de las
radiografias estudiadas por Bellinzona y algo inferior al
69.2% de los reportes de Spremolla.

En esta poblacion no se demostrod relacidon entre sexo,
residencia, hemograma, PCR, o la condicion al momento

del alta.
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En la literatura se ha descrito la relaciéon de factores
de riesgo con infeccién grave por virus sincital respiratorio
que requieren hospitalizacion, como son: prematuros,
displasia broncopulmonar (DBP), cardiopatia congénita,
sindrome de Down, ventilacibn mecanica previa y ciertos
factores ambientales (tabaquismo pasivo, asistencia a
guarderias, malnutricion, condicidn socio-econdmica,
educacion materna, entre otros) que aumentan las tasas de
hospitalizacion hasta cinco veces, en relacion a la

17713142131 En nuestro estudio se

poblacién en general ¢
ha relacionado los factores de riesgo: prematuridad,
displasia broncopulmonar, ventilacion mecanica previa y
Sindrome de Down, con VSR como causa de infeccion
respiratoria baja. Se observd una asociacién estadistica
significativa con la ventilacion mecanica (OR 6.40) y con la
displasia broncopulmonar (OR 4.97). Los factores

ambientales no fueron evaluados en nuestro estudio,

debiendo incluirse el riesgo social en futuras

-126 -
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



e UNIVERSIDAD DE CUENCA
t”‘-j"f{l Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

investigaciones para formular recomendaciones de
prevencion basadas en nuestra realidad. Asi como el
seguimiento de nifos de alto riesgo para valorar, la
profilaxis pasiva y otras medidas de prevencion, como la

educacion para la salud en poblaciones vulnerables.

En nuestro estudio la letalidad fue nula, similar a lo

reportado en los estudios de Sanguinetti, Spremolla y

Bauer (10,25,42).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Autor:

7.1.Se analizaron 163 nifos/as, ingresados en un

periodo de tiempo de seis meses, el 22,7% es
positivo para VSR, la mayoria de sexo masculino
(64.9%), residen en area urbana (58.6%) y la
poblacion mas vulnerable a infeccion respiratoria
aguda baja son los menores de 1 afo con
predominio significativo en nifios/as de 1 — 3

meses de edad.

7.2.En cuanto a los factores de riesgo presentes en

nifos/as con infeccidn respiratoria aguda baja
positiva para VSR, la displasia broncopulmonar vy
la ventilacion mecanica son un factor de riesgo
para infeccion respiratoria aguda baja por VSR, en
los que se demostré6 asociacion estadistica

significativa (riesgo).
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7.3.Los estudios hematologicos, no constituyen un
parametro util para diferenciar la etiologia de la
infeccidon respiratoria aguda baja por VSR,
considerando que en esta investigacion no se
realizo la determinacion de otros virus.

7.4.La neumonia intersticial y el engrosamiento
peribronquial son los principales reportes
radiologicos de la radiografia de térax, similares a
los encontrados en la mayoria de los casos de
nifios con infeccion respiratoria aguda baja, por lo
que no son utiles para el diagnéstico de IRAB por
VSR.

7.5.Como hemos observado en la mayoria de los
nifos/as con IRAB por VSR, la evolucion es
favorable, debemos considerar que la frecuencia
es mayor en menores de tres meses en los que
este VSR puede determinar un cuadro clinico

grave.

-129 -
Autor:  Dra. Alba Milena Célleri Gomescoello
Dra. Doris Patricia Jerez Cardenas
Dra. Maria Fernanda Ortiz Hinojosa



e UNIVERSIDAD DE CUENCA
*_'.'i";' Facultad de Ciencias Médicas
Postgrado en Pediatria
TEMA: “FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO, EN NINOS MENORES DE DOS ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.
CUENCA. 2008”

7.6.No se observd ningun caso de fallecimiento en
los nifios/as que tuvieron resultado positivo para el
virus sincitial respiratorio durante el periodo de

estudio.

7.2. Recomendaciones

Se plantea la necesidad de observar a este grupo
etario en un mayor periodo de tiempo lo cual nos permita
obtener un mayor numero de casos y por lo tanto definir de
mejor manera los factores de riesgo estudiados, asi como
su estacionalidad y otros que por las limitaciones

economicas no fueron posibles identificar en este estudio.

Identificar los casos de etiologia viral de manera
oportuna y efectiva con el uso de técnicas rapidas para la
deteccion de VSR, con resultados disponibles al cabo de
pocos minutos; lo cual favorecera el manejo adecuado de

la infeccion respiratoria aguda baja en cuanto al uso
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racional de antibidticos y evitar la infeccidn cruzada en
ninos hospitalizados, a través de la creacion de salas de
aislamiento y limitacion de visitas al hospital, especialmente
para pacientes con factor de riesgo; de esta manera se
intentara abatir costos y sobre todo disminuir la
morbimortalidad de los nifios internados por infecciones

respiratorias agudas bajas.

En cuanto a medidas de prevencion seria importante
educar al personal de salud y familiares para el manejo y
cuidado adecuado de los nifos/as con IRAB por VSR,
como es el lavado adecuado de las manos, evitar la
exposicion de nifios con factores de riesgo a individuos
infectados en lugares que no se puede controlar, como las

guarderias.

Se recomienda también la posibilidad de ampliar esta

investigacion para determinar otros factores de riesgo no
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considerados en este estudio, como nivel socio econdmico
bajo, asistencia a la guarderia, exposicion a tabaquismo
pasivo, falta de lactancia materna, educacion materna
limitada y malnutricion, lo cual favorecera el mejor manejo
intra hospitalario de estos pacientes y con ello la posibilidad
de realizar profilaxis en nifios de alto riesgo mediante el

uso de vacunas para evitar la IRAB por VSR.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
BAJAS CAUSADAS POR EL VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO EN NINOS MENORES DE UN ANO,
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO.CUENCA. 2008”

Nombre: N° de HC:T—11
Sexo: M O F O Fechadeingreso: dd mm aa
Edad: ™3
1 — 3 meses
4 — 6 meses
7 — 9 meses

10 — 12 meses

13 — 15 meses
22 — 24 meses

Residencia:
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Factores de riesgo:

Prematuridad Si [ No [

DBP Si [ No [
Ventilacién mecanica previa Si [ No [
Cardiopatia Si No —
Sindrome de Down Si B No [
Exadmenes:

1. VALORES DE HEMOGRAMA (sugestivos de infeccion
viral):
Sugestivo [

No sugestivo [

2. PCR:
Positivo:[]
Negativo: —

3. INFORME DE RX DE TORAX:

Normal [ ]
Enfisema [
Engrosamiento peribronquial -
Neumonia intersticial [
Consolidacion ]
Atrapamiento aéreo

L]

Derrame pleural
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4. DETERMINANCION DE VRS EN MOCO NASAL:

POSITIVO:

NEGATIVO: [

5. CONDICION: ALTA: FALLECE:

Nombre y firma del investigador
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Frecuencia de Infecciones Respiratorias Inferiores
causadas por virus sincitial respiratorio, en ninios menores
de dos afos hospitalizados en el servicio de pediatria del

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2008.

Nombre y apellido del paciente:
Institucion:
Fecha:

Sefor padre de familia la presente tiene el objetivo de
informarle acerca del estudio que realizaremos los
meédicos postgradistas de pediatria de la Universidad
de Cuenca: Dra. Doris Jerez, Dra. Milena Célleri, Dra.
Fernanda Ortiz, sobre el uso de una prueba para el
diagnostico de virus sincitial respiratorio como agente
causal en infecciones respiratorias inferiores, en niinos

menores de dos afnos ingresados en el servicio de
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pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso, debido a
que en la actualidad los procesos infecciosos
respiratorios causados por virus; se han convertido en
un problema de salud publica que cada vez es mas
frecuente, su importancia radica en encaminar la
terapéutica adecuada para estos procesos, por lo que
se pretende realizar el trabajo de investigacion que
lleva por titulo Frecuencia de Infecciones Respiratorias
Inferiores causadas por virus sincitial respiratorio, en
ninos menores de dos afos hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca. 2008.

Este estudio consiste en tomar una muestra de moco
nasal, la cual es una prueba inocua, indolora y sin efectos
secundarios, ademas le comunicamos que no se realizara
ningun procedimiento extra que represente un riesgo en la
salud del nifo, tampoco representara un gasto econdémico

para su persona, se guardara reserva sobre los datos
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individuales obtenidos en el estudio, pero los datos
generales se daran a conocer en el estudio, el
representante tiene la plena autorizacion y libertad para
participar, mantenerse en el estudio o separarse del mismo.
Para la realizacion de este estudio requerimos de su

consentimiento.

Yo

con numero de cédula....................... en calidad de
........................................... del
NIAO/A. ..., manifiesto que he

entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el proceso médico citado y
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se realice los
procedimientos indicados para el presente estudio.

Firma del representante

Firma Testigo:
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Atentamente:
Dra. Doris Jerez C. Dra. Milena Célleri G. .Fernanda Ortiz H.
Médico Médico Médico
Nro Tef: 2869519 Nro Tef: 2831324 Nro Tef: 4096555
Jose Santos N° 16 Presidente Cérdova 2-19 David Diaz 1-43.
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