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PREFACIO

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB), especialmente neumonia y bronquiolitis,
han sido consideradas como un importante problema de salud publica en todo el mundo. Diferentes
estudios hacen referencia a la alta morbi-mortalidad generada por estos eventos, especialmente en los
menores de cinco afios. La mayoria de ellos debidos a agentes virales, causados principalmente por el
virus sincitial respiratorio.

Como parte del fortalecimiento de la vigilancia de estas enfermedades en nuestro pais, se
realizo el siguiente estudio, con el propdsito de determinar si este virus juega un papel importante en la
severidad de las IRAB y cuéles otros factores de riesgo inciden en la misma. Para que basados en los
resultados del mismo, se pueda no solo fortalecer la vigilancia de estos eventos, sino también proponer
estrategias de prevencion y control, para los establecimientos de salud en la Caja Costarricense de
Seguro Social, institucion que en nuestro pais brinda la atencion a las personas. Y mejorar la calidad de

vida de los nifios menores de 5 afios.
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones agudas de vias respiratorias bajas (IRAB) en menores de cinco afios
causan entre 30 a 50% de consultas, 27 a 40% de hospitalizaciones pediatricas y méas de 2 millones de
muertes, especialmente en paises subdesarrollados. En Costa Rica las IRAB han pasado de una tasa
de 32/1000 niflos menores de 5 afios en el 2011, 39/1000 niflos menores de 5 afios en el 2012. Se
realizé estudio para determinar si el virus sincitial respiratorio (VSR) incide en la severidad de la IRAB
en los menores de cinco afios, identificar factores de riesgo y proponer medidas de prevencion.

Métodos: Estudio caso-control. Calculo de muestra con 95% confianza, potencia 80% y exposicién
estimada controles 50%, seleccionados por muestreo aleatorio simple, de la base de egreso Hospital
Nacional de Nifios (HNN) con diagnéstico de IRAB de etiologia viral, confirmados por laboratorio.
Caso: <5 afios con diagndstico de IRAB y saturacién de oxigeno (SO2? <93% y control: <5 afios con
diagnéstico de IRAB con SO? 293%. Se realizd prueba de X, para identificar asociacion entre IRAB
severa ( SO2<93%) y variables socio-demograficas, clinicas y de severidad; razon de independencia
para determinar si la IRAB por VSR es factor de riesgo asociado a severidad y regresién logistica
multivariable para investigar otros factores de riesgo asociados a severidad. Las variables que
presentaron significancia estadistica fueron ajustadas por posibles variables confusoras sexo y edad.
Se calcularon OR ajustados (ORa) e intervalos de confianza del 95% (1C95%).

Resultados: Se estudiaron 104 casos y 208 controles. La diferencia entre casos y controles fue mayor
en invierno (X2=8,4;p=0,003), <4 habitaciones en vivienda (X2-6,9;p=0,009), comorbilidades asociadas
(X2=13,65;p=0,000), tirajes (X2-8,0;p=0,004), admision a unidad de cuidados intensivos (X2-7,9;p=
0,004), ventilacion  mecanica  (X2-13,5;p=0,000), leucograma >10.000 elementos/mms
(X2216,1;p=0,000). Prueba de independencia mostro (OR=4,7;IC95%=2,7-8,2). El analisis multivariable
mostro significancia estadistica en: comorbilidades (ORa=2,5;1C95%=1,5-4,2); adultos enfermos
previamente (ORa=2,8;1C95%=1,7-4,8); <cuatro habitaciones en la vivienda (ORa=2,0;1C95%=1,2-3,5),
VSR ORa=4,4;1C95%=2,7-7,4), enfermedad asociada (ORa=2,5;C95%=1,5-4,2) y leucograma
(ORa=2,7; 1C95%=1,5-4,9) .

Conclusiones/recomendaciones: Hubo asociacion entre IRAB severa y VSR, similar a lo descrito en
otros estudios. No se logrd entrevistar al 11% de madres o responsables del nifio. Se sugiere toma de
muestra a nifios con sospecha de IRAB en hospitales regionales y aplicacion de palivizumab a nifios
con factores de riesgo y educar a familiares de nifios con otras enfermedades que viven en contacto
con adultos enfermos y en hacinamiento para evitar contagio.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda baja, neumonia, bronquiolitis, virus sincitial respiratorio
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I. INTRODUCCION

Las infecciones agudas de las vias respiratorias bajas (IRAB) en nifios
menores de cinco afios contindan representando uno de los principales problemas
de salud publica en todos los paises del mundo, ya que son una de las causas mas
importantes de morbi-mortalidad infantil (18). Estas infecciones pueden generar
secuelas permanentes en el aparato respiratorio de los nifios afectados, con
consecuencias importantes sobre la calidad de vida, como: enfermedad respiratoria
grave con insuficiencia respiratoria, hiperreactividad bronquial; enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y oxigeno-dependencia, generando un impacto considerable
sobre los sistemas de salud (25).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las IRAB
representan actualmente en el mundo, entre el 30 al 50% de las consultas a los
establecimientos de salud, entre el 27 al 40% de las hospitalizaciones pediatricas y
mas de 2 millones de muertes, especialmente en los paises subdesarrollados (26).

A nivel mundial las Regiones de Africa y Asia Sudoriental son las que
soportan la mayor carga de mortalidad por esta enfermedad (40). En la regién de Las
Américas segun estimaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),

«la mortalidad por IRAB en menores de 5 afios va desde 16 muertos

por cada 100.000 nifios en Canada a mas de 3.000 en Haiti,

donde esta afeccion aporta entre el 20 y 25% del total de defunciones

en esa edad» (18).

Paises como Meéxico indican que las IRAB son la causa infecciosa mas
importante de hospitalizacion y de muerte entre nifios menores de 5 afos (25). En
Argentina representan la tercera causa mas frecuente de muerte en nifios menores
de 1 afo (alrededor del 10% de las muertes en este grupo), sélo superadas por la
mortalidad neonatal y las patologias congénitas. En la ciudad de San Pablo en
Brasil, el 27,7% de los nifios menores de cinco afios hospitalizados padecian una
infeccidon respiratoria aguda (25). Y en Uruguay constituyen la segunda causa de
mortalidad infantil post-neonatal (18).

En Costa Rica las IRAB, especialmente en los meses de invierno, estas
enfermedades representan la principal causa de consulta e ingresos hospitalarios.
Desde abril de 1983, son enfermedades de notificacion obligatoria segun decreto No.
14496-SPPS 29, para todos los establecimientos de salud publicos y privados. En
los dos ultimos afos la notificacién de estas enfermedades se ha incrementado,
pasando de una tasa de 32/1000 nifos en el afio 2011, a 39/1000 nifios, en el 2012.
El Sistema de Egreso Hospitalario, ha evidenciado, un incremento del 5% para el

mismo periodo.



Entre los virus mas frecuentes como agentes etiologicos de IRAB estan: virus
respiratorio sincitial (VRS), parainfluenza1,2 y 3, influenza A y B y adenovirus. Y en
los ultimos afios y de manera ocasional han sido notificados: coronavirus, rinovirus y

recientemente metapneumovirus (38).

A. Virus sincitial respiratorio
Las IRAB por VRS constituyen un problema en salud, ya que representan la
primera causa de hospitalizacion en los meses de invierno (36).

«Datos epidemioldgicos proporcionados por la OPS demuestran una elevada
morbilidad en algunos paises de América Latina, en el desarrollo de IRAB y
hospitalizacion por este virus: Uruguay 56%, Brasil 42%, Colombia 42%,
México 36%, Honduras y El Salvador 33%, Venezuela 31-66%, Chile 29% y
Costa Rica 15-20%» (25).

En Costa Rica en el periodo 2009-2010 fueron realizados en el Hospital
Nacional de Nifios (HNN) estudios sobre circulacion viral. De un total de 1844
muestras tomadas a nifios hospitalizados por IRAB y analizadas en el laboratorio,
fue posible identificar que el VRS fue el agente viral aislado con mayor frecuencia
(65% respecto a otros virus). También en este centro hospitalario la bronquiolitis por
este virus provoco la hospitalizacion de 948 nifios (1 dia a 17 afios, edad promedio 2
afos). La mayor incidencia se registrdo en los meses de julio y noviembre, meses

que corresponden a la época lluviosa (2).

Aunque este virus puede infectar a toda la poblacion pediatrica, afecta sobre
todo a los menores de cinco anos. Lactantes y nifios con factores de riesgo como:
prematuridad, fibrosis quistica, cardiopatias e inmunosupresion, suelen desarrollar
enfermedad grave por VRS, «presentando hospitalizacién mas prolongada, mayor
numero de ingresos en cuidados intensivos, con mas dias de tratamiento con
oxigeno y mas riesgo de requerir asistencia respiratoria mecanica como parte del
tratamiento» (18).

La forma mas frecuente de presentacion es la bronquiolitis aguda
caracterizada por obstruccion bronquiolar y atrapamiento aéreo. Con menos
frecuencia este virus se manifiesta como neumonia y puede progresar a Sindrome

de distress respiratorio (40).



B. indices de severidad
Para los casos con diagnostico de Bronquiolitis, la literatura menciona que
existen diferentes escalas para medir severidad, entre éstas la de:

«Wood-Downes-Ferres o el indice de valoracion del distress respiratorio

(RDAI por las siglas en inglés), en donde se toman en cuenta signos y

sintomas como: sibilancias, tiraje, entrada de aire, cianosis. A cada

subcategoria se le asigna un puntaje que permite identificar si la crisis es

leve, moderada o severa» (18).

Sin embargo no existe suficiente evidencia sobre su uso, tampoco escalas
validadas y especificas para esta enfermedad. "El uso de diferentes escalas en
diferentes estudios sobre tratamiento dificulta su comparacion” (13).

«En los casos de neumonia la severidad se asocia a taquipnea mayor de 50

resp/min en los menores de un afo y para los mayores de un aflo mayor a

40 resp/min, radiografia de térax que muestre infiltrado intersticial o difuso, y

leucograma alterado con predominio de linfocitos»(13).

Respecto a la saturacion de oxigeno, entendida como la medicion no invasiva
del oxigeno transportado por la hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos,
no existe un criterio definido respecto a cual es el porcentaje que indica hipoxemia o
mayor riesgo de compromiso ventilatorio. Por ejemplo la Sociedad Argentina de
Pediatria registra la saturacion de oxigeno medida con oximetro de pulso al
momento del ingreso respirando aire ambiental, en un nifo con sospecha de
bronquiolitis y “define como hipoxemia la saturaciéon menor de 90%” (26).

Otros como la sociedad americana de pediatria utilizan diferentes
parametros. «En el lactante consideran hipoxemia, saturacion de oxigeno inferior a
94% a aire ambiente. En nifios mayores si ésta esta por debajo de 95%» (25).

«Para los casos de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) la Sociedad

Latinoamericana de Infectologia Pediatrica consideran la medicién de la

saturacion de oxigeno en la sangre elemental para disminuir la mortalidad de

los nifios y como parametro de hipoxemia una saturacion de oxigeno a aire

ambiente < 92%» (21).

Limitaciones de esta técnica: alteraciones de la hemoglobina (MetHb o
COHDb), colorantes y pigmentos en la zona de lectura (ufias pintadas), fuente de luz
externa, hipoperfusion periférica, anemia, aumento del pulso venoso, que no detecta
hiperoxemia, ni hipoventilacion.

En el Hospital Nacional de Nifios de acuerdo al consenso de infectélogos y
neumologos y tomando en consideracion lo antes expuesto, se ha establecido
hipoxemia o mayor riesgo de compromiso ventilatorio cuando un nifio con sospecha

de IRAB independientemente de la edad, presenta una saturacién de O® a aire



ambiente inferior a 93%, utilizando para su medicion la oximetria de pulso. Lo que
sumado a otros signos y sintomas como: dificultad para la alimentacion (ingesta
menor del 50%), fiebre, aleteo nasal, tirajes, cianosis y radiografia de térax con
evidencia de atrape aereo, infiltrados, imagenes de consolidacion, derrame o

atelectasia, permiten valorar severidad y hospitalizacion.

C. Uso de palivizumab (Synagis)

Esta inmunoglobulina monoclonal sintética humanizada, esta indicada para la
prevencion de las enfermedades graves del tracto respiratorio inferior, que requieren
hospitalizacion, producidas por VRS en nifios nacidos a las 35 semanas o menos de
gestacion, que tienen menos de 6 meses de edad al inicio de la estacién por VRS, o
en ninos menores de 2 afos que han requerido tratamiento de la displasia
broncopulmonar durante los ultimos seis meses y en lactantes con cardiopatia
congénita.

Se han llevado a cabo dos ensayos clinicos con palivizumab, uno de ellos en
ninos con antecedentes de prematuridad, el estudio IMpact (37) y otro en lactantes
con cardiopatia congénita (14). En ambos se obtuvo una reduccion del riesgo y dias
de hospitalizacion, asi como en la necesidad de suplementos de oxigeno y de
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).



Il. JUSTIFICACION

Es de interés para nuestro pais, realizar un estudio que permita determinar si la
infeccion con el VRS incide en la severidad de una IRAB (neumonia, bronquiolitis)
de etiologia viral, en los nifos menores de 5 afos, en Costa Rica, en el periodo
2009-2010, con el propésito de:

e Instaurar de rutina el examen diagndstico para este virus en todos los

hospitales del pais.

e Instaurar medidas preventivas como el uso del palivizumab (anticuerpo
monoclonal), que especialmente en los grupos considerados de riesgo,
anteriormente citados, «ha demostrado efectividad en reducir las tasas de
morbilidad y hospitalizacion por esta causa» (23).

o Desarrollar Guias de Atencion que permitan estandarizar el abordaje de estas

patologias especialmente en el primer nivel de atencion.

A. Viabilidad y factibilidad de la investigacion

Este estudio fue considerado como de interés institucional por ser las IRAB
eventos de alta incidencia y estar incluidos en la Estrategia APER “Atencion Practica
de Enfermedades Respiratorias” cuyos principales objetivos estan dirigidos a la
descentralizacion del manejo de estas enfermedades hacia el primer nivel de
atencion, deteccion y diagnéstico oportunos, que permitan la reduccién de costos

hospitalarios.



Il. BENEFICIOS PARA LA SALUD PUBLICA

e Brindar informacion a la poblacién, especialmente a aquella donde exista mas
pobreza y hacinamiento, a través de campanas televisivas (Salud para todos)
o de radio (5 minutos por su salud), sobre medidas preventivas de IRAB,
como: lactancia materna, lavado de manos, técnica del estornudo (10), asi
como signos y sintomas de alarma que indiquen a la madre cuando llevar al
nifio a un establecimiento de salud, para diagndstico y tratamiento oportuno.

e Reducir la transmision de estas enfermedades.

e Mejorar los conocimientos, actitudes y practicas del equipo de salud en la
atencion de las IRAB.

o Estimular la colaboracion de otros programas institucionales en la vigilancia
de factores de riesgo para IRAB, como: Programa Ampliado de
Inmunizaciones, salud materno infantil, VIH/SIDA.

¢ Intensificar los esfuerzos de control ambiental para combatir la contaminacién
del aire domiciliario a través de estrategias que involucren los organismos

gubernamentales y no Gubernamentales.

A. Beneficios institucionales

Evidencia que sugiere que las IRAB severas estan asociadas a VRS y que, por lo
tanto, las acciones que estén dirigidas a prevenir las infecciones por este virus
pueden contribuir a:

¢ Reducir las tasas de morbi-mortalidad por estas enfermedades

o Reducir los costos por hospitalizacion y atencion de IRAB.



IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Determinar si la infeccion con VRS incide en la severidad de una IRAB
(neumonia, bronquiolitis) de etiologia viral, en los nifios menores de cinco afos, en
Costa Rica, en el periodo 2009-2010; identificar otros factores de riesgo y proponer

medidas de prevencion.

B. Objetivos especificos

e Describir los casos de IRAB de etiologia viral en niflos menores de cinco
afos diagnosticados en el 2009 y 2010 en tiempo, lugar y persona. Y por
otras variables sociodemograficas.

o Determinar si la infeccién con VRS es un factor de riesgo asociado a la
severidad (determinado por el nivel de saturacién de oxigeno arterial) de una
IRAB en nifios menores de cinco afos.

e Investigar si otros factores (del nifio, de la madre, del ambiente) actian como
factores de riesgo asociados a la severidad de una IRAB en nifios menores

de cinco anos.



V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) de etiologia viral en nifios
menores de 5 afos seran mas severas cuando son ocasionadas por el VRS, que las

ocasionadas por otros virus?

Hipoétesis:

Ho: Las infecciones respiratorias agudas (IRAB) de etiologia viral en nifios menores
de 5 anos, presentan una severidad igual o menor cuando son ocasionadas por el
VRS, que cuando son ocasionadas por otros virus.

Ha: Las infecciones respiratorias agudas (IRAB) de etiologia viral en nifios menores
de 5 afios, presentan una mayor severidad cuando son ocasionadas por el VRS,

que cuando son ocasionadas por otros virus.



VI. MATERIALES Y METODOS

A. Tipo de estudio:

e Caso- control

B. Poblacién:

Todos los egresos hospitalarios con diagnoéstico de IRAB (neumonia,
bronquiolitis) de etiologia viral confirmada por laboratorio (inmunofluorescencia), en
menores de cinco afios, que requirieron ser hospitalizados en el Hospital Nacional de
Nifios (HNN) entre el 1 de enero del 2009, al 31 de diciembre del 2010.

El HNN es un Hospital de referencia nacional, con una poblacién directa e
indirecta de 1128151 nifios (hasta los 14 afios de edad)

C. Definicion de Infeccidn respiratoria baja:

Las IRAB se definen como todo proceso infeccioso de menos de 15 dias de
evolucion, que comprometen el aparato respiratorio bajo. Se caracterizan por
rinorrea, congestion nasal y tos o dificultad respiratoria (8). En esta categoria se
incluyen el: croup (laringotraqueitis), bronquitis, bronquiolitis y neumonia, sin
embargo se seleccionan neumonia y bronquiolitis, por ser a las que el personal
meédico del HNN les solicita toma de muestra (aspirado nasofaringeo), de forma

rutinaria para identificacion viral.

Neumonia: infeccidon pulmonar que afecta a los alveolos y los tejidos circundantes,
con confirmacioén diagnostica por clinica, radiografia de térax e identificacion viral por
inmunofluorescencia. Codigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), J12.

Bronquiolitis: inflamacion aguda y difusa de los bronquiolos. Precedida por una
infeccion de las vias respiratorias altas, que se manifiesta clinicamente por
fendmenos sibilantes y signos de dificultad respiratoria secundarios a la obstruccién
de las vias areas, con confirmacion diagndstica por clinica, radiografia de térax e
identificacion viral por inmunofluorescencia. Cédigo de la CIE-10, J21.
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D. Criterios de ingreso al HNN por sospecha de IRAB:

Definicion de severidad (saturacion de oxigeno a aire ambiente inferior a
93%):

La oximetria de pulso se toma en el momento de la consulta al servicio de

medicina 6 (servicio de urgencia), utilizando para ello oximetro de pulso . Y se

asocia a los siguientes signos y sintomas para decidir hospitalizacion:

o Signos y sintomas: dificultad para la alimentacion (ingesta menor del
50%), fiebre, aleteo nasal, tirajes y cianosis y
o Radiografia de térax que evidencie: atrape aéreo, infiltrados,

imagenes de consolidacion, derrame o atelectasia.

Una vez indicada la hospitalizacion del paciente, éste se ingresa en el servicio

correspondiente, segun condicion. En éste, el médico que realiza el ingreso toma

una nueva oximetria de pulso y anota su resultado en el expediente de salud. Este

resultado fue el tomado en consideracion para seleccionar los casos y controles en

este estudio.

E. Definiciones de caso y control

Caso

Pacientes menores de 5 afios con diagnostico de egreso de IRAB (neumonia,
bronquiolitis) de etiologia viral en cuyo expediente de salud se registré una
saturacion de oxigeno a aire ambiente menor a 93%.

Control

Pacientes menores de 5 afios con diagndstico de egreso de IRAB (neumonia,
bronquiolitis) de etiologia viral en cuyo expediente de salud se registré una

saturacién de oxigeno a aire ambiente igual o mayor a 93%.

F. Criterios de exclusion

Todos los casos o controles con diagnostico de IRAB sin muestra de lavado
nasal o aspirado nasofaringeo.

Todos los casos o controles que hubieran presentado mas de un episodio de
IRAB en el periodo de estudio.

Todos los casos o controles cuyo reporte de laboratorio indicara coinfeccion
viral (mas de un virus como agente etiologico para las IRAB de estudio)
Todos los casos o controles cuyo reporte de laboratorio indicara infeccion

bacteriana (neumonia)
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e Todos los casos o controles en cuyo expediente de salud se registre en el

diagnostico de egreso IRAB nosocomial.

G. Calculo de la muestra:

Se utilizé el programa Episcope (version 2.0, Edinburgh University, Author: Klaas
Noordhuizen. Author: Dr Michael Thrusfield), para el calculo de la muestra tomando
en consideracion los siguientes parametros:

o Numero de controles por caso: 2

e Exposicién estimada de controles: 50% ('consenso servicios de infectoogia y

neumologia HNN)

e Minimo OR significativo a detectar: 2

¢ Nivel de confianza: 95%

e Potencia: 80%

Lo que nos da un tamafo de muestra de 104 casos y 208 controles (2 controles

por caso)

H. Selecciéon de casos y controles:
1. Revision de la base de datos del laboratorio de virologia
o Para excluir aquellos pacientes en cuyo reporte de laboratorio se registrara:
o |IRAB de etiologia bacteriana
o coinfeccion viral
2. Revisién de la base de datos de egreso hospitalario:
o Para excluir aquellos pacientes que hubieran tenido mas de un ingreso por
IRAB en el periodo de estudio.
3. Muestreo aleatorio simple de los expedientes de salud (numero registrado para
cada paciente estudiado en la base de datos del laboratorio de virologia).
Y revision de los mismos:
o Para excluir todos los casos o controles con diagnodstico de egreso IRAB
nosocomial.
o Para excluir todos los casos o controles con diagndstico de IRAB sin muestra
de lavado nasal o aspirado nasofaringeo.

o Seleccionar los casos y controles

! No se encontro en la literatura informacion al respecto
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I. Fuentes de datos

e Libro del laboratorio de virologia del HNN: esta base de datos brindo
informacion sobre el nUmero de pacientes ingresados al HNN con diagnéstico
de IRAB de etiologia viral (numero de expediente, tipo y nimero de muestras
procesadas, virus identificado).

e [Egreso hospitalario: esta base brindé informacion referente al diagnéstico de
egreso.

o Expediente de salud: su revisién permitié seleccionar los casos y controles y
recolectar datos en relacién a cada una de las variables de estudio
(exposicion, clinicas, radiologicas y de laboratorio)

o Para la recoleccion de los datos del expediente de salud se disefi¢ un
formulario con preguntas abiertas y cerradas pre-codificadas (Anexo
No.1)

o Entrevista a la madre o responsable del nifio:

o Para la entrevista a la madre o responsable del nifio(a) se diseid un
formulario con preguntas abiertas y cerradas (Anexo No.2)

o Con la direccion anotada en el expediente de salud se distribuyeron
los casos y controles por area de salud.

o Se contacto y envio listado al personal de registros de estadisticas de
salud (REDES) para verificar que el nifio se encontraba actualmente
como usuario de ese establecimiento de salud, se corroboré nimero
de teléfono y direccion.

o Una vez obtenidos los datos solicitados se realizd la encuesta, de
preferencia por la investigadora o por el personal técnico de atencion
primaria (’ATAP) del area de salud (previa capacitacion), via
telefonica o a través de visita domiciliar.

o La pérdida no debid superar el 15% entre los casos y los controles.

J. Recoleccion de muestras y analisis por el laboratorio:
Las muestras para estudio por virus correspondieron a lavados nasales y/o
aspirados nasofaringeos. Estas representan las mejores muestras para realizar la

deteccién de antigenos virales monoclonales. Las mismas fueron tomadas durante

2 Asistente Técnico de Atencion Primaria
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las primeras 24 horas de hospitalizacion en el servicio correspondiente por el

personal médico. Se utilizo para ello equipo de proteccion y un Kit de aspiracion.

Técnica utilizada para la recoleccién de la muestra:

El Kit proporciona un tubo, cuyo extremo mas delgado se conecté a una
sonda de alimentacion estéril y el de mayor diametro a una bomba de vacio. La
sonda de alimentacion se introdujo por la fosa nasal del paciente lentamente; en el
momento que se desencadend la tos, se aspird y retird. La muestra fue rotulada y
trasladada inmediatamente al laboratorio, guardando cadena de frio a 4 grados
centigrados.

Técnica utilizada para el procesamiento de las muestras

La técnica utilizada para el analisis de estas muestras fue Ila
inmunofluorescencia directa (IFD) e indirecta (IFI), debido a que su facilidad de uso y
rapidez permiten dar un diagnéstico en un plazo menor a 24 horas y
consecuentemente esto permite tomar las medidas de aislamiento de los pacientes
para evitar transmision de los virus.

Esta es una técnica de inmuno-marcacion que hace uso de anticuerpos
unidos quimicamente a una sustancia fluorescente para demostrar la presencia de
una determinada molécula. Utilizando para ello diferentes tipos de Kit. El utilizado
durante ese periodo fue el Kit de conjugado anti-raton IgG-FITC. LIGHT
DIAGNOSITCSTM MILLIPORE CHEMICON INTERNATIONAL catalogo #3110).

Es una técnica con alta sensibilidad 93-98% y especificidad 92- 97%. No
obstante, la sensibilidad y especificidad varian de acuerdo al anticuerpo, al virus, la
cepa a ser detectada, al titulo viral en el momento de toma de la muestra y a la

adecuada obtencién de la misma (2)

K. Variables de estudio

Las variables propuestas en este estudio como factores de riesgo para IRAB,
surgen de una exhaustiva revision de la literatura, especificamente para VRS. En
diferentes articulos (incluidos en la bibliografia consultada) se hace referencia a
factores de riesgo del huésped y del medio que facilitan la infeccion y desarrollo de
enfermedad por este virus. Con base en lo anterior se estableci6 la codificacion de
cada una de las variables de estudio en dos categorias 0 y 1. Siendo ésta ultima la
considerada de riesgo. Las variables de exposiciéon se presentan en la tabla No. 1.
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Variables clinicas. Respecto a las variables clinicas la categoria de riesgo

significd que los pacientes (casos o controles) hubieran presentado cada uno de los

signos o sintomas enumerados a continuacion:

Tos
Rinorrea

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria: 50 resp/minuto en los menores de un afio y para los
mayores de un afio mayor a 40 resp/minuto,

Frecuencia cardiaca: mayor a 160 para los menores de 1 afio y mayor a 140
para los nifos de 1-5 afos

Sibilancias

Tirajes intercostales

Apnea

Cianosis

Temperatura mayor a 37.5°C

Porcentaje de saturacion O,<a 93%

Atrape aéreo

Consolidacion

Infiltrados
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Tabla No. 1: Variables de exposicidon segun categoria de riesgo

Variable Criterio de riesgo
Edad menor de un afo
Sexo masculino

Escolaridad de la madre
Forma de preparar los
alimentos

Lugar de residencia
Lactancia materna

Estacion
Co-morbilidades
asociadas

Prematuridad
Leucograma
Germen/IRAB
Tratamiento

Asistir a guarderia
Exposicion pasiva al
humo del cigarrillo

Nifios en la vivienda

Otros ninos enfermos

Adultos enfermos
Numero de personas
viviendo en la misma
vivienda

No. de habitaciones en la
vivienda

Numero de personas que
dormian en la misma
habitacion del nifo
Mascotas en la vivienda

haber cursado solo la primaria
cocinar con lefa

urbano-marginal

menos de un mes (por considerar que especialmente
durante el primer mes la madre transfiere inmunidad al
nifo a través de la lactancia materna)

Invierno

cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar por
prematuridad, enfermedad neuromuscular o deficiencias
del sistema inmunoldgico (cancer, transplante, SIDA),
Diabetes mellitus, fibrosis quistica

nacido antes de la semana 35 de gestacion

mayor o igual a 10,000 elementos/mm?

virus respiratorio sincitial

ventilacién mecanica

por mas de dos horas

madre, padre u otro miembro de la familia que consuma
mas de tres cigarrillos por dia

uno o0 mas ninos menores de cinco afos en la vivienda,
excluido el caso de estudio

uno o mas nifios enfermos (ER) previamente o durante
la enfermedad del nifio

adultos enfermos previamente o durante la enfermedad
del nifio

mas de cuatro

menos de cuatro

mas de tres

perro, gatos u otros
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Variables de severidad. Respecto a las variables de severidad la categoria de
riesgo significé que los pacientes (casos o controles) hubieran presentado cada uno
de los signos o sintomas enumerados a continuacion:

e Haber ingresado a una UCI

e Radiografia de térax con

o atrape aéreo, 0

o infiltrados, o

o consolidacion
e Tratamiento

o Haber requerido ventilacion mecanica
e Estancia hospitalaria

o Haber estado hospitalizado mas de 3 dias

L. Anadlisis de datos
o Descripcion epidemioldgica:

o Se describira por medio de proporciones la distribucion de las
variables epidemiolégicas, sociodemograficas, clinicas, tratamiento y
laboratorio entre los casos y los controles.

o La mediana sera utilizada para dias de estancia hospitalaria y edad

o Se calculara el Chi cuadrado (X;) y el valor de p (utilizando como
punto de corte <0,05) para algunas de estas variables.

e Para probar la hipétesis nula: se utilizara una prueba de independencia de X,
y el calculo de Odds ratio crudo (OR).
o Anadlisis de factores de riesgo y factores de confusion
o Analisis univariado
= Calculo de OR crudos y sus intervalos confianza al 95%(IC
95%) para investigar la asociacion entre la severidad de las
IRAB (variable dependiente) y los factores de riesgo (variables
independientes).

o Regresion logistica multivariable

= Fueron incluidas inicialmente en el modelo, todas las variables
consideradas factores de riesgo.

= Se mantuvieron en el mismo las variables con un valor de p
menor a 0.20 y que hubieran presentado significancia
estadistica. Este valor fue fijado por el investigador una vez

revisada la literatura, con el objetivo de identificar el modelo
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que con el menor numero de variables posibles generara una
prediccion mas precisa y valida de la respuesta evaluada.

» Las variables seleccionadas para ser ajustadas por posibles
variables confusoras sexo y edad fueron aquellas que
presentaron significancia estadistica . Se calcularon Odds ratio
ajustados(ORa) y sus intervalos de confianza al 95%.

Softwares utilizados
e Epi-info 3.2.1
e SPSS version 21.0.0

e Stata version 3.1

M. Aspectos éticos:

Antes de dar inicio con la investigacion se coordind una reunion con el Dr.
Wilberth Alfaro del Laboratorio de Virologia y con el Lic. Claudio Solis, Jefe del
Servicio de Registros y Estadisticas de Salud del Hospital Nacional de Nifios, para
brindar informacién sobre el estudio. Y establecer las pautas para la revision de las
base de datos de laboratorio y expedientes de salud.

Una vez obtenidos los datos de procedencia de la madre o responsable del
nifo, se procedié a solicitar una reunién con el Director de cada area de salud con
casos, para brindar informacion sobre el estudio, solicitar apoyo requerido por parte
del personal de REDES para la localizacion de los mismos y para brindar
capacitacion sobre la encuesta a personal de enfermeria y ATAPS. La encuesta fue
validada entre los funcionarios de dos areas de salud.

El personal de salud previa aplicacion de la encuesta, se identific6 como
funcionario del area de salud correspondiente segun lugar de residencia y explico los
intereses del estudio.

El consentimiento de las madres o responsables del nifio, fue verbal y

voluntario.



VIl. RESULTADOS

A. Seleccion de los casos y controles

Durante los afios 2009-2010 fueron diagnosticados en el HNN 1970 casos de
IRAB en nifios menores de 5 afios. De éstos fueron eliminados: 126 por
corresponder segun el reporte de laboratorio a infeccion bacteriana, 34 por haber
presentado mas de 1 episodio de IRAB en el mismo afo, 12 por haberse
corroborado en el reporte de laboratorio coinfeccion viral y 24 por haberse registrado
en el expediente de salud IRAB nosocomial.

De un total de 1774 casos se fueron seleccionando los casos y los controles
por muestreo simple al azar, tomando como parametro la saturacion de oxigeno,
hasta completar la muestra correspondiente de 104 casos y 208 controles (ver
Gréafico 1).

La encuesta de factores de riesgo de IRAB, fue respondida por el 96%
(100/104) de los casos y por el 86% (178/208) de los controles. La no respuesta
correspondié a un 11% y se debid a la no localizacién de los casos y controles en
las areas de salud, por direccion (visita realizada por el ATAP) y nimero de teléfono
proporcionados en la base de datos del HNN en el periodo de estudio. Todas las
personas contactadas aceptaron participar en el estudio.

A pesar de que las entrevistas fueron realizadas tres afios después de
ocurrido el evento las madres tenian muy presente la afeccion respiratoria que habia
provocado la hospitalizacion de su hijo(a), debido a la coincidencia con el inicio de la

pandemia de influenza.
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Grafico 1: Flujograma de seleccion de casos y controles

Excluidos:

126 (correspondian a infeccién
bacteriana)

34 (méas de 1 ingreso por IRAB en
el periodo de estudio)

12 (coinfeccion viral)

24 (IRAB nosocomial)

/

Total de casos con
diagnostico de IRAB
2009-2010

n=1.970

'

Seleccion de casos y controles
Imuestreo simple al azar

n=1.774

l
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104 casos

208 controles

No se logro
contactar a:
4 casos

30 controles

B. Descripcion de los casos y controles de IRAB.

1. Caracteristicas sociodemograficas. De los 312 pacientes con diagnédstico de
IRAB, 58% (180/312) correspondieron al sexo masculino y 42% (132/312) al
femenino. El grupo de edad donde se presentaron el mayor nimero de enfermos,
71% (221/312), fue el de 2 a menos de 12 meses. La mediana de edad para los
casos fue de 8 meses (rango=1-48) y para los controles de 7 meses (rango=1-54).
De acuerdo con el lugar de residencia, el 57% (178/312) procedian de zonas urbano-
marginales y el 43% (134/312) restante de zonas urbanas y rurales.

Los virus identificados en las muestras analizadas correspondieron a VSR
49% (152/312), parainfluenza3 26%(81/312), parainfluenza2 10% (31/312),
adenovirus 8% (24/312), parainfluenzal 7% (22/312) y methaneumovirus  0.64%
(2/312).

El 59% (184/312) de las viviendas en donde vivian estos nifios, tenian
menos de 4 habitaciones.

Ninguno de los nifilos hospitalizados por IRAB habia recibido terapia

preventiva con palivizumab (Synagis- nombre comercial).
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El 86% (269) de las IRAB se presentaron en los meses de invierno,
especialmente en los meses de setiembre a diciembre, Grafico No.1.

No hubo defunciones por esta causa durante el periodo de estudio.

Grafico No.2: Casos de IRAB seguin caso-control por mes HNN, 2009-2010

35 -

30 4

25 |
8 20
@ ) m Controles
o
6 15 4 m Casos
Z

10 -

5 |

0 -

] O O € © & ¢ @ ¢
%& ((éo& &é V\g Q@ 5\\‘\ N S . \@6\0 0(}\}0 . éo 'é@
o s SN

Respecto a las variables sociodemograficas no se encontré diferencia
significativa (p=0) entre los casos y los controles; excepto para la estacion invierno y
menos de 4 habitaciones en la vivienda.

La probabilidad de desarrollar IRAB en invierno no es igual para los casos
severos que para los controles (X.- 8,4, p:0,003). En el invierno se concentraron el
94% (98/104) de los casos severos comparado con el 82% (171/208) de los
controles (casos leves). La probabilidad de vivir en una vivienda de menos de cuatro
habitaciones es diferente en los casos con 75% (78/104) que en los controles con
51% (106/208) (X,- 6,9, p: 0,009 (Ver Tabla No.2)
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Tabla No.2: Caracteristicas epidemioldgicas y sociodemograficas de casos y
controles segun tipo, HNN, 2009-2010

Variables No. No.
sociodemograficas | casos % controles % X2 p
Sexo
Hombres 54 52 126 61 2,1 0,144
Mujeres 50 48 82 39
Edad
<12 meses 72 69 149 72 0,1 0,660
12 a menos de 32 31 59 28
59 8m 7m
Mediana de
edad
65 63 113 54 1,8 0,169
Lugar de residencia 39 37 95 46
Urbano-marginal
Otras zonas
98 924 171 82 8,4 0,003
Estacion 6 6 37 18
Invierno
Verano 78 75 106 51 6,9 0,009
Menos de 4
habitaciones en la
vivienda

2. Caracteristicas clinicas. El cuadro clinico inicié con sintomatologia de las vias
respiratorias altas. Los enfermos presentaron tos en un 97% (302/312), rinorrea en
un 77% (240/312) y fiebre mayor a 37.5° C en un 35% (110/312).

Un 67% (208/312) de los pacientes presentd infiltrados en la radiografia de
térax. Demostrandose proceso de consolidacion solo en un 10% (32/312) de ellos. El
69% (216/312) ingreso con diagndstico de Bronquiolitis.

Dentro de las comorbilades asociadas un 19% (21/112) correspondié a
cardiopatias congénitas, un 6% (7/112) a displasia broncopulmonar y un 6% (7/112)
a leucemias.

EL 84% (263/312) eran nifios eutroficos.

Los pacientes con IRAB severa tuvieron una mayor probabilidad (50%) que
los controles de tener una enfermedad asociada (X,=13,6, p: 0,000) y (58%) de

presentar tirajes ((X2=8,0, p: 0,004).
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Respecto a otras variables clinicas no se encontr6 diferencia significativa entre los

casos y los controles (Resultados en Tabla No.3).

Tabla No.3: Caracteristicas clinicas de casos y controles segtn tipo HNN,

2009-2010
. - No. o No. o
Variables clinicas casos %o controles %o X2 p
Edad gestacional
> 37 semanas 84 81 179 86
< 37 semanas 20 19 29 14 1,46 0,226
Tipos de IRAB
Neumonia 37 36 59 28
Bronquiolitis 67 64 149 72 1,69 0,193
Enfermedades
asociadas 52 50 60 28 13,6 0,000
Signos y
sintomas 101 97 201 87 0,05 0,820
Tos 74 7 166 80 2,92 0,087
Rinorrea 32 31 78 38 1,38 0,240
Fiebre 10 10 33 16 2,28 0,311
Cianosis 60 58 153 74 8,0 0,004
Tirajes

3. Caracteristicas de severidad. Se compararon algunas variables de severidad
entre los casos y los controles. Encontrandose diferencias significativas entre
ambos, para algunas de las variables de estudio.

Los pacientes con IRAB severa tuvieron una mayor probabilidad (58%) que los
controles, de ser admitidos a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (11%
)(X2=7,9, p: 0,004), de recibir ventilacion mecanica ( 10% (X,=13,5, p: 0,000). Asi
como de presentar leucogramas > 10,000 elementos/mm3 (83%) (X2-=16,1, p:0,000),
a diferencia de los controles (Ver Tabla No.4).

La mediana de estancia hospitalaria fue de 5 dias (2-31) para los casos y 4 dias

(1-50) para los controles.



23

Tabla No.4: No. de casos de IRAB por variables de severidad segun tipo
HNN, 2009-2010

Variables No. o No. o
severidad casos % controles %o X2 P
Admision a UCI 11 11 6 3 7,9 0,004
*Rx. Térax
Atrape ereo 59 57 120 58 0,26 0,871
Infiltrados 70 67 138 66 0,03 0,865
Consolidacion 12 12 20 66 0,28 0,597
Tratamientos
Ventilacion 10 10 2 1 13,5 0,000
mecanica
5 dias 4 dias
Media estancia
hospitalaria

* Rx: radiografia

C. Prueba de hipétesis:

El calculo del X, utilizando la razén de independencia, para determinar si la
IRAB por VRS es un factor de riesgo asociado a severidad, obtuvo un X,- 38,1 lo que
descarta la Ho y acepta la Ha: las infecciones respiratorias agudas bajas, de
etiologia viral, en nifios menores de 5 afos presentan una mayor severidad cuando
son ocasionadas por el VRS, que cuando son ocasionadas por otros virus.

El resultado del OR 4,7, con un intervalo de confianza significativo (2,7-8,2)
indica que los enfermos de IRAB por VRS tuvieron 4,7 veces el riesgo de padecer

una IRAB severa comparados con los que tuvieron una IRAB por otros virus.

D. Efecto de los factores de riesgo

El calculo de los OR crudos mostré que los nifios menores de 5 afios tuvieron
mas riesgo de desarrollar una IRAB severa cuando: ésta fue producida por el VRS
(OR=4,7; 1C95%=2,8-8,0), tuvieron enfermedades asociadas (OR=2,5; 1C95%=1,5-
4,0), cuando hubo nifios y adultos enfermos previamente o durante la enfermedad
del nifio (OR= 2,5; 1C95%=1,5-4,1), (OR= 2,9; I1C95%=1,7-4,8), cuando en su
vivienda habia menos de cuatro habitaciones (OR= 2,0; 1C95%=1,1-3,4), cuando
tenian mascotas (OR= 1,8; 1C95%=1,1-3,0), cuando la madre solo cursé la primaria
(OR= 2,3; 1C95%=1,2-4,6) y cuando ésta se presenté en invierno (OR=3,5;
IC95%=1,4-8,6).
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Estos nifos tuvieron un mayor riesgo de presentar leucogramas mayores a
10,000 elementos/mm3 (OR= 2,6; 1C95%=1,5-4,8).

Algunas otras variables como: edad (OR=1,3; 1C95%=0,7-2,3), sexo (OR=0,7;
1C95%=0,4-1.2), RNPPEG (OR=0,9; 1C95%=0,5-1.6), mas de un nifio menor de 10
afios en la vivienda (OR=1,3; 1C95%=0,7-2,3), No. de personas en la vivienda
(OR=0,8; 1C95%=0,4-1,4), No. de personas durmiendo en la misma habitacion que el
nino (OR=0,8; 1C95%=0,5-1,4), cocina con lefia (OR=0,9; 1C95%=0,3-2,5), asiste a
guarderia (OR=1,2;I1C95%=0,3-3,8), tabaquismo en la familia (OR=1,5;1C95%=0,9-
2,6), lactancia materna (OR=1,1; 1C95%=0,4-2,4) y zona de residencia

(OR=1,4;1C95%=0,8-2,3), no mostraron significancia estadistica.

El calculo de los OR ajustado por sexo y edad no mostré variacion de mas
de un 10% respecto a los OR crudos, por lo que se concluye que el sexo y la edad

no actuaron como variables confusoras. Resultados mostrados en la Tabla No. 5.

Tabla No.5: Analisis univariado de los factores de riesgo asociados a IRAB
severa (saturacion <93%) y ajustados por variables confusoras sexo y edad ,
HNN, 2009-2010

Variable Casol/control OR IC 95% OR IC 95%
crudo ajustado
Otros niflos enfermos 0
previamente o durante la 1 2,5 1,5-4,3 25 1,5-4,2
enfermedad del nifio
Adultos enfermos 0
previamente o durante la 1 2,9 1,7-5,0 2,8 1,7-4,8
enfermedad del nifio
Menos de 4 habitaciones 0
1 2,0 1,1-3,6 2,0 1,2-3,5
VSR 0
1 4,7 2,7-8,2 4,4 2,7-74
Enfermedad asociada 0
1 2,5 1,5-4,2 2,5 1,5-4,2




VIIl. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con este estudio apoyan la asociacion entre IRAB
severa (saturacién O, <93%) vy el virus respiratorio sincitial, (OR= 4,7; IC95%= 2,8-
8,0). Resultados similares a los obtenidos en los estudios de D. Hervas y Carla
Garcia.’

El resultado de la prueba de independencia permiti6 rechazar la Ho (X;
=38,1,p=0,000) y aceptar la Ha: las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) de
etiologia viral en niflos menores de cinco afos, presentan una mayor severidad
cuando son ocasionadas por el VRS, que cuando son ocasionadas por otros virus.

La mayoria de los enfermos egreso6 con diagnéstico de bronquiolitis.

En el HNN las IRAB (neumonia y bronquiolitis) son eventos importantes de
consulta en los menores de 5 afios, razén por la cual se decidid establecer algunos
criterios de riesgo, entre ellos medir la saturacién de oxigeno durante la consulta al
servicio de urgencias que aunado a otros criterios clinicos y radiolégicos le
permitieron al personal de ese centro hospitalario decidir la hospitalizacion del nifio
de manera oportuna.

También favorece en el manejo adecuado del nifio la identificacion viral
realizada, ya que a todos los pacientes hospitalizados se les solicita toma de
muestra, ya sea lavado nasal o aspirado nasofaringeo. Las técnicas de diagndstico
implementadas en este establecimiento de salud, han permitido identificar que el
VRS es el que produce el mayor niumero de casos de los eventos antes
mencionados, a diferencia de otros virus. Presentandose el 58% en el sexo
masculino, el 84% en nifios eutrdficos (edad gestacional mayor a 37 semanas) y el
57% residentes de zonas urbano marginales. En relacién con la mayor cantidad de
casos de IRAB en los hombres; coincide este estudio con lo reportado por Forsten
en Europa, aunque no estén precisas las causas (15).

Se logré evidenciar que existe un patrén estacional de circulacion de este

virus, que corresponde a los meses de invierno, principalmente a los meses de

3 D., Hervas et al. 2012. “Epidemiology of hospitalization for acute bronchiolitis in children: differences
between RSC and non-RSV bronchiolitis*.
- Garcia, Carla et al. 2010. “Risk Factors in Children Hospitalized With RSV Bronchiolitis Versus Non-
RSV Bronchiolitis*.
- Forsten G et all. 2004. “Prospective population. Based study of viral lower respiratory tract in children
under 3 years of age”.
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setiembre a diciembre. Resultados que coinciden afios después con los obtenidos
por “Pilar Salas y Wilberth Alfaro, en su estudio.

Ellos concluyeron que las «infecciones por el VSR son comunes en los nifios,
particularmente en los meses frios y lluviosos del afio. Especificamente de setiembre
a diciembre»(32)

La mediana de edad y la mediana de estancia hospitalaria, no coincidieron
con los resultados obtenidos por D. Hervas, las cuales correspondieron a 2 y 6
meses respectivamente.

Los signos y sintomas encontrados en pacientes hospitalizados con IRAB,
como: fiebre, rinorrea, tirajes intercostales; imagines radiolégicas que mostraron
atrape aéreo e infiltrados, resultados de laboratorio, especificamente leucocitosis
(leucogramas mayores a 10,000 elementos/mm3) y que no hubiera defunciones por
estos eventos, son resultados coincidentes con los obtenidos en el estudio realizado
por °Silvana Sanguinetti, Prieto, M y Benitez, Jorge.

Sin embargo los resultados obtenidos con el analisis mostraron una pobre
relacion entre la severidad de los sintomas y su traduccién radiolégica.

Hubo asociacion estadistica con otros factores de riesgo como:
comorbilidades asociadas, nifios y adultos enfermos antes o durante la enfermedad
del nino y menos de cuatro habitaciones en la vivienda. No se encontré en la
bibliografia consultada, estudios que permitieran comparar los resultados obtenidos
en este estudio con respecto a los ultimos tres factores de riesgo.

No hubo asociacion entre exposicion pasiva al humo e IRAB, a diferencia de
los resultados obtenidos por Gustavo Giachetto. Este investigd tabaquismo en
alguno de los convivientes: padre, madre u otro miembro de la familia, encontrando
asociacion (OR=3,3, 1C95%=1,04-11).

- Salas Pilar et al. 2005. “Variacion estacional de infecciones respiratorias virales en nifios
hospitalizados HNN®,

- Sanguinetti, Silvana.1998. “Infeccidn respiratoria aguda por virus sincicial respiratorio en nifios
hospitalizados menores de dos afios".

- Prieto, Herrera et al. 2000. “Factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afios”

-Benitez Jorge A. et al. 2007. “Virus sincitial respiratorio aspectos generales y basicos sobre la
evolucidnclinica, factores de riesgo y tratamiento®.

- Giachetto, Gustavo, et al. 2001. “Infecciones respiratorias agudas bajas de causa viral en nifios
menores de cinco afios. Posibles factores de riesgo de gravedad”.
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Las variables invierno, escolaridad y mascotas no obtuvieron significancia
estadistica en el modelo de regresion logistica, lo que pudo estar vinculado con la
potencia seleccionada de 80%. En el articulo sobre «Potencia estadistica,
sensibilidad y tamafio de efecto: un nuevo canon para la investigacion”, el autor
Camilo Quesada de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, menciona que
“cuando las diferencias entre dos grupos que se estan comparando son grandes,
éstas se hacen visibles con muy pocos casos. A diferencia de cuando los grupos son
parecidos entre si» (29)

Respecto a la escolaridad (primaria incompleta o completa) vale la pena
mencionar que aunque en la encuesta aplicada a la madre o responsable del nifo,
no fueron incluidas preguntas que permitieran identificar que el haber cursado solo la
primaria era un impedimento para reconocer signos de alarma y consultar de manera
oportuna; en el estudio realizado por Chen, J. y otros, en Canada, se encontro
asociacion entre este factor de riesgo e IRAB.

No se encontré que la edad y el sexo actuaran como factores confusores, los
ORa no presentaron variacion mayor al 10%, respecto a los ORc.

En este estudio, a pesar de que la entrevista a la madre o responsable del
nifio se realizé tres afios después de presentada la IRAB, es importante mencionar
que estas personas estaban sensibilizadas con la enfermedad, primero: porque tanto
los casos como los controles habian estado hospitalizados y segundo por la
coincidencia con la aparicion de la pandemia de influenza AH1N1.

Lo anterior evitd el sesgo de memoria en el que se suele incurrir en este tipo
de estudios retrospectivos.

Considero importante tomar en consideracion que si se logra implementar en
nuestro pais de manera estandarizada la terapia preventiva con palivizumab para
nifios con co-morbilidades asociadas, seria importante realizar otro estudio en este
grupo de pacientes, que permita identificar si los factores de riesgo antes
mencionados juegan un rol preponderante en el desarrollo de una IRAB por VRS,
segun se evidencié en los estudios de los autores antes mencionados.

Finalmente concluyo que con la realizaciéon de este estudio se logro
demostrar que hubo asociacion entre IRAB severa y VRS, similar a lo descrito en
otros estudios.

Que este virus se identific6 como el patégeno mas importante en la etiologia
de la IRAB, especialmente de bronquiolitis en menores de 5 afos en el HNN. Con
capacidad de desarrollar enfermedad respiratoria grave en nifios con factores de

riesgo, con ingreso a UCI y mas riesgo de requerir asistencia respiratoria mecanica.
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Y que lo anterior debe ser tomado en consideracién por las autoridades de
salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de los factores de riesgo asociados a las IRAB producidas por este
virus.

Por lo que recomiendo:
Implementar la toma de muestra a los nifios con sospecha de IRAB en todos los
establecimientos de salud (prueba rapida)
- identificar de manera oportuna si la etiologia es viral (VRS)
- Instaurar el manejo adecuado de estos pacientes
+ Brindar informacion y promover medidas de prevencion en la poblacion, que
permitan reducir el impacto de las IRAB, especialmente de la bronquiolitis por

VSR, referentes a costos de hospitalizacion y atencién en los niflos menores

de cinco afios.

+ Solicitar a las autoridades de salud la adquisiciéon de palivizumab

- para ser aplicado a nifios de riesgo (co-morbilidades asociadas)

Limitantes:

No se logré entrevistar a las madres o responsables de 34 nifos, debido a
que no fue posible localizarlos en la direcciéon o niumero de teléfono proporcionado
en la base de datos del HNN. Las visitas de los ATAPS evidenciaron que esas

familias se habian trasladado del lugar tiempo atras.
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X. ANEXOS
A. Formulario de recoleccion de datos del expediente de salud
No caso: numero consecutivo

No. expediente: nimero cédula del nifio o asignado por el AS
Nombre y apellidos del nifo:

Servicio donde fue ingresado el nifio:

1 UCI 0 Otros servicios
Fecha de nacimiento:
Edad:

1 menores de 1 afio

0 mayores de 1 afio menores de 5 afios
Sexo:

1 masculino

0 femenino

Provincia:

Cantoén:

Distrito:

Otras senas:

Fecha de ingreso:

Mes:

Estacion:

Diagnéstico de ingreso:

Enfermedades asociadas:
18Si
Cuales:

0 No

Fecha de egreso:

Dias de estancia:
Diagnéstico de egreso:

Clasificacion peso/talla al nacimiento:
RNP PEG

RNP AEG

RNT PEG

RNT AEG

RNT GEG

Frecuencia respiratoria:
Temperatura:

Frecuencia cardiaca:

Antecedentes heredofamiliares:

Tos:

1Si

0 No
Rinorrea:
1Si

0 No

Aleteo nasal:
1Si

0 No

Apnea:

1Si

0 No

Tirajes intercostales:
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1Si

0 No

Cianosis:

1Si

0 No

Sibilancias:

18Si

0 No

Roncus:

1Si

0 No

Crépitos:

1Si

0 No
Leucograma:

1 Igual o mayor a 10,000
0 Menor de 10,000
Germen:

1 VSR

0 Otros virus
Radiografia Térax:
1Si

0 No

Atrape aéreo:

1Si

0 No

Infiltrados:

1Si

0 No
Consolidacion:
1Si

0 No

Ventilacién mecanica:
1Si

0 No

Oxigeno:

1Si

0 No
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B. Formulario de entrevista a la madre o responsable del nifio

(Las preguntas deben remontarse al momento en que el nifio(a) estuvo
hospitalizado en el HNN por enfermedad respiratoria)

Nombre de la madre o responsable:

Nombre del nifio:

Sexo: masculino () femenino ( )

Edad del nifio en el momento de ser hospitalizado en el HNN por Infecciéon
respiratoria aguda (neumonia, bronquiolitis):

Lugar de residencia:

Provincia

Canton

Distrito

(Urbano ____, urbano-marginal , rural )
Escolaridad de la madre o del responsable:
Primaria (incompleta __completa )
Secundaria (incompleta __completa )

Colegio (incompleta __completa )

Otros:

No asistio a la escuela o al colegio
Cocina con lefia: Si( ) No( )
Embarazo de término (Libro del RN) _ semanas de gestacion
e RNTGEG___ RNTAEG___ RNTPEG___
e RNPAEG___ RNPPEG
Lactancia materna: __ Si(meses___, afos
Enfermedades asociadas:

) No

Asiste aguarderia: _ Si_ No
Si la respuesta es afirmativa, cuantas horas al dia:
Existencia de uno o mas nifios menores de 5 afios en la vivienda (excluido el caso
de estudio):
Si no_
Hubo otros nifios enfermos (uno o mas de enfermedades respiratorias) previamente
o durante la enfermedad del nifio(a): Si( ) No( )
Adultos enfermos (de enfermedades respiratorias) previamente o durante la
enfermedad del nifio(a): Si( ) No( )
No. de habitaciones en la vivienda:
No. de personas en la vivienda:
No. de personas que dormian en la misma habitacién con el nifio:
Antecedente de tabaquismo en la familia:
e padre( )
e madre ()
e ofro ( ) parentesco
No. de cigarrillos al dia: menos de3 3-5 mas de 5
Mascotas Si ( ) No ( ) Tipo




