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RESUMEN:

ANTECEDENTES. El Virus Sincitial Respiratorio a nivel mundial es el virus mas comudn
para infecciones de vias respiratorias inferiores en menores de 3 afios, presentando
desde sintomatologia leve a complicaciones mortales, la identificacion del mismo se

realiz6 mediante cromatografia de aspirado nasal.

OBJETIVO GENERAL. Determinar la prevalencia de infeccién por Virus Sincitial
Respiratorio y las complicaciones clinicas en pacientes menores de 3 afios ingresados
al Area de Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador.
2016 - 2017.

METODOLOGIA. Se realizé un estudio descriptivo transversal, la poblacion de estudio
fue el total de pacientes menores de 3 afios hospitalizados por causas respiratorias en
el area de Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga, el diagnéstico de Virus Sincitial
Respiratorio se realizd por cromatografia. Los datos se recolectaron de las historias
clinicas del sistema AS400 y se registraron en un formulario disefiado por la autora, para
el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS, las variables cualitativas se presentan
en forma de frecuencias, porcentajes y las cuantitativas por medidas de tendencia central

como la media.

RESULTADOS. La prevalencia del VRS fue del 53,7%, siendo la bronquiolitis la
presentacion mas comun (61,7%), se observé que el 28,7% de pacientes no sufrieron
complicaciones mientras el 28,7% presentaron sobreinfeccidon bacteriana, la mortalidad
fue 1,2%.

CONCLUSIONES: La prevalencia del VRS es elevada, la bronquiolitis fue la principal
presentacion del virus, la sobreinfeccion bacteriana la complicacion mas frecuente, con

baja mortalidad.

Palabras claves: Infeccion de via respiratoria inferior. Virus Sincitial Respiratorio.

Complicaciones.
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ABSTRACT:

BACKGROUND. Respiratory Syncytial Virus worldwide is the most common virus for
lower respiratory tract infections in children under 3 years of age, presenting from mild
symptoms to fatal complications, its identification was made by nasal aspirate

chromatography.

OVERALL OBJECTIVE. To determine the prevalence of respiratory syncytial virus
infection and clinical complications in patients under 3 years of age admitted to the
Pediatric Area of the José Carrasco Arteaga Hospital in the city of Cuenca, Ecuador. 2016
-2017.

METHODOLOGY.A descriptive cross-sectional study was carried out, the study
population was the total of patients under 3 years hospitalized for respiratory causes in
the Pediatric area of the José Carrasco Arteaga Hospital, the diagnosis of Respiratory
Syncytial Virus was made by chromatography. The data were collected from the clinical
records of the AS400 system and recorded in a form designed by the author, for the
statistical analysis the SPSS program was used, the qualitative variables are presented
in the form of frequencies, percentages and the quantitative variables by trend measures.

central as average.

RESULTS. The prevalence of RSV was 53.7%, with bronchiolitis being the most common
presentation (61.7%), it was observed that 28.7% of patients did not suffer complications

while 28.7% presented bacterial superinfection, mortality it was 1.2%.

CONCLUSIONS: The prevalence of RSV is high, bronchiolitis was the main presentation

of the virus, bacterial superinfection the most frequent complication, with low mortality.

Keywords: Lower respiratory infection. Respiratory Syncytial Virus, Complications.
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1.INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio inferior representan un problema prioritario de salud en
todo el mundo ya que son una causa importante de enfermedades agudas y de alta mortalidad en
nifios pequefios. 2 Es la principal causa de ingreso hospitalario y una de las cinco principales
causas de muerte a nivel mundial, segin la OMS debido a su frecuencia y eventual gravedad
representa un importante problema de salud. 24! Dentro de los agentes etioldgicos mas frecuentes
se encuentra el Virus Sincitial Respiratorio (VRS), siendo la causa mas comun de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en los lactantes y nifios menores de 3 afios de edad, ocasionando

formas de IRA baja como bronguiolitis o neumonia. 2]

El VSR se aislo por primera vez en 1955 y es estudiado hasta el momento por su frecuencia en
grupos vulnerables, cuya respuesta inmune es débil ocasionando un proceso inflamatorio a nivel
bronquiolar, edema de la mucosa e hipersecrecion, asi como privacion prolongada de oxigeno,
pudiendo ocasionar complicaciones a nivel de tracto respiratorio inferior por destruccion o

colapso de la via aérea, hasta ocasionar la muerte. [6]

Al ser el VRS el agente etioldgico méas frecuente, es de gran importancia conocer la prevalencia
en nuestro medio para el diagndstico temprano B! y asi contribuir indirectamente al
establecimiento de conductas diagndsticas y terapéuticas para este grupo poblacional. Por este
motivo resulta relevante la ejecucion del presente estudio ya que contribuiré al fomento de nuevos
conocimientos que favorezca la deteccidn oportuna, el control efectivo y la prevencion eficaz de

complicaciones mortales. [

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el VSR representa la etiologia mas prevalente de enfermedades respiratorias
graves en menores de tres afios, infectando al 75% de los nifios en el primer afio de vida y
alrededor del 100% al final del tercer afio y es causa de mortalidad en el 1- 2% del total de nifios

hospitalizados. ["]

En Estados Unidos, el VSR es la causa de aproximadamente 150.000 ingresos hospitalarios por
afio representando asf el 18% del total de emergencias en nifios menores de 5 afios de edad [, sin

embargo, en América Latina existen limitaciones en comprobar su prevalencia. En Argentina

Karina Elizabeth Vélez Dominguez 11
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puede establecerse que el VRS ocasiono el 70% de las IRA bajas y que la tasa de mortalidad
ascendio hasta el 7% [ mientras que, en México en el afio 2018, en un estudio realizado en
pacientes menores de 3 afos se detectaron 153 virus respiratorios de ellos el 41,2% fue el Virus
Sincitial Respiratorio siendo el mas prevalente 1y en Chile se reporté que un 54,6% de pacientes

menores de 3 afios fueron portadores de este virus. [}

En el caso de Ecuador, se tiene acceso al reporte de un estudio realizado en el afio 2017, por
aspirado nasofaringeo, en el que se determiné la presencia del VRS, siendo mas frecuente en

menores de un afio de edad (60%). 1

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad por VRS en nifios son variables y pueden
presentarse como una infeccion leve del tracto respiratorio superior, asi como infecciones del
tracto respiratorio inferior conllevando a complicaciones, como se observo en un estudio
realizado por Galvan y colaboradores (2015) donde el 33% de los pacientes con VRS presentaron

neumonia por sobreinfeccién bacteriana %' mientras que en Espafia (2016) se reporté que el

1,2% de paciente fallecieron. []

En este contexto, se destaca la necesidad de conocer la prevalencia de infecciones por VRS, asi
como sus principales complicaciones con la finalidad de aplicar medidas preventivas oportunas e
instaurar el tratamiento adecuado para evitar desenlaces mortales. Por lo tanto, nos planteamos la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de Virus Sincitial Respiratorio y
complicaciones clinicas en pacientes menores de 3 afios. Pediatria, Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Ecuador. 2016 — 20172

1.2 JUSTIFICACION

Las infecciones de vias respiratorias constituyen una de las principales causas de hospitalizacion
en el &rea de pediatria, los pacientes menores de 3 afios representan mas de la mitad del total de
ingresos hospitalarios y las principales etiologias reportadas para este grupo etario son las causas
virales, entre ellas, el VRS es el que se presenta con mayor prevalencia, desde su descubrimiento
hace més de 50 afios hasta la fecha. [’ En nuestro pais, sobre todo en nuestra ciudad no se dispone
de indicadores estadisticos locales de prevalencia, complicaciones y mortalidad de la presencia
de VRS y las publicaciones que existen todavia siguen siendo aisladas. [*?! Ademas, se ha visto

que en la actualidad hay una relativa falta de conocimiento en nuestra ciudad sobre la prevalencia

Karina Elizabeth Vélez Dominguez 12
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de este agente causal, resultando muchas de las veces dificil de diagnosticar solo con criterios
clinicos puesto que sus manifestaciones clinicas son similares a la de otros virus como el de la
influenza, con la consecuente utilizacion de pruebas diagnosticas innecesarias y tratamientos mal

fundados.

En Cuenca, en el Hospital José Carrasco Arteaga se contd con la prueba répida de cromatografia
para la deteccion de VRS desde el afio 2016 hasta el 2017, siendo realizada en pacientes
hospitalizados menores de tres afios que ingresaron con sintomatologia respiratoria. Hasta el
momento no se dispone de un estudio sobre la prevalencia de pacientes con resultados positivos
ni de las complicaciones a este patdgeno en la ciudad de Cuenca, sobre todo en el hospital donde
se realizo el estudio y al ser el hospital en mencidn un centro de referencias se convierte en el area
de estudio ideal para realizar este tipo de investigacion. Asi, se proyecta que la informacion
obtenida sea difundida a través de esta investigacion.

Los principales beneficiarios de este trabajo de investigacion seran las instituciones médicas y los
pacientes que podrian llegar a presentar infecciones por VRS y que ingresan a las salas
hospitalarias, ya que se aportara con la determinacién de la prevalencia de VRS en este grupo
vulnerable, se justificara el uso de pruebas diagndsticas y asi orientara al personal de salud hacia
el tratamiento oportuno promoviendo los criterios para un reconocimiento oportuno que evite
complicaciones mortales.

Es importante recalcar que este estudio se encuentra en las lineas de investigacion del Ministerio
de Salud Publica 2013 — 2017, linea de investigacion definida como: Infecciones Comunes
(sublinea infeccidn de vias respiratorias bajas) y de la Facultad de Ciencias Médicas en la salud

infantil, enfermedades prevalentes.

Karina Elizabeth Vélez Dominguez 13
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Definicién

El Virus Sincitial Respiratorio (Human Respiratory Syncytial o VSR) mide entre 150 a 30 nm y
es de facil diseminacion a pesar de ser menos citopético e invasivo que otros virus. [+°]

Es un virus de cadena simple perteneciente a la familia de los Paramixovirus con un ARN
monocatenario de sentido negativo capaz de codificar 11 proteinas. [l Afecta principalmente a
los cilios de las células epiteliales del tracto respiratorio inferior (bronquiolos terminales). Pl Las
proteinas de superficie G y F [*?] son las responsables de la adhesién del virus con los cilios. Su

envolvente viral esta constituida por cuatro proteinas que componen la nucleocapside. [

2.2 Epidemiologia

La presentacion del VRS varia segln la estacionalidad regional, con una prevalencia significativa
de mas de 3 millones de hospitalizaciones a nivel mundial cada afio. [l Segun los Gltimos
concesos, en Espafia su mortalidad fluctia en 1 al 2% del total de ingresos anuales mientras que,
en Estados Unidos, el VRS se ha identificado como el agente etiolégico causante de 150.000
ingresos hospitalarios por afio, lo que corresponde al 19% del total de emergencias en menores
de 5 afios. [+

En América Latina, especificamente en Chile se report6 que un 54,6% de pacientes menores de
3 afios fueron portadores de este virus [9], mientras que, en Cali Colombia, su prevalencia
representa el 97,6%. (18] gn Ecuador, en el aflo 2017, se realiz6 un estudio en los meses de octubre
a mayo en la ciudad de Quito en el Hospital Baca Ortiz por aspirado nasofaringeo en donde se
evidencio6 que el 60% de pacientes con resultado de VRS positivo correspondieron a menores de
un afio. [l En varios estudios se encontraron diferencias significativas en relacion con la edad y
la presentacion del VRS, sin embargo, ésto no predice la estancia hospitalaria ya que la misma va
a depender de las comorbilidades del paciente, evolucion clinica, asi como de factores
ambientales y del huésped que interact(ian para determinar el resultado de la enfermedad. 4 En
Madrid Espafia en un estudio realizado, los pacientes permanecieron hospitalizados entre 1 a 15
dias mientras en la investigacion realizada por Ghazalay en el afio 2018 permanecieron alrededor
de 6 dias.

Karina Elizabeth Vélez Dominguez 14
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2.3 Patogenia

El ser humano es la Unica fuente de infeccion y transmisién directa por medio de inoculacion de
secreciones o fémites contaminados (entorno del paciente), B! pudiendo permanecer en ellos
durante horas y menos de media hora en las manos (piel). Su diseminacién es muy alta, teniendo
un periodo de incubacién de 4 a 6 dias. [6:]

La infeccién por VSR se presenta en forma de brotes de 4 a 6 meses de duracion teniendo su
mayor circulacion en meses de invierno afectando principalmente a nifios menores de 3 afios. En
Ecuador, el periodo de octubre a mayo comprende la fase invernal (lluviosa) durante el cual se ha
demostrado un aumento significativo de la prevalencia de VRS. [

La patogenesis del VRS depende de factores virales, del entorno, genéticos y del huésped,

influenciados entre si para determinar su evolucién y gravedad. [

2.4 Fisiopatologia
El VRS después de ingresar por gotitas de fliigge y replicarse en la nasofaringe se disemina por

contiguidad celula a célula consiguiendo infectar el epitelio del tracto respiratorio inferior hasta
llegar a los bronquios de pequefio calibre en un periodo de 11 a 21 dfas. 2161 Como consecuencia
patoldgica de este proceso se produce necrosis del epitelio bronquial, edema y liberacion de
sustancias de inflamacion mediada por la IgE conocido como respuesta inmune. B Por este
motivo se genera una hipersecrecion de moco llevando a la consecuente obstruccion del bronquio,
asf como al aumento de la resistencia pulmonar 31 o que determina la captura de aire o colapso

pulmonar. I

2.5 Manifestaciones clinicas
Las afectaciones del VRS pueden proceder de la via aérea superior o inferior segun el sitio de

afeccion.

Avila y colaboradores, en el afio 2016 en Colombia reporté que un pequefio porcentaje de
pacientes con VRS presentaron sintomas de resfriado comun (coriza, rinorrea, tos), pero a su vez
que un 25 a 40% desarrollaron sintomas de bronquiolitis y neumonia. (11

La bronquiolitis es una enfermedad viral autolimitada con una duracion de aproximadamente 21
dias, se estima que se resuelve en 90% de los casos [1'18], sin embargo, en caso de complicaciones,
el virus puede causar sintomatologia mortal. Por otra parte, la neumonia viral es una inflamacién
aguda del parénquima pulmonar asociado con sintomatologia clinica, radiol6gica y analitica

expresandose ésta con predominio linfocitario. !
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La fisiopatologia del VRS puede desencadenar por la destruccion del epitelio respiratorio,
alteracién ciliar, edema de la mucosa e hipersecrecion de moco, pudiendo causar signos de
dificultad respiratoria como: sibilancia, crepitaciones, uso de musculos accesorios, retraccion
subcostal, xifoidea, intercostal " por lo que para su abordaje son necesarias interpretaciones
clinicas mediante el uso de escalas o scores clinicos, la mas utilizada para paciente con Virus
Sincitial Respiratoria es la Scala de Tal que cuenta con cuatro items (frecuencia respiratoria, tiraje,
saturacion de oxigeno y sibilancias) cada variable valorado de manera independiente con un
puntaje 0 a 3 y total de 0 a 12, clasificando segln su puntaje: dificultad respiratoria leve <5,
moderada 6 -8 y grave > 9, [l la cual se utiliza para conocer la severidad con la cual ingresa el
paciente, orientando al médico para el manejo del mismo, sin embargo no predice la estancia
hospitalaria ya que la misma va a depender de varios factores asi como la edad del paciente, la
severidad de la enfermedad, sus comorbilidades es decir es influenciado por factores ambientales,

huésped y genéticos que interactiian para determinar el resultado de la enfermedad. 4]

2.1.6 Diagnostico
El diagnostico clinico para VRS tiene poca sensibilidad y especificidad, puesto que otros virus

comparten un patrén clinico similar, siendo de poca utilidad. [*°]

El diagnéstico de laboratorio para identificacion del VRS se realiza mediante lavado y aspirado
nasofaringeo. El resultado positivo asociado al cuadro clinico tiene un alto valor predictivo. [
Durante mucho tiempo el cultivo fue el patron oro para la deteccion del virus. Sin embargo, en la
actualidad el cultivo ha sido sustituido por técnicas de deteccion de antigenos virales, mismas que
rapidas (resultados menos de 30 minutos) y presentan una sensibilidad del 80% y especificidad
del 97%. [*31 Se basa en rapidos diagndsticos basados en inmunofluorescencia y el inmunoensayo
enzimatico en muestras de moco nasal. Asi, los tests para deteccion de antigenos incluyen:

a) Inmunofluorescencia: se fundamenta en la deteccion de proteinas virales con fluoresceina
menos sensible que el PCR., con resultados rapidos. (8]

b) Test rapidos: resultados en 30 minutos.

Inmunocromatografia (tira de nitrocelulosa, reacciona ante el antigeno viral es decir a la proteina
de fusion expresandose como positivo o negativo.

c¢) Enzimoinmunoénalisis (captura del antigeno por anticuerpos especificos, el antigeno viral se
detecta mediante la adicion de otro anticuerpo especifico conjugado a una enzima),

inmunoanalisis ptica. 2%
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d) Diagnostico Diferencial: coronavirus, adenovirus en lactantes y parainfluenza en pacientes

inmunocomprometidos. [1%2!]

2.7 Complicaciones

El Virus Sincitial Respiratorio puede ser causante de complicaciones segun el sitio de afeccion,

puede afectar el tracto respiratorio superior en un

12%, sin embargo la mayoria de complicaciones son a nivel del tracto respiratorio inferior puede
producir afecciones como: neumonia sobreinfectadas por gérmenes bacterianos en un 33% como
lo manifest6 Galvan y colaboradores en un estudio realizado en el afio 2015, la gravedad del virus
puede desarrollarse en coinfeccidn bacteriana como: derrame pleural 1 al 3% con compromiso
uni o bilateral *11 Johansson C en un estudio realizado en el afio 2016, reporté que dependiendo
de los factores de riesgo y la respuesta inmune del paciente la infeccion por VRS puede llevar a
casos severos de insuficiencia respiratoria 2l siendo necesario apoyo ventilatorio por destruccion
0 colapso de la via aérea, mientras que Paes y colaboradores (2016) reportd que 1 al 2% de

pacientes fallecieron como complicacién del Virus Sincitial Respiratorio. 37111

2.8 Prevencion
Las medidas preventivas pueden evitar la propagacion de este virus tanto a pacientes como a

personal sanitario. 2! Entre ellas se menciona el lavado de manos, las precauciones de contacto
(batas desechables, proteccion ocular), el aislamiento de pacientes con VRS, inmunoprofilaxis

con Palivizumab en pacientes inmucomprometidos. 20221

2.9 Tratamiento
Recientes actualizaciones médicas sugieren que el principal enfoque para el tratamiento del VRS

se basa en la hidratacién, oxigenacién y deteccion de la sintomatologia clinica 221,
Adicionalmente se sugieren otras alternativas terapéuticas en consideracién al paciente y la
complejidad de la infeccion:

Medidas generales o higiénicas en pacientes con tratamiento ambulatorio sin criterios de
hospitalizacion: humidificacion de aire, hidratacién con sales de rehidratacion, lavados nasales
con solucidn hiperténicas, analgésicos, mantener al paciente alejado del humo de tabaco, lavado

correcto de manos. [2%24]
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Tratamiento farmacoldgico: solucién hipertonica nebulizada a pacientes hospitalizados y con
criterios segun la escala de evolucidn de gravedad respiratoria de (TAL).
Tratamiento profilactico: Palivizumab es el Unico farmaco aprobado en pacientes con

comorbilidades o riesgo de contagio para prevenir VRS y minimizar las complicaciones. [2°!
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de infeccion por Virus Sincitial Respiratorio y las complicaciones
clinicas en pacientes menores de 3 afios ingresados al Area de Pediatria del Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador 2016 - 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la prevalencia de Virus Sincitial Respiratorio

2. Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes con Virus Sincitial Respiratorio
positivo de acuerdo a: sexo, edad, procedencia, residencia, etnia.

3. ldentificar las caracteristicas clinicas del Virus Sincitial Respiratorio: Forma de
Presentacién, Score de Tal al ingreso, estancia hospitalaria.

4. ldentificarlas complicaciones mas comunes relacionadas con la presencia de Virus Sincitial

Respiratorio como: neumonia bacteriana, derrame pleural, mortalidad.

Karina Elizabeth Vélez Dominguez 19



rous ITIA (“\‘":" nsseos

g UNIVERSIDAD DE CUENCA

e

INVERSIDAD 0E CUENCA!

_'?’

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
El trabajo de investigacion es un estudio descriptivo transversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se desarrollo en el servicio de clinica pediatrica del Hospital José Carrasco
Arteaga localizado en la provincia del Azuay, cantdn Cuenca. El Hospital cuenta con el
departamento de clinica de pediatria con un total de 16 camas, las cuales 5 camas contaban con

aislamiento para pacientes con sintomatologia respiratoria.

4.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo lo conformé el total de pacientes ingresados al servicio de Pediatria del Hospital José
Carrasco Arteaga con diagnostico de patologia respiratoria y que se encontraban entre los 30 dias
a los 3 afos de vida durante los afios 2016 — 2017. Asi, el universo de este estudio estuvo

constituido por un total de 311 pacientes (N = 311) que cumplieron los criterios de inclusion.

Seleccion y tamario de la muestra

En consideracion con los requerimientos establecidos por el programa de especializacion médica

de la autora, el presente estudio se trabajé con todo el universo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion

Los participantes del estudio deberan cumplir la totalidad de criterios indicados a continuacién:
- Pacientes con edad comprendida entre los 30 dias de vida y los 3 afios de edad cumplidos.
- Hospitalizados en el area de clinica pediatrica por causa respiratoria.
- Pacientes a los que se haya realizado cromatografia para VRS

4.4.2 Criterios de exclusion

- Pacientes con historias clinicas incompletas
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45VARIABLE:
4.5.1 Descripcion de variables

Sociodemogréficas: sexo, edad, procedencia, residencia, etnia.
Caracteristicas clinicas del Virus Sincitial Respiratorio: formas de presentaciéon, score de tal al

ingreso, estancia hospitalaria, complicaciones: neumonia bacteriana, derrame pleural, muerte.

4.5.2 Operacionalizacion de variables (anexo 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1 METODOS.EI presente estudio se empled el método observacional.

4.6.2 TECNICA. Se revisaron todas las historias clinicas en el sistema AS400 de los pacientes
ingresados en hospitalizacion de pediatria en los afios 2016 y 2017 que cumplieron los criterios
de inclusion.
4.6.3 INSTRUMENTO. La informacion de interés se registré en un formulario elaborado por la
autora para este fin, en el que se recopild la siguiente informacion:
- Factores sociodemogréaficos: edad, sexo, etnia, procedencia, residencia.
- Caracteristicas clinicas del Virus Sincitial Respiratorio: Forma de Presentacion, Score de
Tal al ingreso, Estancia hospitalaria.
- Resultados del test de cromatografia para VRS.
- Complicaciones mas comunes relacionadas con la presencia de Virus Sincitial
Respiratorio
La variable Score de Tal al ingreso, la cual valora la severidad clinica, cuenta con cuatro items
(frecuencia respiratoria, tiraje, saturacién de oxigeno y sibilancias) cada variable valorada de
manera independiente con un puntaje 0 a 3 y un total de 0 a 12, clasificando segun su puntaje:

dificultad respiratoria leve <5, moderada 6 -8 y grave > 9.
4.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Una vez ingresados los pacientes con patologias respiratoria como parte del protocolo

institucional se les realizd cromatografia para VSR y se registra en el sistema AS400, por lo tanto
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la informacidn se recolectd de las Historias Clinicas digitales que se encuentran en el Sistema
antes descrito, al no tener contacto directo con el paciente no fue necesario la aplicacién del

Consentimiento Informado a sus representantes legales.

4.7.1. AUTORIZACION.

Para el desarrollo y elaboracion de este estudio se solicitd la respectiva revision y aprobacion del
protocolo por parte de la Comité de Etica de la Universidad de Cuenca. Adicionalmente se solicito
la autorizacion a la Coordinacion General de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga y
a la Coordinacion General de Control de Tics y Planificacion y Estadistica, para poder acceder a
la informacidn necesaria al Sistema AS400, por ser un estudio basado en historias clinicas no fue

necesario la aceptacion de los participantes y sus tutores a través de un consentimiento informado.

4.7.2 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion se recopild en el instrumento de recoleccion previamente disefiado por la autora.
Los datos se almacenaron y registraron en una matriz de datos del programa estadistico
SPSS.v.15, en donde se ejecutaron su tabulacion y analisis. El andlisis se realizé dependiendo del
tipo de variables: Para las variables cuantitativas como la edad, estancia hospitalaria: se utilizd
medidas de tendencia central como media por su distribucion normal; mientras para las variables
cualitativas (sexo, procedencia, residencia, etnia, forma de presentacion, Score de Tal y las
complicaciones méas frecuentes: neumonia bacteriana, derrame pleural, muerte) se empled
frecuencias y porcentajes. La Prevalencia del Virus Sincitial Respiratorio se calcul6 mediante la
siguiente formula:
Poblacion con diagnostico de VSR por cromatografia positiva

Prevalencia = - - - - x 100
Total de pacientes con patologia respiratoria

4.8 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se conté con la aprobacion del Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, asi como la aprobacién
de las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga. La informacion personal de los
participantes en este estudio se guardd con absoluta confidencialidad, obviando nombres de los

pacientes y utilizando en su lugar una codificacion la cual fue manejada por el director, asesor y
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la autora. Se garantizo el anonimato y la confidencialidad de la informacién personal de los
participantes. Existira el compromiso de utilizar la informacion obtenida Gnicamente con fines de
la investigacién. Los resultados obtenidos se publicaran en el trabajo de titulacion de la autora 'y
productos cientificos derivados del mismo.

Se cumplieron los criterios de acuerdo a la Declaracion de Helsinki en los que se respetara la
salud, dignidad, integridad, intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los
sujetos que participan en la presente investigacion. El consentimiento informado no aplica,
puesto que la informacion se recopilo directamente de las historias clinicas y del sistema

estadistico de cada Institucién. No existe conflicto de interés en el presente estudio.

Karina Elizabeth Vélez Dominguez 23



o

...
LJE UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

5. RESULTADOS

El trabajo en mencidn fue realizado con 311 pacientes con diagndstico de patologia respiratoria
hospitalizados en el area de pediatria en el Hospital José Carrasco Arteaga representando la
totalidad de casos encontrados durante los afios 2016 — 2017. De los cuales 167 fueron positivos

para al virus Sincitial respiratorio lo que nos da una prevalencia del 53,7%.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n (167)

VARIABLE f %

Femenino 74 443
SEXO )

Masculino 93 55,7

1 -7 meses 60 35,9

8 — 14 meses 57 34,1
GRUPO ETARIO !

15-21 meses 19 11,4

22-28 meses 18 10,7

29-36 meses 13 7,8

Costa 13 7,8
PROCEDENCIA REGIONAL Sierra 151 90,4

Oriente 3 1,8

Urbano 108 64,7
RESIDENCIA

Rural 59 35,3
ETNIA Mestizo 167 100,0

! Media de Grupo Etario 3,2 +(DS) 1,2
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En la tabla Nro. 1, podemos apreciar que predominé el sexo masculino 55,7%, el grupo etareo de
1 a 7 meses de edad representado por 35,9% pacientes con una media de 3,2 £ (DS) 1,2. En
relacion a la procedencia y residencia fue méas frecuente la region sierra 90,4%, zona urbana

64,7%. Todos se identificaron como mestizos.

5.2 Caracteristicas clinicas y procedimiento diagndéstico

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y procedimiento diagnéstico

N (167)

VARIABLE f %
PRESENTACION Neumonia Viral 64 38.3
DEL Bronquiolitis 103 61.7
VRS

Leve 51 30.5
SCORE DE Moderado 111 66.5
TAL Grave 5 3.0

<1 6 3.6
ESTANCIA 2-11 150 89,8
HOSPITALARIA'! 12-21 10 6.0

43 > 1 0.6

! Media de Estancia Hospitalaria 2 +(DS)

En latabla 2, el 61,7% de pacientes con VRS fueron diagnosticados como Bronquiolitis, mientras
gue 38% de ellos como Neumonia Viral, se observa que 66,5% de pacientes presentan un Score
moderado al ingreso a hospitalizacidn; mientras que la estancia hospitalaria que predominé en

estos pacientes fue 2 a 11 dias con una media de 2 £ (DS).
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5.3 Complicaciones del Virus Sincitial Respiratorio.

Tabla 3. Complicaciones del Virus Sincitial Respiratorio.

N (167)
VARIABLE F %
Ninguna 114 68,3
COMPLICACIONES _ _ _
Sobreinfeccion Bacteriana 48 28,7
Derrame Pleural 3 1,8
Muerte 2 1,2

Tabla 3. EI 68,3% no presentaron complicaciones, sin embargo, el 28,7% presentaron

sobreinfeccidn bacteriana mientras que el 1,8% se diagnosticd de neumonia grave principalmente

derrame pleural, la mortalidad fue del 1,2%.
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6. DISCUSION

Determinar la prevalencia del Virus Sincitial Respiratorio en pacientes menores de tres afios con
patologia respiratoria es de vital importancia puesto que el conocimiento de su prevalencia en
este grupo vulnerable como son lactantes y nifios pequefios permite al personal de salud un
diagnostico oportuno y evitar complicaciones graves, es por ello que se realizo esta investigacion
en 311 pacientes con patologia respiratoria que ingresaron al Hospital José Carrasco Arteaga en
el area de pediatria en el periodo 2016 — 2017. En el presente estudio se observé que la prevalencia
del Virus Sincitial Respiratorio determinada por cromatografia fue del 53,7%, datos similares en
América Latina, En México en el afio 2018, en un estudio realizado en pacientes menores de 3
afios se detectaron 153 virus respiratorios de ellos el 51,2% fue el Virus Sincitial Respiratorio
siendo el mas prevalente ! | Chile reportd que un 54,6% de pacientes menores de 3 afios fueron
portadores de este virus ! y a nivel mundial en Qatar se observa que el VRS represent6 el 52,1%
de los pacientes estudiados. [?°]

En esta investigacion predomind el sexo masculino con un 55,7 %, datos similares se evidenciaron
en un estudio realizado por Castillo y colaboradores (2017) en América Latina (Argentina, Chile,
Colombia, Ecuador, México, Per( y Uruguay), con la participacion de 458 pacientes se encontro
que el 52,2% fueron de sexo masculino I, por su parte Reis — Shaman (2016) en la investigacion
realizada en el Hospital Baca Ortiz con 406 pacientes el 54,2% fueron hombres I, Ghazaly -
Nadel (2018) en un estudio realizado en un Hospital de Londres el 63% fueron pacientes de sexo
masculino, este predominio en el sexo masculino aln no esta claramente establecido; sin
embargo, varios estudios indican que puede influir predisposicion genética. En relacion a la edad,
el grupo etareo mas frecuente fue entre 1 — 7 meses correspondiente al 35,9% con una media de
3,2 + 1,2, siendo similar a los datos presentados en la jornada mundial europea de pediatria por
Ghazaly - Nadel (2018) en la que la edad promedio fue de 5 meses, mientras que Jonnalagadda
y colaboradores (2017) demuestran que la edad media fue 2,5 + 1,4. Es evidente que el Virus
Sincitial prevalece mas en esta edad, debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico, lo que
conlleva a una respuesta anti viral muy ineficiente, por sus caracteristicas estructurales, incluido
el calibre de las vias respiratorias produciendo inflamacién de las mismas conllevando a una
privacion prolongada de oxigeno. (1%

Esta investigacion permitio evidenciar que la presentacién clinica mas predominante del VRS fue
la bronquiolitis y en menor frecuencia la neumonia viral, lo que coincide con resultados

reportados en Colombia por Barbosa (2018) en la que el 72,2% de pacientes fueron
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diagnosticados de Bronquiolitis mientras que el 13,9% presentaron neumonia viral, asi como se
evidencia en el estudio realizado por Garcia (2017) en la que evidencid que del 50 — 90% de los
casos fueron bronguiolitis y el 5 -40% neumonia viral. Esta respuesta a la presentacion puede
estar influenciada por la desregulacion de la inmunidad frente al virus lo que conlleva a un

reclutamiento excesivo y la activacion de células innatas que pueden causar dafio. 2!

En cuanto a la estancia hospitalaria, en el estudio en mencion se observd que los pacientes
permanecieron internados de 2 a 11 dias con una media de 2 £ (DS), informacion que coincide
con un hospital de Madrid Espafia de 1,2 a 15 dias de hospitalizacion, (%! sin embargo contrarresta
con la investigacion realizada por Ghazalay (2018) en el que fueron 6 dias y esta variacion de
dias se debe sustancialmente ya que depende de la edad del paciente, la severidad de la
enfermedad y sus comorbilidades es decir influenciados por factores ambientales, huésped y
genéticos que interactian para determinar el resultado de la enfermedad. %]

De los pacientes estudiados el 68,3% no presentaron complicaciones, no obstante, el 28,7%
presentd neumonia bacteriana como principal complicacién, lo cual coincide con Galvan y
colaboradores (2015) en el que reportd el 33%, mientras que Janahi (2017) solo evidencié el 20%
de sobreinfeccion. El derrame pleural se presentd también como una de las complicaciones en el
estudio actual el cual coincide con Johansson C (2016) en el que evidencié que del 1 al 3% de
pacientes presentaron derrame pleural uni o bilateral 11 estas complicaciones se dan por
proliferacion bacteriana que producen dafio tanto anatémico como funcional del parénquima
pulmonar. En la investigacion presente se observd que el 1,2% de pacientes fallecieron,
coincidiendo con el porcentaje de mortalidad en los siguientes estudios, tanto en la investigacién
realizada por Barbosa y colaboradores (Colombia 2017) donde registro el 1,3%, como en el

estudio de Paes y colaboradores (2016) que report6 una mortalidad de 1 -2%.

Este trabajo de investigacion permitio evidenciar la prevalencia del Virus Sincitial Respiratorio
en los pacientes menores de 3 afios hospitalizados por patologia respiratoria y comprender gue es
un agente viral muy comun en nifios de esta edad, cabe mencionar gque existieron limitaciones al
momento de recolectar los datos debido a la falta de informacion registradas en las historias

clinicas en el sistema AS400.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

e Laprevalencia del VRS fue observada en méas de la mitad de los casos estudiados.

e Se evidenci6 predominio en el sexo masculino, el grupo etareo representativo fue de 1 a
7 meses, todos se identificaron como mestizos.

e Dentro de las caracteristicas clinicas del VRS: La presentacion clinica mas frecuente fue
la bronquiolitis, el Score de Tal fue moderado y la estancia hospitalaria 2 a 11 dias.

e Dos terceras partes de los pacientes no sufrieron complicaciones, el tercio restante
presentaron sobreinfeccion bacteriana (neumonia). La mortalidad no representé un

porcentaje alto de los casos.

7.2 RECOMENDACIONES

Es importante incentivar a nuevas investigaciones a nivel nacional para de esta manera
crear proyectos que tenga impacto en distintos niveles de atencién para determinar la
prevalencia del VRS, asi como las principales complicaciones. Socializando con
estudiantes de posgrado, médico pediatras sobre el estudio actual, la informacién clinica,

sociodemografica, formas de presentacion del VRS.

Dar a conocer sobre los hallazgos positivos del estudio actual al Hospital José Carrasco
Arteaga, asi como a las instituciones privadas sobre la prevalencia del Virus Sincitial
Respiratorio de esta manera al conocer su alto porcentaje crear la adquisicion de pruebas
diagnésticas que determinen su existencia, de esta manera lograr disminuir sus

complicaciones.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo 1: OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICA | ESCALA
N DOR
Tiempo
transcurrido desde Cuantitativa
el nacimiento del escala de razon
nifio hasta la Historia
Edad hospitalizacion Cronoldgica clinica 1 -7 meses
del mismo por 8 — 14 meses
causa respiratoria, 15 — 21 meses
expresado en 22 — 28 meses
meses 29 - 36 meses
Caracteres Cualitativa
sexuales Historia nominal
Sexo secundarios Fenotipica clinica dicotémica
que
diferencian al 1.Masculino
hombre y a la 2.Femenino
mujer
Cualitativo
Autoidentificaci nominal
on del paciente Historia
Etnia Social clinica 1.Indigeno
2.Mestizo
3.Blanco
4.Negro
Cualitativa
nominal
Area geogréfica Geogréafica Historia 1. Costa
Procedencia en dondg nacio el clinica 2 Sierra
paciente 3. Oriente
4. Region Insular
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Lugar en donde.

vive en los ultimos Historia Cualitativa nominal
Residencia afios Geografica clinica dicotémica
1.Urbano
2.Rural
Estancia NUmeros de dias Cuantitativa, escala
hospitalaria gue el paciente Cronoldgica de razon:
permanecio Historia
hospitalizado en el clinica <1ldia
area de pediatria 2all dias
12 a21 dias
Mas de 43 dias
Escala de dificultad | Grado de dificultad Clinica Historia Cualitativa
respiratoria respiratoria al clinica ordinal
ingreso medida a 1.leve
través de la escala 2.moderada
de Tal 3.severa
Diagnosticos segun Clinica Cualitativa nominal
Formas de sintomas, signos y
Presentacion del presentacion del Historia 1.bronquiolitis
VRS huésped. clinica 2 neumonia viral
Morbilidad
Estudio o Cromatografia
3 analisis que se Historia Cualitativa nominal
Bz utiliza para clinica dicotémica
% confirmar o
a descartar una 1 Positivo
enfermedad 2. Negativo
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Evolucion Cualitativa nominal
desfavorable de

@ la naturaleza Historia 1.ninguna

5 fisiologica de la clinica 2.Sobreinfeccion

g enfermedad Biologica bacteriana

'?;1 3.derrame pleural

S 4.muerte
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8. 2 Anexo 2: Formulario de Recoleccion de datos.
FORMULARIO

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS

o .
45

“PREVALENCIA DE VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO Y QOMPLICACIONES’
CLINICAS EN PACIENTES MENORES DE 3 ANOS. PEDIATRIA, HOSPITAL JOSE

CARRASCO ARTEAGA. CUENCA. 2016 - 2017”

Formulario N. °©

H. Clinica No.:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad en meses:  Numérico: [ )

Sexo: 1. Masculino[ ) 2. Femenino [}

Etnia: 1. Indigena [ ] 2. Mestizo (] 3. Blanco ] 4.

Procedencia:1. Costa [ ) 2.Sierra (] 3.Oriente ———

4. Region Insular ([ ]
Residencia: 1.Urbana: [ ] 2.Rural: ()

Diagndstico del Resultado de Test (cromatografia) para VRS
1.Positivo ) ]

2.Negativo | ) ( )

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Estancia Hospitalaria: Namero de dias: C__J

Escala de Dificultad respiratoria al ingreso segun la escala de TAL
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1. Leve 2. Moderado 3. Grave
LEVE:1-5
MODERADA: 6-8
GRAVE: 9-12
PUNTAJ | FRECUENCIA | SIBILANCIAS | CIANOSIS RETRACCION
E RESPIRATOR
1A
0 <40 <30 NO NO NO
1 FIN DE PERI ORAL SUBCOSTAL
41 -55| 31- ESPIRACION AL LLORAR
45 CON
ESTETOSCOP
10
2 56 - 70| 46 - INSPI — PERI ORAL INTERCOSTAL
60 ESPIRA CON EN REPOSO
ESTOSCOPIO
3 =170 >60 | AUDIBLESA | GENERALIZA | SUPRACLAVICUL
DISTANCIA DA EN AR
REPOSO

Formas de Presentaciéon del VRS

1. Bronquiolitis

Complicaciones del VRS

Ninguna

Sobreinfeccion Bacteriana

1
2
3. Derrame Pleural
4

Muerte

Karina Elizabeth Vélez Dominguez

2. Neumonia Viral

38




rous ITIA e‘"n nsseos

v %2‘! UNIVERSIDAD DE CUENCA

(=g |
8 3 Anexo 3: Cronograma de Actividades.

2018
ACIVIDAD 2 3 4 5 6 7 8 9

-
—
—

Definir tema de tesis

Elaboracion de X X X X X X

protocolo

Correccion de tercer X X

y cuarto avance

Presentacion y

aprobacion de

protocolo a la

comision académica X X

2019

ACIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aprobacion  x

de protocolo

en IESS

Recoleccion X x x x X x X X X x X
de datos

2020

ACIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Analisis e X X X X X
interpretacio

n de datos

Elaboracion X X

del informe

final

Entrega del X X
informe final
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