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RESUMEN

Introduccion: los virus representan la causa mas frecuente de
enfermedades respiratorias agudas. Posterior a la pandemia por
COVID 19, los agentes infecciosos y su comportamiento estacional
ha cambiado.

Objetivo: comparar los desenlaces y la gravedad de los pacientes
con infeccion respiratoria aguda de etiologia viral entre la temporada
2022-2023 y 2023-2024.

Material y métodos: estudio observacional, analitico, prospectivo
y transversal. Se incluyeron pacientes de 0 a 17 afios 11 meses de
edad con infeccion respiratoria aguda con panel viral positivo que
acudieron al servicio de Urgencias pediatricas.

Resultados: se incluyeron 833 pacientes, 64 menos con respecto
a la temporada previa. 429 (51%) de sexo masculino; 597 (71%)
presentaban comorbilidades. El ingreso a la UTIP se increment6 en
un 2.4%, al igual que la mortalidad (2.1%), asociandose a infeccion
por virus sincitial respiratorio. Rinovirus/enterovirus y virus sincitial
respiratorio se reportaron con mayor frecuencia.

Conclusiones: se determin6 al virus sincitial respiratorio como el
principal agente causal de infecciones que requieren ingreso a la
Terapia Intensiva Pediatrica, ventilacion mecéanica y que condiciona
mayor mortalidad, el andlisis de la presentacion clinica inicial puede
facilitar la prediccion de gravedad y mejorar el manejo.

Palabras clave: virus sincitial respiratorio, panel viral, infeccién res-
piratoria, gravedad, pediétrico.

ABSTRACT

Introduction: viruses represent the most frequent cause of acute
respiratory diseases. After COVID 19 pandemic, infectious agents
and their seasonal behavior chnged.

Objective: compare the outcomes and severity of patients with acu-
te respiratory infection of viral etiology between the 2022-2023 and
2023-2024 seasons.

Material and methods: observational, analytical, prospective
and cross-sectional study. Patients from 0 to 17 years 11 mon-
ths of age with acute respiratory infection with a positive viral
panel who attended the Pediatric Emergency Department were
included.

Results: 833 patients were included, 64 less compared to the
previous season. 429 (51%) male; 597 (71%) had comorbidities.
Admission to the PICU increased 2.4%, as did mortality (2.1%),
associated with respiratory syncytial virus infection. Rhinovirus/
enterovirus and respiratory syncytial virus were reported most
frequently.

Conclusions: respiratory syncytial virus was determined as the
main causal agent of infections that require admission to the Pedia-
tric Intensive Care Unit, mechanical ventilation and mortality, the
analysis of the initial clinical presentation facilitate us the prediction
of severity and let us improve the management.

Keywords: respiratory syncytial virus, viral panel, respiratory infec-
tion, severity, pediatric.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son un problema gra-
ve a nivel mundial, representan la causa mas importante
de morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica. En
el afo 2019, la Organizacion Mundial de la Salud report6 a
las Infecciones respiratorias bajas como la causa del 22%
de todas las defunciones en pacientes menores de 5 afios.

Los virus son la principal causa de enfermedades res-
piratorias agudas, representando el 70% de los casos, se
identifican al virus sincitial respiratorio, parainfluenza y en-
terovirus como los agentes etiolégicos mas comunes de
estas infecciones. Causan generalmente una enfermedad
autolimitada en huéspedes sanos, sin embargo, pueden
causar morbilidad y mortalidad significativas en individuos
susceptibles.!

A nivel mundial, durante la pandemia de COVID-19,
hubo una reduccion significativa en la transmision de va-
rios patdgenos respiratorios virales comunes, lo que resul-
t6 en menos hospitalizaciones y muertes en nifios y adultos
causadas por estos virus. Los virus con reduccion de la
transmision durante la pandemia por COVID-19 incluyen
los coronavirus humanos endémicos, el metapneumovirus
humano (HMPV), los virus de la parainfluenza (PIV), el vi-
rus sincitial respiratorio (RSV. La investigacion sugiere que
las medidas preventivas no farmacéuticas, la competencia
dentro del huésped y las interacciones a nivel de poblacion
redujeron la circulacién de virus respiratorios comunes du-
rante la pandemia.*

El ciclo estacional de las enfermedades virales respi-
ratorias ha sido ampliamente reconocido a través de los
afos; los dos factores principales que contribuyen son los
cambios en los parametros ambientales y el comporta-
miento humano, ya que intervienen en estabilidad del virus
respiratorio, las tasas de transmision, asi como en la mo-
dulacién de las respuesta inmunes intrinsecas, innatas y
adaptativas del huésped.®

Si bien existe informacion amplia en la literatura sobre
los principales agentes infecciosos y su comportamiento
estacional, se ha observado un cambio en la presentacion,
temporalidad y gravedad posterior a la pandemia por CO-
VID 19. El presente estudio tiene como objetivo determi-
nar el comportamiento de las enfermedades respiratorias
agudas graves de los pacientes pediatricos que acuden al
servicio de urgencias posterior a la disminucién en las me-
didas de proteccion implementadas por la pandemia por
COVID 19.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo
y transversal, fue llevado a cabo en el Hospital Infantil de

174

México “Federico Gémez”, durante el periodo compren-
dido entre octubre 2023 y marzo 2024, con una muestra
calculada por conveniencia, con los siguientes criterios de
inclusion: pacientes de 0 a 17 anos 11 meses de edad con
diagnostico de infeccidn respiratoria aguda que ingresaron
al servicio de urgencias pediatricas, que contaran con un
panel viral positivo.

El objetivo principal fue comparar los desenlaces y
la gravedad de los pacientes con infeccion respiratoria
aguda de etiologia viral entre la temporada 2022-2023 y
2023-2024. Como objetivos secundarios se busc6 des-
cribir las caracteristicas demograficas de los pacientes,
determinar la temporalidad de los virus respiratorios, de-
terminar si existe asociacion entre la etiologia con el in-
greso a la Unidad de terapia intensiva, requerimiento de
ventilacion mecanica y su relacion con la mortalidad.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se tomaron muestras de secrecion naso y orofaringea con
un hisopo exclusivo para cada region, se colocaron de for-
ma inmediata en un medio de transporte conservandose en
refrigeracion a -4°C por menos de 24 horas para realizarse
el analisis de panel viral, en el servicio de biologia molecular
del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”. Las mues-
tras se procesaron mediante el panel viral NXTAG Luminex,
una prueba cualitativa que detecta acidos nucleicos extrai-
dos de muestras de hisopos de varios virus respiratorios y
algunas bacterias por medio de una reaccion en cadena de
polimerasa transcriptasa reversa multiple. Para la recolec-
cién de informacién se hizo a partir de resultados de panel
de virus respiratorios positivos, se recabé la base de datos
partir de la plataforma electrénica RedCap, incluyendo da-
tos demograficos de los pacientes, comorbilidad, necesidad
de ventilacion mecanica, apoyo aminérgico y medicamentos
vasoactivos recolectados del expediente electronico. Se re-
cabaron datos en el estudio realizado en el periodo 2022-
2023 para realizar la comparacion entre temporadas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo con medidas de tendencia
central; para la variables cuantitativas se midieron medias
y para las cualitativas se utilizaron frecuencias y diferencia
de proporciones.

El riesgo de requerir manejo en la Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos, ventilacion mecanica o de muerte
fue calculado por por regresion logistica calculando las ra-
zones de probabilidad (OR) con un intervalo de confianza
del 95%.

Se considera significativo un p<0.05.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada

2023-2024 2022-2023
Caracteristica Total de pacientes Porcentaje % Total de pacientes Porcentaje %

Sexo

Hombres 429 51 494 449

Mujeres 404 49 403 55.1
Comorbilidades presentes 597 71 601 67
Previo sano 236 29 207 33
Ingreso a UCIP* 147 17.6 121 13.4
Mortalidad 18 21 16 1.7

*Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Cuadro 2. Distribucion de virus respiratorios
Virus Total de pacientes | Total de pacientes
2023-2024 2022-2023
Enterovirus 365 352
Metapneumovirus 175 106
VSR A* 168 150
VSR B* 82 59
Adenovirus 73 87
Bocavirus 48 173
Influenza B 33 8
Parainfluenza HPI1V4 27 3
SARS CoV2 27 82
Influenza A H3 21 106
Parainfluenza PIV3 20 64
Parainfluenza PIV1 10 7
Coronavirus OC43 6 75
Coronavirus NL63 2 21
*Virus Sincital Respiratorio
RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 833 pacientes con infeccion
respiratoria aguda con panel de virus respiratorio positivo
en el servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Infantil
de México Federico Gémez, 64 casos menos respecto a la
temporada previa. En cuanto al género, el masculino man-
tuvo la misma prevalencia en ambas temporadas, del total
de pacientes, 429 (51%) fueron de sexo masculino y 404
(49%) de sexo femenino, con un rango de edad de 0 a 17
afios 11 meses; 597 pacientes (71%) presentaban alguna
comorbilidad, 236 pacientes (29%) fueron previos sanos.
El ingreso a Terapia Intensiva Pediatrica increment6 en un
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21%, registrandose 147 ingresos (17.6%) en la temporada
2023-2024. Se registraron 18 defunciones (2.1%), 2 mas
con respecto a la temporada anterior (Cuadro 1).

Los virus respiratorios mas frecuentes fueron rinovirus/
enterovirus reportandose 365 casos (43%), virus sincitial
respiratorio 250 casos (30%), metapneumovirus 175 casos
(21%) y parainfluenza 57 casos (6.8%) (Cuadro 2).

Al realizar la comparacion entre ambas temporadas,
encontramos que, rinovirus/enterovirus, continta siendo
el virus causal mas comun de las infecciones respiratorias
agudas; bocavirus e influenza A H3, disminuyeron su inci-
dencia en esta temporada (Fig. 1).

En relacion al patrén de infecciones, de los 833 casos
que se registraron, 524 se reportaron como moinfecciones
(62.9%) y 309 como coinfecciones (37.09%), de las cuales,
rinoenterovirus + metapneumovirus, influenza A + Influenza
A H1, fueron las coinfecciones mas comunes, con 35y 25
casos respectivamente.

En cuanto a la necesidad de ventilacibn mecanica du-
rante su estancia en urgencias, los virus que tienen mayor
riesgo de requerir intubacién orotraqueal, son el virus sinci-
tial respiratorio con 38 pacientes (31.4%) (OR 1.58, p 0.06),
metapneumovirus con 22 pacientes (18.1%) (OR 1.31, p
0.34) y bocavirus 12 pacientes (9.9%) (OR 2.6, p <0.05).
(Cuadro 3).

Al realizar la comparacién entre temporadas encon-
tramos la persistencia de virus sincitial respiratorio como
principal agente causal que condiciona la necesidad de
ventilacion mecanica, sin embargo en esta temporada, la
infeccion por el virus de la influenza tuvo una disminucién
en los requerimientos de intubacion.

De los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos, el virus registrado con mayor
frecuencia en esta area fue el virus sincitial respiratorio,
registrandose 66 casos (31%) (OR 1.71, p <0.05) y me-
tapneumovirus con 32 casos (15.4%) (OR 1.19, p 0.46).
(Cuadro 4).
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Figura 1. Comparacién de agentes etiolégicos por temporada
Cuadro 3. Ventilaciobn mecanica
N#(’:;m "°’°;"‘a'e OR inf. | Sup. | P
Rinovirus/enterovirus 35 28.9
VSR* 38 31.4 1.58 0.94 2.66 0.06
Influenza 2 1.65 0.77 0.19 2.28 0.63
Parainfluenza 4.1 0.91 0.26 2.48 0.85
Metapneumovirus 22 18.1 1.31 0.70 2.37 0.34
Adenovirus 6 4.9 0.85 0.28 2.16 0.73
Bocavirus 12 9.9 2.60 1.14 5.56 | 0.007
SARS CoV2 1 0.8 0.38 0.009 2.50 0.33
*Virus sincitial respiratorio
Cuadro 4. Ingreso a terapia intensiva
N_l;(r)r:z:'o Porcentaje % OR Inf. Sup. P
Rinovirus/enterovirus 56 27
VSR* 66 31 1.71 1.14 2.59 | 0.006
Influenza 13 6.2 1.56 0.73 3.14 0.19
Parainfluenza 9 4.3 1.02 0.42 2.24 0.91
Metapneumovirus 32 15.4 1.19 0.71 1.94 0.46
Adenovirus 14 6.7 1.24 0.60 2.42 0.48
Bocavirus 12 5.7 1.20 0.34 3.36 0.68
SARS CoV2 5 2.4 1.62 0.74 3.35 0.17
*Virus sincitial respiratorio
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En la temporada 2022.-2023, el vi-
rus con mayor incidencia de ingreso
a la terapia intensiva pediatrica fue
también el virus sincitial respiratorio,
registrandose en esa ocasion 31 in-
gresos, representando el 26% del total
(OR1.75, p 0.047)

Durante el periodo estudiado, se
presentaron 18 defunciones, 2 mas
con respecto al periodo 2022-2023.
Se report6 al virus sincitial respirato-
rio como el principal agente causal,
registrandose 6 defunciones con ais-
lamiento de dicho virus (21.4%) (OR
1.45, p0.52). En la temporada previa,
metapneumovirus fue el virus repor-
tado con mayor mortalidad, en el pe-
riodo 2023-2024 se reporta como se-
gundo agente etioldgico, con 8 casos
(28.5%) (OR 2.77, p 0.06) (Cuadro 5).

Realizamos el analsis de morta-
lidad de acuerdo a la comorbilidad
que presentaban los pacientes, en-
contrando que los pacientes con pa-
tologias neuromusculares tienen 7.89
veces mayor riesgo de muerte, regis-
trandose 7 defunciones (21.8%) en
pacientes con infeccidn respiratoria y
esta comorbilidad (OR 7.89, p<0.05).
(Cuadro 6).

DISCUSION

Encontramos mudltiples estudios pre-
vios, en los que se describe la etiolo-
gia de las enfermedades virales en las
distintas edades pediatricas, en ellas
se habla comportamiento estacional
que siguen las mismas; sin embargo
después de la pandemia por Covid 19,
se observéd un cambio en el patron de
presentacion de las mismas, tanto en
gravedad y estacionalidad.

Este estudio tuvo como objetivo
describir la etiologia y asociar el com-
portamiento de dichos virus con la
gravedad de las infecciones que pro-
ducian. De acuerdo a nuestros resul-
tados, la mayor incidencia reportada
en los paneles virales positivos fue
para rinovirus/enterovirus, sin obser-
varse cambio en este aspecto respec-

Arch Med Urgen Mex. 2024;16(3):173-178
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to a la temporada pasada, seguido de metapneumovirus y
virus sincitial respiratorio. A diferencia del estudio publica-
do por Tang en el afio 2023 en Shangai, en el cual el virus
sincitial respiratorio fue el virus con mayor incidencia re-
portado, seguido del Rinovirus/enterovirus y parainfluenza.

Encontramos que la infeccién por virus sincitial respi-
ratorio como monoinfeccion, condiciond un riesgo elevado
de ingreso a la terapia intensiva pediatrica por la gravedad
de la infeccién, encontramos también que la infeccion por
bocavirus tuvo un incremento importante respecto a la tem-
porada previa como agente que condiciond requerimien-
to de manejo intensivo, sin embargo siempre asociado a
otros virus, ya que como monoinfeccion no condicioné in-
fecciones graves; Amani y colaboradores encontraron que
la coinfeccion de virus sincitial respiratorio con virus de
parainfluenza o rinovirus/enterovirus se asociada a mayor

Gonzaélez-Garcia N, Jiménez-Flores GL, Rojas-Trolle V, y col.

requerimiento de manejo intensivo, sin embargo como mo-
noinfeccion no se report6d gravedad importante.

Como parte de nuestros objetivos del estudio se encon-
traba el analisis de la mortalidad, encontramos que el virus
sincitial respiratorio fue el agente causal responsable del
21.6% de las muertes, al compararlo con el estudio realiza-
do por Yuping Duan en Beijing China, encontramos que la
tasa de hospitalizacion por este virus es alta, sin embargo
la mortalidad reportada es baja, en este estudio especifi-
camente del 5%, esto asociado a que se trata de un pais
desarrollado con gran cantidad de recursos. A diferencia
de Hammes y colaboradores, en cuyo estudio describieron
que las infecciones por rinovirus/enterovirus presentaron
mayores indices de hospitalizacion pero baja mortalidad,
en nuestro estudio dicho virus se reportd como agente cau-
sal del 21.6% de las defunciones.

Al realizar el analisis de los reque-
rimientos de ventilacibn mecanica,
los pacientes con infeccion por virus

Cuadro 5. Mortalidad sincitial rgspwatorlo fueron aquellqs
ST— que requirieron con mayor frecuencia
Total Porcentaje % | OR Inf. Sup. P intubacion orotraqueal; en un estudio
— : realizado por Habbous y colaborado-
TSI E BT £ Gl res encontaron al VSR como el quinto
VSR* 6 21.4 1.45 0.38 55 | 052 agente causal con requerimiento de
Influenza 5 17.8 7.82 2.16 29.3 | 0.0007 | ventilacion mecanica durante el cur-
Parainfluenza 0 35 0 558 | 0.42 o) de' la infeccion, sin emba,rgo, este
Metapneumovirus 8 28.5 2.77 0.83 | 9.86 | 0.06 estudio comprende dos peridos, pre
capne : : : : : y postpandemia por Covid 19, obser-
Adenovirus 0 0 0 433 | 033 vandose que durante el periodo en el
Bocavirus 1 3.5 1.26 0.02 | 10.78 | 0.77 que el uso de cubrebocas se volvid
SARS CoV2 1 35 50 004 | 1958 | 0.48 o_b_hgaton(_), la glrcglac!on dle virus sin-
—— — citial respiratorio disminuy6.
*Virus sincitial respiratorio
CONCLUSIONES
Cuadro 6. Comorbilidades relacionadas a mortalidad
Ndmero . Posterior a la pandemia por Covid 19,
Total | POFcentaje% | OR inf. Sup. P la presentacion clincia de las infec-
Mortalidad 32 C|on.<?s'resp|rator|as en Ips pacientes
) pediatricos tuvo un cambio tanto en la
Cardiovascular 4 12.5 5.04 0.70 56.62 | 0.06 . p . .
etiologia, estacionalidad y gravedad.
Retraso del desarrollo 4 12.5 6.88 0.96 7753 | 0.03 Encontramos al virus sincitial respira-
Endocrinolégico 4 12,5 11.08 1.53 | 126.27 | 0.007 | torio como el principal agente causal
Gastrointestinal 2 6.2 293 | 020 | 4111 | 032 | de infecciones que requieren ingreso
Genético 4 12,5 659 | 092 | 7419 |o0o34| @laterapiaintensiva, ventilacion me-
canica y que condiciona mayor mor-
Oncoldgico 4 12.5 3.76 053 | 42.07 | 0.13 presentacion clinica inicial de la infec-
Prematuridad 0 0 0 3192 | 0.73 cién previo a su deteccién por panel
Renal 1 3.1 506 0.03 | 4419 | 054 viral, puede facilitar la prediccion de
rav mejorar el manej I
Respiratorio 2 6.2 1.91 0.13 26.71 0.54 9 a.edad y mejorar el manejo de los
pacientes.
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