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Resumen Se estudié el agente etiolégico viral y los principales parametros clinicos y

epidemiolégicos de las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) en una
poblacion de 80 ninos menores de 4 anos internados con diagnéstico de neumonia,
bronquiolitis, neumonitis u otros. En los 33 casos confirmados de etiologia viral, que cons-
tituyeron el 41,3% del total, el diagndstico mas frecuente fue la bronquiolitis, en tanto que
la neumonia lo fue en aquellos en que no se demostré presencia viral. El 63,8% de la po-
blacion estudiada eran menores de 6 meses y el grupo de 2 a 5 meses presenté el mas
alto porcentaje de casos de etiologia viral. Predomind en todo el grupo el Virus Sincicial
Respiratorio (RSV) 78,8% (26 casos), seguido por Adenovirus 9,1% (3 casos), Influenza
6,1% (2 casos) y Parainfluenza 3% (1 caso). Hubo sélo 1 caso de infeccién por 2 virus
(RSV e Influenza A). El pico maximo de incidencia fue en el mes de junio (comienzo del
invierno). La mayoria de los pacientes 77,5% (62 casos) permanecio internado menos de
10 dias. La mortalidad global fue del 7,5%. La utilizacion de la asistencia respiratoria meca-
nica en las bronquiolitis severas reduce la tasa de mortalidad, en tanto que las neumonias
por Adenovirus presentan una evolucion térpida con complicaciones. Se establecio un tra-
tamiento antibidtico en el 61,2% (49/80) de los pacientes. El 34,7% (17/49) de los pacien-
tes tratados tuvo un diagndstico virolégico positivo. La disponibilidad del diagnostico viroldgico
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rapido puede contribuir a la disminucion del uso innecesario de los antibiéticos.

Palabras clave:
légico rapido

La infeccion respiratoria aguda (IRA) baja cons-
tituye en nuestro pais la tercera causa de
mortalidad en ninos menores de 1 ano y la se-
gunda en ninos de 1 a 4 anos'. En los paises en
vias de desarrollo, esta infecciéon es de mayor
duracion y se presenta con mas complicaciones
que en los desarrollados y con mayor riesgo de
muerte®. Este riesgo se incrementa mas aun en
el caso de ninos que padecen una enfermedad
cardiopulmonar o una deficiencia inmunitaria® o en
menores de 1 ano con antecedentes de desnu-
tricion o que desarrollen una neumonia®.
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En nuestro medio, los estudios etiologicos pre-
vios realizados en menores de 5 anos, senalan
la mayor importancia de la etiologia viral respec-
to de la bacteriana: los datos obtenidos muestran,
a menor edad, una mayor frecuencia de etiolo-
gia viral y, con el aumento de la edad, un aumen-
to de la frecuencia de patégenos bacterianos y
cuadros neumonicos®. Los agentes virales mas
hallados, en orden de importancia, fueron Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), Adenovirus (ADV),
Parainfluenza (Pl) e Influenza A.

Hasta el advenimiento de las técnicas de diag-
nostico virologico rapido, no se podia contar en
la practica diaria con el diagnéstico etiolégico de
la IRA baja de origen viral; aun con fuerte sos-
pecha de esta etiologia, la falta de confirmacion
por el laboratorio hacia incurrir en el uso indis-
criminado de antibidticos.
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En el presente trabajo, estudiamos la preva-
lencia de IRA baja de etiologia viral en una po-
blacién de ninos menores de 4 anos que requi-
rieron hospitalizacion y su relacion con el diag-
nostico clinico, la evolucion, la estacionalidad y
otros parametros de interés en el seguimiento del
paciente. Asimismo, se comenta la utilidad de
contar con el diagndstico virolégico rapido como
coniribucion para una mejor evaluacion del caso,
disminuyendo el uso inadecuado de antibioticos.

Materiales y métodos
Poblacion

Se incluyeron en el estudio 80 pacientes provenien-
tes del conurbano sur bonaerense internados en el ser-
vicio de Pediatria del Hospital Interzonal de Agudos
Presidente Perén, con diagnéstico de IRA baja con no
mas de 10 dias de evolucién de la enfermedad. Se es-
tudiaron todos los niflos menores de 2 anos internados
por esta patologia desde mayo a septiembre de 1993 y
algunos casos seleccionados del grupo de 2 a 5 anos.

El grupo estaba constituido por un 55% de varones
y un 45% de mujeres con un 15% de distroficos. El 75%
de los nifios tenia alguna necesidad basica insatisfecha
segun la definicion del Programa Nacional de Estadis-
ticas de Salud que considera niveles criticos de priva-
cion en cuanto a vivienda, educacion de los padres,
ingresos y otros.

Muestras

Se tomaron aspirados nasofaringeos (ANF) en el
momento de la internacion utilizando una sonda K31
adosada a una jeringa de 20 cc conteniendo 2 cc de
solucion fisiologica. La sonda era introducida en una
fosa nasal hasta la pared posterior de la faringe aspi-
rando las secreciones que se resuspendian en la jerin-
ga. El contenido de ésta se trasvasaba a un tubo este-
ril que se conservaba en frio hasta su remision al Ser-
vicio de Virus Respiratorios del Instituto Malbran, den-
tro de las 24-48 hs de obtenida la muestra.

En algunos casos se obtuvieron muestras de sangre
para hemograma y hemocultivos que fueron procesados
en el laboratorio del Hospital. Se tomaron radiografias
de torax de frente a todos los pacientes.

Diagnostico Virologico

El ANF fue resuspendido por pipeteo, centrifugado 10
minutos a 1500 rpm en centrifuga refrigerada y el pellet
de células obtenido fue lavado con solucion salina
bufferada pH 7,2, para obtener finalmente una suspension
celular libre de mucus que fue depositada en portaobjetos
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para inmunofluorescencia (IF). Luego del secado al aire,
se fijaron con acetona a 4°C 10 minutos y se procedio a
la reaccion de IF, utilizando anticuerpos monoclonales
procedentes del C.D.C., Atlanta, USA, para los virus VSR,
ADV, FLU A, FLU B, y PI (pool 1, 2 y 3). El segundo an-
ticuerpo utilizado fue un anti-F (ab)2 de ratén conjugado
con fluoresceina marca Dako. La lectura se realizé en un
microscopio Zeiss de epiiluminacion con 400x de aumento
y lampara de halogeno. Las muestras que presentaban
menos de 10 celulas epiteliales por campo fueron deses-
timadas y se consider6 un resultado positivo cuando se
observaron por lo menos 2 celulas con inclusiones fluores-
centes caracteristicas.

Resultados

Los sintomas respiratorios mas frecuentemen-
te detectados al inicio de la enfermedad en to-
dos los pacientes fueron: disnea 41,2% (33 ca-
sos), tos 37,5% (30 casos) y catarro de vias aé-
reas superiores 17,5% (14 casos), en tanto que
los diagnosticos al ingreso se distribuyeron
mayoritariamente entre las bronquiolitis (56,3%)
y las neumonias (42,5%), segin se observa en
la Tabla 1.

Se observo que la bronquiolitis fue el diagnos-
tico mas frecuente entre los casos positivos para
virus: 75,8% (25/33), en comparacion con los ca-
sos negativos donde las neumonias constituye-
ron el primer diagnostico (Figura 1).

Si distribuimos la poblacion estudiada en 5 gru-
pos etareos, observamos que el 63,8% (51/80)
de la poblacién la constituyen los menores de 6
meses, siendo el grupo de 2 a 5 meses aquel en
el cual se detectd el mayor nimero de casos po-
sitivos para virus y el mayor porcentaje de
positividad viral (Tabla 2).

En cuanto a la distribucion por sexos, se es-
tudiaron mas casos de varones con IRA viral y

TABLA 1.— Diagnodsticos clinicos al ingreso de la
poblacion estudiada

Diagnéstico clinico N° de casos Yo

Bronquiolitis 45 56,25
Neumonia Unifocal 25 31,25
Neumonia Multifocal 9 16525
Neumonitis 1 1,25
Total 80 100,00
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Fig. 1.— Distribucion comparativa de los diagnésticos
clinicos al ingreso, de los pacientes con resultados
de Laboratorio negativo o positivo para los virus in-
vestigados.

no viral que de ninas. Los datos asi obtenidos no
son significativos como para establecer diferen-
cias por sexos.

Se detectaron casos de IRA baja y de IRA baja
viral durante todo el periodo estudiado, observan-
dose el pico maximo de incidencia en el mes de
junio (Figura 2). Se detecté etiologia viral en el
41,3% (33/80) de los casos estudiados. El virus
mas frecuentemente hallado fue el VSR con el
78,8% (26/33) de los diagnosticos positivos para
virus, seguido por el ADV con 9,1% (3/33). In-
fluenza A con 6,1% (2/33), Pl con 3,0% (1/33) e
infeccion doble VSR e Influenza A 3,0% (1/33),
no detectandose ningln caso de Influenza B en
el periodo estudiado (Figura 3).

Los examenes de laboratorio indican que so-
bre un total de 51 hemogramas realizados, el

TABLA 2.— Distribucion por edades del total de
casos y de los positivos para virus

Grupo etareo N° pac. % N° pac. virus %
positivo

0 - 2 meses 13 16,25 4 30,8
2 - 5 meses 38 47,50 20 52,6
6 - 11 meses 10 12,50 3 30,0
1- 2 anos 13 16,25 4 30,8
2 - 4 anos 4 5,00 1 25,0
4 - 5 anos 2 2,50 1 50,0
Total 80 100,00 33 41,3
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Fig. 2.— Distribucion mensual de los casos de etiolo-
gia viral comprobada y de los casos negativos para
los virus investigados en el periodo estudiado.

49,0% (25/51) resulté dentro de los valores nor-
males, presentando el resto alteraciones como
neutrofilia en un 43,1% (22/51) y linfocitosis en un
7,8% (4/51).

Sobre un total de 61 hemocultivos, 2 fueron
positivos, aislandose Klebsiella sp. y Staphylococ-
cus aureus.

Respecto del periodo de internacién, hemos
computado que el 40,0% (32/80) de los pacien-
tes permanecio de 2 a 5 dias, el 37,5% (30/80)
de 6 a 10 dias y sdlo un 16,3% (13/80), mas de
10 dias; el 6,25% (5/80) restante se ubico por
encima o por debajo de los intervalos menciona-
dos. Los casos en los que se detecto etiologia
viral estuvieron internados un promedio de 5,6
dias, mientras que los casos negativos para virus
lo estuvieron 7,7 dias.

En los 33 pacientes que tuvieron un diagnos-
tico virologico positivo se hallaron los siguientes
datos radioldgicos: 30 pacientes presentaron un
aumento de la trama intersticial hiliofungal bila-
teral; 28 pacientes, hiperinsuflacion pulmonar; 13
pacientes, atrapamiento aéreo y 7 pacientes,
atelectasia: en 11 pacientes se observé un pa-
tron radiolégico mixto.

3 (8.1%)

2 (9.1%)
4 (3,0%)
5 2.0%)

1 (78 8%)
RSV 2 Adenovinus 3 Influcnza A 4 Paralnflucrva § Influenca - RSV

Fig. 3.— Distribucion de los casos con etiologia viral
comprobada para los virus estudiados.
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La mortalidad global fue del 7,5% (6/80) y la
mortalidad asociada a los casos de etiologia viral
fue del 6,1% (2/33). Estos fueron 2 pacientes con
neumonia asociada a VSR que no pudieron ser
asistidos en respirador, en tanto que otros 3 pa-
cientes VSR positivos evolucionaron favorable-
mente con asistencia respiratoria mecanica
(ARM), extubandose en el término de 48 a 72
horas. Otros 7 casos en los que no se detectd
etiologia viral también requirieron ARM confor-
mando un total de 15,0% los pacientes que ne-
cesitaron este tipo de atencion.

La evolucion de dos de los pacientes en los
que se diagnosticé neumonia por ADV, uno con
antecedentes de cardiopatia congeénita y desnu-
tricion y el otro con asma y neumonia recidivante
fue térpida, con tiempo prolongado de internacion
y complicandose con sepsis e infeccién intrahos-
pitalaria. El caso restante no presento complica-
ciones.

En cuanto al uso de antibioticoterapia, se lle-
vo a cabo en el 61,2% (49/80) de los pacientes
estudiados: de los pacientes tratados, el 34,7%
(17/49) tuvo un diagndstico positivo para virus. Si
nos referimos especificamente a las bronquiolitis
(n = 45) vemos que 21 fueron medicadas con
antibiéticos. De éstas, 13 eran virales confirma-
das y se observo que su evolucién clinica fue fa-
vorable y semejante a la de las bronquiolitis
virales no tratadas.

Discusion

Las infecciones respiratorias agudas constitu-
yen un problema sanitario importante y son la
causa de admision mas comun en hospitales
pediatricos del pais. El cuadro clinico se manifies-
ta habitualmente con distintos grados de severi-
dad. En nuestro estudio las bronquilitis y las neu-
monias fueron los mas frecuentes, mientras que
UNOS POCoS casos Se presentaron como una enti-
dad clinica que semejaba un sindrome séptico. Un
estudio realizado en la Universidad de California
refiere que el 13% de los nifos infectados con
RSV se present6 con esta Ultima caracteristica®.

Se ha observado que los ninos menores de 6
semanas con infecciéon por RSV tienen un riesgo
incrementado de que la enfermedad curse mas
severamente o que se prolongue el tiempo de
hospitalizacion®, asi como aquellos con problemas

Volumen 56 - N? 3, 1996

cardiacos o respiratorios preexistentes tienen
mayor riesgo de fallo respiratorio agudo, necesi-
tando ARM. En nuestra experiencia, de 3 ninos
menores de 6 semanas infectados con RSV, uno
necesité ARM, otro estuvo internado mas que el
promedio y el tercero, a pesar de padecer una
cardiopatia congénita (CIV), no presenté ningu-
na complicacion, dandosele el alta a los 6 dias.
Los casos de bronquiolitis severa pueden ser tra-
tados exitosamente con ARM reduciendose la
tasa de mortalidad a cero’.

Aunque los datos radiologicos en los inicios de
la enfermedad pueden orientarnos hacia una IRA
baja viral, en etapas mas avanzadas la necrosis
y la descamacion pueden provocar atelectasias
o sobredistensiones del sector distal. El compro-
miso intraalveolar produce una imagen de con-
densacion, no permitiendo distinguir un cuadro
bacteriano de uno viral como se viera en 1 de
cada 3 casos.

El porcentaje de positividad obtenido para la
deteccion de virus utilizando el método de bus-
queda de antigenos virales por inmunofluores-
cencia, fue satisfactorio si lo comparamos con
otros datos conocidos®. El uso de anticuerpos
monoclonales mejora notoriamente la aplicacion
de esta tecnica sin aumentar por ello el costo ba-
sico de la reaccion que permanece en los valo-
res calculados previamente®. Los datos de labo-
ratorio de virologia nos permitieron evaluar asimis-
mo, que la mayoria de los casos de IRA viral se
produjeron desde mediados de otono hasta la
primavera con un pico de mayor incidencia en los
meses de junio y julio, coincidiendo con el pico
de aumento de incidencia de RSV que fue el
agente viral mas frecuentemente hallado. Estos
datos coinciden plenamente con los hallados en
trabajos anteriores’.

Los datos obtenidos en el laboratorio de ruti-
na no han sido en general, de utilidad, encontran-
dose un nimero importante de hemogramas nor-
males en IRA bajas virales. El bajo porcentaje de
hemocultivos positivos pudo deberse a la baja
sensibilidad del método, a la probable existencia
de tratamiento antibiético previo, a la ocurrencia
de procesos infecciosos sin bacteriemia y al es-
caso nimero de muestras obtenidas por pacien-
te. En los pacientes con hemocultivo positivo no
se demostré infeccion viral acompanante: ambos
casos correspondieron a sepsis presentando evo-

lucion fatal.
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El uso de antibidticos en la mayoria de los pa-
cientes de la muestra resulté a priori injustificado
debido al elevado numero de bronquiolitis y a la
alta probabilidad de que éstas sean de origen viral.
En la poblacion estudiada, las bronquiolitis tenian
una probabilidad 2 veces superior de correspon-
der a una infeccion viral (p < 0,05). Este compor-
tamiento no es un hecho aislado y ya fue descripto
en otros trabajos. Las estadisticas del hospital de
Ninos Dr. R. Gutiérrez de la Ciudad de Buenos
Aires, refieren un 39,5% de pacientes con bron-
quiolitis tratados con antibidticos’ en tanto que en
un trabajo realizado en Singapur usaron antibio-
ticoterapia en el 88% de las bronquiolitis’2.

La disponibilidad de un diagnostico virologico
rapido podria contribuir a la disminucion del uso
innecesario de antibioticos, siempre y cuando el
estado general del paciente y la ausencia de fac-
tores de riesgo no indiquen lo contrario. De esta
manera se disminuye la seleccion de cepas
bacterianas resistentes y se favorece una utiliza-
cion racional de los recursos disponibles.

Por otra parte, el conocimiento de la situacion
epidemiologica en un momento determinado per-
mite poner en alerta al sistema de salud ante
eventuales brotes y establecer los mecanismos de
control adecuados.
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Summary

Etiological and clinical evaluation of acute
respiratory infections in children

Viral laboratory diagnosis was correlated with
clinical and epidemiological data from 80 hospi-
talized children with acute lower respiratory infec-
tion (ALRI!). They all were less than 5 years-old
and were studied from May to September 1993.
Fifteen percent of them were malnourished and
75% had some unsatisfied basic necessity.
Nasopharingeal aspirates were obtained the first
day of hospitalization, and diagnosis for respira-
tory viruses was performed by the immunofluores-
cence test with monoclonal antibodies. Routine
laboratory determinations, x-ray studies, and clini-
cal data were not conclusive to determine viral
etiology. Forty-one percent of the children had a
positive viral diagnosis: the most important agent
was Respiratory Syncytial Virus (78.7%) followed
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by Adenovirus (9.1%), Influenza A (6.1%) and
Parainfluenza (3%).

The peak of incidence was observed in June
and the majority of the patients remained hospi-
talized less than 10 days. Six children died: two
of them had viral pneumonia and could not receive
mechanical respiratory assistance. The percent-
age of children who received antibiotics was high,
61.2%, in spite of the fact that 34.7% of these pa-
tients had a laboratory confirmed viral etiology.
The availability of rapid laboratory viral diagnosis
may contribute to decrease the use of antibiotics
and improve the management of patients.
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