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OPINION DEL TUTOR:

Las enfermedades respiratorias agudas son por mucho el primer motivo de consulta
pedidtrica en nuestro pais. Siguen siendo la primera causa de mortalidad en menores de 5
anos. También es cierto que la mayoria de las infecciones respiratorias agudas son de
etiologia viral, cuyo comportamiento clinico y epidemioldgico es de fundamental interés
para poder trazar estrategias de manejo y prevencion.

Este trabajo monografico elaborado con mucha dedicacién y profesionalismo por la Dra.
Amelia Karina Espino aporta informacion muy importante sobre el comportamiento clinico
y epidemioldgico de las infecciones respiratorias agudas de etiologia viral demostrado por
resultado de IFl positivo en los pacientes pedidtricos que ingresaron durante el afio 2017 a
nuestra unidad hospitalaria .

Se muestra la distribucidon estacional de los virus mas frecuentes. Esto alerta sobre la
necesidad de implementar estrategias para la prevencion incluyendo la vacunacién para
influenza estacional y también destinar recursos para la atencion durante los brotes
esperados.
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RESUMEN:

Las enfermedades del aparato respiratorio constituyen en un problema de salud
publica a nivel mundial por las altas tasa de mortalidad y morbilidad, absorbiendo
una gran cantidad de recursos destinados a salud. Si bien no se trata de un
problema nuevo, pero se destaca que otras enfermedades infecciosas han podido
ser controladas y prevenidas.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen uno de los
principales problemas de salud a nivel mundial en nifios menores de 5 afios por
ser una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad. En Nicaragua son la
segunda causa de muerte en esta poblacion.

Las Infecciones Respiratorias Agudas estan constituidas por un variado grupo de
enfermedades causadas por diversos agentes que afectan areas de las vias
respiratorias, cuyas manifestaciones clinicas son bastante evidentes y de
presentacién variable. Estos signos o sintomas frecuentemente estan dados por
tos, dificultad para respirar, dolor o enrojecimiento faringeo, otalgia, otorrea,
rinorrea, obstruccion nasal.

Las infecciones respiratorias agudas comunmente desencadenan serias
condiciones respiratorias que traen como resultado la hospitalizacion.

Este estudio fue realizado en el Hospital Aleman Nicaraguense, de la cuidad de
Managua, durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2017, la muestra la
constituye el total de IFI positivos obtenidos durante este afio un total de 58 casos
positivos para virus respiratorios.

La muestra para el diagnostico del presente estudio fueron de hisopados naso-
faringeos, enviadas al CNDR, procesadas por medio de inmunofluorescencia
indirecta.

Las fichas clinicas y epidemiol6gicas se introdujeron en una base de datos creada
en creada en Epi Info Version 7.1.5. Las variables categoéricas fueron expresadas
en numeros absolutos y relativos. Los datos fueron presentados en tablas. La
descripciéon de la estacionalidad de los virus respiratorios se represento a través
de figuras de tendencia (lineas).
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Del total de 58 pacientes el 59% fue poblacion masculina, se observd mayor
frecuencia en los pacientes menores de 12 meses, no es observo relacion
significatica con la distribucién geografica de los casos reportados, el virus que
con mas frecuencia fue encontrado fue VSR (67.2%); La sintomatologia que con
mayor frecuencia presentaron estos pacientes fue: fiebre y tos.

En relacion al comportamiento temporal el virus sincitial respiratorio
incrementa su presencia en los meses de Junio a Diciembre, que es el periodo de
la época lluviosa bien establecida.
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INTRODUCCION.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen las enfermedades infecciosas
mas frecuentes del ser humano. Los nifios pueden presentar entre seis y ocho
infecciones respiratorias al afio, muchas de las cuales, sobre todo las que ocurren
en el periodo de lactante, afectan a las vias respiratorias inferiores. En los
menores de dos afios, estas infecciones suponen una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacidn, originando numerosas consultas médicas tanto a
nivel de Atencién Primaria como de los servicios de urgencias hospitalarios. ( 2)

Las infecciones respiratorias constituye un problema de salud importante debido
a que pueden complicarse y dar lugar a infecciones del tracto respiratorio inferior
(neumonias y bronquiolitis) que afectan principalmente a la poblacion en los
extremos de la vida y pacientes con enfermedades crénicas, provocando con ello
complicaciones y por ende mayores dias de estancia intrahospitalaria.

La variabilidad de la presentacion clinica de las infecciones respiratorias agudas
causadas por virus es amplia ya que puede ir desde casos asintomaticos,
sintomatologia leve a infecciones graves, incluso mortales. Las infecciones y
reinfecciones subclinicas por estos agentes son frecuentes y favorecen la difusion
y permanencia de estas infecciones virales en la comunidad.

Existen temporadas donde las enfermedades emergentes y reemergentes reciben
la  mayor atencibnde  salud, representan un motivo frecuente de
incapacidad laboral y escolar con las consecuentes pérdidas econémicas que ello
significa. Estas afecciones, conjuntamente con las enfermedades diarreicas y la
malnutricién, encabezan las principales causas de muerte entre los nifios en los
paises en vias de desarrollo.

Existen factores de riesgo que predisponen o favorecen las IRA, algunos
modificables y otros no, como son: edad, bajo peso al nacer, desnutricion, déficit
inmunoldgico, hacinamiento, contaminacion ambiental, uso de keroseno, humo del
cigarro o tabaco, asi como la presencia de alguna enfermedad de base.

La etiologia viral es la mas frecuente, particularmente las del aparato respiratorio
superior. Los gérmenes mas frecuentes en el aparato respiratorio
son: virus Sincitial Respiratorio, especificamente en el nifio menor de un afio,
Parainfluenza, Adenovirus, Rinovirus, Coronavirus, Enterovirus. ( 3)

La Region de las Américas cuenta con una red de vigilancia regional de

laboratorios, conocida como SIREVA (Sistema Regional de Vacunas),
coordinada por la Organizaciéon Panamericana de la Salud. Nicaragua se integro
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al SIREVA a mediados de 1998, Durante la vigilancia de los procesos invasivos a
través del SIREVA se han obtenido datos relevantes en relacion al neumococo y
Haemophilus Influenzae. (2)

Gracias a esta red de vigilancia Nicaragua entre 2010-2015, ha logrado
caracterizar las epidemias anuales por otros virus respiratorios diferentes a
influenza, en especial a Virus Sincitial Respiratorio (VSR) que ocasiona un alto
grado de morbilidad y mortalidad en especial en poblacion pediatrica.
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ANTECEDENTES

En Malasia, se estudiaron retrospectivamente 5691 nifios menores de 24 meses
de edad hospitalizados con infeccion respiratoria aguda baja del982 a 1997 y
reporté clara tendencia estacional para el aislamiento de VRS, con picos anuales
que ocurren en los meses de noviembre, Diciembre y enero, coincidiendo con la
época de lluvias en Malasia. Los autores observaron especificamente correlacion
con el nimero de Infecciones Respiratorias y dias de lluvia en cada mes. (9)

En Hong Kong, un claro patron estacional de la infeccién por VSR fue visto
también en una revision de 5 afios de 9635 pacientes pediatricos, con la mayoria
de los casos ocurridos entre Abril y Septiembre, que se correlaciono con la
presencia de lluvia. (6)

En Brasil se observd que las infecciones por VRS alcanzaron su punto maximo en
los meses mas frios, pero los autores no investigaron la asociacién con la lluvia,
ya que reciben constantes precipitaciones en todo el afio. (5)

En el reporte Weber se observa que el virus Sincitial respiratorio se encuentra en
todas las aéreas geograficas y todos los climas, con pico de actividad de 2 a 4
meses, pero con una gran variedad de estacionalidad. Estos picos se observan en
las temporadas mas frias de las regiones con clima templado y en las épocas de
lluviosas de los paises tropicales. (4)

Senegal, en un estudio de todos los pacientes que presentaban sintomas de tipo
gripal fue llevado a cabo durante un periodo de 2,5 afios. El virus de la influenza
fue identificado en alrededor de 5,9% de los pacientes, observando un
comportamiento epidémico durante los periodos de alta precipitacién, temperatura
y humedad relativa. (8)

Un estudio del Nordeste de Brasil, reportd el Rinovirus en el 45,6% de las
muestras de positivas, seguido por Parainfluenza (16%), Enterovirus (15,8%),
Adenovirus (9,9%) y Virus Influenza (5,7%).

Un estudio prospectivo sobre enfermedad tipo influenza en Nicaragua en un
periodo de 2 afios (2005- 2007) reportd que la incidencia de enfermedad tipo
influenza fue mayor en los nifios de 1 a 2 afios, y disminuye con cada afio de
incremento de edad. Por otra parte, reportd un patrén estacional en la actividad de
ETI, observando que se produjo un pico en junio-julio en cada uno de los 2 afios
del estudio. Ademas, en el segundo afio se documenté un segundo pico de ETI
durante los meses de Noviembre-Diciembre. (7))

Un estudio descriptivo, observacional sobre el comportamineto estacional y

caracteristicas clinicas en pacientes con enfermedad Tipo Influenza en
Nicaragua en 5 afios, en pacietnes de 0 a 15 afios, reportd que de los 2327
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pacientes en estudio, 777 se logré aislar virus; El virus mas frecuente aislado fue
la Influenza A 307 casos (39.5%) seguido del virus Sincitial respiratorio 171
casos (22%), del virus Parainfluenza se identificaron 119 casos (15.3%),
distribuidos en los subtipos: Parainfluenza 3 con 54 casos, Parainfluenza 1con 32
casos, Parainfluenza 2 con 27 casos y el virus de Parainfluenza 4 con 6 casos,
Adenovirus 70 casos (9%) y virus de la Influenza B 68casos (8.8%). Con
respecto a la gravedad, se observd que de los nifios que se hospitalizaron el
Virus Sincitial Respiratorio presentd el mas alto porcentaje de hospitalizacion
40.4%, seguido de Influenza B 31%, Parainfluenza 27.7%, Influenza A 23% y
adenovirus 24.3%. (22)
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JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas constituyen uno de los problemas de salud
publica mas importante para la poblacién infantil de 0 a 5 afios y estan dentro de
las primeras 5 causas de mortalidad.

Dentro de esta poblacién, los diagnésticos principales son: Infeccion de vias
respiratorias superiores, neumonia y Bronquiolitis. Tanto la frecuencia de la
morbilidad y mortalidad de las infecciones respiratorias han logrado que su control
represente una prioridad para los paises en desarrollo.

En Nicaragua las infecciones respiratorias agudas son la segunda causa de
mortalidad en la poblacion en pediatrica en general y la primera causa de
mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios. Constituyen la principal causa de
hospitalizacion en los nifios menores de 5 afios.

Dado que nuestro pais presenta una alta tasa de mortalidad en relacion a las
infecciones respiratorias agudas, sobretodo en los menores de 5 afios que
presenta factores de riesgo; la necesidad del conocimiento practico para brindar a
la poblacion un tratamiento dirigido y oportuno con un diagnostico certero para
instaurar una terapeutica adecuada; sobretodo el hecho de brindar un estudio
donde se pueda mostrar que diferentes agentes etioldégicos pueden causar
presentaciones clinicas similares, siendo necesario la identificacion del agente
causal y de esta manera poder brindar medidas necesarias para evitar la
transmission de estas enfermedades, entre ellas la inoculacion de ciertas vacunas.



Comportamiento clinico y epidemiol6gico de casos reportados con IFI positivo para virus
respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman Nicaraguense, enero a
diciembre 2017.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢,Cual es el Comportamiento clinico y epidemioldgico de casos reportados con IF|
positivo para virus respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria
Hospital Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017?
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OBEJTIVOS:

Objetivo General:
Determinar el Comportamiento clinico y epidemiologico de casos reportados con

IFI positivo para virus respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria
Hospital Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes
en estudio.

2. Identificar los agentes virales que causan enfermedad con mayor frecuencia
en la poblacion en estudio.

3. Describir el comportamiento clinico de los casos en estudio.

4. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las
vias respiratorias con evoluciéon menor a 15 dias y en ocasiones se complican con
neumonia. Las IRA constituyen un importante problema de salud publica.

Las IRAS son un conjunto de enfermedades que afectan las vias por donde pasa
el aire en el cuerpo humano y son causadas tanto por virus como por bacterias.

Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los servicios de
salud y la que causa mas muertes, especialmente en nifios menores de 5 afos y
en personas mayores de 60 afos. (2)

La mayoria de las veces, las infecciones respiratorias agudas se presentan en
forma leve; pero hay que prestarles mucha atencién, especialmente cuando el
enfermo es menor de dos meses, tiene bajo peso o presenta problemas de
desnutricion; ya que esto favorece el riesgo de complicaciones y con ello se
aumenta las posibilidades de muerte.

Las IRAS son mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la
temperatura y en ambientes muy contaminados. En promedio en el area urbana
un nifio presenta entre 5 y 8 episodios de IRA por afio, la incidencia en el area
rural es menor.

Una infeccion respiratoria alta o Infeccion de la via respiratoria superior, e€s un
término que incluye varias enfermedades infecciosas del tracto
respiratorio superior: la rinosinusitis que afecta a lanarizy los senos nasales,
la otitis media que afecta aloido medio, lafaringitis que afecta a la faringe,
la amigdalitis que afecta las amigdalas palatinas, lalaringitis que afecta a
la laringe y el resfriado comun, que puede afectar a varias o todas las estructuras
mencionadas. La mayor parte de estas infecciones son causadas por virus,
especialmente el rinovirus, son auto limitadas y representan una de las principales
causas de consulta a los servicios de salud y de ausentismo laboral o escolar.

DEFINICION

Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores. Es la enfermedad infecciosa
que afecta al aparato respiratorio, por arriba de las cuerdas vocales, durante un
periodo menor a 15 dias.

Infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores. Es la enfermedad infecciosa

gue afecta al aparato respiratorio, de las cuerdas vocales hacia abajo, durante un
periodo menor a 15 dias. (13)
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Agente

La etiologia de las infecciones respiratorias en pediatria se debe hasta en 90% de
los casos a virus, entre ellos rinovirus virus de la influenza, parainfluenza,
adenovirus Yy sincitial respiratorio, de curso autolimitado, por lo que no se requiere
la administracion de antibiéticos y sélo es necesario tratamiento sintomatico. En
10% la causa es por bacterias, por lo regular cocos, por lo cual si se requiere
tratamiento con antimicrobianos.

Hospedador

Los factores de riesgo en el huésped tienen relacion con aspectos relacionados
con el nacimiento, como bajo peso al nacer, prematuridad, prematurez y
desnutricion, que incrementan la susceptibilidad de tener una infeccion respiratoria
y aumentan la probabilidad de neumonia como causa de defuncién.

Existen otros factores determinantes, como la ausencia de lactancia materna
debido al aporte de anticuerpos maternos suministrados por esta via, los
esquemas incompletos de vacunacion y la carencia de vitamina A; estas
deficiencias se relacionan directamente con procesos infectocontagiosos, porque
son causa de problemas inmunologicos, y en el caso de la vitamina A sus
metabolitos son esenciales para la funcion de los linfocitos By T. (10)

Ambiente

En el invierno aumentan las infecciones respiratorias; los meses frios se
relacionan con aumento de la mortalidad por neumonia. Otros factores de mal
pronéstico se deben a las caracteristicas propias de los paises en vias de
desarrollo, entre ellas hacinamiento, dificultades para la obtencion de agua
potable, drenaje, luz eléctrica, exposicion en el domicilio a contaminantes
ambientales, como el uso de lefla para cocinar o producir calor por las
inclemencias del tiempo. Habitos de vida no saludables también se relacionan con
la presencia de infecciones respiratorias, como el tabaquismo, lo que aumenta en
los fumadores pasivos. (2)

Factores de mal pronéstico

* Menor de un afo con antecedentes de prematuridad.
* Desnutricion moderada o grave.

* Menor de dos meses.

* Presencia de alguna inmunodeficiencia.

* Muerte de un menor de cinco afios en la familia.

» Madre analfabeta o menor de 17 afios.

» Dificultad para el traslado médico si se agrava el nifio.
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INFLUENZA

Definicion

La gripe es una enfermedad respiratoria aguda causada por una infeccion
provocada por los virus de la gripe que afecta a la porcién superior, inferior, o
ambas, de las vias respiratorias, y que con frecuencia se acompafia de sintomas
generales, como fiebre, cefalea, mialgias y debilidad. Casi en todos los inviernos
surgen brotes de este padecimiento, de extension y gravedad variables, que
producen una morbilidad considerable en la poblacién general, asi como
mortalidad elevada en ciertos enfermos de alto riesgo, debido principalmente a
complicaciones pulmonares.

Epidemiologia

Los brotes de gripe se producen casi todos los afios, aunque su extension y
gravedad son muy variables. En los dltimos 25 afios, las epidemias mundiales o
pandemias se han producido aproximadamente cada 10 a 15 afios, desde la
pandemia de 1918 a 1919. Las epidemias de gripe A comienzan bruscamente,
alcanzan su maximo en un plazo de dos a tres semanas, duran por lo regular dos
a tres meses y a menudo ceden casi con la misma rapidez con la que empezaron.

El primer signo de actividad gripal en una comunidad es el incremento de
infecciones respiratorias en los nifios que acuden al médico. Este hecho va
seguido de incremento de infecciones respiratorias de tipo gripal en los adultos, y
por Ultimo de mayor nimero de hospitalizaciones de pacientes con neumonia,
empeoramientos de insuficiencias cardiacas y exacerbaciones de enfermedades
pulmonares crénicas. Lo anterior ocasiona ausentismo escolar y laboral. El
incremento de defunciones por neumonia y gripe se observa al final del brote.

Las epidemias gripales ocurren casi exclusivamente en los meses de invierno en
las zonas templadas de ambos hemisferios, cuya tasa de ataque es variable de
una epidemia a otra; de ordinario corresponden al 10 a 20% de la poblacién
general. Se calcula que durante la pandemia de 1957, la tasa de ataque de gripe
clinica superd 50% en las ciudades y que otro 25% de esta poblacion pudo haber
sufrido una infeccion subclinica por el virus de la gripe A. El virus de la gripe B por
lo general causa brotes menos extensos y asociados con una enfermedad menos
grave que los provocados por el virus de la gripe A.

La hemaglutinina y la neuraminidasa del virus de la gripe B sufren una variacion
menos frecuente y menos extensa que la de los virus de la gripe A, lo cual puede
explicar en parte la menor extension de la enfermedad. Los brotes de gripe B se
observan mas a menudo en colegios y campamentos militares, aunque también se
han visto en ocasiones en centros geriatricos. La complicacion mas grave de la
infeccion por el virus de la gripe B es el sindrome de Reye. (10)

En contraste con los virus de la gripe A y la B, el virus C parece ser una causa
relativamente menor de enfermedad en el hombre. Se le ha relacionado con
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sintomas parecidos a los del resfriado comudn, y en ocasiones con enfermedad de
la porcion inferior de las vias respiratorias.

La amplia prevalencia de anticuerpo sérico contra este virus indica que la infeccion
asintomatica puede ser frecuente. La morbilidad y la mortalidad de las epidemias
gripales siguen siendo relevantes. Los casos fatales se presentan de ordinario en
individuos con enfermedades subyacentes, como enfermedades pulmonares
cronicas y enfermedades cardiacas, y también en extremos de la vida, es decir,
ancianos y nifios.

Se estima actualmente que los brotes interpandémicos de gripe alcanzan costos
anuales en Estados Unidos de 12 000 millones de ddlares. Si ocurre una
pandemia, su costo anual seria de 71 000 a 167 000 millones de dolares para
probabilidades de ataque de 15 a 35% de la poblacion. (10)

ETIOLOGIA

Los virus de la gripe son miembros de la familia Orthomyxoviridae, de los que los
virus A, B y C constituyen tres géneros Separados. La designacién de los virus de
la gripe como tipos A, B o C se basa en caracteristicas antigénicas de la
nucleoproteina (NP) y los antigenos proteinicos de la matriz (M). Los virus de la
gripe A se subclasifican en mayor grado aun (se subtipifican) con base en los
antigenos de hemaglutinina (H) y de neuraminidasa (N); las cepas individuales se
designan de conformidad con el sitio de origen, el nimero del aislamiento, el afio
del aislamiento y el subtipo; por ejemplo, grupo A/Mosci/10/99 (H3N2). El virus de
la gripe A tiene 15 subtipos H y 9 subtipos N distintos, de los que sélo se han
relacionado los subtipos H1, H2, H3, N1 y N2 con brotes extensos de enfermedad
en seres humanos.

Los virus B y C de la gripe se designan de manera semejante, pero los antigenos
H y N de estos virus no han recibido designaciones de subtipo porque las
variaciones intratipicas en los antigenos de la gripe B son menos extensas que las
de los virus de la gripe Ay quiza no los haya en el virus de la gripe C.

Los virus de la gripe A y B son agentes patégenos humanos de primera
importancia y los mas extensamente estudiados de los Orthomyxoviridae . Los
virus de los tipos A y B son semejantes desde el punto de vista morfolégico. Los
viriones son particulas esféricas irregulares de 80 a 120 nm de diametro y cuentan
con una cubierta lipida desde cuya superficie se proyectan las glucoproteinas H 'y
N. La hemaglutinina es el sitio por medio del cual el virus se fija a las células
receptoras, en tanto que la neuraminidasa degrada al receptor y desempefia una
funcion en la descarga del virus desde las células infectadas después de haberse
replicado en su interior. Los virus de la gripe ingresan en las células por
endocitosis mediada por receptores, con formacién de un endosoma que contiene
a los virus. La hemaglutinina virica media la fusion de la membrana endosomica
con la cubierta del virus, tras lo que se descargan las nucleocapsides viricas en el
interior del citoplasma. Los anticuerpos contra el antigeno H son los factores
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determinantes principales de la inmunidad contra el virus de la gripe, en tanto que
los dirigidos contra el antigeno N limitan la diseminacion virica y contribuyen a
reducir la infeccion. La superficie interior de la cubierta lipida contiene las
proteinas M1 y M2, que participan en la estabilizacion de dicha cubierta y en el
ensamblaje del virus. El viridn contiene también al antigeno NP, que se relaciona
con el genoma virico, asi como con tres proteinas de polimerasa (P) que son
esenciales para la transcripcion y la sintesis del ARN virico. Hay dos proteinas no
estructurales que funcionan como antagonistas del interferon, una reguladora
postranscripcional (NS1) y otra como factor nuclear de exportacion (NS2 o NEP).

El genoma de los virus de la gripe A y B consta de ocho segmentos de ARN virico
monocatenario que codifican las proteinas estructurales y no estructurales. Como
el genoma esta segmentado, la posibilidad de un reordenamiento de los genes
durante la infeccion es elevada y este fendbmeno ha podido observarse con
frecuencia en células infectadas con méas de un virus de la gripe A. (10)

FISIOPATOLOGIA

Los virus respiratorios inicialmente invaden y destruyen sélo células del epitelio
respiratorio, pero inician una lesidon que progresivamente puede dafar a la capa
protectora de moco poniendo al descubierto un mayor ndmero de células
epiteliales.

Conforme la replicacion viral progresa, numerosos viriones invaden la luz de la via
aérea. En la infeccion temprana, la funcion ciliar se altera, pudiendo ayudar
entonces a la diseminacion del virus en la via aérea mediante la liberacion de
viriones a lo largo de la misma. Las secreciones se vuelven profusas y viscosas, la
funcion ciliar se vuelve menos efectiva, y las células epiteliales son destruidas. En
estudios experimentales en animales, la expansion de la infeccién del virus de la
influenza por lo general no se detiene hasta que cada célula columnar epitelial de
la via aérea es infectada. El resultado es una denudacién completa de grandes
superficies de la via aérea, y el acumulo de grandes cantidades de trasudado,
exudado de células inflamatorias y células epiteliales necréticas. Si la infeccién
avanza a traquea y bronquio, el resultado puede ser sobreinfeccién bacteriana,
infeccion y destruccion de parénquima pulmonar y epitelio alveolar, obstruccion de
los bronquios de mas pequefio calibre con tapones de moco, o0 ambas acciones.
Esta dltima complicacion es de mayor importancia en recién nacidos y lactantes
pequefios, pero en todos los casos hay progresion hacia la hipoxia y cambios
patolégicos que llevan al paciente al desarrollo de acidosis y a un acumulo
incontrolable de exudado dentro de la via aérea. Los factores del huésped que
contribuyen a la resistencia natural contra el virus de la influenza son los
siguientes:

a) La capa de moco que protege la superficie epitelial y el continuo movimiento

ciliar que elimina particulas invasoras del tracto respiratorio sano.

b) Lectinas que se unen a la manosa, agente tensoactivo pulmonar,
sialoglucoproteinas presentes en el moco y trasudado de la via respiratoria.
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c) Macrofagos alveolares. Estos y otros mecanismos naturales de defensa
pueden estar disminuidos en recién nacidos prematuros, durante el
embarazo, en pacientes con enfermedades pulmonares cronicas, pacientes
inmunocomprometidos, pacientes desnutridos o fumadores crénicos.(10)

CUADRO CLINICO

El virus de la influenza se propaga de persona a persona, principalmente mediante
la tos y el estornudo de las personas infectadas. El periodo de incubacién del virus
es de uno a cuatro dias (promedio, dos dias). Los pacientes pueden ser
contagiosos a partir de los primeros sintomas hasta aproximadamente cinco dias
después de la aparicion de la enfermedad; los nifios, ancianos y pacientes
inmunodeprimidos pueden ser contagiosos durante un periodo mas largo, incluso
seis dias antes del inicio del cuadro clinico.

El cuadro clinico clasico se presenta subitamente con sintomas sistémicos y
comunes, como fiebre elevada (en general superior a 38.9-C), escalofrios, cefalea,
mialgias, astenia, adinamia. Sintomas respiratorios como tos seca, estornudos,
rinorrea o congestion nasal, odinofagia, ademas de eritema conjuntival y
adenopatias cervicales. También pueden presentarse sintomas gastrointestinales
como nausea, vomito y diarrea, mas comunmente en nifios. El cuadro clinico
desaparece después de algunos dias, aunque la tos y el malestar general pueden
durar mas de dos semanas.

COMPLICACIONES

La gripe suele predisponer a otitis media aguda (OMA) en mas de 20% de los
niios menores de seis afos y estas OMA son bacterianas en 65% de los casos,
por lo que esta complicacion debe ser tratada con antibiéticos. Otras
complicaciones pueden ser exacerbacion del asma, de fibrosis quistica vy
neumopatias cronicas.

En algunas personas, la enfermedad puede exacerbar trastornos subyacentes,
como enfermedades pulmonares o cardiacas, o conducir a neumonia por influenza
0 neumonia secundaria bacteriana; se ha informado también la ocurrencia de
sindrome de Reye, encefalopatia aguda con una tasa de mortalidad de 10 a 14%,
miositis, miocarditis, mielitis transversa, encefalitis, sindrome de Guillain-Barré y
convulsiones febriles. La complicacion mas comun es la neumonia bacteriana
secundaria a infeccion viral, y se presenta como consecuencia de la afeccién en
los mecanismos de defensa del aparato mucociliar y de la necrosis de la mucosa
respiratoria, lo que facilita la colonizacion bacteriana, en general por
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae.
(10)

DIAGNOSTICO

El virus de la influenza puede aislarse durante la fase aguda, en especial dentro
de las primeras 96 horas de iniciados los sintomas. Se utiliza mas el exudado
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faringeo en los nifios y se deberan inocular lo antes posible, ya sea en embrién de
pollo o en cultivo celular.

El virus se identifica dentro de las 48 a 72 horas siguientes a la inoculacion.
Asimismo, mediante pruebas rapidas que identifican a la nucleoproteina o
neuraminidasa, cuya sensibilidad y especificidad es de 60 a 90% en comparacion
con el cultivo celular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como se ha observado, la gripe guarda un patron estacionario y se puede llegar a
un diagnéstico clinico con mucha certeza. En ausencia de un brote (es decir, en
los casos esporadicos o aislados) y sélo a partir de bases clinicas, se debe
considerar cualquier enfermedad respiratoria aguda causada por diversos virus o
por Mycoplasma pneumoniae.

La faringitis estreptococica grave y la neumonia bacteriana pueden dar la
impresidon de gripe aguda, aunque las neumonias bacterianas no suelen tener una
evolucion que se resuelva de manera espontanea.

TRATAMIENTO

Los antivirales pueden utilizarse para tratar y prevenir la infeccion por virus de la
influenza, aunque no sustituyen a las vacunas. Si se administran en las primeras
48 horas de la enfermedad disminuyen la intensidad de los sintomas, y reducen la
duracion de la enfermedad, la posibilidad de transmision y el riesgo de
complicaciones bacterianas. (10)

En la actualidad se dispone de dos tipos de farmacos antivirales:
* Inhibidores de la proteina M2:

Amantadina y rimantadina.

* Inhibidores de la neuraminidasa:

Oseltamivir y zanamivir.

Inhibidores de la proteina M2

La amantadina fue el primer antiviral aprobado para profilaxis de la influenza tipo A
(1966), y para el tratamiento y la profilaxis en adultos y nifios mayores de un afio
de edad (1976). La rimantadina esta disponible desde 1993 para el tratamiento y
profilaxis de influenza A en adultos y para profilaxis en nifios.

El mecanismo de accién de estos antivirales es el bloqueo de la replicacion viral
mediante inhibicién de la proteina M2 presente en la envoltura del virus. Dicha
proteina actia como canal iGnico que permite la entrada de iones al viridon
endocitado y con esto la fusién de las membranas viral y endosémica. De esta
manera, el material genético viral se libera dentro de la célula infectada, lo que
permite su replicacidon en el interior del nicleo. La proteina M2 esta presente sélo
en los virus de la influenza A, por lo que estos antivirales no estan indicados en los
casos de influenza por virus B. Se ha documentado resistencia a amantadina,
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sobre todo en comunidades cerradas, como asilos de ancianos e instituciones de
salud, con 10 a 30% de casos en algunas series y 1.5 a 3.4% en otras. La
resistencia ocurre entre los dos y siete dias de iniciado el tratamiento; se ha
comprobado la propagacion de virus resistentes entre los contactos cercanos, con
una elevada frecuencia de resistencia en aislamientos de influenza A (H3N2).

El tratamiento antiviral se administra por tres a cinco dias o hasta 24 a 48 horas
después de la resolucién de los sintomas, con eficacia similar, lo que acorta la
duracién de los sintomas hasta por un promedio de 24 horas. La amantadina y la
rimantadina pueden utilizarse como profilaxis en pacientes de alto riesgo; el
promedio de efectividad de amantadina y rimantadina para la prevencion de
influenza se ha considerado entre 61 y 72%, respectivamente. La amantadina
cruza la barrera hematoencefalica y puede causar efectos secundarios a nivel de
sistema nervioso central, como discinesia, ataxia, alucinaciones, agitacién y
confusion.

Inhibidores de neuraminidasa

Oseltamivir fue aprobado para profilaxis de la influenza a finales del afio 2000,
incluyendo su uso en nifios mayores de un afio de edad; el uso de zanamivir se
aprob6 para profilaxis de influenza en nifios mayores de siete afios de edad.
Ambos antivirales reducen la gravedad y duracién de los sintomas de influenza
cuando son administrados dentro de las primeras 36 a 48 horas del inicio de los
mismos. Los inhibidores de neuraminidasa interfieren en la liberacién de la
progenie del virus de la influenza de las células infectadas, lo que previene la
infeccidn de otras células, interrumpiendo asi la diseminacion de la infeccion en el
tracto respiratorio. Su mecanismo de accion consiste en inhibicibn de Ila
neuraminidasa, que se encarga de romper la union de la nueva particula viral
formada y el receptor de &cido sialico de la membrana nuclear de la célula
infectada; dicha rotura permitira la liberacién del virus para la infeccion de nuevas
células, mecanismo que no se lleva a cabo cuando la neuraminidasa es inhibida.
La replicacion del virus en el tracto respiratorio tiene su mayor pico entre las 24 y
72 horas después del inicio de los sintomas; los inhibidores de neuraminidasa
actian durante la replicacion viral, por lo que deben ser administrados lo mas
pronto posible. Se ha demostrado que en nifios con influenza corroborada por
laboratorio, oseltamivir y zanamivir redujeron los sintomas por 36 y 30 horas,
respectivamente, en nifios con asma, y la duracion de la enfermedad se redujo
hasta en 10 horas. En la edad pediatrica, oseltamivir redujo la incidencia de otitis
media como complicacién de influenza hasta en 44%. Por otro lado, los inhibidores
de neuraminidasa también han resultado efectivos en la prevencion de la influenza
en adultos sanos cuando se utilizan previos a la exposicion con contactos
infectados, con efectividad del 70 al 90%; sin embargo, Unicamente oseltamivir se
encuentra aprobado en Estados Unidos para uso profilactico. (8)

VACUNAS Y PROFILAXIS

Se recomiendan dos dosis de la vacuna contra la influenza desde los seis meses
hasta los 35 meses de edad, y una segunda dosis al mes de aplicada la primera y
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después una revacunacion anual hasta los 35 meses de edad. La administracién
de dos dosis tiene una eficacia de hasta 87% para prevenir la influenza y la
neumonia, no asi una dosis.

ADENOVIRUS

Los adenovirus se han caracterizado en forma extensa desde su descripcion
inicial por Hilleman y Werner, en 1954; fueron aislados por primera vez por Rowe
en 1953, a partir de amigdalas humanas (de donde deriva el nombre de
“adenovirus”); también fueron aislados en cultivo humano de tejido de adenoides y
amigdalas de nifios. Es una familia de virus que infecta tanto a seres humanos
como a otros mamiferos y aves.

EPIDEMIOLOGIA

Los adenovirus son responsables de 5% de las infecciones respiratorias agudas
en nifios y algunas infecciones en adultos alrededor del mundo. Por lo general
producen infecciones de vias respiratorias medias que regularmente son
autolimitadas. Sin embargo, algunos pueden inducir enfermedad respiratoria con
alta morbilidad, dependiendo de ciertos tipos de adenovirus y el estado
inmunoldgico del paciente. Su ocurrencia es mas frecuente en invierno y al inicio
del verano, pero pueden aparecer durante todo el afio. (10)

El aislamiento del adenovirus en algunos paises de Latinoamérica ocurre en 65%
en nifios menores de cuatro afios, causando 10% de las infecciones respiratorias
gue requieren hospitalizacién en este grupo de edad. La infeccién por lo regular se
presenta mas a menudo en lactantes y nifios pequefios. Los adenovirus que
originan infeccidn respiratoria se adquieren por contacto directo con particulas de
aerosol y fémites. En general pueden entrar por las conjuntivas, y suelen
relacionarse con piscinas sin suficiente cloro y al compartir las toallas.

ETIOLOGIA

Los adenovirus pertenecen a la familia Adenoviridae, género Mastadenovirus
(adenovirus de los mamiferos); ademas existe otro género, Aviadenovirus
(adenovirus de las aves). Dentro del género de Mastadenovirus existen 51
serotipos inmunolégicamente distintos (seis subgrupos, de la A a la F), basados en
las propiedades hemaglutinantes y el ADN que pueden causar enfermedad
respiratoria (especies HAdV, B y C), conjuntivitis (HAdV, B y D) y gastroenteritis
(HAdV-F, serotipos 40y 41).

El analisis con enzimas de restriccion permite identificar los diversos tipos
gendémicos dentro de cada serotipo, mostrando una enorme diversificacion Poseen
un genoma bicatenario con doble cadena de ADN; son virus sin envoltura que
miden 70 a 90 nm de didmetro. La cdpside de forma icosaédrica (20 superficies
triangulares y 12 vértices) posee 252 capsémeros (240 son hexones y en los
vértices existen 12 pentones); los pentones terminan en fibras que poseen un
botébn en el extremo (glucoproteinas causantes de la adhesion a las células
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endoteliales de diversos tejidos) y son responsables de la toxicidad de estos virus.
Esta unidad compleja es toxica para las células infectadas, ya que causa la muerte
por inhibicion de la sintesis de las proteinas. El hexdn, el penton y la fibra son tres
polipéptidos que juegan funciones importantes en la patogenia del virus; el hexén
es la proteina mas abundante, tiene un alto poder de expresion en las células
infectadas y posee sitios antigénicos comunes para toda la familia Adenoviridae.
Es un homotrimero de la proteina hexon, proteina compleja de 900 residuos con
plegamientos o0 asas que contienen regiones hipervariables; difieren entre los
distintos subgéneros y serotipos, tanto en secuencia como en longitud. EI penton,
por su parte, tiene una caracteristica biolégica relevante; es citotdxico in vitro y se
asocia a dafio tisular. Por ultimo, la fibra participa en la unién al receptor celular
especifico, lo que permite el ingreso de éste a la célula. Con respecto a otro grupo
de proteinas producidas durante el ciclo de reproduccién, y pese a su importancia
biolégica en la infeccidon, no forman parte estructural del virus la E1A y E1B, al
igual que aquellas vinculadas a los fendmenos de persistencia viral, como la E2.
Los viriones contienen 11 a 14% de ADN, son resistentes al éter y tienen pH alto,
se inactivan a56_ Cy la mayoria causa hemaglutinacion.

Los adenovirus carecen de envoltura lipidica, lo que les confiere la propiedad de
ser resistentes a los agentes externos; ademas, explican las diferentes vias de
transmision, esto es, por inhalacion, o mas remota fecal-oral, esta resistencia
permite que las muestras clinicas utilizadas para el aislamiento puedan
conservarse durante algunos dias, a diferencia de lo que suele ocurrir con otros
virus por lo general mas sensibles a las condiciones ambientales. (10)

FISIOPATOGENIA

Los adenovirus ingresan a las células humanas a través de dos tipos diferentes de
receptores: el receptor primario, una proteina de 46 kD de funcién desconocida,
que liga tanto a adenovirus como virus Coxsackie (conocida como CAR,
Coxsackie adenovirus receptor), y el receptor secundario, las integrinas de la
familia Adenoviridae (con beta 1 y beta 2); para algunos serotipos comprende
ciertos residuos de &cido sialico. Luego de la interaccion con el receptor, el virus
es internalizado a la célula mediante endocitosis; la actividad toxica del penton es
responsable de la rotura de la vacuola fagocitica y la liberacion de la particula en
el citoplasma. El core entra en el nicleo y el ADN viral es liberado. El ataque a la
célula huésped ocurre a través de la fibra de pentonas. Las fibras reaccionan con
los receptores celulares y aumentan la absorcion. Después de la penetracion del
virus al interior de la célula, inhibe la sintesis de ADN, ARN y proteinas celulares.
La replicacién viral sucede en el citoplasma de las células infectadas, y la
replicacion del ADN en el interior del nlcleo. La sintesis y ensamblaje del virus
ocurren en el nicleo y se acompafan de efectos citopaticos de las células
mucoepiteliales, principalmente del tracto respiratorio, conjuntivo ocular,
gastrointestinal y genitourinario.
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En las células infectadas ocurren tres tipos de alteracion:

a) el efecto litico en el que sucede muerte celular como resultado de la infeccidon
viral (células mucoepiteliales);

b) el efecto de latencia, en el cual permanecen restos de virus en la célula
huésped mientras no haya muerto (amigdalas, adenoides y placas de Peyer)

c) transformacion oncogénica en la cual las células creceny se replican.

Existen diferentes relaciones entre la célula infectada y el adenovirus; la infeccion
productiva es la que resulta de la replicacion completa del virus con posterior lisis
de la célula, como lo que ocurre con la infeccion aguda de la célula, pero puede
progresar a latencia con persistencia del genoma viral. ElI huésped
inmunocompetente por lo regular es capaz de desarrollar resistencia a la infeccién
por adenovirus con participaciéon de mecanismos humorales y celulares, aunque

se desconoce la importancia relativa de cada uno de ellos in vivo.

A diferencia de lo que ocurre con otros virus que dan respuestas leves y
transitorias, la respuesta de anticuerpos antiadenovirus es duradera, por lo que la
mayoria de los adultos presenta IgG antiadenovirus. Como consecuencia, la
mayor parte de los nifios tiene al nacer IgG recibida por via transplacentaria, cuyos
niveles declinan a los seis a ocho meses de vida, momento en que comienzan las
primoinfecciones.

Los adenovirus, incluso los serotipos 2 y 5, que comunmente causan infeccién
autolimitada del aparato respiratorio, pueden evadir la respuesta inmune y producir
infeccidn persistente, lo que explica la eliminacion intermitente de virus durante
meses o0 afios. Incluso son detectados en linfocitos de sangre periférica de adultos
sanos y pueden ser recuperados mediante cultivo de amigdalas humanas. Esto es
mediado por dos mecanismos, uno codificado por el gen E1A que confiere
resistencia a la lisis por NK; y el otro por el gen E3 que impide la expresion del
complejo mayor de histocompatibilidad clase | (MHC).

CUADRO CLINICO

La fiebre puede tener curso variable, dependiendo del serotipo, pero puede ser
elevada, hasta 39 a 40-C, y persistir por varios dias e incluso una semana
(promedio, tres dias); se acompafia de malestar general, anorexia y odinofagia.
Son frecuentes la tos seca, disfonia, rinorrea hialina y vomitos. La inflamacién de
la faringe quizd sea ligera, pero en ocasiones es importante y puede haber
pequefias Ulceras en el paladar blando y pared posterior de la faringe; algunas
veces hay puntilleo blanquecino en las amigdalas, exudado purulento, o ambas
cosas. Esta manifestacion en los nifios por lo comin se relaciona con
Streptococcus del grupo A, cuadro clinico que con frecuencia confunde al médico.

El uso de antibioticos en este problema se maneja en forma indiscriminada. Otros
sintomas frecuentes son la rinitis, inflamacion de la mucosa nasal, tos y
crecimiento de ganglios linfaticos regionales. Con cierta frecuencia se presenta
otitis media aguda; en algunas ocasiones los adenovirus pueden causar
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bronquiolitis secundaria, sindrome coqueluchoide, crup, neumonia viral necrosante
con hiperreactividad bronquial secundaria y asma. La fiebre faringoconjuntival se
observa en pequefios brotes en nifios en edad escolar y los sintomas incluyen
0jos rojos, inflamacién notable de faringe y amigdalas, fiebre, rinitis y crecimiento
de ganglios linfaticos. No se debera confundir con queratoconjuntivitis, en la cual
hay afeccibn de la cOrnea y es altamente contagiosa. Es muy importante
mencionar que el adenovirus después de la influenza es uno de los virus que
mayormente afecta al sistema inmunitario a nivel de las mucosas y que favorece el
establecimiento de bacterias de la flora normal;, se demuestra como incremento de
las manifestaciones de otitis media, sinusitis, bronquitis y neumonias bacterianas,
entre otras.

COMPLICACIONES

Se han descrito casos raros de miocarditis, encefalitis y meningoencefalitis por
adenovirus. De manera muy ocasional, los adenovirus pueden provocar
infecciones en el paciente inmunodeprimido, lo que produce cuadros graves de
neumonia o de infeccion generalizada, en los cuales el patbgeno puede aislarse
en diversos érganos, por ejemplo, en el higado trasplantado a un paciente.

DIAGNOSTICO

Siempre es importante tomar las muestras al inicio de la infeccion; aunque ésta
puede tener un cuadro subagudo, el nimero de particulas virales al inicio siempre
serd superior. Tanto la forma clinica como el tiempo de comienzo de la infeccion
deben tenerse en cuenta en el momento de solicitar un estudio, ya que la utilidad y
el alcance de cada una de las técnicas es variable. (10)

Inmunofluorescencia (IF)

En la observacién microscépica puede ser Util la inmunofluorescencia (IF) en
muestras de secreciones nasofaringeas mediante anticuerpos monoclonales
antihexén; la mejor muestra se obtiene los primeros cuatro a cinco dias del
comienzo de la sintomatologia; es una técnica sencilla, rapida y de facil ejecucion.
A pesar de ello se pueden obtener resultados falsos negativos, ya que se
considera con baja sensibilidad, de 25 a 75%. Otra técnica de deteccion de
antigenos faciles de obtener es la deteccion de particulas de latex, la cual es méas
uatil en gastroenteritis. El inmunoensayo enzimatico (EIA) es el estudio de eleccion
para investigacion de antigenos, con mejor sensibilidad, hasta de 80%.

La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para deteccion de amplificacion
gendémica es de utilidad pero limitada por el costo; tiene sensibilidad superior a las
otras pruebas.

Cultivo

El aislamiento por cultivo es la prueba definitiva para demostrar adenovirus por ser
de gran especificidad, pero se pueden obtener resultados falsos negativos.

Serologia
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Las principales pruebas serolégicas son la de hemaglutinacion y la ELISA; con
ellas se recomienda repetir la toma de muestra de suero en una a dos semanas
para observar incremento en la titulacién de anticuerpos y que el resultado sea
mas confiable, pues tiene baja sensibilidad al ser un método indirecto y detecta
gue el organismo esté produciendo anticuerpos contra el virus.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Igual que con casi todos los virus, no hay un medicamento dirigido a combatirlos,
por lo que el tratamiento esta enfocado a los sintomas, como el paracetamol para
la fiebre. Algunos médicos prescriben antibioticos para las conjuntivitis en lo que
demuestran si la causa es bacteriana o viral, esto puede ayudar a prevenir
infecciones bacterianas secundarias.

La buena higiene y el lavado de manos todavia son la mejor manera de evitar el
contagio de persona a persona. En pacientes inmunosuprimidos con trasplante, en
los que se ha demostrado la infeccion por adenovirus, se ha notado la eficacia de
la ribavirina intravenosa en dosis de 15 mg/ kg/dia, con especial cuidado de la
estandarizacion de la dosis para evitar efectos secundarios, en particular anemia,
y mantener la eficacia del medicamento.

Virus Sincitial Respiratorio

Virus de la familia Paramixoviridae, del género pneumovirus. El viridn es
pleomérfico, tiene envoltura y su didmetro varia entre 150 a 300 nm. El &cido
nucleico del VSR es una cadena simple de ARN de polaridad negativa. No posee
actividad de hemaglutinacién, ni de hemadsorcién, hemolitica o neuraminidasa.

Es muy sensible a los cambios de temperatura, lo cual debe tomarse en cuenta
cuando se le quiere aislar en cultivos celulares. Hasta el momento, hay descrito un
serotipo de VSR y por lo menos dos variantes antigénicas o subgrupos (Ao 1yB
o 2). La diferencia mayor entre los subgrupos reside en la glicoproteina G. Ambos
circulan simultdneamente en la poblacién y no es clara la importancia clinica o
epidemiol6gica de estas variantes antigénicas.

Probablemente la diversidad antigénica de los dos subgrupos de VSR tenga
alguna influencia en la susceptibilidad de los nifios a la infeccion secuencial con
los mismos. En algunos paises se demostraron recientemente patrones
epidémicos que alternan los subgrupos Ay B en ciclos de dos afios.

El periodo de incubacion de la enfermedad respiratoria es de cuatro a cinco dias.
El virus se replica en la nasofaringe y puede permanecer hasta tres semanas en el
nifio infectado. EI mecanismo por el cual el virus se extiende desde las vias altas
al tracto respiratorio podria ser a través del epitelio respiratorio o por la aspiracién
de las secreciones infectadas. Hasta ahora no se ha detectado viremia.

Parece ser necesario un sistema inmunolégico intacto para terminar con la
infeccion, a pesar de que la infeccién en nifios puede ocurrir incluso en presencia
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de anticuerpos maternos. Son comunes las reinfecciones en todas las edades,
ocurriendo algunas veces, a pocas semanas una de la otra.

Se ha encontrado evidencia de infeccion por VSR en todas las areas geogréficas
estudiadas. Ocurren epidemias anuales comunmente durante los meses frios.
Durante las epidemias hay un aumento del nimero de casos de bronquiolitis y
neumonias y un aumento de internacion de nifios pequefios por infeccion de vias
respiratorias bajas. Antes de comenzar la etapa escolar (entre los 4 y 5 afios), la
mayoria de los nifios ya se ha infectado con VSR.

Virus Parainfluenza

Los virus Parainfluenza se clasifican dentro del género paramyxovirus, familia
Paramyxoviridae. Son virus que contienen ARN en una nucleocapside con
envoltura que deriva de la membrana de la célula huésped. Son pleomorfos, de
100 a 200 nm, con espiculas que tienen funciones de hemaglutinina y
neuraminidasa (proteina HN), actividades que no se pueden separar.

Poseen también otras espiculas responsables de la accién hemolitica y de fusion
(proteina F), lo cual los hace capaces de fusionar células y hemolizar ciertos tipos
de eritrocitos, lo cual los diferencia de los virus influenza.

Se ha identificado los tipos 1, 2, 3 y 4. Estos virus se reconocen por la accién
citopatico en las células infectadas o por las reacciones de hemadsorcion con
glébulos rojos de cobayo en monocapas de células infectadas. Estos virus causan
infecciones respiratorias frecuentes y de gravedad variable, que dependen del tipo
de virus y sobre todo de la edad del huésped, en relacién directa con la produccién
de primoinfecciones o reinfecciones. Los tipos 1, 2 y 3 se reconocen como los
principales agentes causales del crup, aunque también pueden causar neumonias
y bronquiolitis. (7)

Los virus Parainfluenza, especialmente los tipos 1 y 2 son responsables de mas
de 50% de los casos de crup o laringitis obstructiva. Las bronquiolitis asociadas al
tipo 3, pueden presentarse a partir del primer mes de vida, ocurren durante todo el
afio y aparecen en brotes epidémicos. Los virus Parainfluenza tienen una
distribucion geografica mundial.

En general, la enfermedad que causan es leve. Los cuatro tipos son capaces de
causar infecciones respiratorias habiéndose demostrado reinfecciones en adultos
y nifios, particularmente causadas por el serotipo 3. Estos agentes generalmente
infectan a individuos de corta edad.

Los tipos 1 y 2 causan epidemias en otofio. El tipo 3 causa enfermedad todo el
afio. En un estudio serologico se indica que 60% de los nifios se infecta por
Parainfluenza 3 en el transcurso de los 2 primeros afios de vida y
aproximadamente 80% se infecta antes de los 4 afios, la mayoria en forma
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asintomatica. La alta tasa de infeccion sugiere una diseminacion rapida.

Puede causar enfermedad grave en lactantes como lo hace el VSR, pero esa
gravedad disminuye a partir de los 3 afios Es poco frecuente una enfermedad tan
grave gue requiera internacion hospitalaria. (12)

Por lo general la excrecion de virus es de corta duracion, por lo cual estos virus
deben aislarse de aspirados traqueales o nasofaringeos tomados tempranamente.
La muestra clinica se inocula en diferentes lineas celulares, especialmente lineas
primarias de rifidn de mono (aunque también pueden usarse lineas establecidas
LLC-MK2 o MDCK), manteniendo las células en medio libre de suero.

Algunas veces pueden presentar efecto citopatico y en otras es necesario
reconocer la presencia viral en los cultivos con pruebas de hemadsorciéon (Had),
con eritrocitos de cobayo a 4° C. La identificacion del virus puede realizarse por IF,
inhibicion de la hemadsorcion o neutralizacion con antisueros especificos. La
técnica de IF se aplica con éxito para la deteccién directa del antigeno viral en
células nasofaringeas. La reaccion cruzada entre los distintos tipos de este virus y
el de las paperas es frecuente y complica el diagnostico seroldgico, tanto por
inhibicién de la hemaglutinacion como por fijacion del complemeno.
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio:

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal
en nifios ingresados en el servicio de pediatria en los meses enero a diciembre del
afio 2017, para identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
casos reportados con IFI positivo en nifios menores de 5 afios.

Area de estudio:

El Hospital Aleman Nicaragiense, ubicado en la ciudad de Managua, carretera
Norte de la SIEMENS 300 varas al sur, es un Hospital General Departamental.
Tiene un area de afluencia poblacional aproximada a 400,000 habitantes. Con un
total de 300 camas (240 Censables y 60 no Censables), Quir6fanos totales 6
recientemente rehabilitados y equipados, ademas cuenta con Unidad Cuidados
intensivos Neonatales, Oferta servicios en las especialidades de: Medicina Interna,
Medicina Familiar, Pediatria, cirugia pediatrica, Gineco-obstetricia, Cirugia
General, Ortopedia y Traumatologia.

Universo:

La poblacion a estudio fue de 524 pacientes menores de 5 afios de edad, a
quienes se les realiz6 IFI durante el afio 2017.

Tamarfo de la muestra:

La muestra fue de 58 pacientes, los cuales fueron reportados con IFI positivo. La
muestra fue tomada por un método no probabilistico.

Unidad de analisis:
La definicion de caso fue cualquier paciente, menor de 5 afos, que fue ingresado
al servicio de pediatria, durante el afio 2017 a quien se le realizé el estudio de IFI
cuyo resultado fue positivo.
Criterios de inclusion:
Fueron ingresados al estudio todos los nifios que presentaron:
Nifios y niflas mayores de un mes y menores de 5 afos ingresados al servicio de

pediatria en el afio 2017, a quien se le realizé IFI, el cual resulto ser positivo para
cualquier tipo de virus.
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Criterios de exclusion;

Nifios y nifias menores de un mes, mayores de 5 afios, pacientes a los no se les
realiz0 IFl, pacientes en quienes el resultado de IFI fue negativo, datos
incompletos en la ficha de recoleccion.

Fuente de informacion:

Se obtuvo lista de pacientes a partir de base de datos de la vigilancia
epidemiologica. Posteriormente se obtuvo informacion a partir de los expediente
clinico, utilizando una ficha de recoleccién de datos, donde se concretaron las
variables en estudio.

Técnicas o Instrumentos utilizados:

Ficha de Recoleccion de Datos, En ella se han plasmado las diferentes variables
de estudio.

Validacion:

Se realizd una prueba piloto con 10 expedientes clinicos, con la cual se lograron
ajustes necesarios para recolectar y medir objetivamente cada variable. Nuestro
asesor metodoldgico dio respaldo a este instrumento, el cual permitié obtener
resultados consistes. Se estimd un intervalo de confianza de 95% en la base de
datos epidemioldgica.

Procesamiento de la informacion:

Se ingreso la informacion obtenida mediante las fichas en una base de datos,
creada en Epi Info Version 7.1.5. Cuyos resultados fueron posteriormente
presentados en cuadros y graficos en Excell y Word, Estos datos corresponden a
las variables especificas que determinan los elementos propios del estudio.

Consideraciones éticas:

La informacion recolectada fue de uso reservado para el estudio, conservando la
privacidad de cada sujeto, con la finalidad de correlacionar la presentacion clinica
con la evidencia previa descrita, para contribuir a las bases cientificas, que
fundamentan la enfermedad.
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Matriz de operacionalizacion de variable

Determinar el Comportamiento clinico y epidemiolégico de los casos reportados
con IFl positivo para virus que afectan vias respiratoria en menores de 5 afios.
Servicio de pediatria Hospital Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017.

Objetivos Variable Subvariable Variable Técnicade
especificos conceptual operativa recoleccion
de datos e
informacion.
1 Edad Tiempo Ficha de
Describir las transcurrido recoleccion
caracteristicas | Caracteristicas en meses o de datos.
demograficas | demogréficas. afos desde
de los el nacimiento
pacientes hasta su
en estudio. ingreso al
hospital
Sexo Caracteristica
s fenotipicas
que
diferencian al
hombre de la
mujer.
Procedencia Area
geografica o
lugar de
origen del
paciente
segun el
registro en el
expediente.
2: Influenza A. La Ficha de
Identificar los Influenza B. identificacion | recoleccion
agentes Adenovirus. del virus por de datos.
virales que Virus sincitial TR-PCR.
causan Nombre del | respiratorio.
enfermedad agente viral. | Parainfluenza 1.
con mayor Parainfluenza 2.
frecuencia en Parainfluenza 3.
la poblacion Parainfluenza 4.
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en estudio.

3:
Describir el

casos en
estudio.

comportamient
o clinico de los

Caracteristicas
clinicas de la
enfermedad.

Signosy
sintomas.

Fiebre.
Tos.

Adenopatias.

Malestar
general.
Astenia.
Dolor de
garganta.
Cefalea.
Dolor retro
ocular.
Otalgia.
Mialgias.
Erupcion
dérmica.
Disnea.
Polipnea.
Sibilantes.
Crépitos.
Dolor
abdominal.
Vomitos.
Diarrea.

Gravedad.
(Silverman /
Anderson)

Leve (S/A O-
3pts).
Moderado
(S/A 4-6pts).
Severo (S/A
7-10pts).

Dias de
estancia
hospitalaria

Menor de 72
horas.
Mayor de 72
horas

Complicaciones.

Neumonia.
Dificultad
respiratoria.
Insuficiencia
respiratoria.
Shock.
Ventilacion
mecanica.

Ficha de
recoleccion
de datos.
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Ingreso a UCIP. Si.
No.
4. Caracteristicas Semanas lala 13 S/E. Ficha de
Identificar las | epidemioldgica | epidemiologicas recolecciéon
caracteristicas S. 14 ala 26 de datos
epidemiologic SIE.
as de los
pacientes en 27 a la 40
estudio. SIE.
41 a la 52
SIE.
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RESULTADOS:

En el periodo de enero a diciembre del 2017, en el hospital Aleman Nicaraguense
de la cuidad de Managua, se realizaron un total de 524 IFI en pacientes menores
de 5 afios, de los cuales 58 de los casos brindaron como resultado positivo para
virus respiratorio, lo que representa el 11 % del total de IFI tomadas, Quienes
cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio.

Con fines préacticos se dividio las edades en tres grupos cuya edad vario entre
mayores de 1 mes de vida hasta los 5 afios. Por grupos de edad se observd que
los pacientes menores de 1 afio fue el grupo predominante con 28 pacientes, (48.2
%), seguido por el grupo entre 1 y 3 afios de vida 18 casos (29.3%). Los pacientes
con edades mayores de 3 afios con 12 casos (22.5%).

En cuanto al sexo se encontrd6 que los varones (34 pacientes, 59 %) fue un poco
mayor a las mujeres (24 pacientes, 41%).

En cuanto a la procedencia se observd que los pacientes estudiados eran de la
ciudad de Managua (98.5%), de los cuales los barrios predominantes fueron Villa
Reconciliacion y Villa Libertad con 8 casos cada uno (14.2% cada uno), seguido
de Sabana Grande y Barrio La Primavera con 5 casos cada uno (8.6 % cada uno),
resto de Barrios sin mayor relevancia estadisticas en cuanto a la distribucién por
barrio.

En cuanto a los agentes virales con IFl positivo: EL Virus méas frecuente aislado
fue el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) con 39 casos (62.2%), seguido del virus
Parainfluenza Il con 6 casos (10.7%), tanto Adenovirus, Influenza A, Influenza B y
Parainfluenza | se reportaron 3 casos cada uno (5.1% cada uno) y finalmente se
reportd un caso positivo para Parainfluenza Il (1.7 %).

En comportamiento clinico: en cuanto a la presencia de signos y sintomas, se
observd que el sintoma mas frecuente para la enfermedad respiratoria aguda fue
la presencia de fiebre (54 casos, 93.1%), seguido de tos (53 casos, 91.3%),
crépitos (25 casos, 43.1%), polipnea (22 casos, 38%), sibilantes (21 casos,
36.2%), dolor de garganta (19 casos, 32.7%), cefalea y disnea (18 casos cada
uno, 31%), malestar general (12 casos, 20.6%), y en menor proporcion vomito,
dolor retro ocular, diarrea, astenia,otalgia, mialgia y dolor abdominal (13.8%, 12%,
10.3%, 7%, 3.4%, 3.4% y 3.4% correspondientemente). (Grafico 5); en cuanto a la
gravedad (el cual fue determinado por valores de la escala de SILVERMAN /
ANDERSON) la presentacion clinica leve fue la de predominio (44 casos, 75.9%),
seguida de presentacion clinica mederada (8 casos, 13.8%) y la presentacion
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clinica grave en menor proporcién(6 casos, 10.3%) (Grafico 6); la estancia
hospitalaria con un 60% fue mayor de 72 horas (40 casos) y 31% menor de 72
horas (18 caso) (Grafico 7); La complicacion mas frecuente que se observo en el
estudio, fue neumonia con 74.1% del total de pacientes (43 casos), y en menor
porcentaje: Dificultad respiratoria, Insufuciencia respiratoria,, ventilacion mecénica
y shock. (24.1%, 10.3%, 8.6% y 3.4% correspondientemente) (Grafico 8); el total
de pacientes ingresados en la UCIP fue de 6 que representa el 10.3%. (Gréafico 9)

En cuanto al comportamiento epidemiolégico se observo predominio del nimero
de caso en el 2do semestre del afio 2017 con 86.2 %, que corresponden a 15
caso (25.8 %) en el tercer trimestre y 35 casos (60.4 %) en el 4to trimestre, con
menor nimero de casos para el primer semestre con 13.8 %, que corresponden a
4 caso (6.9 %) para cada trimestre. Al relacionar las semanas epidemiolégicas con
el tipo de virus que afect6 cada semana se observa que en la semana
epidemioldgica 47 hubo un alza en el nimero de casos que afectd la poblacion
pediatrica y que esta lligado directamente al VSR con un 18 % de caso, sin
embargo entre las semanas 40 y 51 se observa el predomio de casos reportados
con IFI positivo alcanzando un 63.8 % del total de casos con respecto al afio
2017. También se observa que los virus adenovirus y parainfluenza Il tuviero un
comportamiento mas ligado al primer trimestre, los virus: Infuenza A y B y
parainfluenza |y Il tuvieron mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre.
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DISCUSION:

De los puntos a favor que fortalecen este estudio es que la muestra significa todos
los casos reportados para el afio 2017 como positivos para IFl y su descripcion
abarca los virus mas frecuentes identificados en la actualidad como patégenos en
el humano, de manera que aporta informacién importante sobre la etiologia de la
infeccion respiratoria aguda en el pais. Los datos generados por el presente
estudio aportan aspectos epidemioldgicos y clinicos no registrados en nuestra
poblacion pediatrica que acude a este centro asistencial en busqueda de atencion,
dado que no hay en el hospital Aleman Nicaraguense estudios previos acerca de
gérmenes que afectan vias respiratorias en pacientes pediatricos.

Las infecciones respiratorias agudas afecta todos los grupos de edad, con
predominio en la poblacion pediatrica menor de 3 afios y se han reportado
caracteristicas clinicas, factores de riesgo y severidad que difieren en los
diferentes grupos de edad. Este estudio se orient6 al grupo pediatrico con edades
menores de 5 afios, y se observd que la mayoria de los casos estudiados eran en
el grupo de 2 a 12 meses de edad (18 casos, 48.2 %), seguidos delgrupode 1 a 3
afios, concordante con los reportes del Ministerio de Salud de Nicaragua sobre la
incidencia de la Infeccion Respiratoria Aguda.(2)

Del total de pacientes con IFI positivo menores de 5 afios, en el presente estudio
se encontré un predominio de casos en el sexo masculino, el cual coincide segun
la referencia morbilidad por IRA del Ministerio de salud, la cual reporta un ligero
predominio de infecciones respiratorias en el sexo masculino con 51.5% (2).

Un estudio realizado en Nicaragua en la ciudad de Managua aportd elementos
muy importantes como carga de la enfermedad tipo influenza, analizando de
manera particular al virus Influenza en un periodo de 2 afios, y estudiando el grupo
de edad de 2 a 11 afios. Ese estudio reporto una alta carga de enfermedad tipo
influenza de 34.8 episodios /personas-afio.(7)

Este estudio se llevd a cabo con poblacion que habita en la capital en zonas que
por su cercania comparten caracteristicas geograficas y climaticas, no se observé
ningun predominio por ubicacién geografica, Queda claro que generalemnte se
atribuye los casos de influenza con brotes epidemiol6gicos y en este estudio no se
logro evidenciar brotes de Influenza. (8)

Los datos del presente estudio identifican que los virus que causan infeccién de

vias respitaratorias en orden de frecuencia son: virus Sincitial Respiratorio,
parainfluenza i, I, adenovirus, virus Influenza A y B Y Parainfluenza Il. Esto
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corresponde con los datos que brindan diferentes estudios, que cuando no se trata
de epidemias y/o pandemias el germen mas frecuente es VSR.

Se destaca como principales sintomatologias la presencia de fiebre (93.1%) y de
tos (91.3%), Se ha descrito que los virus respiratorios también son uno de los
principales factores desencadenantes de las exacerbaciones del asma entre los
nifios hospitalizados. Y en este estudio se observan datos de obstruccion de la via
aérea reportados con sibilantes en el 36.2% en los casos. (19)

La severidad de los casos, con dificultad respiratoria y neumonia, que lleva a la
necesidad de hospitalizacion, y que implica el uso de oxigeno, farmacos
antivirales, y utilizacion de costosas salas de cuidados intensivos. En el presente
estudio la estancia hospitalaria predomind para mas de 72 horas de estancia que
reportd 69 %.(20)

El presente estudio reafirma que existen diferencias epidemiologicas para las
infecciones respiratorias agudas entre las temporadas de invierno y verano, en
areas tropicales y subtropicales, con un obvio patron temporal para las infecciones
y se ubica en la época lluviosa, en el segundo semestre del afio (86.2%); a
diferencia de los paises, ubicados también en el hemisferio norte pero de clima
templado en que mayor incidencia de infecciones respiratorias agudas es en los
meses mas frios del invierno que corresponden a diciembre y enero.(21)

El virus Parainfluenza se comporta con presencia durante todo el afio pero con un
incremento significativo en los meses de lluvia, acompafiando al Influenza A,
Influenza B y al virus Sincitial Respiratorio. Que también lo reportd6 Weber en
casos hospitalizados. (4)

El virus Sincitial Respiratorio tiene un comportamiento similar al del influenza A, ya
que registra un incremento desde el mes de Junio, pero difiere en que su actividad
se prolonga un poco mas observandose una actividad sostenida hasta el mes de
Diciembre. En paises de Asia fue reportado un patrén estacional en la época
lluviosa para virus Sincitial Respiratorio (3) .

En este estudio se evidencia alzas en el nimero de casos de VSR en los meses

de invierno, aunque también queda demostrado la presenta de infeccidn por este
virus a lo largo de todo al afio.
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CONCLUSIONES:

En base de los resultados del presente estudio se concluye:

v Durante el periodo de estudio de enero-diciembre del 2017, en los nifios
menores de 5 afios con casos positivos para IFl, se registraron un total de
58 casos de los cuales se estudiaron el total de pacientes, encontrando que
el sexo mas predominante es el masculino, el grupo etareo mayormente
afectado fueron los menores de 12 meses, sin ningfiun predominio
geografico.

v' Los virus que se identificaron como agentes etiolégicos de la enfermedad
respiratoria aguda con mayor frecuencia fueron: Virus Sincitial Respiratorio
y Parainfluenza lIl.

v' Los signos y sintomas mas frescuentes regristrados en los nifios menores
de 5 afios con Infeccion de vias respiratorias agudas fueron con mayor
frecuencia (mas del 90%) fiebre y tos. en orden desncente los siguientes:,
crépitos, polipnea, sibilantes, dolor de garganta, disnea,malestar general,
vomitos, dolor retro ocular, adenopatias,diarrea, astenia, dolor abdominal,
mialgias y otalgia.

v" En cuanto a los dias de estancia la mayor parte de la poblacion estudiada
(60%) cuso con estancia de mayor de 72 horas.

v' La complicacién mas frecuente presentada fueron en orden de frecuencia:
neumonia, dificultad respiratoria, insuficiencia respiratoria, ventilacion
mecanica, shock. No se reportd mortalidad en este estudio.

v' El presente estudio reafirma que existen diferencias epidemiolégicas para
las infecciones respiratorias agudas entre las temporadas de invierno y
verano, en areas tropicales y subtropicales. Hay un obvio patron temporal
para las infecciones y se ubica en la época lluviosa, en el segundo
semestre del afio (86.2%), la cual inicia en la semana epidemioldgica 44 y
decrece en la semana epidemioldgica 50; diferencia de los paises del
hemisferio norte pero de clima templado en que mayor incidencia de
infecciones respiratorias agudas es en los meses mas frios del invierno que
corresponden a diciembre y enero. (21)
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Recomendaciones

[ERN

. A Las autoridades de salud de Nicaragua basadas en el conocimiento
adquirido en este estudio sobre la etiologia, severidad, caracteristicas
clinica y el comportamiento estacional de las infecciones causadas por los
virus respiratorios en nuestro pais deben poner en practica estrategias
disponibles costo- efectivas de prevencion y tratamiento para estas
enfermedades.

2. A Hospital Aleman Nicaraguense: brindar capacitacion continua y
secuencial sobre la técnica y método de realizacion del Hisopado
naso/faringeo; con la finalidad de incentivar, concientizar y mejorar en la
calidad y cantidad de muestras, las cuales son importantes para brindar
apoyo diagnostico certero y preciso acerca de los agentes causales de
infecciones respiratorias agudas.

3. A partir de la estacionalidad reportada en el presente estudio se debe
implementar la estrategia de vacunar antes de los brotes epidémicos
anuales del virus de influenza.

4. Fortalecer el sistema de vigilancia de las infecciones respiratorias virales
para monitorear posibles cambios epidemiolégicos, aparicion de brotes y
datos de severidad de los agentes etioldgicos de las infecciones
respiratorias agudas.
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ANEXOS:
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los casos reportados con IFl positivo para
virus respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital
Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017.

Caracteristicas demograficas Namero Porcentaje
1mes a 1Afo 28 48.2 %
1-3 Afos 18 29.3 %
Edad

3-5 Afios 12 225 %

TOTAL 58 100 %

Femenino 24 41 %

Sexo

Masculino 34 59 %

TOTAL 58 100 %

Procedencia Ameéricas | 1 1.7 %
Américas lI 2 34 %

Américas Il 1 1.7 %

Camilo Chamorro 1 1.7 %

Carlos NUiez 2 34 %

Ciudad Belén 2 3.4 %

Santa Elena 2 35%

Sabana Grande 5 8.6 %

Hugo Chavez 3 51%

Tipitapa 3 5.1 %

Bo. Granada 1 1.7 %

Georgino Andrade 1 1.7 %

Primavera 5 8.6 %
Villa Libertad 8 14.2 %
Villa Reconcilacién 8 14.2 %

Villa Venezuela 1 1.7 %

Villa Dignidad 2 3.4 %

Rodeo 1 1.7 %

Oswaldo Manzanares 2 34 %

Unidad de Propdsito 1 1.7 %

Waspan Sur 1 1.7 %

San José Oriental 1 1.7 %

Laureano Mairena 1 1.7 %

Laureles Norte 1 1.7 %

Otros 2 3.4 %

TOTAL 58 100 %

Fuente: Base de datos.
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Tabla 2
Agentes virales de los casos reportados con IFI positivo paravirus
respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman
Nicaraguense, enero a diciembre 2017.

Agente viral Namero Porcentaje
Virus sincitial respiratorio 39 67.2 %
Adenovirus 3 51%
Influenza A 3 5.1%
Influenza B 3 51%
Parainfluenzal 3 51%
Parainfluenza ll 1 1.7 %
Parainfluenza lll 6 10.7 %
TOTAL 58 100 %

Fuente: Base de datos.
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Tabla 3
Comportamiento clinico de los casos reportados con IFI positivo para virus
respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman
Nicaraguense, enero a diciembre 2017.

Comportamiento Clinico. Numero | Porcentaje.

-Fiebre 54 93.1%
-Tos 53 91.3%
-Adenopatias 7 12 %
-Malestar general 12 20.6%
-Astenia 4 7%
-Dolor de garganta 19 32.7%
-Cefalea 18 31%
-Dolor retro ocular 7 12%
-Otalgia 2 3.4%
-Mialgias 2 3.4%

Signos y | -Erupcion dérmica 0 0%

sintomas -Disnea 18 31%
-Polipnea 22 38%
-Sibilantes 21 36.2%
-Crépitos 25 43.1%
-Dolor abdominal 2 3.4%
-Vomitos 8 13.8%
-Diarrea 6 10.3%
-Leve 44 75.9%
( 0-3 puntos)

Gravedad.

(Silverman/ -Moderado 8 13.8%

Anderson) (4-6 puntos)
-Severo 6 10.3%
(7-10 puntos)

Dias de estancia | <72 horas. 18 31%

Hospitalaria.
> 72 horas 40 69%

Complicaciones. | -Neumonia. 43 74.1%
-Dificultad respiratoria. 14 24.1%
-Insuficiencia respiratoria. 6 10.3%
-Shock. 2 3.4%
-Ventilacion mecanica. 5 8.6%
-Muerte. 0 0%

Ingreso a UCIP. -Sl 6 10.3%
NO 52 89.7%

Fuente: Base de datos.
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Comportamiento Epidemiolégico de los casos reportados con IFI positivo

Tabla 4

paravirus respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital
Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017.

Semana Epidemioldgica. NUmero Porcentaje

lalal3 SIE. 4 6.9 %
14 ala26 S/E. 4 6.9 %
27 ala 40 SIE. 15 25.8 %
41alab2 S/E 35 60.4 %

TOTAL 58 100 %

Fuente: Base de datos.
Tabla5b

Comportamiento Epidemiolégico de los casos reportados con IFI positivo

paravirus respiratorios en menores de 5 afos. Servicio de pediatria Hospital

Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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Grafico 1
Edad de los casos reportados con IFl positivo para virus respiratorios en
menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman Nicaraguense,
enero adiciembre 2017.

EDAD
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Fuente: Base de datos.

Grafico 2
Sexo de los casos reportados con IFI positivo para virus respiratorios en
menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman Nicaraguense,
enero adiciembre 2017.
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Fuente: Base de datos.
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Grafico 3

Procedencia de los casos reportados con IFl positivo para virus respiratorios
en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman Nicaraguense,

enero adiciembre 2017.
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Fuente: Base de datos.

Gréfico 4

Agente virales de los casos reportados con IFI positivo para virus

respiratorios en menores de 5 aflos. Servicio de pediatria Hospital Aleman

Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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Fuente: Base de datos.
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Gréfico 5
Comportamiento Clinico de los casos reportados con IFI positivo para virus
respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman
Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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Fuente: Base de datos.

Gréfico 6
Comportamiento Clinico de los casos reportados con IFI positivo para virus
respiratorios en menores de 5 afos. Servicio de pediatria Hospital Aleman
Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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Fuente: Base de datos.



Comportamiento clinico y epidemiol6gico de casos reportados con IFI positivo para virus

respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman Nicaraguense, enero a

diciembre 201

7.

Comportamiento Clinico de los casos reportados con IFI positivo para virus
respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman

Gréfico 7

Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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Gréfico 9
Comportamiento Clinico de los casos reportados con IFI positivo para virus
respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman
Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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Fuente: Base de datos.

Gréfico 10
Comportamiento Epidemiolégico de los casos reportados con IFI positivo
paravirus respiratorios en menores de 5 afos. Servicio de pediatria Hospital
Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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Fuente: Base de datos.
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Grafico 11
Comportamiento Epidemiolégico de los casos reportados con IFI positivo
paravirus respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital
Aleman Nicaraguense, enero a diciembre 2017.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Numero de ficha: # Expediente:

1. Edad:

= De 2 meses al afio
= De 1 afio a 3 aflos

= > de 3 afios

2. Sexo
= Femenino
= Masculino

3. Procedencia (Batrrio).

4. Caso positivo de virus:

= |nfluenza A

* Influenza B

= Adenovirus

= Virus sincitial respiratorio.
» Parainfluenza 1.

= Parainfluenza 2.

» Parainfluenza 3.

5. Comportamiento clinico.
» Signosy sintomas:
v’ Fiebre
v Tos
v' Adenopatias
v Malestar general
v Astenia
v Dolor de garganta
v Cefalea
v Dolor retro ocular
v’ Otalgia
v Mialgias
v Erupcién dérmica
v’ Disnea
v Polipnea
v’ Sibilantes
v’ Crépitos
v Dolor abdominal
v/ Vomitos
v’ Diarrea



Comportamiento clinico y epidemiol6gico de casos reportados con IFI positivo para virus
respiratorios en menores de 5 afios. Servicio de pediatria Hospital Aleman Nicaraguense, enero a
diciembre 2017.

e Gravedad (Silverman/ Anderson):

v’ Leve ( 0-3 puntos)

v' Moderado (4-6 puntos)
v' Severo (7-10 puntos)

e Dias de estancia hospitalaria:
v" Menor de 72 horas
v' Mayor de 72 horas

e Complicaciones:
v" Neumonia

v’ Dificultas respiratoria

v' Insuficiencia respiratoria

v' Shock

v

v

Ventilacibn mecéanica
Muerte

e Ingreso a UCIP:
v Si
v No

6. Semana epidemioldgica:
e Numero:



