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LOS VIRUS COMO CAUSA DE IRA ALTA Y BAJA EN PEDIATRIA
RESUMEN

Las infecciones causadas por virus constituyen una causa de
‘morbimortalidad infantil en paises en vias de desarrollo, son un problema
prioritario para la Salud Publica a nivel mundial. Las cuales se caracterizan
por producir inflamacién aguda de las vias aéreas respiratorias tanto altas
como bajas alterando la ventilacion normal. Etiologia es variable pudiendo ser
bacteriana, viral, micética o parasitaria. El diagnostico se realiza mediante la
clinica, el laboratorio y la radiologia. Otros examenes de apoyo son los
cultivos técnicas inmunologicas las cuales suelen ser muy caras y no acordes a
la situacion socioecondémica de los familiares. Con este trabajo pretendemos
probar la existencia de virus en las infecciones respiratorias altas y bajas, que
segun la literatura internacional alcanzan al 20% en paises en vias de
desarrollo. Como objetivo principal nos planteamos determinar la utilidad de
los estudios Inmuno Fluorescencia Indirecta como detectores de virus y

establecer su prevalencia en nuestro medio.

El presente estudio se realizé en el HMIG, en un periodo de 6 meses de
julio a diciembre del afio 2000, para lo cual se revisé 78 historias clinicas, de
las cuales se incluyeron al trabajo 60 historias clinicas, de pacientes que
cumplian los criterios de inclusion.

Los resultados que se obtuvieron son los siguientes: La distribucion
segun el género corresponde en un 60% a los varones y el 40% a las mujeres.
Segun la procedencia 23.33% corresponden al area rural; 51.67% al area
periurbana y el 25% al area urbana. De acuerdo al grupo etareo se tiene que los
menores de un afio son en un 85% (51); el 11.67% corresponden a los nifios
entre 2 a 3 afios y el 3.33% corresponden a nifios entre 4 a 5 afios. De acuerdo

al tiempo de evolucién el 13.33% corresponde a las primeras 24 horas; el 40%



a los entre el 2do. y 3er. dia; 20% al entre el 4to. y Sto. dia y por Gltimo el
26.67% al sexto y séptimo dia. De acuerdo a la condiciéon hospitalaria, el
66.67% corresponden a pacientes hospitalizados y 33.33% a pacientes
.-ambulatorios. De acuerdo al estado nutricional el 60% corresponden a
'pacientes eutroficos, 30% a desnutridos de primer grado, el 6,67% a
desnutridos de segundo grado y el 3.33% a desnutridos de tercer grado. Los
signos y sintomas predominantes fueron el malestar general, la fiebre, tos,
rinorrea, y signos de dificultad respiratoria con disminucion del murmullo
vesicular y presencia de estertores. Segun el diagndstico clinico otorgado, se
tiene a la rinofaringitis en un 35% (21), laringitis en 8.33% (5),
bronconeumonia 21,67% (13) y neumonia en 35% (21). De los estudios
radiologicos solo se realizaron en tres casos de los cuales dos corresponden a
patron viral y uno a bacteriano. De acuerdo a los resultados de laboratorio, se
tiene presencia de linfocitos (Patron viral) en 23.33% (14), patron bacteriano
con presencia de polimorfonucleares en 35% (21), formula blanca normal en
un 5% (3) no se realizo examenes en los pacientes ambulatorios (22) 36.67%.
De acuerdo a los resultados de IFI el 64.6% resultaron negativos, sin embargo
se reporta la presencia de adenovirus en 3.23% (2), virus influenza A en
9.68% (6), virus influenza B en 1.61% (1); virus sincitial respiratorio en
19.36% (12), virus parainfluenza tipo 3 en 1.61% (1) de los cuales el virus
influenza del tipo A se obtuvo de 6 casos positivos 5 en forma ambulatoria y 1
en hospitalizados; adenovirus los dos casos fueron hospitalizados, el virus
influenza de hospitalizados, virus sincitial respiratorio 3 casos en forma
ambulatoria y 9 hospitalizados y para influenza tipo 3 se obtuvo en forma
ambulatoria. La correlacion de leucograma y la identificacion de virus se
relacionan en 9 casos de los pacientes hospitalizados con presencia de
linfocitos y cuatro patrones no se relacionan por la presencia de polimorfo

nucleares.



JUSTIFICACION

"La etiologia de las IRA en menores de 5 afios generalmente es
-infecciosa, en este estudio pretendemos determinar la prevalencia de virus en
las infecciones respiratorias altas y bajas, para lo cual utilizaremos estudios
para determinacion de virus (IFI), los cuales seran realizados por personal del

Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (Inlasa — La Paz).

Objetivo General

Determinar la utilidad de los estudios clinico — radiolégicos y de
laboratorio (leocograma y inmunoflorecencia indirecta) que nos orienten hacia

la probable etiologia de las infecciones respiratorias agudas.

Objetivos Especificos

Determinar el grupo etareo y género mas afectado, asi como su

procedencia.

Determinar la existencia o no de relacion entre la clinica, radiologia, y

laboratorio.

Determinar la signo — sintomatologia prevalente.
Determinar el tiempo de evolucion previo.
Determinar estado nutricional.

Conocer e identificar la prevalencia de virus en nuestro medio.



HIPOTESIS

" La prevalencia de virus en nuestro medio y el impacto que causa en la

- morbimortalidad infantil es alta.
Disefio metodologico

Tipo de Estudio.- El presente estudio segln el tiempo de ocurrencia de los
hechos y los registros de informacion, es de tipo descriptivo, prospectivo y

transversal.
Area de Estudio

La investigacion se realizo en el Hospital materno Infantil German
Urquidi, en el servicio de Pediatria en un periodo comprendido entre los meses

de Julio — Diciembre del afio 2000.
Poblacion Muestra

La poblacion esta constituida por pacientes menores de cinco afios, que

sufran infecciones respiratorias agudas altas y/o bajas en nuestro Hospital.

Procedimiento para la seleccion de la muestra

Criterios de inclusion.

Los pacientes que ingresaron a este estudio fueron, todos los nifios
menores de 5 aflos, que sufrian (IRA) infecciones respiratorias agudas altas y
bajas, de ambos sexos con tiempo de evolucion menor a siete dias, que no

hayan recibido tratamientos antivirales previos.



Criterios de Exclusion.

Pacientes mayores de cinco afios, con tiempo de evolucién mayor a siete
-“dias, también fueron excluidos aquellos que recibieron tratamiento previo.

»

Métodos e instrumentos, que se emplearon para la recoleccién de datos.

Se recurrid a registros documentales mediante la revision de Historias
clinicas, libros de estadistica de la gestion 2000, asi mismo se empled dos
formularios disefiados especialmente para este fin. La determinacion viral por
IF1, se realizo en INLASA (La Paz).



MARCO TEORICO

LOS VIRUS COMO CAUSA DE IRA
ALTA Y BAJA EN PEDIATRIA
CARACTERISTICAS GENERALES Y DIAGNOSTICO

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) del tracto respiratorio
inferior son una de las principales causas de mortalidad de nifios en
el mundo, particularmente en paises en desarrollo, causando
aproximadamente un tercio de todas las muertes estimadas en nifios

menores de 5 afios.

Entre los numerosos agentes etiologicos descritos, los virus se
reconocen como los agentes etiologicos predominantes en las IRA,
tanto en nifios como adultos, ya sea en paises en desarrollo o en
paises industrializados.

Si bien se postulaba que en paises en vias de desarrollo, la etiologia
bacteriana era la predominante en las IRA, en un estilo multicéntrico
internacional coordinado por el Board on Science and technology for
International Development de la National Academy of Sciences de
Estados Unidos, se determino que la etiologia viral esta presente en
mayor proporcion que la bacteriana, variando los porcentajes de

identificacion viral segun el pais entre 17 y 44% de las IRA en nifios
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menores de 5 afios. Los virus aislados mas frecuentemente fueron el
virus sincitial respiratorio (VSR), entre 11 y 37% del total de los
casos estudiados; el adenovirus, entre el 1 y el 7%; los
parainfluencia 1 y 3, entre 1 y 11%; influenza A y B, entre 1.4 y

4,3%.

Se ha demostrado que el mismo cuadro clinico puede ser causado por
diferentes agentes y el mismo es agente capaz de causar una amplia
gama de sindromes. Los virus mas comunes en las IRA altas son los
rino y los corona; y en las IRA bajas, los influenza, parainfluenza,
VSR y adenovirus. Sin embargo, otros virus ademas de los
mencionados pueden causar IRA altas o bajas, en nifios, entre ellas
pueden mencionarse el Herpes simplex, el Epstein Barr (EBV), el
virus del sarampion y el de la parotiditis. La infeccion viral puede
causar por si misma una enfermedad leve o grave o puede
complicarse favoreciendo una posterior infeccion bacteriana. La
neumonia viral es mas comun que la neumonia bacteriana, pero el

riesgo de muerte es considerablemente menor.

Diagnostico de las IRA virales -

El diagnostico etiolégico de las infecciones respiratorias virales se
realiza tradicionalmente mediante de la deteccion del agente
etiologico durante la enfermedad o por la determinaciéon de un
aumento del titulo de anticuerpos durante la convalecencia. Dicho

diagnostico es complejo debido a la gran variedad de agentes que



causan las IRA pero se ha simplificado grandemente con las
metodologias existentes para la detencion directa del virus en el

aspirado nasofaringeo.

El aislamiento en cultivos celulares mas la identificacion por
técnicas inmunoquimicas se considera el método costoso de eleccion
0 patron para el diagnostico viroldgico. Sin embargo, es un método
costoso y relativamente lento (a veces toma mas de una semana). Un
acortamiento del tiempo de obtencion de resultados del cultivo viral
se ha obtenido con la centrifugacion a baja velocidad de los cultivos
celulares inoculados con la muestra mas la identificacion posterior

por inmunofluorescencia.

La tecnologia ha avanzado rapidamente en lo concerniente al
diagnostico de las infecciones respiratorias virales, mas aun que para
las bacterianas, conduciendo al desarrollo de nuevas técnicas de
diagnostico viral suficientemente rapidas, sensibles y especificas.
Ademas, como resultado del desarrollo de quimioterapeuticos
antivirales como la amantadina contra la influenza, el ribavirin
contra el VSR y otros bajo experimentacion, se hace cada dia mas
necesario un diagnostico etioldgico acertado y rapido para el manejo

del paciente.

En los ultimos afios se han desarrollado métodos de diagnostico
directo que permiten detectar en pocas horas la presencia de virus en

muestras clinicas. Estos procedimientos son la inmunofluorecencia



a)

(IF), tanto directa como indirecta; el inmunoensayo enzimatico
(ELISA) de similar sensibilidad; el inmunofluorensayo de resolucion
por tiempo (TR-FIA); la reaccion de la polimerasa en cadena (PCR)
y la hidratacion de acidos nucleicos. Estos métodos pueden dar
diagnodstico entre las cuatro y 24 horas posteriores a la extraccion de

la muestra.

Los métodos serologicos de deteccion de anticuerpos antivirales no
son los de eleccion para el diagnostico de infecciones respiratorias
debido a su baja sensibilidad y al hecho de que la respuesta inmune
humoral a estos virus que no producen viremia, es por lo general de
escasa magnitud. Por otro lado, la necesidad de usar muestras
pareadas de suero (o sea muestras del periodo agudo y del periodo de
convalecencia) hace que el resultado no influya en el manejo
terapéutico del paciente. De todas maneras, el diagnostico seroldgico
es util en estudios epidemioldgicos, en la evaluacion de vacunas y
ensayos clinicos de nuevos antivirales, en los cuales es importante
detectar tanto infecciones clinicas como subclinicas. En general, la
técnica de ELISA para detectar anticuerpos IgG en sueros pareados
es el método serologico mas sensible para diagnosticar las IRA de

origen viral.

Muestras clinicas para el diagnéstico

Para la obtencion de un diagnostico viroldgico acertado, es

esencial la seleccion adecuada de la muestra y su correcta



extraccion, envid, conservacion y procesamiento. Dado que la
duracion de la excrecion del virus suele ser breve, es importante
recoger las muestras en los primeros dias de la enfermedad. Una
muestra tardia puede llevar a un resultado falso (-). Por otro lado
debido a la relativa frecuencia de las infecciones contraidas en el
Hospital con estos virus, la muestra en el paciente hospitalizado
debe obtenerse en el momento de la admision, a fin de evitar el
dilema de atribuir el virus encontrado, a la enfermedad que

origino la hospitalizacion o a una infeccion nosocomial.

El aspirado nasofaringeo (ANF) es la muestra de eleccion para la
identificacion de los virus causantes de las IRA ya que provee
un numero apropiado de las células infectadas. Los ANF se
obtienen introduciendo una sonda estéril en las fosas nasales del
paciente, y usando una bomba de vaci6 o jeringa para realizar la
aspiracion de la secrecion nasofaringea que se coloca en un tubo
conico estéril. La muestra, encerrada herméticamente y en el bafio
de hielo, se envia al laboratorio de virologia para su

procesamiento. No debe congelarse.

Otras muestras que pueden utilizarse son los lavados
broncoalveolares, nasales o faringeos. Los hisopados
generalmente contienen menor numero de células, lo cual los hace
poco apropiados para el diagnostico. Sin embargo, se pueden
utilizar juntos el hisopado de fauces y nasal y de estd manera

aumentar su rendimiento.
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