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Neumopatias agudas virales. Estudio epidemiologico

en nifios hospitalizados

Las infecciones respiratorias agudas
son la causa mas frecuente de consulta
en pediatria ambulatoria y de urgencias;
también son el motivo fundamental de
ingreso en niflos menores de 2 afios y
del 5% de todos los fallecimientos.

La importancia del problema se reco-
ge en los planes de la OMS que hace de
este tema uno de los objetivos de estu-
dio prioritario. Los estudios epidemiold-
gicos ayudan a conocer aspectos relacio-
nados con el problema y a tratar con
mds efectividad a estos pacientes.

Desde el punto de vista clinico, las
infecciones respiratorias agudas se clasi-
fican en cinco categorias: Rinofaringitis,
laringitis, bronquitis, bronquiolitis y neu-
monias. La delimitacidon del cuadro clini-
co en una de las formas expuestas, se
hace en base a la sintomatologia predo-
minante, dado que la infeccién puede
afectar a varios lugares del tracto respi-
ratorio.

Los virus son los agentes etioldgicos
mas frecuentemente implicados en las
infecciones respiratorias agudas; para
demostrarlo se dispone de técnicas de
deteccion directa y estudios de serocon-
version.

Se presenta un grupo de pacientes
que ingresaron por infeccion respiratoria
aguda viral comprobada mediante sero-
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conversidbn, y se muestra la incidencia
etiologica y otros aspectos epidemiologi-
cos y clinicos.

PACIENTES Y METODOS

El periodo de estudio fue de 4 anos
(1985-88); durante el mismo se practica-
ron estudios serolégicos en 301 pacientes
ingresados, siendo los resultados positi-
vos, para alguno de los patdgenos estu-
diados, en 164 (54%). El presente estudio
analiza los datos de 108 pacientes, no
seleccionados, con seroconversién.

La informacién fue recogida de la
documentacién clinica de los pacientes,
incluida en una base de datos (Sigma
87) y procesada en un ordenador perso-
nal.

Para el diagnéstico de las diferentes
formas clinicas se atendid a criterios cli-
nicos y radiolégicos, seleccionindose,
en todos los casos, uno de ellos en base
al cuadro predominante y/o a la grave-
dad.

Los estudios serologicos fueron reali-
zados en el departamento de Microbio-
logia de la FJD por la Dra. P. Gémez e
incluyen los siguientes agentes: Virus
respiratorio  sincitial (VRS), Adenovirus,
Influenzae, Parainfluenzae, Mycoplasma
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pneumoniae, Coxiella burnetii, Chlamy-
dia psittaci y trachomatis, Herpes, Cito-
megalovirus, Ebstein Barr, sarampién y
rubeola. Las muestras fueron recogidas
con diez dias de margen entre la fase
aguda y convaleciente.

RESULTADOS

Los agentes etiologicos implicados
fueron los siguientes: VRS 34%, Adenovi-
rus 10%, Parainfluenzae 8%, Influenzae
1%, Mycoplasma 32% y otros 15% (fig. 1D.
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FiG. 1. — Neumopatias agudas virales.
Agentes etiologicos

En relacion a los meses de presenta-
cién se ve que, respecto al VRS, fueron
entre octubre-marzo con maxima inci-
dencia en diciembre y enero (fig. 2). Si-
milar distribucién se halla para el Ade-
novirus, aunque en éste la maxima inci-
dencia fue en febrero. La importancia
epidemioldgica de Mycoplasma pneu-
monijae se reparte a lo largo de todo el
afio.

Los diferentes cuadros clinicos en-
contrados en los 180 pacientes hospitali-
zados fueron: Rinofaringitis 9%, laringitis
3%, bronquitis 17%, bronquiolitis 7% vy
neumonias 64% (fig. 3).
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F1G. 2. — Neumopatias agudas virales por vi-
rus sincitial respiratorio por mes de ingreso

La distribucién por edades muestra
un predominio entre los 6 meses y los
dos anos. La edad media en relacién
con los diagndsticos clinicos fueron las
siguientes: rinofaringitis 3 afios, laringitis
2 afos, bronquitis 2,8 anos, bronquiolitis
7.5 meses y neumonias 4 anos.

Cuando se relaciona el agente etiold-
gico y el diagndstico clinico se com-
prueba que los virus son capaces de
producir cualquiera de ellos. Mycoplas-
ma solo fue implicado en cuadros de
neumonia (Tabla D).
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FIG. 3. — Neumopatias agudas virales.
Diagnéstico clinico
Entre los datos clinicos de presenta-
cién destacan la tos, presente en el 93%
de los casos, fiebre (86%) vy dificultad
respiratoria en 49%. En cuanto a los da-
tos de exploracién fisica resalta la pre-
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TABLA 1.-NEUMOPATIAS AGUDAS VIRALES.
AGENTE ETIOLOGICO Y DIAGNOSTICO CLINICO

VRS AD Pl [ MYC Owos
Rinofaringitis 1 1 1 6
Laringitis 1 1 1
Bronquitis 4 5 2 2 4
Bronquiolitis 6 1 1
Neumonia 23 7 6 22 8

VRS = V. respiratorio sincitial
AD = Adenovirus PI = Parainfluenza
1 = Influenza MYC = Micoplasma neumonial

sencia de sibilancias en casi el 66% de
los casos, dato de gran interés por las
implicaciones terapéuticas, en cuanto al
uso de broncodilatadores que conlleva.

En cuanto a las pruebas complemen-

tarias solo vamos a referirnos a dos: el

recuento leucocitario, en que se aprecia
que el 80% de los pacientes mostraron
valores inferiores a 15000, siendo menor
de 12000 el 56%, y el estudio radiologi-
co, no siempre facil de interpretar, cuyos
resultados exponemos a continuacion:
estudio normal o sin alteraciones rele-
vantes 15%, imagenes de atrapamiento
aéreo 26%, refuerzo hiliar bilateral 46%
e imagenes de condensacidén parenqui-
matosas en 41%.

Por ultimo se muestra el andlisis del
tratamiento efectuado durante la estan-
cia hospitalaria, destacando que el 59%
recibieron antibioterapia y el 36% bron-
codilatadores. En el 4% de los pacientes
se emplearon medidas de asistencia res-
piratoria, siendo en todos los casos pre-
si6n positiva continua en faringe.

COMENTARIOS

Una de las limitaciones del estudio
serolégico es los falsos negativos en pa-
cientes menores de 6 meses: por este

motivo sélo 8 pacientes figuran con el
diagnéstico de bronquiolitis atin cuando
la incidencia de ingreso hospitalario es
mucho mayor. Este dato, repetidamente
comprobado, orienta hacia la prictica de
métodos de diagndstico directo en estos
pacientes.

Otra limitacidn es el tiempo que
transcurre hasta la obtencion de los re-
sultados. A pesar de que en ocasiones
no influyen los datos de seroconversion
en el tratamiento, creemos que llegar al
conocimiento etioldgico de un proceso,
con la ensenanza que ello supone, justi-
fica el pequefo esfuerzo econdmico y
las molestias causadas al paciente.

El VRS es el agente etioldégico mis
frecuentemente hallado, como ocurre en
todos los trabajos consultados. Destaca
su participacién en la produccién de
neumonias (23 pacientes) aunque su
presencia se asocié a todas las formas
clinicas descritas. Mycoplasma fue el se-
gundo agente por orden de importancia,
relacionado en todos los casos con el
cuadro clinico de neumonia.

Las pruebas complementarias sirven
de ayuda para la orientacion etioldgica
viral, siendo habitual que el recuento
lecocitario no sobrepase los 15000 x
mm3. Las imdgenes radioldgicas de con-
densacién suelen ser de bordes irregula-
res y difusos, distintas a lo que es habi-
tual encontrar en las neumonias bacte-
rianas. Teniendo en cuenta que el 59%
de los pacientes recibieron antibidtico,
es obligado, si se pretende hacer un uso
mds racional de los mismos, mejorar los
métodos diagndsticos tanto directos co-
mo indirectos.

En cuanto a la evolucién de los pa-
cientes fue favorable y solamente el 4%
de ellos requirieron asistencia respirato-
ria con presién positiva continua en fa-
ringe.
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