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Caracteristicas de las hospitalizaciones por virus respiratorio
sincitial en nifios de una provincia espafiola en 21 afios
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El virus respiratorio sincitial (VRS) es
una de las principales causas de infecciones respirato-
rias en nifios, principalmente en menores de dos afios.
Ademas, se considera una causa potencial de muerte en
los menores de un afio. Segun estudios, tras las medidas
implementadas en la pandemia por SARS-CoV-2 se ha
producido un cambio en la epidemiologia de ingresos por
esta infeccion. El objetivo es conocer la incidencia y las
caracteristicas de los ingresos por VRS en nifios de una
provincia espafiola.

Se realiza un estudio descriptivo retrospecti-
vo de las altas hospitalarias de pacientes menores de 15
afios pertenecientes a una provincia en 21 afios.

De las 32.957 hospitalizaciones, el 2,8%
tienen un diagnéstico de infeccién por VRS. EI 94,6% de
los ingresos se realizaron en la provincia a la que pertene-
cen los pacientes, siendo la duracién media del ingreso
4,22 dias. La edad media de ingreso desde el afio 2001
hasta el afio 2020 estuvo comprendida entre los 5y 9
meses. Sin embargo, en el afio 2021 la edad media de
ingreso fue 13 meses. Se observa un descenso no sig-
nificativo (p= 0,08) del 2% en la tasa de ingresos a lo
largo de los 21 afios estudiados. Existe un ritmo circanual
dominante cada 12 meses cuya acrofase es el dia 27 de
enero (p< 0,01). No se registraron exitus.

No se han identificado puntos de cam-
bio en la tendencia de hospitalizaciones por VRS entre
2001 y 2021, pero se ha observado una estacionalidad
marcada, con acrofase en enero.

Infeccién por virus respiratorio sin-
citial; Insuficiencia respiratoria; Neumonia; Prevalencia;
Variacion estacional; Virus respiratorio sincitial; Virus
SARS-CoV-2.

CHARACTERISTICS OF RESPIRATORY SYNCYTIAL
VIRUS HOSPITALIZATIONS IN CHILDREN IN A
SPANISH PROVINCE FOR 21 YEARS

ABSTRACT

Introduction. Respiratory syncytial virus (RSV) is one
of the main causes of respiratory infections in children,
mainly those under two years of age. Furthermore, it’s
considered a cause of death in children under one years of
age. According to studies, the steps implemented during
SARS-CoV-2 pandemic have had an impact in the epide-
miology of hospitalizations for this infection. The objec-
tive is know the incidence and the characteristics of RSV
hospitalizations in children of spanish province.

Methods. A retrospective descriptive study was con-
ducted on hospital discharges of patients under 15 years
of age belonging to a province over a period of 21 years.

Results. Of the 32,957 hospitalizations, 2.8% were
diagnosed with RSV infection. 94.6% of hospitalizations
were in the province where the patients in the study were
located. The median stay was 4.22 days. The average
age of hospitalization from 2001 to 2020 was between
5 and 9 months. However, in 2021 the average age of
hospitalization was 13 months. There was a non-significant
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(p=0.08) annual decline of 2% in the hospitalizations rate
in the 21 years. There is a dominant circannual rhythm
with acrophase on January 27 (p< 0.01). No deaths were
recorded.

Conclusion. Change point haven't been identified
between 2001 and 2021, but have been observed marked
seasonality with acrophase in January.

Keywords: Pneumonia; Prevalence; Respiratory failure;
Respiratory syncytial virus infection; SARS-CoV-2 virus;
Seasonalitys; Syncitial respiratory virus.

INTRODUCCION

El virus respiratorio sincitial (VRS) es uno de los princi-
pales patégenos causantes de infecciones respiratorias en
menores de dos afios. Se estima que es el responsable de
méas de 30 millones de infecciones del tracto respiratorio
inferior y 3 millones de hospitalizaciones en todo el mundo
cada afioM, Se considera una causa potencial de muerte en
nifios menores de 1 afio. Ademas, en los nifios que contraen
una infeccién por VRS antes de los 3 afios, el riesgo de desa-
rrollar asma es casi tres veces mayor@3, lo que se traduce en
disminucién de la calidad de vida y una carga considerable
en la utilizacién de la atencién médica®*,

El periodo de incubacion es de 8-10 dias. La sintomatolo-
gia mas frecuente es la tos, fiebre y anorexia. También puede
aparecer secrecion nasal, congestion y dificultad respiratoria.
Dichos sintomas suelen durar entre 4 y 12 dias®®.

En los Ultimos afios la epidemiologia del VRS ha cambiado
debido a las medidas sociales y de salud publica implemen-
tadas durante la pandemia producida por el SARS-CoV-2®),
Asi pues, el objetivo de este estudio es describir la incidencia
y las caracteristicas en las hospitalizaciones causadas por
VRS en nifios de una provincia espafiola en hospitales de la
comunidad auténoma a la que pertenece dicha provincia,
entre enero de 2001 y diciembre de 2021 para asi conocer
la tendencia de las hospitalizaciones y poder organizar la
asistencia sanitaria a este tipo de pacientes.

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo, sobre el
conjunto minimo basico de datos (CMBD), de altas hospita-
larias en menores de 15 afios pertenecientes a una provincia
espafiola entre enero de 2001 y diciembre de 2021. Se han
incluido aquellos hospitales de la red sanitaria de Castilla
y Ledn (SACYL) en los que se registraron ingresos de nifios
residentes en la provincia estudiada. La red incluye cinco

hospitales de tercer nivel, uno general y uno comarcal, con
disponibilidad variable de UCI pediatrica y soporte respira-
torio avanzado. Cada ingreso ha sido contabilizado, aunque
haya sido del mismo paciente en diferentes centros.

Se han seleccionado los pacientes con diagnésticos de
infeccidn, bronquiolitis 0 neumonia por virus respiratorio
sincitial, mediante la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, 92 revision, modificacion clinica (CIE-9-MC)®), y
107 revisién (CIE-10) . Los cédigos seleccionados han sido
466.11y480.1 de la CIE-9-MCy J12.1, J20.5y J21.0 de
la CIE-10.

Las variables independientes analizadas han sido edad,
sexo, hospital de ingreso, duracién del ingreso, mortalidad.

Analisis estadistico

Todas las pruebas estadisticas han sido bilaterales, con-
siderando como nivel de confianza el 95%. Se han calculado
las tasas de infeccioén por VRS por 100.000 habitantes y afio
del global de altas hospitalarias de la red SACYL. Para dicho
calculo se han utilizado los datos del Instituto Nacional de
Estadistica como denominador y en el numerador los datos
obtenidos del CMBD.

El analisis de tendencias para determinar si en las tasas
habia cambios con diferencias estadisticamente significati-
vas a lo largo del tiempo se ha realizado mediante regresion
lineal de join-point.

Ademas, se realizan analisis univariante con la estimacion
de riesgos mediante odds ratio para las variables dependien-
tes. La variable dependiente VRS ha sido codificada con
1 (presencia) o O (ausencia). Las variables independien-
tes introducidas en el modelo méximo final son: variables
cualitativas: sexo (codificandose con 1 [varonly 2 [mujer]),
admbito (codificandose con 1 [urbanol y 2 [rurall), tipo de
ingreso (codificandose con 1 [urgente] y 2 [programadol),
tipo de alta (codificandose con 1 [domicilio] y 2 [traslado]),
tipo de hospital (codificdndose con 1 [Hospital de tercer
nivell, 2 [Hospital General] y 3 [Hospital Comarcall). Varia-
bles categdricas: exitus (codificandose con O [ausencial y 1
[presencial). Variables continuas: edad en meses y duracién
del ingreso en dias. Se establece “urbano” aquellos cuya
residencia esta en la capital y alfoz (area circundante a un
nlcleo urbano del que dependen administrativamente los
pueblos de su entorno).

Analisis ritmométrico

Con el objetivo de verificar la existencia de ritmo de cada
serie temporal y realizar las comparaciones entre grupos, se
ha hecho inicialmente una exploracién de los ritmos domi-
nantes mediante la transformada rapida de Fourier. Poste-
riormente se ha aplicado el test de Cosinor.
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Para analizar la mayoria de los datos se ha utilizado el
programa estadistico SPSS. En concreto para el joint-point se
ha utilizado Joint-Point Analysis Software, al que se ha acce-
dido a través de la pagina National Cancer Institude (NIH).
La unidad de tiempo utilizada para el célculo ha sido “afios”.

Analisis de costes

Por Gltimo, se ha realizado un analisis de costes utili-
zando el fondo de cohesidn sanitaria para obtener la infor-
macion del coste de cada GRD (grupo relacionados por el
diagnéstico).

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del Complejo Asistencial Universitario de
Palencia.

RESULTADOS

De los 32,957 paciente ingresados en el periodo com-
prendido entre 2001 y 2021 pertenecientes de la provin-
cia estudiada, 931 tuvieron un diagnéstico de VRS, lo que
supone el 2,8% de los ingresos. De ellos, un 89,5% tuvieron
diagnostico principal de neumonia, bronquiolitis o bronquitis
por VRS. El 94,6% de los ingresos se realizaron en el Com-
plejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), siendo la
duracién media del ingreso 4,22 dias y la mediana de 3 dias.
Fueron trasladados a otros centros hospitalarios de mayor
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complejidad el 2,7% de los casos ingresados inicialmente
en el CAUPA, es decir, 25 pacientes.

La edad media de ingreso desde el afio 2001 hasta el
afio 2020 estuvo comprendida entre los 5y 9 meses. El
percentil 25 fue de 1 mes y el percentil 75 de 10 meses.
La mediana fue 4 meses. Sin embargo, en el afio 2021 la
edad media de ingreso fue 13 meses (p= 0,10 en relacion
alos 21 afios estudiados) (figura 1). Se realizd un analisis
de regresion de Join-Point en el que no se pudo identificar
ningln punto de cambio en la incidencia de hospitalizacio-
nes por VRS a lo largo del periodo estudiado. Sin embargo,
se observa un descenso no significativo (p= 0,08) del 2%
en la tasa de ingresos a lo largo de los afios estudiados
(figura 2).

El 58,8% de los ingresos fueron varones y el 41,2%
mujeres. Un 75,4% pertenecian a medios urbano y un 24,5%
arurales.

En cuanto al coste medido en GRD (figura 3), se objetiva
un coste menor en el afio 2020.

Mediante la transformada rapida de Fourier se puede
observar que existe un ritmo circanual con acrofase el dia
27 de enero (intervalo de confianza entre el 18 de enero
y el 4 de febrero de cada afio) (p< 0,01). En el afio 2021
también hubo un pico de incidencia en el mes de junio.
La distribucion de los ingresos segln el periodo de estudio
anual se muestra en la figura 4 donde se observa el patron
circanual, que se repite aproximadamente una vez al afio.
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Por Gltimo, no se registrd ningln exitus en esta serie  espafiola, objetivandose un descenso progresivo, pero no
de casos. significativo, de la incidencia de las hospitalizaciones. Sin
embargo, no se identifican puntos de cambio en la tendencia
temporal pesa a la pandemia por SARS-CoV-2. Esto contras-
DISCUSION ta con otros estudios nacionales que reportaron variaciones

Este estudio describe la evolucién de las hospitalizacio-
nes por VRS durante 21 afios en pacientes de una provincia

10

marcadas tras la pandemia®, que parecen en relacién con
el distanciamiento social, el confinamiento y las medidas de
higiene de manos implementadas durante la misma.
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Distribucion de las infecciones respiratorias por VRS desde enero de 2001 hasta diciembre de 2021.

Suele existir un ritmo dominante en la forma de presenta-
cién de los casos de VRS en cada poblacién. En el estudio de
Alonso et al.® en el que se analizé el ritmo de presentacion
de los ingresos por bronquiolitis por VRS en dos hospitales
de Castilla y Leon entre los afios 1994 y 2004, se concluyo
que existia un ritmo circanual con un periodo de 12 meses
con acrofase en enero. Algunos estudios nacionales poste-
riores como el realizado por Hernandez-Rivas et al.®® en un
hospital madrilefio de tercer nivel en el que se analizaron
899 nifios ingresados en su hospital por infeccién por VRS
entre 2019-2021, concluyen que hay un cambio en la epide-
miologia del VRS con estacionalidad en los meses de verano
en el afio 2021 a diferencia de los dos afios anteriores cuya
estacionalidad fue en invierno. Segln algunos autores esto
es debido a las medidas implementadas en la pandemia por
SARS-CoV-2. En la serie analizada en el estudio presente,
tampoco se ha observado dicho cambio, aunque si un pico
de incidencia en el mes de junio de 2021 que no se objetiva
en afos anteriores.

Seria interesante ampliar este estudio en las préximas
temporadas para valorar el impacto que tiene el uso gene-
ralizado reciente del anticuerpo monoclonal frente al VRS.
Simdes et al.!? en su estudio publicado en 2023 obtuvieron
como resultado una disminucién del ndmero de ingresos
por enfermedad respiratoria de cualquier causa en pacientes
inmunizados con anticuerpo monoclonal.

En conclusién, no se han identificado puntos de cambio
en la tendencia de hospitalizaciones por VRS entre 2001 y
2021, pero se ha observado una estacionalidad marcada,
con acrofase en enero.

Las principales limitaciones del estudio son el uso de
CMBD, susceptible a errores de codificacién, asi como los
cambios de CIE-9 a CIE-10, la posibilidad de registros dupli-
cados por altas en varios hospitales por el mismo proceso
debido a traslados entre centros y la ausencia de informa-

BOLETIN DE PEDIATRIA

cion clinica individual detallada, lo que puede influir en las
conclusiones del estudio.
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