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FRECUENCIA DE INFECCIONES POR VRS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA

Resumen:

El virus sincitial respiratorio (VRS) es la principal causa de infecciones respiratorias
bajas en pacientes menores de 60 meses, se le atribuy6 66.000 a 199.000 muertes
en 2005 en paises no desarrollados. Siendo una infeccion prevalente, el objetivo
de este estudio fue establecer la frecuencia de infeccion por este virus a nivel local
y tratar de establecer los principales factores de riesgo asociados con su aparicion.
Al finalizar el estudio se encontré que la frecuencia de infeccion por VRS fue de
43%; del total de los resultados positivos el 55% fueron hombres y el 45% mujeres
en los pacientes menores de 60 meses que fueron hospitalizados por cuadros
respiratorios en el hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo abril 2016 a
abril 2017. Con respecto a los factores de riesgo tanto la edad entre 24 y 60 meses,
y el contar con un esquema de vacunacion incompleto son factores de proteccion
frente a la infeccion por VRS, los pacientes de entre 25 y 60 meses estan protegidos
2,4 veces mas (OR=0,412; IC 95% = 0,204 - 0,833), mientras que los que cuentan
con un esquema de vacunacion incompleto estan protegidos 3,8 veces mas
(OR=0,262; IC 0,04 a 0,21; p= 0,010). La razdon de este primer resultado se
explicaria por la inmadurez del sistema inmunitario y el efecto de las
inmunoglobulinas maternas. El resto de factores de riesgo en el estudio no
resultaron estadisticamente significativos como factores de riesgo o de proteccién
frente a la infeccion por el virus sincitial respiratorio y seran detallados en la

discusion.

Palabra clave: Virus sincitial respiratorio; infeccion respiratoria baja; vacuna inhibida

por formalina; anticuerpos maternos; factores de proteccion; factores de riesgo.



FREQUENCY OF VRS INFECTION IN HOSPITALIZED PATIENTS IN
JOSE CARRASCO ARTEAGA HOSPITAL

Abstract: -

The respiratory syncytial virue (RSV) was the maln came of lower respitatory
in‘ections jn patients youngar than 60 monthe. Srom 66,000 to 199,000 deaths in
undeveloped countries in 2005 were altribited 1o it The objectives of this study wera
ta establish the frequancy of infectisn by this virus at local level and determine tiz
rain risk Taclors assoolated with its appaarance as a prevalant infacticn. Al the end
of the study & was found (hat the frequency of RSV infection was 43%. 55% of the
lotal positive resulis were men and £45% were women in patients under 60 months
of age hespitalized for respiratary symptoims al the José Carrasco Ateaga Hosplial
Huring the period from ApriZ018 o Apnl 2017, The ages between 24 and 60 manths
and an incomplete vaccination scheme were (rolective factors against RSV infection
Wwith respect lo riek factors. The patiants between 25 and 60 njonths of age were 2.4
Hrmes maore profected (R =0 412, 95% €l = 0,204 - 0.833) while those who had an
ncomplate vascration schems were 3.8 limes mare protectad (OR = 0.262: 0.04 to
021 p=001D0) The reason for this first recull was explained by the immaturity of
the immune system and the effect of nalemal immunagiobuling. The rest of tha nigk
‘actore in the study werz not stalistizally signifcant as sk or piotective factors
againsi the respralony synoytial virus infection anc were detailed in the diseussion.

Keywords. Reepiratary synoytial virus, lew respiratery infeclion, formalin inhibited
vacine, malemal antibodies, protaction factors, fsk factore.
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Introduccioén

El virus sincitial respiratorio (VRS) fue descubierto en la década de los 50, en
chimpancés, razon por la cual originalmente fue nombrado como “Virus de la rinitis
del chimpancé”. Es un virus RNA no segmentado que forma parte de la familia de

los paramixovirus (1).

La infeccion respiratoria aguda baja incluyendo neumonia y bronquiolitis es la
principal causa de mortalidad y hospitalizacion en nifios. La infeccion por VRS, es
la principal causa viral de mortalidad en pacientes pediatricos, y se le atribuy6 de
66.000 a 199.000 muertes en 2005 en paises no desarrollados. Ademas es
responsable de altas tasas de hospitalizacion a nivel mundial, convirtiéndolo en un

problema importante de salud publica (1)

Segun los estudios a nivel mundial, todos los nifios durante los primeros dos afios
de vida ya han tenido contacto con el VRS. La bronquiolitis, muchas veces causada
por este virus, es la principal causa de hospitalizacion en nifios en paises en vias

de desarrollo (2).

Segun informes del ministerio de salud argentino (3), en 2012 el VRS fue el agente
etiolégico hallado mas frecuentemente en los estudios de infecciones del tracto
respiratorio, con 74,32% de muestras positivas, seguidas por el grupo de virus de

influenza con un 13,05 y en tercer lugar los virus parainfluenza con 6,62%.

Se encontraron datos similares de frecuencia en estudios realizados en Chile (4),
reportando al VRS como la principal causa de hospitalizacion por infeccion

respiratoria aguda baja, obteniendo tasas hasta el 70% en la estacion fria.

Otro estudio, esta vez multicéntrico (5) realizado en Rochester, Nashville y
Cincinnati que incluy6 a 5067 nifios con infeccion respiratoria aguda, reportd que un
18% (919) tuvieron un cuadro de bronquiolitis por VRS, de éstos el 20% requirié
hospitalizacion, el 18% tuvo que visitar el departamento de emergencias y el 15%

acudid a consulta externa.



La alta incidencia de infeccidn por VRS, asi como sus consecuencias severas hace
importante la identificacion y priorizacion de nifios en alto riego. Existen escasas
revisiones sistémicas que hayan estudiado la asociacion entre factores de riesgo y
VRS. A nivel local no existen investigaciones al respecto por lo que el propdsito de
la presente investigacion es obtener una frecuencia de infecciones por VRS en
menores de 5 afos y tratar de determinar factores de riesgo para adquirir dicha

infeccion.

Materiales y métodos

El presente estudio es observacional de corte transversal en el cual se utilizaron las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el hospital José Carrasco Arteaga
durante el periodo abril 2016 a abril 2017. Se registraron aquellos pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion; es decir pacientes con una edad comprendida
entre recién nacidos hasta los 5 afios de edad, clinica respiratoria asociada al VRS,
ingresados al piso de pediatria 0 a neonatologia o que hayan permanecido en el
area de observacién de la urgencia pediatrica. Se excluyé a los pacientes que
adquirieron una infeccién por VRS en hospitalizacion.

Los datos obtenidos fueron tabulados en programas estadisticos (Excel y SPSS),
los mismos que sirvieron para el analisis de los resultados, y nos permitieron obtener

graficos y tablas estadisticas de nuestro medio.

Se utilizo estadistica descriptiva para los datos cuantitativos es decir medidas de
tendencia central y dispersién. Para datos cualitativos se utilizaron frecuencias y
proporciones. Para establecer asociacion estadistica se utilizé chi cuadrado, odds
radio y V-Cramer.

Resultados
Se reclutaron 186 pacientes con infeccion respiratoria baja que cumplieron los

criterios de inclusién. Las caracteristicas del grupo se resumen en el cuadro No.1:



Cuadro 1

Caracteristicas de clinicas de 186 participantes

Caracteristicas Categoria n %
Estado Pretérmino 36 19,4
nacimiento  Atérmino 143 76,9
Perdidos 7 3,8
Tipodeparto Cesarea 109 58,6
Vaginal 75 40,3
Tabaquismo No 182 97,8
Pasivo S 3 16
Lactancia No exclusiva 78 419
Exclusiva 106 57,0
Vacunas Incompletas 18 9,7
Completas 158 84,9
Perdidos 10 54
Peso segiin  Adecuado 40 215
edad Grande 30 16,1
gestacional  Pequefio 15 8,1
Perdidos 101 54,3
Patologia No tiene 146 78,5
cronicade  Tiene 40 21,5
base
Sistemas Sstema 2 1,1
respiratorio
Multisistémico 14 75
Cardiovascular 6 3,2
Inmunol 6gico 1 5
Neurol égico 13 7,0
Osteomuscular 2 11
Sstema 1 0,5
sensorial
Sn problemas 147 79,0
sistémicos

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.



Para el diagnéstico confirmatorio de VRS se utiliz6 inmunocromatografia, de los
datos recolectados se evidencié que la inmunocromatografia resulté positiva para
VRS (Virus Sincitial Respiratorio) en el 43% (N=80) de los pacientes, de los cuales
el 55% (n=44) fueron hombres y el 45% (n=36) mujeres (Grafico 1).

Grafico 1: Resultado de inmunocromatografia para VRS y relacion
con el género de los pacientes

B Positivos
B Negativos
= Mujeres

H Hombres

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

De los 34 casos en los que el diagnéstico fue broquinquilitis, el 67,6% (n=23) fueron
positivos para VRS, mientras que el 38,7% (n=55) de los 142 pacientes
diagnosticados con neumonia fueron positivos para VRS (Gréfico 2*). Finalmente 2
de los 8 pacientes (25%) con bronquitis tuvieron un resultado positivo para VRS en

la inmunocromatografia.



Gréfico 2. Distribucion de los pacientes seguin el
diagnéstico clinicoy e resultado de
inmunocromatografiapara VRS
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*No se incluyeron en el gréfico los datos para bronquitis.

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

El analisis de asociacion con los factores de riesgo arrojo los siguientes resultados:
el sexo de los nifios y el tipo de parto no resultaron estar relacionados con la

presencia del Virus Sincitial Respiratorio, asi lo revel6 la significancia de la prueba

estadistica de independencia de grupos Chi-Cuadrado (p>0,05).

I nmunocr omatogr afia Sexo N=186 Tipo de parto N= 184

Hombre Mujer Cesarea  Vagina
(n) % N % M % (M) %

Negativa 49 46,2 57 538 61 587 43 41,3

Positiva 44 5 36 45 48 60 32 40

*QOdd ratio 0,703 0,946

Intervalos de confianza 0,393-1,26 0,522-1,712

Chi- Cuadrado (p) 1,404 (0,236) 0,034 (0,853)

Nota: *OR, (Negativa/ Positiva).

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

La edad de los pacientes (igual o0 menor a 24 meses y 24-60 meses) estuvo
relacionada con la presencia de VRS (p=0,012) de esta manera los nifios con



edades comprendidas entre 25 y 60 meses tienen un factor de proteccion frente a

la infeccion por VRS de 2,4 veces mas respecto a los nifios con edades de 0 a 24
meses. OR=0,412 (IC 95% = (0,204 — 0,833)).

I nmunocr omatogr afia Edad Total
0-24 meses  25-60 meses
mn % ([ % (N %
Negativa 70 66 36 34 106 100
Positiva 66 825 14 175 80 100
*QOdd ratio 0,412
Intervalos de confianza 0,204 - 0,833
Chi- Cuadrado (p) 6,28 (0,012)
Nota: *OR, (Negativa/ Positiva).

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

Por otra parte, tener una patologia crénica de base no fue un factor de riesgo para
presentar infeccion por VRS. Detalles en el cuadro 4.

Cuadro 4.

Asociacién entre tener una patologia cronica de basey la aparicion de VRS en
186 pacientes

I nmunocr omatogr afia Patol ogia cronica de base N=186
No tiene Tiene

(n) % (n) %
Negativa 78 73,6 28 26,4
Positiva 68 85 12 15
*Odd ratio 0,492
Intervalos de confianza 0,232 -1,041
Chi- Cuadrado (p) 3,519 (0,060)
Nota: *OR, (Negativa/ Positiva). ** Esun factor de proteccion.

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

La condicion de vacunacion (completas o incompletas) estuvo relacionada con el

resultado de la inmunocromatografia (p=0,10) y resultd ser un factor de proteccion




OR=0,262 (IC 95% = (0,04 — 0,21)), es decir, se estima que contar con las vacunas
incompletas es un factor de proteccion 3,8 veces mayor respecto a los nifios con las
vacunas completas de infectarse con VRS. (Cuadro 5).

I nmunocr omatogr afia ' Vacunas N=176
Incompletas Completas
(n) % (n) %
Negativa 5 51 94 94.9
Positiva 13 16.9 64 83.1
*QOdd ratio 0,262**
Intervalos de confianza 0,089 - 0,770
prEx 0.010
Nota: *OR, (Negativa/ Positiva). ** Esun factor de protecciéon.***prueba
exacta de Fisher

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

Tanto el estado de nacimiento segun la edad gestacional (a término, pretérmino) y
la lactancia (no exclusiva y exclusiva) (Cuadro 6) asi como el tabaquismo pasivo y
el nivel socioecondmico (Cuadro 7) no representan factores de riesgo o proteccién
para desarrollar infeccion por VRS. (p > 0,05).

Cuadro 6.
Asociacion entre el estado de nacimiento y la lactancia materna con la aparicion de

VRS

I nmunocr omatogr afia Estado de nacimiento LactanciaN= 184
N=179
Pretérmino A término No Exclusiva
exclusiva

(n) % M) % (n) % () %
Negativa 20 198 81 802 49 46,7 56 535
Positiva 16 205 62 795 29 36,7 50 633
*QOdd ratio 0,957 1,509
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Intervalos de confianza 0,458 - 1,997 0,831 -2,740
Chi- Cuadrado (p) 0,014 (0,906) 1,830 (0,176)
Nota: *OR, (Negativa/ Positiva).

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

| Cuadro 7.
Asociacion entre € tabaquismo 'y €l nivel socioeconémico y la aparicion de VRS
I nmunocr omatogr afia Tabaquismo pasivo Nivel socioecondmico
N=185 N=183
No Si Bajo Medio
(n) % () % (n) % M %
Negativa 104 981 2 19 17 16,2 88 838
Positiva 78 987 1 13 7 90 71 91
*QOdd ratio 0,667 1,959
Intervalos de confianza 0,059 - 7,485 0,770 — 4,986
**p 0,609 0,112
Nota: *OR, (Negativa/ Positiva). ** Prueba exacta de Fisher

Fuente: Base de datos elaborada por los autores.

Discusion

En el presente estudio el 76,3% (n=142) de los pacientes ingresados por cuadro
respiratorio tuvieron un cuadro de neumonia, el 18,3% (n=34) presentaban
bronquiolitis, el 4,3% (n=8) bronquitis y el 1% (n=2) restante correspondio a tosferina
y fiebre sin razon aparente, por lo que nuestros datos son similares a los
encontrados en el estudio de Rochester (5), de este modo no tenemos una variacion
en los porcentajes de distribucion de los diagnosticos clinicos. Por otro lado, la
inmunocromatografia realizada en los nifios resulté positiva para VRS (Virus
Sincitial Respiratorio) en el 43% (N=80) de los pacientes, de los cuales el 55%
(n=44) fueron hombres y el 45% (n=36) mujeres. El resultado de positividad para
VRS es menor a los estudios realizados en otros paises debido a que ellos reportan

una tasa mas alta principalmente en los meses de invierno (3) (4).
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En cuanto al analisis de los distintos factores de riego, la edad de los pacientes esta
relacionada con la infeccion por VRS, siendo un factor protector una edad
comprendida entre 24-60 meses (OR=0,412; IC 95% = 0,204 a 0,833); estan
protegidos 2,4 veces mas respecto a los nifios con edades de 0 a 24 meses de
contraer VRS. Este resultado es similar a lo encontrado en el articulo publicado por
Constanze S et al (6), la misma que explica que los lactantes tienen mayor
probabilidad de desarrollar una infeccion respiratoria baja y hospitalizacion por VRS.
La corta edad es un factor de riesgo que se puede explicar por el sistema inmune
inmaduro, via aérea corta y una escasa respuesta TH2 por parte del huésped. Una
revision de estudios recientes por Simoes EA et al (7), revel6 que aproximadamente
10 a 28% de infantes hospitalizados con VRS son menores de 6 semanas, 49-70%

de 6 semanas a 6 meses y 66% a 100% menores de un afio.

Segun la bibliografia, el sexo masculino ha resultado ser un factor de riesgo para el
desarrollo de infeccion por el virus sincitial respiratorio, varios estudios evidencian
ésta afirmacién por ejemplo, Simoes EA et al (7), en su analisis de estudios
representativos de los ultimos 30 afios concluye que existe una relacién de riesgo
de 1,4/1 masculino/femenino; segun Rodriguez C et al (8), estudio realizado en
Venezuela indica que el sexo masculino es un factor de riesgo para mayor
incidencia de infeccion por VRS, tanto para hospitalizacidn por infeccion con el virus
sincitial respiratorio como para presentar infecciones reiteradas. También Karen
Messenger et al (9), en el articulo de novedades del VRS reporta al sexo masculino
como un factor de riesgo para la infeccidon por VRS, atribuye este hecho a la
morfologia de la via aérea masculina siendo ésta mas corta y mas angosta respecto

a la femenina.

Aun con toda la evidencia, los resultados estadisticos de nuestro estudio muestran
qgue no existe relacion entre el sexo del paciente y el riesgo de presentar infeccion
por VRS en nuestro medio, esto se evidencia en la proporcion de pacientes en el

estudio correspondiendo 55% de sexo masculino y 45% de sexo femenino (p>0,05;
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IC= 0,393 - 1,26). Este resultado se podria deber al tamafio de la muestra o podria

reflejar la realidad de nuestro medio.

Con respecto a la asociacion entre la infeccion por el virus sincitial respiratorio y el
tipo de parto, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa (OR=
0,946; IC= 0,522 - 1,712), resultados similares fueron obtenidos en estudios
alternos, Dres. Michiel L. (10) indica que el tipo de parto no se asocié con mayor o
menor riesgo de infeccidn respiratoria aguda baja por VSR. Asi mismo en el estudio
de Hendaus MA et al (11), realizado con 678 pacientes concluyé que si bien hubo
mayor riesgo de infeccién por VRS en los pacientes que nacieron por cesareas
respecto a los nacidos por parto vaginal, la diferencia no fue estadisticamente

significativa.

En contraste el estudio de Kristensen K et al (12), realizado en 10.758 pacientes
encontré que existe un riesgo aumentado para la hospitalizacion por infeccion por
VRS en los pacientes que nacieron por cesarea y éste riesgo se mantiene durante

los 2 primeros afios de vida.

En nuestro estudio encontramos que el hecho de presentar comorbilidades no es
un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion por el virus sincitial respiratorio,
sin embargo, el estudio realizado por Rodriguez Carifio, et al (8), coloca a las
cardiopatias congénitas y a la displasia broncopulmonar como factores de riesgo
para el desarrollo de infeccion por el virus sincitial respiratorio. Asi mismo en un
estudio de cohorte realizado por Kristensen K, et al (13) que incluyd 391.983 nifios
de entre 0-23 meses concluyé que tanto la patologia crdnica asi como las
malformaciones congénitas representan un factor de riesgo para la hospitalizacion
por infeccion por virus sincitial respiratorio. En un estudio retrospectivo por
Zachariah et al (14), se obtuvo como resultado que ciertas enfermedades incluidas
la microcefalia, la atresia de coanas y las anormalidades de diafragma no guardan

relacion con el riesgo de adquirir una infeccién por dicho virus.
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Asi como lo corroboran otros estudios, si bien existen ciertas patologias que son un
factor de riesgo para el desarrollo de infeccidn por el virus sincitial respiratorio (tales
como las cardiopatias congénitas y la broncodisplasia pulmonar), existen también
otras enfermedades que no aumentan el riesgo, lo que podria justificar el hecho de
gue en nuestro estudio no se haya encontrado una significancia estadistica en las
enfermedades de base como un factor de riesgo para el desarrollo de infeccién por
VRS.

Con respecto al esquema nacional de vacunacion y luego del andlisis estadistico se
encontré que aquellos pacientes que contaban con un esquema de vacunacion
incompleto tenian un factor de proteccion 3,8 veces mas que aquellos que tenian el
esquema al dia frente a la infeccién por VRS (OR=0,262; IC 0,04 - 0,21; p= 0,010).
El estudio de Neuzil KM, et al (15) encontrd que ciertas vacunas en las cuales los
microorganismos se encuentran inactivados por formalina pueden aumentar el
riesgo de enfermedad, la severidad e incluso la mortalidad de infeccion por VRS en
el grupo de lactantes menores. Este hecho resulta relevante debido a que las
vacunas utilizadas a nivel nacional por el ministerio de salud publica utilizan la

formalina para atenuar a los virus vivos (16).

Igualmente en los lactantes menores los anticuerpos que reciben de la madre
inhiben la respuesta inmunolégica adecuada frente a las vacunas, el principal
mecanismo de ésta respuesta viene dado por la union de los virus tanto al receptor
FcyRIIB mediado por las inmunoglubulinas maternas, como al receptor BCR de la
membrana de las células B, al unirse a ambos receptores se desencadenan dos
respuestas metabdlicas en la célula B que se inhiben mutuamente la una a la otra,
ademas se aflade un sistema inmunoldgico inmaduro en este grupo etario; por lo

gue no hay una respuesta adecuada frente a los microorganismos. (17)

El estado de nacimiento segun la edad gestacional (a término, pretérmino) en
nuestro estudio resulto no ser un factor determinante para la infeccion por VRS

(OR=0,957; 1IC= 0,458 - 1,997). Algunas investigaciones si han demostrado que los
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recién nacidos pretérmino tienen mayor riesgo de tener infeccion por este virus.
Cabe recalcar que estos estudios demostraron asociacién a los nacidos menores
de 35 semanas de gestacion, el presente estudio en su mayor parte fueron
pretérminos tardios. El estudio Abraha HY et al (18), revel6 que los nifios nacidos
con menos de 28 SG tienen menor titulos de anticuerpos especificos frente a VRS,;
mientras que los >28 SG tienen mayores titulos frente a la proteina G y F de VRS
lo que podria explicar que los cercanos a término tienen un riesgo menor. Mientras
que en el estudio de Bernard Rech et al (19) demostro asociacion en menores de
35 SG y que ademas presentaban displasia broncopulmonar, la variable por si sola
no demostro ser un factor de riesgo.

Igualmente se analizo si la lactancia materna podia ser un factor determinante en la
infeccion por este virus. El presente estudio no encontré6 ninguna asociacion
significativa (OR= 1,509; IC 0,831 - 2,740). Al igual que lo encontrado en el estudio
canadiense PICNIC (20), y en estudio FLIP 2 (21), los mismos que concluyeron que
una lactancia exclusiva mayor a dos meses no es un factor protector; mientras que
en distintos estudios si han concluido que la lactancia materna es un factor protector
frente a la infeccidon por VRS debido a que la leche materna aporta una gran cantidad
de inmoglubulinas, de actividad antiviral, a la vez estimula el sistema inmune
transfiriendo citosinas y factores de crecimiento y ademas promueve la maduracion
pulmonar a través de la prolactina. (6) El estudio por Lintown ML et al (22) asegura
que la lactancia durante los primeros 14 dias de vida es un factor protector frente a

hospitalizacion por infeccion por el VRS.

También se estudio la relacion entre tabaquismo pasivo y riesgo de infeccion por
VRS, el resultado fue que no existe relacién entre el factor y el desenlace (OR=
0,667; IC 0,059 a 7,485). Esta conclusion se corrobora con lo hallado en distintos
estudios. El estudio espafiol FLIP y FLIP2 revelaron que la exposicion a al menos
dos fumadores es un factor de riego para la infeccion al igual que para
hospitalizacion. Mientras que la exposicién a un solo fumador no fue determinante.

El mismo resultado fue encontrado en el estudio canadiense PICNIC en el que
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califican como factor de riesgo la exposicion a mas de dos fumadores. Nuestro
estudio si bien la mayoria no tenia exposicion pasiva al tabaco, el pequefio
porcentaje que si lo hacia, se exponian a un solo fumador habitual (20) (21).
Diversos estudios concluyen que la exposicion pasiva al humo de tabaco ésta
relacionada con una forma grave de enfermedad por VRS, el tabaco produce
necrosis en lugar de apoptosis resultando en un aumento de la inflamacién y de la

replicacion viral. (23)

Por ultimo la poblacién que tiene un nivel socio econdmico deficitario y que vive en
hacinamiento tiene mayores probabilidades de una infeccion reiterada por VRS
segun reporta la bibliografia (10). Segun el articulo Novedades en virus sincitial
respiratorio (9) el hacinamiento (que puede estar estrechamente relacionado con un
nivel socioecondmico bajo) es un importante factor de riesgo para la infeccion por
VRS y ademas esta estrechamente relacionado con la severidad de la enfermedad.
Los resultados obtenidos acerca de ésta variable en el presente estudio no la
sefialan como un factor de riesgo para la infeccién por VRS (OR= 1,959; IC= 0,770
- 1,959). No obstante una revision sistematica de estudios realizados por mas de 30
afos revela que la mayoria de los estudios no establecieron una correlacion ni
siquiera cuando los factores de escolaridad y edad fueron analizados en conjunto

con los bajos ingresos y el hacinamiento (24).

Para finalizar se recomienda la realizacién de estudios adicionales con respecto al
esquema de vacunacién y su relaciéon con la infeccién por VRS, puesto que no existe
bibliografia al respecto y resulta intrigante que un esquema de vacunacion

incompleto aparezca como un factor protector frente a la infeccion.

Conclusiones
La Frecuencia del virus sincitial respiratorio en los pacientes pediatricos de
menos de un mes hasta los 60 meses hospitalizados en el Hospital José

Carrasco Arteaga con patologia respiratoria durante el periodo Abril 2016 -
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Abril 2017 es de 43% (N=80), de los cuales 55% (n=44) eran hombres y 45%
(n=36) eran mujeres.

De las variables utilizadas en el estudio (incluido sexo, estado de nacimiento,
tipo de parto, peso al nacer, patologia cronica de base, exposicién a humo
de tabaco, lactancia materna), ninguna indico significancia estadistica como
factor de riesgo o de proteccion para la infeccion por virus sincitial
respiratorio.

Los nifios con edades de entre 25 y 60 estan protegidos 2,4 veces mas frente
a la infeccidon por VRS respecto a los nifios con edad menor a 24 meses.

En los nifilos cuyo esquema de vacunacion se encontraba incompleto, es un
factor de proteccion 3,8 veces mayor que aquellos con esquema de

vacunacion completo.
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