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Infecciones respiratorias agudas bajas graves en nifos
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Low Acute Breathing Respiratory Infections in Children Under 6
Months Hospitalized. Analysis of Risk Factors of Gravity

InfecgOes respiratdorias agudas baixas graves em criancas
menores de 6 meses hospitalizadas. Analise de fatores de
risco de gravidade

Nancy De Olivera!, Gustavo Giachetto?, Andrea Haller®, Cristina Figueroa* y Fiorella Cavalleri’

Resumen:

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas y socio ambientales de nifios < de 6 meses hospitalizados por

infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) y factores de riesgo de gravedad.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, caso-control entre 1/5/14 - 5/8/14. Casos (IRAB grave):
necesidad de oxigeno de alto flujo y/o soporte ventilatorio. Controles (IRAB no grave): hospitalizados en
cuidados moderados. Se revisaron historias clinicas y entrevistaron a padres. Se excluyeron nifios con infeccion

respiratoria intrahospitalaria y comorbilidades.

Variables: edad, sexo, puntuacion de TAL, educacion materna, hacinamiento, tabaquismo, prematurez,
numero de consultas previas al ingreso, demora en la consulta, diagnostico etioldgico al ingreso. Procesamiento
datos: software SPSS.

Resultados: 396 nifios, 167 casos, 229 controles. Mediana edad (dias) casos: 77, controles: 76. Explorando
modelos de regresion logistica binaria para explicar la presencia de IRAB grave resultaron predictores
estadisticamente significativos: nimero de consultas previas (p=0.035) y diagnostico etioldgico al ingreso

(p=0.003).El modelo no fue satisfactorio, solo logré explicar 4,6% de la variabilidad total.

Conclusiones: Futuros estudios, con muestras mas representativas, son necesarios para profundizar en el

conocimiento de los factores predictores de gravedad.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda baja grave, factores de riesgo en nifios menores de 6 meses

hospitalizados.
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Abstract:

Objectives: Describe clinical characteristics and environmental partner of children under 6 months hospitalized
for low acute respiratory infection (ALRI) and explore predictors of severity. Methodology: Observational,
transversal, case-control study between 1/5/14 - 5/8/14. Cases (severe ALRI): Need for high flow oxygen
and/or ventilator support. Controls (Alri not severe): hospitalized in moderate care. Clinical histories were
reviewed and the parents were interviewed. Children with intrahospital respiratory infection and comorbidity
were excluded.

Variables: Age, sex, TAL score, maternal education, overcrowding, smoking, prematurity, number of pre-

admission consultations, delay in consultation, etiologic diagnosis of income. Data processing: SPSS software.

Results: 396 Children, 167 cases, 229 controls. Middle age (days) cases: 77, controls: 76. Exploring binary
Logistic regression models to explain the presence of severe ALRI were statistically significant predictors:
number of previous consultations (P= 0.035), etiologic diagnosis of admission (P=0.003). The model was not

satisfactory because it only managed to explain 4.6% of the total variability.

Conclusions: Exploring different statistical models did not find a satisfactory, the total variability explained
by the model is very low. It is emphasized that the model did not enter environmental factors considered
“a priori” relevant (habit of smoking, overcrowding) nor the rest of the variables studied: schooling and
maternal age, nutritional status to income, prematurity and factors behavioral as the delay in the consultation.
Diagnosis of admission and number of pre-admission consultations were significant. Future studies, with more

representative samples, are necessary to deepen the knowledge of the predictive factors of gravity

Keywords: Acute Low Respiratory Infection Severe, Risk Factors in Children Under 6 Months Hospitalized.

Resumo:

Objetivos: Descrever caracteristicas clinicas e sdcio-ambientais de criancas menores de 6 meses
hospitalizadas por infec¢do respiratoria baixa (IRAB) e fatores de risco de gravidade.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, caso-controle, entre as datas 01/0572014 e 05/08/2014. Casos
IRAB grave: necessidade de oxigénio de alto fluxo e/ou suporte ventilatorio. Controles IRAB nao grave:
hospitalizados sob cuidados moderados. Foram revisados os prontudrios clinicos ¢ foram entrevistados os pais.
Foram excluidas as criangas con infecgdo respiratéria intra-hospitalar ou com co-morbilidades.

Variaveis: Idade, sexo, ponctuacdo de TAL, educacdo materna, superlotacdo habitacional, tabagismo,
prematuridade, nimero de consultas prévias ao ingresso, demora na consulta, diagnostico etioldgico ao

ingresso. Processamento de dados: software SPSS.

Resultados: 396 criangas, 167 casos, 229 controles. Idade mediana casos 77 dias. Idade mediana controles: 76
dias. Explorando modelos de regressao logistica bindria para explicar a presenga de IRAB grave, resultaram
preditores estatisticamente significativos: nimero de consultas prévias (p=0.035) e diagnoéstico etioldgico ao
ingresso (p=0.003). O modelo ndo foi satisfatorio, conseguindo explicar apenas apenas 4,6% da variabilidade
total.
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Conclusdes: Futuros estudos, com amostras mais representativas, sdo necessarios para profundizar no

conhecimento dos fatores predictores de gravidade.

Palavras-chave: colectomia, ressec¢do retal, laparoscopia, cirurgia laparoscopica.

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB)
ennifios menores de 2 afios constituyen un importante
problema de salud publica. Representan el principal
motivo de consulta ambulatorio y la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario en los meses de
invierno determinando elevada morbimortalidad y
grandes costos sociales y econdmicosV®.

La especial gravedad que presentan las IRAB
en esta etapa de la vida determina que muchos de
estos niflos requieran ingreso a unidades de cuidado
intensivo. Algunos fallecen y otros presentan
secuelas pulmonares de gravedad variable®.

La etiologia mas frecuente de las IRAB en este
grupo etario es el virus respiratorio sincicial (VRS),
responsable del 75% a 80% de los casos®®®),

En el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) las IRAB representan cada
afio entre el 20% al 30% de los ingresos durante
el invierno®. En este centro, desde el afio 1999 se
desarrolla una estrategia de atencion denominada
“Plan de Invierno” basada en la incorporacion de la
identificacion de antigenos virales en la atencion, y
la aplicacion de protocolos de hospitalizacion con
niveles de cuidados progresivos y por patologia, de
diagnostico y tratamiento. Los objetivos son mejorar
la calidad de la asistencia de nifios con diagnodstico
de IRAB, optimizar el uso de recursos disponibles y
definir criterios de ingreso y egreso a los diferentes
niveles asistenciales”. En los ultimos afios, se han
ido incorporando a este Plan nuevas modalidades de
oxigenoterapia y soporte ventilatorio no invasivo en
unidades de cuidado moderado como oxigenoterapia

de alto flujo y ventilacidon no invasiva, con buenos

resultados® @100,

Aunque la incidencia general de las IRAB es
razonablemente estable durante los primeros 5 afios
de vida, cerca de la mitad de las muertes ocurren en
los primeros 6 meses®.

Se ha comprobado que ciertas comorbilidades
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
IRAB grave, se destacan las cardiopatias congénitas,
inmunodepresion,  enfermedades  pulmonares
cronicas, enfermedades neuroldgicas severas. Estas
afecciones determinan una mayor vulnerabilidad
para el aparato respiratorio del paciente.

Segun la literatura nacional e internacional
existen factores que incrementarian el riesgo de
desarrollar IRAB grave independientes de la edad
tales como factores demograficos ambientales,
socioecondmicos, nutricionales y culturales!2(304),

En un nimero considerable de estudios realizados
en la comunidad los varones parecen presentar
formas mas graves de IRAB que las nifias!'?.

Se ha demostrado que la incidencia de IRAB es 1,5
a 2 veces mayor en los hijos de fumadores. Seglin
Blizzard L et al. los padres que no pueden abandonar
el habito de fumar pueden, por lo menos reducir la
susceptibilidad de sus hijos a IRAB procurando no
fumar en la misma habitacion®(17),

El hacinamiento es un factor socio ambiental
frecuente en paises en vias de desarrollo
contribuyendo a la transmisibilidad de los agentes
que producen IRAB!®),

Los nifnos severamente desnutridos presentan una
respuesta inmunolédgica deficiente, particularmente
a nivel celular, y consecuentemente tienen
infecciones mas graves que los nifios con un estado

nutricional adecuado. La asociacion entre peso al
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nacer y gravedad de las IRAB se relaciona con la
inmunocompetencia reducida y la funciéon pulmonar
restringida. Un estudio britdnico mostréd que los
nifios con bajo peso al nacer duplican el nimero de
IRAB en el primer afio de vida que los controles.

El bajo nivel econdmico y el menor nivel educativo
de las madres se asocia con un incremento en el
riesgo de hospitalizacion y muerte por IRAB (%),

Resulta necesario caracterizar cuales son los
factores de riesgo asociados con la gravedad de los
nifios menores de 6 mes con IRAB en nuestro medio
para planificar estrategias de promocion, prevencion
y atencion adecuadas.

El objetivo del presente trabajo es describir las
caracteristicas clinicas y socio ambientales de
los nifios menores de 6 meses hospitalizados por
Infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) y describir
posibles factores de riesgo de gravedad.

Se realizd un estudio observacional, de corte
transversal, tipo caso —control en el que se incluyeron
nifios hasta 6 meses de edad hospitalizados en
servicios de cuidados moderados del CHPR entre el
1 de mayo y el 5 de agosto de 2014, correspondiente
a las semanas epidemioldgicas 18 a 32.

Se analizaron las siguientes caracteristicas de
la poblacion: edad, sexo, diagndstico al ingreso y
agente etioldgico al ingreso.

Los pacientes fueron identificados al ingreso a
través del registro de las historias clinicas tanto en
salas de cuidados moderados como en CTI. Los
datos se obtuvieron a través de la revision de las
historias clinicas complementada con entrevista a
los padres durante la internacion.

Se excluyeron aquellos pacientes con diagndstico
de infeccion respiratoria  intrahospitalaria y
comorbilidad asociada (cardiopatia congénita,
sindrome de Down, fibrosis quistica,
inmunodeficiencias, enfermedades neurologicas
graves), dado que pueden presentar afectacion
pulmonar o inmunodepresion debido a dicha

comorbilidad.

Se utilizaron las siguientes definiciones operativas:

-IRAB: enfermedad aguda caracterizada por
polipnea y/o tirajes acompafiada o no de sibilancias
y estertores subcrepitantes difusos y los siguientes
hallazgos radioldgicos: infiltrado intersticial difuso
y/o hiperinsuflacion'¥.

Se consideraron casos los nifios con IRAB grave.
Se defini6 IRAB grave aquellos que requirieron
oxigeno de alto flujo y/o soporte ventilatorio
no invasivo (VNI) o mecéanico. Se consideraron
controles los nifios con IRAB no grave, es decir
aquellos hospitalizados en salas de cuidados
moderados con medidas de sostén (aspiracion
de secreciones posicionamiento Yy fisioterapia
respiratoria) y/o tratamiento farmacologico (oxigeno
y broncodilatadores).

En la valoracion de la gravedad de la IRAB se
utilizo el score de TAL modificado"”. Todos los
pacientes fueron estudiados y tratados de acuerdo
al algoritmo terapéutico del Plan invierno que
se aplica en el CHPR ®. Se realiz6 deteccion de
antigenos virales para VRS, Adenovirus, Influenza
A y B mediante técnica de innumocromatografia
en muestras obtenidas por aspirado nasofaringeo al
momento del ingreso.

Las variables elegidas para el pareo fueron: edad
y sexo.

Se investigaron las siguientes caracteristicas como

probables factores de riesgo:

-Exposicion pasiva al humo del tabaco: madre,
padre u otro miembro de la familia que consume
cigarrillos en el ambiente donde permanece el
nino'?.

-Hacinamiento: hogares con tres o mas personas
por habitacion utilizada para dormir®?.

-Bajo nivel de instruccion de la madre: escolaridad
menor a 6 anos.

-Desnutriciéon: Se considerd desnutrido a todo
nifio con un peso al ingreso por debajo del P3 o que

mostraba un descenso de 2 percentiles en su curva
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de crecimiento en dos controles previos®).

-Pretérmino: pretérmino tardio de 34 a 36 semanas
y 6 dias, pretérmino moderado menor o igual a 33
semanas, pretérmino severo a todo recién nacido
menor o igual a 31 semanas®?.

-Demora en la consulta: cuando el tiempo
transcurrido entre el inicio de la fatiga y la consulta
fue mayor o igual a 24 hs.

-Numero de consultas previas al ingreso: Se

consider6 factor de riesgo mas de 2 consultas

Aspectos éticos: El protocolo de estudio fue
aprobado por el Comité de Etica y la Direccion
del CHPR y se solicitd consentimiento a los
identidad y

confidencialidad de los datos obtenidos.

entrevistados, resguardandose la

Analisis estadistico: Se comenzd por un analisis
exploratorio de los datos. Las variables cualitativas se
presentaron con frecuencias relativas porcentuales.
Las variables cuantitativas se resumieron a través de

la mediana. Se analizé la asociacion entre factores de

Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon segin gravedad.

riesgoy el desarrollo de IRAB grave utilizando el test
de Chi cuadrado (previa verificacion de los criterios
de aplicabilidad). Para las variables cuantitativas
que no ajustaban a una distribucién normal se utilizd
el test no paramétrico de Mann Whitney para ver
si habia diferencias entre los pacientes con IRAB
grave y no grave, esto se realizo en el caso de la
variable cantidad de consultas previas al ingreso. Se
exploro un posible modelo predictivo de IRAB grave
con un modelo de regresion logistica binaria. Para
definir las variables que potencialmente ingresarian
al modelo se explord la asociacion con la variable
de respuesta y la correlacion o asociacion entre las
covariables. En todos los casos se consider6 un nivel
de significacion de 5%. Para el anélisis estadistico se
utilizé software SPSS.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 396 pacientes: 167

casos y 229 controles.

Tabla 2. Factores de riesgo para IRAB grave
NS: No Significativo, S: Significativo

Casos Controles
Edad ([ mediana en 77 76 n n
dias) 1y oy
Sexo
_ Hacinamiento 79 111 NS
Masculino (%) 36.5 41.4
Femenino (%) 63.5 58.6 47 43
Diagnosticos al Escolaridad 10 615 ME
ingreso (%) materna 2
Bronquiolitis 86 EL < & afios
Neumonia viral 1.8 1] -
_ Expaosicion =] 123 N5
Meumonia con 9.6 3.5
coinfeccion pasiva al humo | 54 53
bacteriana de tabaco
Influenza 0.8 0.45 Prematurez 3t 24 NS
Meumonia bacteriana 1.8 0 13 10
Microorganismao -
Desnutricion 9 3|9 NS
(2]
\irus respiratorio 79 54.1 4
sincicial Demorz en la 11 7|26 MS
Adenovirus 0.6 0.87 consulta 11
Influenza A 0.6 1.31 Mz da 2 75 ) z
Influenza B 0.5 0.44
. ] consultas 20,3 14
Aspirado negativo 19.1 33.1
Score de TAL al = 5 Diagndstico al 148 221 g
ingreso (mediana) ingreso (viral) B2.6 BE.5

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los
casos y controles. La mediana de edad en dias fue
77 para los casos y 76 para los controles. Se observo
que 56 ninos eran menores de 1 mes (28,6% casos
y 71,4% controles); 166 tenian entre 1 y 2 meses 29
dias (45.2 % casos y 54.8% controles) y 174 entre 3
y 6 meses (43,7% casos y 56.3% controles) El sexo
femenino predomind en casos y controles (63,5 y
58,6% respectivamente). El diagnéstico al ingreso
fue bronquiolitis en la mayoria (86% casos y 96%
controles). El virus mas frecuentemente hallado
en ambos grupos fue VRS (77,8% casos y 63,6
controles). La mediana para el score de TAL fue 7
puntos para casos y 5 para controles.

EnlaTabla 2 se muestran los factores de riesgo para
IRAB grave estudiados. La escolaridad materna, el
hacinamiento, laexposicion pasivaal humo de tabaco,
la prematurez, el estado nutricional y la demora en la
consulta no se asociaron significativamente a IRAB
grave. Respecto al nimero de consultas previas al
ingreso la media fue de 1,39 y la mediana 1 (rango
0-6) para los controles y para los casos una media
1,66, una mediana de 1 (rango 0-10) p < 0.05 siendo
ambas significativas.

A partir de la exploracion de modelos de regresion
logistica binaria para explicar la presencia de
IRAB grave, se obtuvo como predictores de
gravedad estadisticamente significativos el niimero
de consultas previas al ingreso (p=0.035) y el
diagnostico al ingreso (viral) (odds ratio=3.72; IC
95%, 1.58-8.76; p=0.003). El ajuste del modelo
testeado si bien desde el punto de vista estrictamente
estadistico fue significativo solo logra explicar
un 4,6% de la variabilidad total (R cuadrado de
Nagelkerke)

Explorando distintos modelos estadisticos no
se encontrd uno satisfactorio, la variabilidad total
explicada por el modelo es muy baja. No ingresaron
al modelo factores ambientales considerados “a
priori” relevantes (hdbito de fumar, hacinamiento)

ni el resto de las variables estudiadas: escolaridad

materna, estado nutricional al ingreso, prematurez
y factores comportamentales como la demora en
la consulta. En este estudio se observd asociacion
significativa entre gravedad y el nimero de consultas
previas al ingreso y diagndstico de IRAB viral al

ingreso.

Discusion

En la literatura internacional se dispone de
evidencia que sefiala la relacion entre determinados
FR y el desarrollo de IRAB grave en nifios
pequenos'?¥, Sin embargo, hasta la fecha poco se
ha investigado sobre el tema a nivel nacional'®. En
este trabajo se analiz6 el comportamiento de algunos
FR clésicos en el desarrollo de IRAB grave en nifios
menores de 6 meses hospitalizados. Este tipo de
estudio resulta util para poder planificar estrategias
de promocidén, prevencion y atencién en base a
criterios de riesgo en el centro de referencia para
usuarios del subsector publico del sistema de salud.

A diferencia de lo descrito en la literatura, en este
estudio factores clasicamente descritos como habito
de fumar, hacinamiento, escolaridad y edad materna,
estado nutricional, prematurez y demora en la
consulta, no aumentaron significativamente el riesgo
de IRAB grave en esta poblacion. Sélo el diagndstico
al ingreso y el nimero de consultas previas al
ingreso  alcanzaron  significacion  estadistica.

Se destaca que la percepcion de la fatiga por
parte de los cuidadores resulta un factor protector
para la deteccion precoz de otras enfermedades
respiratorias graves®® ya que demuestra informacion
y percepcion de gravedad y determina una consulta
precoz. Sin embargo, la demora en la consulta
con la definicion utilizada en este estudio no se
comportd como factor de riesgo. En cambio, el
nimero de consultas previas al ingreso, si tendria
relacion con IRAB grave. Si bien este hallazgo
llama la atencion, para poder interpretarlo es

necesario profundizar en el motivo, la conducta e
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intervenciones realizadas en las diferentes consultas
previas a la hospitalizacion. Estos aspectos no fueron
abordados en este estudio. El andlisis del tratamiento
previo realizado es de particular interés ya que,
los efectos adversos de algunos de los farmacos
habitualmente utilizados en el manejo sintomatico
pre hospitalario (ambulatorio, emergencia) podrian
superar los beneficios terapéuticos. Hasta la fecha
el unico farmaco que ha demostrado utilidad en
el tratamiento de la bronquiolitis es el oxigeno®®.
necesario

Independientemente de ello, es

continuar fortaleciendo la capacitacion del
personal de salud del primer nivel de atenciéon con
el objetivo de promover un abordaje adecuado y
derivaciones oportunas y seguras para prevenir y/o
tratar en forma adecuada los casos de IRAB graves.

La elevada exposicion al tabaquismo en los
nifios estudiados representa un hallazgo llamativo,
especialmente si se considera las medidas de salud
publica impulsadas en contexto de la politica
antitabaco®. El tabaquismo pasivo parece ser un
hecho frecuente en los nifios pequefios hospitalizados
en este centro y la modificacion de este habito
representa un desafio importante en esta poblacion.
La frecuencia de este habito, podria explicar por qué
no se comportd como factor de riesgo de IRAB grave.

Se ha descrito el numero de hermanos, la
asistencia a guarderia y la presencia de algunos
virus respiratorios como posibles factores de riesgo
de gravedad. Kaplan y cols. estudiaron un grupo de
pacientes ingresados por bronquiolitis y encontraron
que el VRS se asociaba a infecciones respiratorias
en pacientes de menor edad y con evolucién mas
grave®, Endiferentes Guias de Practica Clinicasobre
Bronquiolitis se incorporan estos hallazgos como
factores de riesgo de gravedad'®(19C0@NEY En este
trabajo, la proporcion de pacientes con diagnostico
al ingreso de IRAB de probable etiologia viral fue
superior en el grupo de controles. Sin embargo, la
proporcion de identificacion de antigenos de VRS

en muestras de aspirado nasofaringeo fue superior

en el grupo de casos. A pesar de ello, las diferencias
observadas no alcanzaron significacion estadistica.
Se considera de importancia la investigacion de las
variaciones genotipicas del VRS, asi como el estudio
de otros virus respiratorios en la patogenia, por tanto
gravedad de las IRAB.

Una puntuacion igual o mayor a 6 en el score de
TAL es considerada un factor predictor de gravedad.
Este instrumento utilizado en la valoracion de la
dificultad respiratoria se relaciona con la presencia
de hipoxemia y ayuda a la toma de decisiones
terapéuticas en la practica clinica. En este trabajo no
se comporté como un factor de riesgo posiblemente
debido a que el puntaje elevado en el score de TAL
era un criterio de inclusion.

Mas alla de lo comunicado en la literatura, la
investigacion de factores de riesgo de gravedad de
IRAB en nifios pequefios representa un desafio y a
la vez una necesidad para la mejora continua de la
practica asistencial. La incorporacion sistematica de
los factores de riesgo cldsicamente descritos, sin un
andlisis de comportamiento en nuestra poblacion,
puede contribuir a la aplicacién sistematica de
Abordar el estudio de

factores de riesgo de IRAB grave clasicos en nuestra

conductas inefectivas.
poblacion mediante una metodologia cuidadosa
representa el principal aporte de este estudio. A
pesar de ello, este estudio presenta limitaciones
relacionadas con un sesgo de inclusion y la falta de
profundizacion en la caracterizacion de variables.
Si bien se incluy6é la totalidad de los pacientes
hospitalizados con IRAB grave, se trata de una
poblacion de nifios procedente de un tnico centro
del subsector publico de salud. Mas alla que se trata
de un centro de referencia nacional, en ¢l se asisten
nifios de elevada vulnerabilidad socioecondémica y
cultural procedentes principalmente de Montevideo
y su area metropolitana. Es necesario profundizar en
la investigacion mediante estudios multicéntricos
con nifios procedentes de Montevideo e interior del

pais, usuarios del subsector privado y con diferentes
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niveles de vulnerabilidad. Por otra parte, como se
analiz6 previamente, es necesario profundizar en
el andlisis de algunas variables como la demora en
la consulta, la informacién y conocimiento previo
de padres y/o cuidadores sobre la enfermedad,
y las conductas y tratamientos adoptados en las
consultas previas a la hospitalizacion. Finalmente,
el desarrollo de técnicas de biologia molecular para
el diagnostico microbioldgico y su incorporacion
progresiva a la practica clinica, ha comenzado
a aportar conocimientos sobre la microbiota o
flora respiratoria, el rol de los virus en ella y en la

etiopatogenia de las IRAB y posibles coinfecciones.

Conclusiones

Eneste estudio el diagnostico al ingreso y el numero
de consultas previas al ingreso se comportaron como
FR de IRAB grave en nifios menores de 6 meses
hospitalizados en servicios de cuidados moderados
del CHPR. Futuras investigaciones, con un disefio
apropiado que incorporen las observaciones
realizadas en este estudio, que amplien la poblacion
para lograr mayor representatividad e incorporen
nuevas variables, podran contribuir al conocimiento
de los factores de riesgo de gravedad de las IRAB en
nifios en nuestro medio. Esto contribuira al abordaje

mas adecuado, efectivo y seguro de esta patologia.
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