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escolarizados asistidos en un hospital pediatrico durante 2
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RESUMEN

Introduccion. Durantelapandemiade COVID-19, disminuyeron
las notificaciones de infecciones respiratorias. El objetivo fue
estimar la prevalencia de virus sincicial respiratorio (VSR)
e influenza en nifios escolarizados asistidos en un hospital
pedidtrico durante el retorno a la presencialidad.

Métodos. Estudio transversal de casos sospechosos de
COVID-19, de 3-18 afios, con prueba negativa para SARS-
CoV-2, entre agosto y octubre de 2021. Se estratificé por nivel
educativo. Se utilizé PCR para detectar VSR e influenza.
Resultados. Se incluyeron 619 nifios: 234 del nivel inicial, 224
del primarioy 161 del secundario; 25,5 % (158) fueron positivos
para VSR (36,3 % del nivel inicial versus 21 % del primario y
16 % del secundario); en adolescentes se asoci6 la infeccién al
contacto escolar con caso sintomatico (OR 2,5; IC95%: 1-6,80;
p = 0,04). No se aisl6 virus influenza.

Conclusion. VSR seaislé enun cuarto dela poblacién estudiada,
con mayor frecuencia en el nivel inicial; en adolescentes, se
asocié con contacto escolar sintomdtico. No se detectaron
casos de influenza.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en pediatria; los virus respiratorios
los principales agentes implicados.' En marzo
de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
declaré la pandemia de enfermedad por el nuevo
coronavirus del 2019 (COVID-19, por su sigla en
inglés). Para limitar la extensién del coronavirus
de tipo causante del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés),
se restringieron las actividades sociales y se
fortalecieron las medidas de control, con un efecto
en la circulacién de virus respiratorios en todo el
mundo.

Durante 2020 y 2021, la circulacién de los virus
influenza se mantuvo por debajo de lo esperado
en todas las regiones del mundo.? En América del
Sur, la actividad de virus respiratorios también
fue baja, a excepcién del SARS-CoV-2, que se
mantuvo en niveles moderados a elevados en
todos los paises de la regiéon.**En Argentina, las
notificaciones clinicas de enfermedad de tipo
influenza, bronquiolitis y neumonia en 2021
fueron menores a las registradas en el mismo
periodo de afios previos.”

La vigilancia activa de las IRAB es una
herramienta fundamental para la deteccién rédpida
del aumento de casos, la identificacién de grupos
de alto riesgo y para determinar las caracteristicas
de los agentes causantes de enfermedades.®

En el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
(HNRG) se evidenci6 un patrén de circulaciéon
viral completamente atipico durante el 2020,
marcado por la ausencia de casos de infecciones
por virus sincicial respiratorio (VSR) y de influenza
(IF), con casos aislados de IRAB por rinovirus (RV),
adenovirus (AV) y parainfluenza (PIF).’
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El objetivo del estudio fue estimar la
prevalencia de VSR e IF en nifios, nifias y
adolescentes escolarizados asistidos en el HNRG
durante 2 meses del segundo semestre de 2021
en el contexto del regreso a las actividades
presenciales.

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Estimar la prevalencia de VSR e IF en nifios
escolarizados asistidos en un hospital
pediaétrico.

Obijetivos especificos:

* Evaluar la circulacién de VSR e IF en nifios
de 3 a 18 afios escolarizados segin el nivel
educativo asistidos en un hospital pediatrico.

* Describir las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de la poblacién estudiada
segtn el aislamiento viral.

POBLACION Y METODOS

Disefio de investigacion: estudio de corte
transversal, prospectivo.

Periodo de estudio: 02 de agosto al 04 octubre
de 2021.

Poblacidn: nifios escolarizados (3 a 18 afios)
asistidos en un hospital pediatrico con diagnéstico
presuntivo de COVID-19.

Criterios de inclusién: nifios escolarizados de 3
a 18 afios que cumplian con la definicién de caso
sospechoso de COVID-19, con resultado negativo
para SARS-CoV-2.

Seleccién de la muestra: mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, se reclutaron
los primeros 5 pacientes asistidos por grupo de
edad segin nivel de escolarizacién.

Definiciones

Grupos de edad y nivel de escolarizacién:

* Nivel inicial: 3-5 afios.
e Nivel primario: 6-12 afios.
* Nivel secundario: 13-18 afios.

Diagnostico clinico: segtin definicién de caso
sospechoso de COVID-19 del Ministerio de Salud
de la Nacién a la fecha.’

Diagnéstico viroldgico: se realizé prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por
su sigla en inglés) para la deteccién de VSR e IF
utilizando las muestras de hisopado nasofaringeo
(HNF) previamente testeadas y negativas para
COVID-19, sin necesidad de volver a hisopar al
paciente.

Contacto con COVID-19: persona que haya

permanecido a una distancia menor de 1,5 metros
de un caso confirmado por mds de 15 minutos
y que no haya utilizado medidas de proteccién
adecuadas.’

Contacto con IRA: contacto estrecho escolar o
familiar con una persona que presente sintomas
respiratorios agudos: congestion nasal, rinorrea,
tos, fiebre, malestar general y/u odinofagia, sin
diagndstico de laboratorio.

Recoleccion de los datos clinico-
epidemioldgicos

En la ficha epidemiolégica se recabaron datos
demograficos, clinicos y epidemiol6gicos sobre
la institucién escolar, el cumplimiento de las
medidas de control y posibles fuentes de contagio.

Calculo del tamafio muestral

En el periodo estudiado se atendian
aproximadamente 50 nifios con diagndstico
presuntivo de COVID-19 por dia, con una
positividad inferior al 10 %. Con base en estos
datos, se incluyeron 5 pacientes por nivel de
escolaridad por dia durante 2 meses y se calcul6
un tamafio muestral minimo de 148 sujetos por
grupo, con un nivel de confiabilidad del 95 % y
un poder del 80 %. Para este cédlculo, se utiliz6 el
programa Openepi versién 3.01°.

Consideraciones éticas

Los derechos de privacidad de los pacientes se
aseguraron en todos los casos de acuerdo con los
principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos de la Declaracién de Etica
de Helsinki, de la Asociacién Médica Mundial.
El consentimiento informado del paciente no
fue aplicable en este estudio porque los datos
se obtuvieron de una actividad rutinaria de
vigilancia epidemioldgica incluida en el marco de
la Ley Nacional 15465/ 60.

Analisis estadistico

Se describi6é la muestra usando mediana
y rango intercuartilico para las variables
numéricas y nimero absoluto, porcentaje e
intervalo de confianza del 95 % (IC95 %) para
las variables nominales. La comparacién de
variables numéricas entre dos grupos se realizé
usando la prueba t de Student o la prueba de
suma de rangos de Wilcoxon; la comparacién de
variables nominales entre dos grupos se realizara
usando la prueba de chi cuadrado. La medida de
asociacion utilizada fue la razén de momios (OR,
por su sigla en inglés) con un IC95%. Se considerd
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estadisticamente significativa un valor de p <0,05.
Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
Epi Info 7°.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacion

Se incluyeron en el andlisis 619 pacientes
de 3 a 18 afios, escolarizados, con sintomas
compatibles con COVID-19 y prueba negativa
para SARS-CoV-2. La prevalencia de VSR fue del
25,5 % (IC95 %: 22,25-29,10). No se detectaron
casos de influenza.

Las caracteristicas de la poblacién en estudio
se detallan en la Tabla 1.

E114,7 % (91 casos) presentaba comorbilidades,
las mds frecuentes de causa respiratoria (77 %).
Todos fueron cuadros leves y ninguno requiri6
hospitalizacién.

Positividad por grupos de edad

La distribucién de casos de VSR por grupo de
edad fue variable, con una prevalencia de casi el
doble en el nivel inicial con respecto a los otros
niveles: 36,3 % versus 21 % en el nivel primario y
16 % en el nivel secundario (p <0,001).

Factores asociados a la infeccion por VSR

En la Tabla 2 se muestran las variables
analizadas por grupo de edad. En el grupo
de adolescentes se observé una asociacién
estadisticamente significativa entre la positividad
para VSR y el contacto escolar con un caso con
sintomas respiratorios (p = 0,04).

DISCUSION

En el contexto del regreso a las actividades
presenciales y el avance de la vacunacién contra
el SARS-CoV-2, es necesario mantener una
vigilancia activa de virus respiratorios.

Distintos estudios mostraron una reduccién
de IRA con finalizacién temprana de los brotes
estacionales de infeccién por virus influenza
y VSR, producto de las medidas de restricciéon
y confinamiento social, en comparacién con
temporadas anteriores.''?

En nuestro pafs, fue notable la casi ausencia
de estos virus durante la temporada invernal del
2020. Durante el 2021, seguin datos oficiales, hubo
un aumento en las notificaciones respecto al 2020,
pero en menor nimero que en afios anteriores,
con casos aislados de adenovirus, parainfluenza,

TasLa 1. Caracteristicas generales de la poblacion incluida en el estudio (total y por nivel educativo)

Variable Total (n = 619)

Nivel inicial

Nivel primario Nivel secundario Valor de p

% (n) (3-5 afios) (6-12 afios) (13-18 afios)
(n=234) (n =224) (n =161)
% (n) % (n) % (n)
Edad (afios) (mediana, RIC) 7 (4-13) 4 (3-4) 8(7-9) 15 (14-17) <0,001
Sexo femenino 51,7 (320) 53 (124) 47 (105) 56,5 (91) 0,15
Residencia en CABA 74,7 (463) 72,7 (170) 76,8 (172) 75,1 (121) 0,34
Presencia de comorbilidad 14,7 (91) 13,2 (31) 16 (36) 14,9 (24) 0,69
Prueba positiva para VSR 25,5 (158) 36,3 (85) 20,9 (47) 16 (26) <0,001
Presencia de sintomas 100 (619) 100 (234) 100 (224) 100 (161) 0,95
Contacto con caso confirmado de COVID-19 3,2 (20) 1,7 (4) 3,1(7) 5,6 (9) 0,09
Contacto con caso sintomatico de IRA 1,6 (10) 2,5 (6) 0 2,5 (4) 0,05
Contacto con caso sintomético familiar 3,2 (20) 2,9 (7) 2,2 (5) 49 (8) 0,69
Contacto con caso sintomatico en la “burbuja” 25,5 (158) 27,3 (64) 28 (63) 19,2 (31) <0,001

RIC: rango intercuartilico; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; IRA: infeccién respiratoria aguda;
VSR: virus sincicial respiratorio; COVID-19: enfermedad por el coronavirus del 2019 (por su sigla en inglés).
Burbuja: niicleo de personas en contacto frecuente por lazos familiares, afectivos, laborales o educacionales.

TaBLA 2. Factores asociados a la infeccion por virus sincicial respiratorio segiin el grupo etario

Variable

Nivel inicial
OR (IC95%); p

Nivel primario
OR (IC95%); p

Nivel secundario
OR (IC95%); p

Sexo femenino

Presencia de comorbilidad

Contacto con caso confirmado de COVID-19
Contacto con caso sintomaético de IRA
Contacto con caso sintomético familiar
Contacto con caso sintomdtico en la “burbuja”

0,6 (0,4-1,1); 0,17
1,7 (0,8-3,8); 0,1
0,5 (0,05-5); 0,5
0,7 (0,1-4,3); 0,7
0,6 (0,1-3,6); 0,6
1,3 (0,6-2,5); 0,4

1,1 (0,58-2,1); 0,7
1,3(0,5-2,9); 0,5
0,5 (0,06-4,9); 0,6
Indefinido
0,9 (0,03-7,8); 0,9
0,8 (0,4-1,8); 0,7

0,7 (0,3-1,6); 0,4
1,9 (0,6-5,5); 0,2
2,4(0,5-10,4); 0,2
4,8 (0,6-36); 0,09
1,7 (0,3-9,4); 0,4
2,5(1-6,8); 0,04

OR: razén de momios (por su sigla en inglés); IC95%: intervalo de confianza del 95%; IRA: infeccién respiratoria aguda.
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metapneumovirus e influenza.”

El efecto del cierre de las escuelas en la
reduccién de las IRA es controvertido. Los
datos de los Estados Unidos, donde existe una
vigilancia activa del VSR, mostraron que la
reapertura de las escuelas no se asocié con un
aumento de las infecciones por el VSR."®

En 2021, en Tokio (Japdn), se informé un
nimero inusualmente alto de infecciones virales
con la aparicién de brotes de VSR después
de la pandemia de COVID-19, en diferentes
temporadas y con distinta tendencia en
comparacién con afios anteriores." Esta variacion
se ha observado en otras regiones, incluidas las
Américas y Australia, donde se reportaron brotes
sustanciales de infecciéon por VSR a partir de la
primavera del 2021.6

En este trabajo se muestra que el VSR
causé 1 de 4 casos de IRA analizados, y que
afect6 especialmente a nifios de nivel inicial.
Al analizar las posibles fuentes de contagio,
en el grupo de adolescentes se observé una
asociacién significativa entre la infeccién por VSR
y el contacto escolar con un caso con sintomas
respiratorios. No se detectaron casos de infecciéon
por virus influenza.

Este trabajo muestra algunas debilidades,
como el sesgo de seleccién, un periodo acotado y
la falta de estudio de otros virus respiratorios. Sin
embargo, como fortaleza, se trata de un hospital
pediatrico con vasta experiencia en vigilancia de
virus respiratorios y un laboratorio de virologfa
de referencia, que permitié contribuir a una alerta
temprana.

CONCLUSION

EI VSR se aisl6 en un cuarto de las muestras de
nifios, nifias y adolescentes escolarizados asistidos
en el HNRG; el grupo de nivel inicial fue el més
afectado. En los adolescentes, la infeccién por VSR
se asocidé con un contacto escolar con sintomas
respiratorios. No se detectaron casos de influenza
durante el periodo estudiado. B
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FiGura 1. Porcentaje de positividad para virus sincicial respiratorio por semana epidemiolégica
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