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Resumen

Introduccion: la infeccion respiratoria aguda es una de las primeras causas de consulta
médica en el ambito mundial. Condiciona una alta carga en términos de morbimorta-
lidad, especialmente para poblaciones en edades extremas. El objetivo fue identificar
los virus respiratorios y las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con infeccion
respiratoria aguda en la ESE San Rafael de Yolombé.

Metodologia: se hizo un estudio de corte transversal bajo el andlisis de fuente de in-
formaciéon secundaria. La muestra (n= 212) incluy6 todos los casos desde octubre de
2021 a abril de 2022 que cumplieron con los criterios para el diagnostico de infeccion
respiratoria aguda. Se desarrollé un andlisis descriptivo de las caracteristicas demo-
graficas y clinicas de la muestra.

Resultados: el porcentaje de positividad global fue del 15,7 %. La mayor positividad
(19,2 %) se registrd en el grupo de pacientes entre cero y cuatro anos. Del total de casos
positivos, un 54,4 % fueron causados por el virus sincitial respiratorio, un 24,2 % por
influenza tipo A, un 15,2 % por metapneumovirus y un 6,1 % por parainfluenza tipo 3. El
78,8 % de los casos requirié manejo intrahospitalario, y de estos, el 7,8 % fue derivado
a un centro de mayor complejidad. Entre los infantes, un 13,5 % registré antecedentes
de prematurez, y en la poblacién adulta, un 45,8 % padecia alguna enfermedad cardio-
metabdlica.

Conclusion: la atencion de la infeccidn respiratoria aguda demandé una alta carga de
recursos, teniendo en cuenta que mas del 70 % de los casos requirié manejo intrahos-
pitalario. La continuidad de programas de vigilancia epidemioldgica de este evento en
zonas dispersas del pais constituye una herramienta crucial para la planificacion de su
manejo desde el campo de la salud publica.

Palabras clave: influenza; infecciones por virus sincitial respiratorio; salud rural; moni-
toreo epidemioldgico.

Abstract

Introduction: worldwide, acute respiratory infection (ARI) is one of the principal causes
of medical consultation. It is related to a significant burden in terms of morbidity and
mortality, especially among people at extreme ages of life. To Identify the respiratory
viruses associated with acute respiratory infection in children and adults, at ESE San
Rafael de Yolombd, between October 2021 and April 2022.
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36 Virus respiratorios y caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con infeccion respiratoria

Methodology: following the national recommendations of the Ministry of Health, an ARI surveillance program was implemented.
A cross-sectional study was developed under an analysis of a secondary source of information. A total of 212 cases were stu-
died, all of which met the criteria ARI. A descriptive analysis of the demographic and clinical characteristics of the sample was
performed.

Results: the global percentage of positivity for viral isolation was 15.7 %. The highest positivity (19.2 %) was recorded among
children from zero to 4 years old. Of the total positive cases, the respiratory syncytial virus was detected in 54.4 %, influenza
Ain 24.2 %, metapneumovirus in 15.2 %, and parainfluenza virus 3 in 6.1 %. 78.8 % of cases required hospital treatment, 7.8 %
of which were derived to a high-level hospital. 13.5 % of the pediatric population was born prematurely, and 45.8 % of the adult
population suffered from some cardiometabolic disease.

Conclusions: the care of ARI cases represents a high burden for the health care system in rural areas. The continuity of epi-
demiological surveillance programs for this event in scattered areas of the country constitutes a crucial tool for planning its
management from the field of public health.

Keywords: influenza A virus; respiratory syncytial virus; rural population; surveillance.

Introduccion

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es un proceso infeccioso que se caracteriza por el compro-
miso de la via respiratoria superior, inferior o ambas. Desde el punto de vista de la temporalidad de
los sintomas, se espera que la evolucion de estos sea menor a 15 dias (1). Su presentacion clinica
puede variar desde un resfriado comun hasta neumonia e incluso la muerte. Una de las clasificacio-
nes mas aceptadas para el estudio epidemioldgico de la IRA es la division acorde a su presentacion
clinica en Enfermedad Similar a la Influenza (ESI), consistente en fiebre objetiva mayor o igual a 38
grados y tos de no mas de siete dias que no requiere manejo intrahospitalario, e Infecciéon Respira-
toria Aguda Grave (IRAG), la cual se define como la presencia de fiebre y tos no superior a 10 dias,
acompanada de complicaciones que condicionan la indicacién de manejo intrahospitalario (1,2).

Entre el 80 % y el 90 % de las infecciones respiratorias agudas son de etiologia viral, siendo la infeccion
del tracto respiratorio superior su forma de presentacién mas frecuente; sin embargo, desde la pers-
pectiva de la salud publica, las infecciones del tracto inferior despiertan un mayor interés dado su
impacto en términos de morbilidad y mortalidad (3-5). Se estima una mortalidad mundial anual
de 1,5 millones asociada a infecciones respiratorias bajas, con la mayor mortalidad registrada en
la region de Africa subsahariana con un 27,4 %, sequida de Asia del sur con un 24,8 %; América
Latina y el Caribe con el 6,8 %, mientras que las tasas mas bajas ocurren en paises balcanicos y
de altos ingresos (5-9).

En relacidn con la etiologia viral, los virus mas comunmente encontrados son el Virus Sincitial Res-
piratorio (RSV), el Virus de la Parainfluenza (PIV), el Rinovirus, el Adenovirus, el Coronavirus y el
Metapneumovirus (hMPV) (2). La influenza estacional afecta alrededor del 10,5 % de la poblacion
mundial y genera entre 250.000 y 500.000 muertes al afio. En Colombia, histéricamente se presen-
tan dos picos de infecciones respiratorias en el ano: el primero y mas grande entre los meses de
mayo y junio; el segundo se presenta entre septiembre y diciembre (1,6,7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la IRA es una de las principales causas de enfer-
medad infecciosa en el &mbito mundial, siendo la quinta causa de muerte en la poblacion infantil
menor de 5 anos (9-11). Ademas, es una importante causa de morbimortalidad en la poblacién con
algun tipo de inmunocompromiso o inmunodeficiencia, sin importar el grupo etario, siendo especial-
mente vulnerable la poblacién adulta mayor (12-14).
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En Colombia, segun el boletin epidemioldgico de la semana 14 (del 3 al 9 de abril) de 2022, se
notificaron 1.780.965 consultas (externas y de urgencia) por IRA, 66.734 hospitalizaciones por
IRAG en sala general y 11.350 hospitalizaciones por IRAG en unidades de cuidados intensivos
e intermedios. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon de los ultimos siete afios,
Antioquia no presenta comportamientos inusuales en consultas por IRA ni hospitalizaciones
en sala general por IRAG; sin embargo, hubo un aumento en las hospitalizaciones por IRAG en
unidades de alta dependencia. La mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por
IRA, al igual que la mayor proporcion de hospitalizaciones en sala general y unidades de alta
dependencia por IRAG, se presenta en los niflos de 1 aio o menos, seguidos por los nifios de 2
a 4 anos (15).

En un esfuerzo por optimizar el enfoque del manejo integral de las infecciones respiratorias
agudas en el ambito mundial, se desarrollan programas de vigilancia epidemiolégica con el
objetivo de identificar los virus respiratorios circulantes, incluida la identificacién oportuna de
variantes de interés en salud publica. Adicionalmente, la informacién derivada de estos progra-
mas es una base crucial para desarrollar estrategias de prevencién de la IRA y fortalecer las
medidas de control.

Unidos a este esfuerzo, el objetivo de este estudio es identificar los virus respiratorios y las caracte-
risticas epidemioldgicas de los pacientes con IRA atendidos en la ESE San Rafael de Yolombd desde
octubre de 2021 hasta abril de 2022. Esto representa un cambio en el sistema de vigilancia tradicio-
nal en Colombia, histéricamente centrado en las grandes ciudades del pais y con una representacién
deficiente o nula de las zonas rurales.

Metodologia

Estudio y poblacion

Se realiz6 un estudio de corte transversal en la ESE San Rafael de Yolombé durante el periodo de
octubre de 2021 a abril de 2022. La ESE San Rafael de Yolombo es un centro de atencién en sa-
lud de baja y mediana complejidad que brinda sus servicios a toda la poblacién de la subregion
nordeste del departamento de Antioquia. Se incluyeron todas aquellas personas con infeccion
respiratoria aguda, es decir, fiebre y tos de no mas de 7 dias sin criterios de ingreso hospitalario
para los casos de ESI, y sujetos con infeccién respiratoria aguda, es decir, fiebre y tos con un
tiempo de evolucién menor a 10 dias, que requirieron manejo intrahospitalario para los casos
de IRAG.

Toma de muestra y procesamiento

La recoleccion de las muestras se realizé a través de aspirado nasofaringeo. Posteriormente, estas
son almacenadas en el laboratorio a una temperatura de 2 a 8° C por un tiempo inferior a 48 horas,
periodo durante el cual son transportadas bajo las recomendaciones de la IATA al Laboratorio Dis-
trital de Salud Publica (LDSP) para su anélisis.

Una vez en el LDSP, las muestras fueron procesadas mediante la técnica de Inmunofluorescencia
Directa (IFD), utilizando el kit DFA (Respiratory Virus Screening Identification Kit), referencia 1-01-
110000, para la identificacion de los siguientes virus: influenza A, influenza B, virus respiratorio
sincitial, adenovirus, metapneumovirus, parainfluenza tipo 1, 2y 3.
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Analisis estadistico: se realizo un analisis descriptivo de todas las variables, utilizando la mediana
como medida de tendencia central y el rango intercuartil como medida de dispersion para las varia-
bles cuantitativas, y proporciones para las variables cualitativas.

Consideraciones éticas

El presente estudio corresponde a un analisis de fuente de informacién secundaria, por lo que se
considera unainvestigacion sin riesgo segun la clasificacion descrita en la Resolucion 8430 de 1993.
Los autores siguieron las recomendaciones internacionales para el manejo ético de la informacion.

Resultados

Durante el periodo de estudio se logré la identificacion de un total de 212 casos de pacientes con IRA.
Teniendo en cuenta las diferencias clinicas propias de los grupos etarios, para la presentacion de los
resultados y la distribucion de las variables de interés, se clasificé a la poblaciéon en menores y mayo-
res de 19 afnos. La mediana para la edad en el grupo menor a 19 afios fue de 1 afio (Q1 — Q3: 0,66 — 3),
y la mediana para la edad en el grupo de 19 aflos 0 mas fue de 49,5 (Q1 — Q3: 31 — 74,75).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se identificéd una distribucion homogénea
entre los sexos, siendo un 50.9 % mujeres. La distribucidon por edad muestra que la poblacién con
mayor representatividad correspondié a aquellos entre 1 ailo y menores de 5 (30,1 %), seqguidos de
los menores de 1 afno (21,6 %); el 14,6 % tenia entre 20 y 39 afios, el 14.1 % entre 5y 19 afios, el 15
% tenia 60 afnos o mas vy, finalmente, el 4,2 % tenia entre 20 y 59 afos.

En lo que respecta al historial de variables de interés en salud en la poblacién adulta, el 45,8 % registré
el antecedente de al menos una enfermedad cardiometabdlica, el 29,2 % tenia historia de tabaquismo y
el 40,3 % registro el antecedente de neumopatia crénica. En el grupo de pacientes pediatricos, hubo 19
casos que registraron antecedente de prematurez, 9 de ellos en el grupo menor de 1 afio, 8 entre 1y 4
afos y 2 en el grupo de 5 a 19 afos. En cuanto a la historia de enfermedad congénita, se identificé un
caso en los menores de 1 afo, un caso entre aquellos de 1 a 4 anos y un caso en el grupo de 5 a 19 anos.

Del total de pacientes admitidos en el servicio de urgencias, 45 (21,2 %) no cumplieron criterios para
manejo hospitalario, 167 (78,8 %) fueron hospitalizados y, de estos, 13 (7,8 %) ameritaron remision
a un centro de mayor complejidad. En la Tabla 1 se detalla la distribucidn por sexo y las variables
clinicas de interés discriminadas por grupo etario.

De las 212 muestras, se obtuvieron 209 resultados, encontrandose 33 reportes positivos, lo que co-
rresponde a un porcentaje de positividad del 15,7 %. De los 33 casos positivos, el virus mayoritaria-
mente aislado fue el RSV con 18 casos, siendo la poblacion con el mayor nimero de casos aquellos
menores de 1 afio, seguidos de aquellos entre 1y 4 anos con 7 casos, y un caso en el grupode 5 a
19 anos. Para el virus de la influenza A se aislaron 8 casos positivos, 3 casos en el grupo de 5a 19
anos, 3 casos en el de 20-39 afos, uno en el de 40-59 afios y uno en el de 60 0 mas afos. La presen-
cia de hMPV se identificd en 5 casos, 2 casos en menores de 1 afo, 2 casos entre adultos mayores
y un caso en el grupo de 5 a 19 afos. Finalmente, hubo 2 casos positivos para el parainfluenza 3, un
caso en menores de 1 ano y 1 caso entre 1y 4 ainos. En la Tabla 2 y en la Figura 1 se presentan los
resultados del aislamiento viral distribuidos por grupo etario.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con IRA distribuidos por grupo etario*

Edad en afos, n (%)

Variables Total n = 140 (%)
<1 1-4 5-19
Masculino 23 (50) 36 (56,3) 17 (56,7) 76 (54,2)
Sexo Femenino 23 (50) 28 (43,8) 13 (43,3) 64 (45,7)
Prematurez Si 9 (19,6) 8(12,5) 2(6,7) 19 (13,5)
Enfermedad Congénita Si 1(2,2) 1(1,6) 1(3,3) 3(21)
Manejo Hospitalario Si 44 (95,7) 58 (90,6) 20 (66,7) 122 (87,1)

Edad en aios, n (%)
Totaln =72 (%)

20 -39 40 - 59 > 60

Masculino 13 (41,9) 3(33.3) 12 (37,5) 28 (38,8)
Sexo

Femenino 18 (58,1) 6 (66,7) 20 (62,5) 44 (61,1)
Morbilidades ,
cardiometabélicas <l 132) 5(556) 27 (84,4) 33 (458)
Tabagquismo Si 1(32) 2(22,2) 18 (56,3) 21 (29,2)
Neumopatia Crénica Si 3(9,7) 4 (44,4) 22 (68,8) 29 (40,3)
Manejo Hospitalario Si 12 (38,7) 4 (44,4) 29 (90,6) 45 (62,5)

* Se discrimind el porcentaje de cada variable con respecto al nimero efectivo de participantes por variable
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Aislamiento viral categorizado por grupo etario

Edad en anos, n (%)
Total n (%)

Resultado Panel Viral <1 1-4 5-19 20 - 39 40-59 =60

Negativo 32 (71,1) 56 (87,5) 24(82,7) 28(90,3) 8(88,9) 28(90.3) 176 (84,2)
Metapneumovirus 2 (4,4) 1(3,4) 2 (6,4) 5(2,4)
Virus Influenza A 3(10,3) 3(9,7) 1(11,1) 132 8 (3,8)
Virus Parainfluenza 3 1(2,2) 1(1,6) 2(0,9)
Virus Sincitial Respiratorio  10(22,2) 7(10,9) 1(3,4) 18 (8,6)
Total 45 64 29 31 9 31 209 (100)

* Se discriminé el porcentaje de cada variable con respecto al nimero efectivo de participantes
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1. Aislamiento viral distribuido por grupo etario
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Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

El porcentaje de positividad global para virus respiratorios fue del 15,7 % (33/209). La positividad en
el grupo de pacientes pediatricos entre los cero y cuatro anos fue del 19,2 % (21/109), siendo signifi-
cativamente mas alta que la observada en la poblacion de 19 afios 0 mas, donde se obtuvo un 9,8 %
de positividad (7/71). Estos resultados son consistentes con el estudio de Zhang D. y colaboradores
(3), en el que se caracterizaron 14.237 pacientes y se detectaron 7 virus (virus de la influenza, virus
sincitial respiratorio, virus parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus, coronavirus humano y bo-
cavirus) mediante la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real
(RT-PCR), en el cual se observé que el porcentaje de deteccion es mas alto en la poblacion pedia-
trica. Sin embargo, el porcentaje global de positividad en este estudio fue del 39,24 %, lo que podria
explicarse por la diferencia en la técnica de aislamiento, teniendo en cuenta que la técnica molecular
RT-PCR tiene una sensibilidad que puede variar desde el 41,9 % hasta el 91,7 % dependiendo del tipo
de virus y una especificidad entre el 98,6 % y el 100 %. La medicion de la concordancia de PCR e IFD
para la deteccion de multiples virus respiratorios arroja resultados ampliamente variables, lo que
sugiere que se pierde un porcentaje importante de casos cuando se utiliza IFD (16). La sensibilidad
especifica para el kit utilizado en el presente estudio es del 68,2 % (17).

En relacion con la distribucion por edad, se identificé que la IRA fue mas frecuente en pacientes
menores de 4 afos, y el virus que se aislé con mas frecuencia fue el RSV, correspondiente al 15,5
% de los casos en este grupo etario. Este hallazgo es congruente con lo reportado por Gées LGB. y
colaboradores [18], quienes realizaron pruebas de RT-PCR para 16 virus respiratorios en una cohorte
de 282 nifios menores de 5 aios con IRA, entre el aflo 2005 y 2006, e identificaron que la prevalencia
de infeccion por RSV en su muestra fue del 12,1 %.
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Asimismo, De Ledn IRP. y colaboradores (7), en un estudio de corte transversal donde incluyeron a
pacientes menores de 18 afos hospitalizados con diagnéstico confirmado de IRA por RT-PCR posi-
tiva durante el afio 2020 en un hospital de nuestro pais, encontraron que el RSV estuvo presente en
un 15 % de los casos, lo cual resalta la importancia de este virus como agente etioldgico de la IRA.
Este virus es de gran importancia debido a que aumenta la morbimortalidad en pacientes menores
de 5 anos, especialmente entre aquellos con malformaciones congénitas, cardiopatias congénitas y
neumopatias crénicas (19).

Los datos muestran una disminucion de los casos de infeccién por el RSV a medida que la pobla-
cion envejece. Resultados similares se observaron en el estudio de Gregianini y colaboradores (20),
quienes detectaron 253 (45,1 %) casos de RSV en nifios menores de 6 meses, y el nimero de casos
disminuy6 gradualmente en los otros grupos de edad: 23,2 % en nifios de 6 a 11 meses; 15 % en
nifos de 1 afo; 8,1 % en nifios de 2 a 4 anos; 1,8 % en nifios de 5 a 9 afios; 0,7 % en ninos de 10 a 19
anos; 3,4 % en otros grupos de edad.

El virus de la influenza tipo A fue el segundo virus mas aislado, lo que podria estar relacionado con
el tiempo en que se desarrollé el estudio, ya que las muestras fueron recolectadas en los periodos
estacionaros en los cuales se evidencian mayores picos de infeccion por este agente viral. Estos re-
sultados estan de acuerdo con lo presentado por Jeon JH. y colaboradores (21), en un estudio trans-
versal para identificar la incidencia y estacionalidad de la infeccién por virus respiratorios mediante
la deteccion por RT-PCR, con un total de 1.362 pacientes y un porcentaje de positividad del 37,2 %
(507/1.362), registrando que el mayor pico de incidencia de infeccién por el virus de la influenza fue
en los meses de agosto y diciembre, lo que demuestra el patrén estacional de esta infeccién.

Para el Metapneumovirus (hMPV) se informaron 2 casos en el grupo de pacientes mayores de 60
afos, correspondiente al 6,4 % (2/31), frecuencia similar a lo publicado por Rodriguez et al. (22),
quienes encontraron 5 casos de un total de 46 (10,86 %) para este mismo grupo etario. No obstante,
lo documentado difiere de lo reportado en el estudio de Gregianini et al. (20), en el que describen que
del total de casos positivos para hMPV, el 45,7 % se encontré en menores de un afio y solo el 0,9 %
en adultos mayores.

La proporcién de pacientes con IRA que requirieron ingreso hospitalario fue mas alta en menores de
1 afo, de 1 a 5 afos y en mayores de 60 afios, siendo para todos estos grupos mayor al 90 %. La tasa
global de hospitalizacién en la poblacion de 19 afios o menos fue del 87,1 % y del 62,5 % en la pobla-
cién de 20 anos o mas. Estos resultados difieren significativamente de los del estudio prospectivo
realizado por Loevinsohn et al. (23), en Macha, una zona rural de Zambia, donde se estudiaron las
caracteristicas clinicas de casos de IRA causados por influenza y RSV, y se reportd que de un total
de 816 pacientes con IRA captados entre diciembre de 2018 y diciembre de 2019, solo un 20,3 % fue
admitido para manejo hospitalario.

Cabe resaltar que un nimero importante de los pacientes atendidos en la ESE San Rafael de Yolom-
bo proviene de zonas veredales de dificil acceso, lo que se considera un factor dentro de las indica-
ciones de hospitalizacién, dado que no existe garantia de una nueva consulta oportuna en caso de
complicaciones.

En la poblacién adulta que requiri6 manejo intrahospitalario, se registré que un 45,8 % padecia al-
guna comorbilidad cardiometabdlica. Estos resultados contrastan con el estudio transversal de Al-
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Awaidy S. y colaboradores (24), donde se reporté que un 35 % de los casos hospitalizados por IRA
asociada a influenza padecia este tipo de afecciones crénicas.

Dentro de las diferentes limitaciones del estudio, cabe mencionar que los resultados no se pueden
extrapolar a la poblacién general debido al tamafio de la muestra del estudio. En relacion a posibles
sesgos de seleccion, se debe reconocer una alta probabilidad de subrepresentacion de los pacientes
con IRA, en parte debido a la alta rotacién del cuerpo médico, lo que influye en la parcial adherencia
al protocolo de inclusion de los casos, siendo el caso mas acentuado en el contexto de la represen-
tacion de los casos de ESI, muchos de los cuales son evaluados en consultas ambulatorias, donde
ademas influyen los cortos periodos designados administrativamente para la evaluacion de los pa-
cientes.

Otra limitacion para considerar es la posible influencia de la necesidad de desplazamiento de las
muestras a otro centro para su procesamiento, con tiempos de procesamiento prolongados, que
pueden afectar la capacidad de aislamiento, con mayor impacto en los casos de baja carga viral,
como en el grupo de adultos mayores.

La IFD sigue siendo el método mas utilizado porque es una técnica simple y econémica que puede
procesar una cantidad suficiente de muestras simultdneamente y proporcionar resultados en 5 ho-
ras. Sin embargo, existen limitaciones en cuanto a la sensibilidad de la técnica. Seria ideal evaluar
el uso de pruebas moleculares como la RT-PCR.

En conclusiodn, la infeccion respiratoria aguda y el requerimiento de manejo hospitalario estan rela-
cionados con la edad y las comorbilidades preexistentes. EI RSV es el principal agente viral respon-
sable de la IRA en menores de 5 anos. Un alto porcentaje de los pacientes con IRA requirié manejo
intrahospitalario, lo que supone una importante carga econémica para el sistema de atencion en
salud rural. La continuidad de los programas de vigilancia de IRA en zonas rurales del pais es un
esfuerzo que debe fortalecerse con el tiempo, incluyendo el andlisis de datos que permitan identifi-
car a las personas con alto riesgo de complicaciones y que puedan beneficiarse de intervenciones
preventivas. Ademas, se deberia considerar la evaluacion del uso de técnicas con mejor rendimiento
que la IFD, asi como fomentar una mayor captacion de los casos de IRA leve (ESI) desde los servicios
de atencion ambulatoria.
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