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ARTICULO ORIGINAL

Hospitalizaciones por IRAB de probable
etiologia viral en ninos durante el afio 2012:

estrategia asistencial

Child hospitalizations for acute lower respiratory infections probably
caused by virus in 2012: a healthcare strategy

Karina Machado?, Walter Pérez2, Catalina Pirez2, Marina Stol |3

Resumen

Introduccion: en el Hospital Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) durante los
meses frios, las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) determinan gran demanda asistencial. Para
afrontarlas se pone en practica una estrategia de
diagnéstico y tratamiento denominada Plan de Invierno
(Pl), que se planifica anualmente, en funcién de las
caracteristicas de los pacientes tratados en afos
anteriores.

Objetivos: describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los nifios que
requirieron admisién por IRAB en el HP-CHPR durante
los meses frios del 2012 y describir las principales
acciones de la estrategia Plan Invierno del afio 2012
(PI-2012).

Metodologia: se describieron las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y evolutivas de los menores
de 24 meses que egresaron del HP-CHPR, en el
marco de la estrategia PI-2012, por IRAB de probable
etiologia viral. Se describié las principales acciones de
la estrategia de diagnéstico y tratamiento realizada.
Resultados: durante el PI-2012 egresaron 887 nifios
(25,5% de los egresos hospitalarios). La mediana de
edad fue 4 meses. Menos de 10% tenia factores de
riesgo para enfermedad grave. El virus respiratorio
sincitial (VRS) fue el mas frecuentemente identificado.

Se aplicé un protocolo de diagnéstico y tratamiento.
Se pusieron en practica técnicas especiales de
tratamiento en salas de cuidados moderados. Se
aplicé ventilacién no invasiva (VNI) en 87 nifios, con
éxito en 80% de los casos. Se realizd oxigenacién de
alto flujo (OAF) a 22 nifios, con éxito en 100%.
Requirieron ingreso a terapia intensiva (CTI) 149 nirios,
55,7% requiri6 asistencia ventilatoria mecanica (AVM).
Dos pacientes fallecieron en salas de cuidados
moderados, cuatro en CTI.

Conclusiones: las IRAB representaron una causa muy
importante de morbimortalidad durante el periodo
descripto. Los nifios que requirieron ingreso
hospitalario eran en su mayoria pequenos. Un
porcentaje importante cursé una enfermedad grave,
requiriendo modalidades especiales de tratamiento. Es
importante continuar en la busqueda de la mejor
estrategia terapéutica para estos nifios.
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Summary

Introduccion

Introduction: during the colder months, acute lower
respiratory infections (ALRI) determine a considerable
increase in the demand for care at the Pereira Rossell
Pediatric Hospital (HP-CHPR). In order to respond to
such demand the hospital implements a diagnosis and
treatment strategy called Winter Plan (WP), which is
planned annually based on the characteristics of
patients treated in previous years.

Objectives: to describe the epidemiological and clinical
characteristics and evolution of children with ALRI who
required hospitalization in the HP-CHPR during the cold
months of 2012, and to describe the main actions of the
2012 Winter Plan strategy (2012 WP).

Methodology: epidemiological, clinical and evolution
characteristics of children under 24 months
discharged from HP-CHPR within the 2012WP strategy
were described. The strategy’s main action for
diagnosis and treatment were described.

Results: 887 children were discharged during the
2012 WP strategy, representing 25.5% of hospital
discharges. Median age was 4 months. Less than 10%
presented risk factors for severe disease. Respiratory
syncytial virus (RSV) was the most frequently identified
virus. A protocol for diagnosis and treatment was
applied. Special techniques for treatment were
implemented in transitional care rooms. 87 children
were administered non-invasive ventilation, which was
successful in 80% of cases. High-flow oxygen was
used in 22 children, being this successful in all
patients. 149 children required admission to intensive
care unit (ICU) , 55.7% needed mechanical ventilation
assistance. Two patients died in the medium unit and
four in the ICU.

Conclusions: ALRI represent a major cause of morbidity
and mortality during the period described . Most children
who required hospitalization were young. A significant
percentage presented a severe disease, requiring special
treatment modalities. It is important to continue searching
for the best therapeutic strategy for these children.
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RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS INFECTIOUS
ACUTE DISEASE

OXYGEN INHALATION THERAPY
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Las IRAB constituyen una importante causa de mor-
bimortalidad en nifios en Uruguay. En 2011 representa-
ron la séptima causa de mortalidad infantil, y latercera
causa de mortalidad posneonatal*. En su mayoria son
de etiologia viral, siendo VRS e principa agente®?.
L os masfrecuentemente af ectados son los menoresde 2
anos, y los menores de 6 meses son los més vulnerables
a padecer infecciones graves“®.

En el HP-CHPR todos los afios, durante los meses
frios, lasIRAB determinan un incremento considerable
en lademandaasistencial, con aumento en las consultas
en el Departamento de Emergencia Pediétrica (DEPY),
en el numero de admisionesasal as de cuidados modera-
dosy aCTl. Durante el afio 2011 representaron 38% de
los egresos hospitalarios**.

Desded afio 1999, en el HP-CHPR, se poneen prac-
ticaunaestrategiade diagnéstico y tratamiento denomi-
nadaPl, destinadaamenores de 24 meses, queen el cur-
so de una IRAB de probable etiologia viral, requieren
ingreso hospitalario. Los objetivos de la estrategia son
brindar una adecuada asistencia a estos nifios y optimi-
zar el uso de los recursos disponibles®.

El CHPR esun centro hospitalario dirigido alaaten-
cion materno-infantil de referencia nacional con com-
plejidad de tercer nivel, dependiente de lared de ASSE
(Administracion de Servicios de Salud del Estado). Es
un hospital docente en funciones, quejunto alaFacultad
de Medicina coordina los recursos necesarios para esta
estrategia de atencion integral a la salud. El Hospital
cuenta con hasta 200 camas de cuidados moderados y
hasta20 camasde cuidadosintermedios eintensivos. En
el sector de cuidados moderados, durante €l invierno se
abre un érea especial, la unidad de cuidados especiales
respiratorios agudos (CREA), donde ingresan pacientes
gue requieren apoyo respiratorio especial. En esta
unidad se aplica VNI desde 2009 y OAF desde 2011.

El Pl de cadaafio se planificacon anticipacion, utili-
zando laexperienciaevaluadaen afios anteriores, con la
participacién activa de todos |os servicios asistenciales
y logisticos hospitalarios.

En el afio 2012 laestrategiaPl comenzd el 7 dejunio
y finalizd el 20 de setiembre. Estos plazos fueron deter-
minadosen funcion delaepidemiologiade afios anterio-
resy de ladisponibilidad de recursos humanosy mate-
riales. Previamente se actualizaron losprotocolosdetra-
tamiento® y se realizaron eventos de capacitacion del
personal, en los que participaron 400 personas pertene-
cientesadistintas areasdel equipo desalud. Se contratd,

* Www.msp.org.uy
** Departamento de Registros Médicos. Hospital Pediatrico. Centro
Hospitalario Pereira Rossell.
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a igual que afios anteriores, recursos humanos suple-
mentarios paralas areas mas criticas: médicos, licencia-
dosen enfermeria, auxiliaresen enfermeria, licenciados
en fisioterapia, etc. Se incorporaron materiales adicio-
nales. camas y cunas supernumerarias, Kits para diag-
nostico virol égico, material paraaspiracion de secrecio-
nes y oxigenoterapia. Se utilizaron equipos para VNI
Sellar 100/150 ResMed* y equipos paraOAF provistos
de humidificacion electrénicay mezclador de gases.

Esimportante actualizar el conocimiento sobreestas
infecciones, paraconocer laepidemiologialocal, asi co-
mo paraadaptar | as estrategias asistencialesdestinadasa
estos nifios.

Objetivos

= Describir lascaracteristicasclinicasy epidemiol 6gi-
cas de los nifios que requirieron admision en el
HP-CHPR durante el PI-2012.

= Describir las principales acciones diagndsticas y te-
rapéuticas gque se pusieron en practica en e marco
de la estrategia PI-2012.

Material y métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo. Seredizé
ladescripcién delas caracteristicas clinicas, epidemiol 6gi-
casy evolutivas delos pacientes. L os datos de los pacien-
tesfueron extraidosdel programainformético Pediasis, de
pacientes hospitalizadosen d HP-CHPR, en €l cua seins
trumenté una ficha especifica para registro de nifios con
IRAB. Se relataron las principales acciones asistenciales
en las que se baso |a edtrategia PI-2012.

Pacientes

Se incluyeron todos |os menores de 24 meses que egre-
saron por IRAB de probableetiologiavira entreel 7 de
junioy €l 20 de setiembre. Se describié nimero de pa-
cientes, mes del ingreso, duracion de lahospitalizacion.
Detodos seregistré: edad; factoresderiesgo paralRAB
grave (prematurez menor a 34 semanas, cardiopatia, en-
fermedad pulmonar crénica, enfermedad neuroldgica,
inmunodeficiencia®). Se describié evolucién, destino
final y fallecimiento. Se detall6 agente vira identifica-
do. Se registraron las infecciones intrahospitalarias
adquiridas por estos pacientes.

Estrategia P1-2012

Se describiod el nimero de pacientes que requirié ingre-
s0aCTl, CREA y salas de cuidados moderados. Se des-
cribid las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pa
cientes en las distintas unidades.

* www.resmed.com

Se definié IRAB de probable etiologia viral por la
presencia de: tos, polipnea, sindrome canalicular obs-
tructivoy/o exudativoy radiografiadetdrax coninfiltra-
do intersticial difuso y/o hiperinsuflacién, en ausencia
dederrame®®. Seevalué e grado dedificultad respirato-
ria a través del score de Bierman-Pierson modificado
por Tal (scorede Tal)®.

Los criterios de ingreso hospitalario fueron: oxime-
triade pulso menor de 93% ventilando al aire, score de
Tal modificado mayor de 4, presencia de factores de
riesgo de mala evolucion (apneas, edad menor oigud a
6 semanas, factoresderiesgo paral RAB grave) y/o ele-
mentos de riesgo social (incapacidad de la familia de
brindar los cuidados necesarios en domicilio)®.

Al ingreso hospitalario se realiz6 blsqueda de anti-
genos virales en secreciones nasofaringeas, por técnica
deinmunofluorescencia, investigando VRS, adenovirus
einfluenza A. Seredliz6 radiografia de térax para des-
cartar complicaciones o diagndsticos diferenciales.

El destino delospacientes(salade cuidadosmodera-
dos, CREA, CTI) sedefini6 de acuerdo aun flujograma
basado en criterios clinicos, etiol6gicos y evolutivos®.
Laestrategiaterapéuticaadesarrollar enlosdistintoses-
cenarios de hospitalizacién, asi como en € DEP estuvo
previamente establecida®.

Seindico VNI anifios que presentaron: insuficiencia
respiratoria, scorede Ta mayor de7 o mayor de’5 manteni-
dossinrespuestad tratamiento, peso corporal mayor de 7
kg, en ausencia de criterios de ingreso a CTl. Seindicio
OAF a nifios que presentaron: insuficiencia respiretoria,
scorede Td mayor de 7 0 mayor de 5 mantenidos Sin res-
puestaa tratamiento, peso corporal menor de 7 kg, en au-
senciadecriteriosdeingresoaCTl. VNI esunamodalidad
de ventilacién mecanica, con presion positiva, entregadaa
travésdeunaméscaranasal ofacia”. OAF esdl empleode
oxigeno humidificado y calefaccionado atravésdeunaca
nulanasal, aflujo mayor de 4 [t/min®©29,

Sedefinidinfeccidnintrahospitalariacuandolasma
nifestacionesclinicasy/o paraclinicasseiniciaronorea
parecieron, trasmeoria, luego del cuarto diade hospita-
lizacion®.

Losdatosseanalizaron atravésdel programaExcel.
Las variables continuas se describieron con media, me-
dianay rango; las variables discretas con proporciones.
Se compararon medias através detest de Student y pro-
porciones a través de prueba de chi cuadrado, conside-
rando 0.05 como nivel de significacion.

Resultados

Caracteristicas de los pacientes

Durante e periodo en € que sellevé acabo el PI-2012
egresaron de salas de cuidados moderados 3.474 pa-
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Figura 1. Hospitalizaciones por infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 2 anos durante el afio
2012. Relacion entre egresos por IRAB (n = 887) y egresos totales (n = 3-474). Distribucion mensual: n (% del

Agosto Setiembre

¥ = meses del afio

cientes, 887 (25,5%) eran menores de 2 afios con diag-
nostico de IRAB de probable etiologia viral. La distri-
bucién mensual de los egresos por IRAB y € total de
egresos se muestraen lafigura 1.

Lamedianade edad fue 4,0 meses (media 6,0, rango
0-23); losmenoresde un mesrepresentaron 7,6% (68 ni-
fios) y los menores de tres meses 36,9% (327 nifios) de
|os pacientes que requirieron hospitalizacién por IRAB.
Sesentay ocho pacientes (7,7%) tenian por [o menosun
factor de riesgo de enfermedad grave: prematurez me-
nor a 34 semanas en 27, cardiopatias en 19, enfermedad
pulmonar crénica en 19, enfermedad neurol6gica en
ocho e inmunodeficiencia en uno (algunos pacientes
tenian més de un factor de riesgo).

Lahospitalizacin tuvo una duracién promedio de 5,6
dias (mediana 4 dias, rango 1-36). La duracion media de
hospitalizacion no varié en formasignificativaen relacion
alaedad. El agentevira identificado semuestraen lafigu-
ra 2. Los portadores de VRS representaron 39.6% de los
egresos por IRAB y 88% de los ANF positivos.

Se registraron infecciones intrahospitalarias en 17
casos: enfermedad diarreicaagudaen 3 casos, IRAB en
los demés.

Durante el PI-2012 fallecieron 6 nifios. En salas de
cuidados moderados fallecieron 2 pacientes por insufi-
cienciarespiratoriarefractariaal tratamiento, dely 14
meses de edad, previamente sanos, sin factoresderiesgo
deenfermedad grave, sin antigenosviralesidentificados
en secreciones nasofaringess. Estos pacientes no ingre-
saron a CTI por no haber camas disponibles en e mo-
mento que lo requirieron. En CTI fallecieron 4 nifios, 3
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Figura 2. Hospitalizaciones por infecciones respiratorias
agudas bajas en menores de 2 afnos durante el afio
2012. Identificacién de antigenos virales (n).

menores de 3 meses, uno de 8 meses de edad, en 3 se
habia identificado VRS, todos cursaron IRAB grave,
con requerimiento de AVM.

Estrategia PI-2012

Requirieron hospitalizacién, solamente en sala de cui-
dados moderados, 636 nifios (71,7% de |os egresos del
PI), tenian un promedio de edad de 6,3 meses, permane-
cieron un promedio de 5,2 dias hospitalizados, 55
(8,6%) tenian factores de riesgo de enfermedad grave.

Requirieron ingreso a areas especiales de tratamien-
to (CTI, CREA) 251 pacientes (28,3% del total de los
egresos), su mediade edad fue 5.1 meses; 13 (5,2%) te-
nian algun factor de riesgo para enfermedad grave.

Lamediade edad delosnifiosquerequirieroningre-
S0 a éreas especiales de tratamiento fue significativa-
mente menor (p<0,05). No hubo diferencias significati-
vasen laproporcién denifioscon factoresderiesgo para
enfermedad grave.
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Recibieron VNI en launidad CREA 87 nifios (10%
delos egresos del PI-2012). Su edad tuvo un promedio
de 10 meses (mediana 6, rango 2-38 meses). En 70% de
estos pacientes el procedimiento fue exitoso y no requi-
ri6 otro tipo de medidas de apoyo respiratorio. Ladura-
cion de la VNI tuvo una media de 65 horas (rango 3 a
192 horas). En 4 nifios se constataron complicaciones:
lesiones cutaneas de apoyo delaméscara(2), distension
géstrica (1) y neumotorax (1).

Serealizd OAF enlaCREA a 15 pacientes (1,7% de
losegresosdel PI). Recibieron un promedio de 56 horas
(rango 12-130) de aplicacion de latécnica. Ningan pa-
ciente present6 complicaciones ni requirié pase aCTl.

Requirieroningreso aCTl 149 pacientes(17%delos
egresos). Ochentay seis(58%) ingresaron alaunidad de
terapiaintensivadel HP-CHPR (UCIN), €l resto sederi-
v6 aunidadesextrahospitalarias. En UCIN los pacientes
hospitalizados por IRAB representaron 58% de los me-
nores de 2 afios que ingresaron en €l periodo del
PI-2012; 96.5% eran menoresde 1 afio; requirieron una
internacién promedio de 10 dias; 53.5% recibio AVM;
20% recibié VNI, lamayoriaprecediendo o como deste-
tedela AVM. En CTI extrahospitalario lainternacion
por IRAB tuvo una media de 8.4 dias y 59% requiri6
AVM.

Discusion

En € afio 2012, a igual que en afios anteriores, las
IRAB en nifios menores de 2 afios fueron unaimportan-
te causa de hospitalizacion en el HP-CHPR, represen-
tando 25% del total anual de egresos. El niimero absolu-
to de nifios asistidos en € marco de la estrategia
PI-2012 fue similar a del afio anterior®*?. El porcen-
taje de egresos querepresentan lasIRAB paralainstitu-
cién hasido similar durante los Gltimos afios®**Y,

El aumento de la demanda asistencia y su morbi-
mortalidad, determinan la necesidad de aumento de re-
cursos humanos y materiales. Como en afnos anteriores
lainstitucion se prepard con anticipacion. El calculo de
los recursos necesarios se realizd en base alos datos de
afos anteriores. La estrategia de organizacion de recur-
sos humanos y tecnoldgicos se basd en un sistema de
atencion progresiva, fortaleciendo areas de cuidados
moderados, para disminuir € ingreso a unidades de
cuidados criticosy mejorar los resultados delaatencion
de los pacientes.

Laestrategia de tratamiento de nifios con IRAB, co-
mo todos los afios, serevisd previamente, incorporando
algunos nuevos recursos terapéuticos. En este proceso
participaron activamentedocentesdelaFacultad deMe-
dicina de todos los sectores del Hospital Pediatrico, y
culmind con la elaboracién de un manua impreso, de

utilidad como material didéactico parael afio 2012y afios
posteriores®.

Ladistribucién mensual de egresos demuestralaes-
tacionalidad de la patologia, de mayor incidenciaen los
meses masfriosdel afio. Durante el mesdejulioseasis-
tié casi alamitad delosnifiosy 80% egreso entrejulioy
agosto. Durante estos meses, ademas, las IRAB repre-
sentaron hastael 40% del total delosegresosdelassalas
de cuidados moderados. Este comportamiento ha sido
documentado en andlisis previos de nifios con IRAB a
nivel nacional y regional 2. Conocer estadistribucion
permite la preparacién con anticipacion del equipo de
salud, para el aumento en la demanda asistencial.

El predominio de lactantes menores demuestra la
susceptibilidad a la patologia de los més pequefios. La
cortaedad es, ademés un factor deriesgo paramalaevo-
lucion de laIRAB, como ha sido demostrado por otros
autores» 1011121314 | ognifiosquerequirieroningreso
aéreas especialesde tratamiento eran més pequefios que
los que permanecieron en salas de cuidados moderados.
En estaserie5 delos 6 fallecidos eran menores de 3 me-
ses. Los recién nacidos, que representan un grupo espe-
cial de pacientes, con mayor susceptibilidad por sus ca-
racteristicas anatdmicasy fisiol gicas representaron ca-
s e 10% del total. En préximos afios serd necesario
buscar estrategias para mejorar la asistencia de los lac-
tantes menores.

No seconstataron diferenciassignificativasenladu-
racion de la hospitalizacién de acuerdo a la edad. Sin
embargo losmenoresde 1 afio representaron casi latota-
lidad de los nifios que requirieron ingreso a CTl, dato
gue confirmala mayor gravedad de este grupo etario.

La proporcion de nifios con factores de riesgo de
IRAB grave no fueimportante, ni fue significativaentre
losnifios querequirieron areas especia esdeinternacion
ni entre los que fallecieron.

El VRS fue € virus més frecuentemente identifica-
do, al igual queen seriesnacionaleseinternacionales™
510,113 F| porcentaje de casos en los que se logra la
identificacion etioldgica es variable, 1o que puede estar
vinculado alasensibilidad de los métodos diagndsticos
o alacirculacion de virus que no se investigan.

Recibieron modalidades especiales de tratamiento,
VNI-OAF, 11,5% déel total de pacientes. Si bien inter-
vienen otras variables no consideradas en este trabajo,
es probable que la mayoria de estos pacientes hubieran
reguerido traslado acuidadosintensivosy eventual men-
te AVM. Hasido muy importante laincorporacién dela
VNI como modalidad de tratamiento del nifio con
IRAB, como ya fue reportado en otros trabagjos "*>*").
En 2012 fue e primer afio en el que seaplicd OAF enla
institucién. Con estas técnicas de tratamiento se ha co-
municado un mejor resultado terapéutico, con trata-
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mientos menos agresivos y menos complicaciones.
Ademés se disminuye lanecesidad de camasen CTI, en
una época de gran demanda de las mismas &%,

En 20% delosnifios querecibieron VNI fue necesa-
riasu derivacion aCTl para AV M. Este porcentagje fue
similar alos reportados en afios anteriores en lainstitu-
cion. Entrelos nifios conectados a OAF no hubo necesi-
dad de derivacién. El nUmero de pacientes en los que se
aplico esta Ultimatécnicafue pequefio, pero los resulta
dos preliminares estimulan aampliar laaplicacion dela
técnica en |os proximos anos.

La proporcion de pacientes derivados a CTI fue
igual aladel afio 2010(17%), sinembargo fuesuperior a
aflos anteriores y también a lo reportado en casuisticas
internacionales previas, 10 que sugiere que la presenta-
cién pudo ser més grave que en otros afios 1% 2 Se
mantienelanecesidad de derivacidn aunidadesexternas
ya que la disponibilidad de camas en UCIN es insufi-
ciente. Al costo econémico se agregael costo biol6gico
parael paciente, que debe someterse aesperasy aries-
gos de tradlado.

Si bienloscriterios deingreso aunidades especiales
fueron definidos y consensuados®, es significativo el
porcentaje de nifiostrasladadosa CTI que no recibieron
modalidadesespecia esdeventilacion, loqueremarcala
necesidad de evaluar |os criterios de tradado en forma
individua y racionalizar |os recursos.

Conclusiones y comentarios

= El notorio aumento de pacientes con IRAB en una
forma periddica justifica la necesidad de planifica-
cién de laestrategiaPl.

= Laincorporacién de herramientas de apoyo respira-
torio como VNI y OAF constituye una aternativa
muy adecuada de tratamiento.

= Laincorporacion de OAF fue eficaz para € trata-
miento de la insuficiencia respiratoria grave en los
lactantes pequefios que no son pasibles de recibir
VNI.

= Es necesario mejorar estrategias de diagnéstico y
tratamiento destinadas alos lactantes méas pequefios
y alos mas graves.
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