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RESUMEN DEL CONTENIDO:

Antecedentes: Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica, especialmente en nifios menores de 5 afios. Tras la
pandemia de COVID-19, se han observado cambios en los patrones de circulaciéon de virus respiratorios, lo
que ha presentado nuevos retos para la salud infantil. Es crucial investigar la epidemiologia de las IRAG en
nuestra regidon para mejorar las estrategias de prevencién y atencion.

Método: Estudio observacional y descriptivo en nifios menores de 14 afios con IRAG atendidos en el Hospital
Universitario de Neiva entre 2019 y 2021. Se compararon caracteristicas clinicas, de laboratorio y
complicaciones.

Resultados: Se incluy6 a 138 pacientes, predominando los escolares (69,6 %) y con ligera mayoria femenina
(1,3:1). El 43,5 % tenia comorbilidades, destacando la prematuridad (9,4 %) y enfermedades neuroldgicas
(11,5 %). Los virus mas frecuentes fueron el complejo Rhinovirus/enterovirus (35,85 %) y el virus respiratorio
sincitial (VSR) (20,5 %). Los patrones de hospitalizacion cambiaron tras la pandemia, con una disminucion de
casos en 2020. Se registraron 4 muertes (2,9 %) y una disminucion en el uso de antibiéticos de 55,2 % en
2019 a 30,2 % en 2021. La paralisis cerebral se identificé como factor de riesgo critico para mortalidad (OR
43,6).

Conclusiones: Es necesario un enfoque integral para abordar las IRAG, identificando factores de riesgo como
la desnutricion y comorbilidades, e implementando estrategias de prevencion como la vacunacion. Un
seguimiento continuo de la epidemiologia ayudara a adaptar las intervenciones y proteger a los grupos
vulnerables.

ABSTRACT:

Background: Acute severe respiratory infections (ASRI) are a leading cause of morbidity and mortality in the
pediatric population, especially in children under 5 years of age. After the COVID-19 pandemic, changes in the
circulation patterns of respiratory viruses have been observed, presenting new challenges for child health. It is
crucial to investigate the epidemiology of ASRI in our region to improve prevention and care strategies.

Methods: Observational and descriptive study of children under 14 years old with ASRI treated at the University
Hospital of Neiva between 2019 and 2021. Clinical, laboratory characteristics, and complications were
compared.
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Results: 138 patients were included, with the majority being school-aged children (69.6%) and a slight female
predominance (1.3:1). 43.5% had comorbidities, with prematurity (9.4%) and neurological diseases (11.5%)
being the most common. The most frequent viruses were the Rhinovirus/Enterovirus complex (35.85%) and
Respiratory Syncytial Virus (RSV) (20.5%). Hospitalization patterns changed after the pandemic, with a
decrease in cases in 2020. There were 4 deaths (2.9%), and a decrease in antibiotic use from 55.2% in 2019
to 30.2% in 2021. Cerebral palsy was identified as a critical risk factor for mortality (OR 43.6).

Conclusions: An integrated approach is needed to address ASRI, identifying risk factors such as malnutrition
and comorbidities, and implementing prevention strategies such as vaccination. Continuous epidemiological
monitoring will help adapt interventions and protect vulnerable groups.
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Resumen

Antecedentes: Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién pediatrica a nivel mundial,
especialmente en nifios menores de 5 afios, con poca literatura disponible sobre la
poblacion mayor(Caracterizacion de la infeccion respiratoria grave en menores de cinco
anos en un hospital de Medellin-Colombia, s. f.-a). Tras la pandemia de COVID-19, se
han reportado alteraciones en los patrones de circulacion de virus respiratorios
especificos segun cada area geografica, influenciados por las condiciones
meteoroldgicas y sociodemograficas, lo que ha presentado nuevos desafios para la
salud infantil. Existe una necesidad urgente de investigar la epidemiologia de las IRAG
en la poblacion pediatrica de nuestra regidn para poder anticiparnos a los picos de

infecciones respiratorias y mejorar las estrategias de atencién y prevencion.

Método: Estudio observacional y descriptivo en nifios menores de 14 afios con
IRAG atendidos en el Hospital Universitario de Neiva entre enero de 2019 y diciembre de

2021. Se compararon caracteristicas clinicas, de laboratorio y complicaciones.

Resultados: Se incluyé a 138 pacientes, predominando los escolares (69,6 %) y
con una ligera mayoria de sexo femenino (relacién 1,3:1). El 8,7 % presenté algun grado
de desnutriciéon y el 3,6 % obesidad. El 43,5 % tenia comorbilidades, destacandose la
prematuridad (9,4 %) y enfermedades neuroldgicas (11,5 %). Los virus mas
frecuentemente aislados fueron complejo Rhinovirus/enterovirus (35,85 %), seguidos del
virus respiratorio sincitial (VSR) (20,5 %), influenza A (10,2 %), parainfluenza 3 (15,3 %) y
parainfluenza 4 (7,7 %). El metapneumovirus mostré la mayor media de hospitalizacion,
con 14 dias. Los datos revelaron un cambio en los patrones de hospitalizacion antes y
después de la pandemia, con medias de casos por mes de 5,67 en 2019, 1,42 en 2020 y

4,42 en 2021, y picos en mayo de 2019 y diciembre de 2021. Durante el estudio, se
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registraron 4 muertes (2,9 %). El uso de antibiéticos mostré una disminucién, siendo del
55,2 % en 2019 y del 30,2 % en 2021 y la paralisis cerebral se identific6 como un factor

de riesgo critico asociado a mortalidad (OR 43,6).

Conclusiones: Los hallazgos destacan la necesidad de un enfoque integral para
abordar las IRAG en la poblacion pediatrica. La identificacion de factores de riesgo, como
la desnutricién y comorbilidades, junto con el andlisis de patrones de infeccion, subraya la
importancia de implementar estrategias de prevencion, incluida la vacunacion, para
reducir la carga de estas infecciones en nifios, especialmente los de alto riesgo. Se
requiere un seguimiento continuo de la epidemiologia de las IRAG para adaptar las

intervenciones de salud publica y proteger a los grupos mas vulnerables.

Palabras claves: Virus respiratorios, postpandemia, pediatria, infecciones

respiratorias graves, nifio.
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Summary

Background: Severe Acute Respiratory Infections (SARI) are one of the leading
causes of morbidity and mortality in the pediatric population worldwide, particularly in
children under 5 years of age, with limited literature available regarding the older
population. Following the COVID-19 pandemic, alterations in the circulation patterns of
respiratory viruses specific to each geographic area have been reported, influenced by
local meteorological and sociodemographic conditions, presenting new challenges for child
health. There is an urgent need to investigate the epidemiology of SARI in the pediatric
population of our region in order to anticipate respiratory peaks and improve strategies for

care and prevention.

Methods: Observational and descriptive study of children under 14 years of age
with ASRI treated at the University Hospital of Neiva between January 2019 and March

2021. Clinical characteristics, laboratory findings, and complications were compared.

Results: A total of 138 patients were included, with a predominance of school-aged
children (69,6%) and a slight majority of females (ratio 1,3:1). Of the patients, 8,7%
presented some degree of malnutrition and 3,6% had obesity. Additionally, 43,5% had
comorbidities, with prematurity (9,4%) and neurological diseases (11,5%) being the most
common. The most frequently isolated viruses were Rhinovirus/Enterovirus complex
(35,85%), followed by Respiratory Syncytial Virus (RSV) (20,5%), Influenza A (10,2%),
Parainfluenza 3 (15,3%), and Parainfluenza 4 (7,7%). Metapneumovirus showed the
highest average length of hospitalization, at 14 days. Data revealed a shift in
hospitalization patterns before and after the pandemic, with average monthly cases of 5,67
in 2019, 1,42 in 2020, and 4,42 in 2021, with peaks in May 2019 and December 2021.

During the study period, 4 deaths (2,9%) were recorded. The use of antibiotics showed a
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decrease, with 55,2% in 2019 and 30,2% in 2021, and cerebral palsy was identified as a

critical risk factor associated with mortality (OR 43,6).

Conclusions: The findings highlight the need for a comprehensive approach to
address SARI in the pediatric population. The identification of risk factors, such as
malnutrition and comorbidities, along with the analysis of infection patterns, underscores
the importance of implementing prevention strategies, including vaccination, to reduce the
burden of these infections in children, especially those at high risk. Continuous monitoring
of the epidemiology of SARI is required to adapt public health interventions and protect the

most vulnerable groups.

Key words: Respiratory viruses, post-pandemic, pediatrics, severe respiratory

infections, children.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) fueron la principal causa
infecciosa de muerte a nivel mundial en 2019 (Bender et al., 2024a). Las tasas de
mortalidad son mas altas principalmente en mayores de 70 afios y en menores de 5 afos.
En la poblacién pediatrica, la desnutricion es responsable de mas de la mitad de las
muertes por infecciones respiratorias (Age—sex differences in the global burden of lower
respiratory infections and risk factors, 1990-2019: results from the Global Burden of
Disease Study 2019 - The Lancet Infectious Diseases, s. f.; Avella, s. f.-a; Sonego et al.,

2015a).

Desde la pandemia por COVID-19, la inclusién de medidas no farmacolégicas,
como el confinamiento y el uso obligatorio de mascarillas provocé cambios en la
epidemiologia de las infecciones respiratorias. Inicialmente, se evidencié disminucion en
la incidencia de VRS e influenza, asi como aparicion de brotes de virus en temporadas
atipicas (The effects of the COVID-19 pandemic on community respiratory virus activity -
PubMed, s. f.). Esto ha llevado a la necesidad de reevaluar las estrategias de prevencion,

incluyendo la vacunacién, esencial para proteger a los mas vulnerables.

En Colombia, para el 2023 se notificd una disminucion del 13,57 % de las
infecciones respiratorias respecto a 2022. Sin embargo, la morbilidad por esta causa se
ha mantenido afectando principalmente a los menores de 5 anos(Sonego et al., 2015a).
Adicionalmente, se aumenté la cantidad de casos graves reportados durante el periodo de

2017 a 2023. (2024-boletin-epidemiologico-semana-15.pdf, s. f.-a).

Los agentes mas representativos son VRS, rinovirus, enterovirus, adenovirus,

influenza A con predominio de A(H1N1) e influenza B. SARS-CoV2 ha mantenido su
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circulacion desde la pandemia. Para nuestro pais la estacionalidad ha demostrado mayor
intensidad en el primer pico respiratorio del afio a partir del segundo periodo
epidemiolégico con circulacién activa de otros virus diferentes a influenza y SARS-CoV2

(2024-boletin-epidemiologico-semana-15.pdf, s. f.-a).

Este trabajo de grado tiene como objetivo caracterizar el perfil clinico y
paraclinicos de los casos de IRAG en una poblacion pediatrica atendida en un Hospital
Universitario del sur de Colombia, con un enfoque en la identificacién de factores de
riesgo, agentes virales y resultados clinicos. A través de un analisis detallado de las
variables, se espera contribuir a una mejor comprension de la morbilidad respiratoria y

comportamiento epidemiolégico local.
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Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas se han posicionado como una de las causas
principales de enfermedad y muerte a nivel mundial. Entre 1990 y 2019, los menores de 5
afios experimentaron la mayor mejora, con una disminucion en la tasa de incidencia del
51,7 %. (Caracterizacion de la infeccion respiratoria grave en menores de cinco afios en
un hospital de Medellin-Colombia, s. f.-b) Los demas grupos de edad no mostraron
mejoras similares (Age—sex differences in the global burden of lower respiratory infections
and risk factors, 1990-2019: results from the Global Burden of Disease Study 2019 - The

Lancet Infectious Diseases, s. f.). (Sonego et al., 2015a)

En Colombia y muchos paises, la incidencia de infecciones respiratorias
disminuyeron posterior a la instauracion de medidas no farmacoldgicas por la pandemia
de COVID-19. Sin embargo, la prevalencia de otros virus respiratorios incremento
posterior a la misma. Estos cambios se han explicado por la disminucion de la

estimulacion inmune y la cobertura de vacunacion.

La pandemia de COVID-19 provocé una alteracion en los patrones
epidemiolégicos ya conocidos, con cambios en la presentacién habitual de los virus
endémicos creando mayor incertidumbre en la futura circulacion de los mismos(Messacar

et al., 2022).

Este trabajo de grado se justifica en la necesidad de generar datos actualizados y
especificos sobre la epidemiologia de los casos de IRAG en la poblaciéon pediatrica de
nuestra region. La identificacion de factores de riesgo, la caracterizacion de los agentes
virales responsables y la evaluacion de las complicaciones permitiran informar estrategias

de prevencion y tratamiento mas efectivas.
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En resumen, la relevancia de esta investigacion radica en su potencial para
mejorar la comprension de las IRAG en la infancia de nuestra poblacion, influenciada por
sus caracteristicas meteorolégicas y sociodemograficas, para optimizar la atencién clinica
y promover la implementacion de medidas de salud publica que garanticen el bienestar de

los nifos mas vulnerables.
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Planteamiento del Problema

Las infecciones respiratorias agudas representan un grupo de enfermedades de
origen infeccioso que afectan el sistema respiratorio, siendo los virus la causa principal en
la poblacién pediatrica. Su presentacion clinica es variable, que puede evolucionar a
estados clinicos graves. La organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a las IRA
como la principal causa de morbilidad y mortalidad infecciosa en el mundo, especialmente
en poblaciones de alto riesgo (Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud

Publica, 2024a) (Fitzner et al., 2018).

En 2019, con el surgimiento de SARS-CoV-2 en Wuhan, China (Guan et al.,
2020), se desencadend una pandemia que modificd significativamente la incidencia y
comportamiento de diversas infecciones respiratorias. Las intervenciones no
farmacoldgicas implementadas durante este periodo redujeron en un 60,3 % la incidencia
de infecciones respiratorias para 2021 y alteraron la circulacién de virus respiratorios
distintos del SARS-CoV-2. Por ejemplo, la actividad del virus de influenza se mantuvo baja

durante la temporada 2020-2021 (Chow et al., 2022).

En 2021, se reportaron 344 millones de muertes por IRA, con una proporcién
significativa representada por los menores de 5 afios (2.18 millones). Entre los agentes
etiolégicos destacaron Streptococcus pneumoniae, seguido de los virus y gérmenes
atipicos como Mycoplasma spp. Se not6é ademas, que inmediatamente posterior a la
pandemia por COVID-19, se redujo aproximadamente en un 16% la tasa de mortalidad

para todas las edades (Zapata et al., 2021) (Avella, s. f.-b).

En América Latina, se reportan anualmente entre 140.000 a 150.000 muertes por
IRA en nifios menores de cinco anos, afectando principalmente a los lactantes menores (P

et al., 2016). Durante el periodo de pandemia por SARS-CoV2, los casos de influenza
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registrados en la regién disminuyeron notablemente; sin embargo, desde fines de 2021,
se ha observado un aumento en la actividad de influenza y otros virus respiratorios como
el VRS, adenovirus, enterovirus, rinovirus y parainfluenza (Direccién de Vigilancia y

Analisis del Riesgo en Salud Publica, 2024a) (unidad_centinela_IRAG _2011.pdf, s. f.).

En Colombia, las IRA se encuentran entre las cinco principales causas de
morbimortalidad, con una incidencia estacional en los periodos de marzo a junio y de
septiembre a diciembre. En 2019, la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afos fue
de 11,14 por cada 100.000, siendo los virus mas representativos el VRS, rinovirus,
enterovirus, adenovirus e influenza Ay B. En el Huila, la tasa de mortalidad ha mostrado
variaciones, con picos en 2013y 2018, y una tendencia descendente en afnos recientes,
aunque en 2022 volvié a aumentar (2024-boletin-epidemiologico-semana-15.pdf, s. f.-b)
(Tasa de mortalidad en menores de 5 afnos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), s. f.)

(Mendoza Pinzoén, 2018)

En el municipio de Neiva, se desconoce el perfil clinico y epidemioldgico especifico
de los pacientes pediatricos afectados por infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG), asi como los cambios en su comportamiento pre y postpandemia. Ante la falta de
informacion local y considerando el impacto de la pandemia en la dinamica de las

infecciones respiratoria, se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las infecciones
respiratorias agudas graves en la poblacién menor de 14 afios atendida en el Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva durante el periodo de enero de 2019 a

diciembre de 20217?



22

Objetivos

Objetivo General
Caracterizar el perfil clinico de los nifios menores de 14 anos con infeccion
respiratoria aguda grave atendida en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano de

Neiva, Huila-Colombia durante el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2021

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con infeccion

respiratoria aguda grave en la poblacion en estudio.

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, el diagndstico, el
tratamiento farmacoldgico y las complicaciones de la infeccidn respiratoria aguda grave en

los casos registrados durante los afos descritos.

Identificar los agentes etioldgicos de la infeccidn respiratoria aguda grave
mediante métodos de cultivo, panel respiratorio, panel de neumonia y/o PCR para

COVID-19 en los pacientes diagnosticados.
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Marco Teodrico

Definicion

La infeccidn respiratoria aguda constituye un grupo de enfermedades que afectan
el aparato respiratorio alto y bajo; que resultan en la obstruccién del paso de aire, pueden
ser causadas por diferentes microorganismos, tanto virus y bacterias, entre otros, con una
evolucion menor a 15 dias; causando un espectro de manifestaciones, desde leves como
el resfriado comun hasta afecciones mas graves que llegan a requerir soporte ventilatorio
o vigilancia en unidades de cuidados intensivos. (Direccion de Vigilancia y Analisis del

Riesgo en Salud Publica, 2024b) (WHO-2019-nCoV-clinical-2020.4-spa.pdf, s. f.).

Dentro de esta definicion pueden incluirse cuadros clinicos que afectan la region
superior del aparato respiratorio como la rinitis aguda, la sinusitis, las infecciones del oido
medio, la faringitis aguda o faringoamigdalitis, la epiglotitis y la laringitis. Y por otro lado

los que afectan la via aérea inferior como la bronquiolitis y la neumonia.

La IRA puede llegar a ser grave por afectar la oxigenacion tisular. Sin embargo, las
infecciones del aparato respiratorio superior son las mas frecuentes, que por lo general
evolucionan satisfactoriamente y con autolimitacion espontanea. La mayoria de los casos
reportados de mortalidad por infecciones respiratoria son secundarias a compromiso
respiratorio bajo, destacando como agentes etiolégicos el VRS, virus influenza tipo Ay B,
adenovirus, virus parainfluenza, metapneumovirus y el rinovirus/enterovirus humano.
Mientras que bacterias como Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y

Klebsiella pneumoniae se notifican en menor proporcion (Correia et al., 2021a)
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Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias suelen ser similares
independientemente de la causa. Entre otras, incluyen tos, fiebre, cefalea y /o dificultad
respiratoria. El espectro clinico como se menciond es variable, abarcando desde
infecciones leves que pueden ser tratadas de forma ambulatoria, hasta las formas graves

que requieren hospitalizacién (Correia et al., 2021a)

Las IRA altas son generalmente autolimitadas, pero generan cargas importantes a
los sistemas de salud por los ausentismos escolares de los nifios y laborales de sus

cuidadores.

En el caso de las IRA bajas, principalmente la bronquiolitis y la neumonia, suelen
también autolimitarse sin complicaciones, pero presentan mayor probabilidad de

evolucionar a casos graves.

Durante su seguimiento, es importante vigilar signos de alarma que se relacionan
con probable evolucion a gravedad como lo son la presencia de signos de dificultad
respiratoria, como la taquipnea, los tirajes costales, el aleteo nasal, cianosis y la
documentacion de hipoxemia que puede incluso evolucionar a compromiso neurologico

con letargia, convulsiones o falla ventilatoria.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave

La definicién operativa de caso a nivel nacional segun el protocolo de vigilancia en salud
publica para IRA define como caso sospecho de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG)
como toda persona con infeccion respiratoria aguda con antecedente de fiebre y tos no
mayor a 10 dias de evolucidn, que requiera manejo intrahospitalario. Adicionalmente,
como caso confirmado para IRAG como toda persona que cumple la definicion de caso y

al cual se le confirme agente etiolégico mediante alguna prueba como RT-PCR en tiempo
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real, PCR mutiplex o deteccion de antigeno; de igual manera un aislamiento bacteriano
(Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae u otra bacteria) (Direccién de
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, 2024b) (WHO-2019-nCoV-clinical-

2020.4-spa.pdf, s. f.).

Las formas graves de las infecciones respiratorias pueden tener origen viral o
bacteriano, siendo la hipétesis mas aceptada que primero se produzca la infeccion viral y

posteriormente la sobreinfeccion bacteriana (Mendoza Pinzén, 2018).

Etiologia

La etiologia de las IRA esta dada por un grupo variado de agentes tanto
bacterianos como virales que ocasionan enfermedad con sintomatologia similar. Entre 80-
90% se consideran los virus como la causa mas comun de las infecciones del tracto

respiratorio.

Entre las bacterias que causan estas infecciones se pueden mencionar:
Streptococcus pneumoniae, los serotipos 14, 6B, 23F, 1, 5, 6A, 19F, 18B y 9V son los mas
frecuentes en el pais. Haemophilus Influenzae serotipo b, principalmente en nifios de 4
meses a 2 afios y Staphylococcus spp. Los bacilos Gram negativos (Klebsiella spp.
Escherichia coli, etc.), Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae, son los

siguientes en frecuencia (201 1-ARG-manual-fortalecimiento-IRAG.pdf, s. f.).

Tradicionalmente dentro del grupo diverso de virus respiratorios causantes de
infecciones respiratorias agudas encontramos los llamados virus “clasicos”: es decir,
Influenza Virus tipo A, By C, Parainfluenza tipo 1, 2, 3 y 4 (PIV-1,-2,-3 y -4); Virus Sincitial
respiratorio (VSR), coronavirus humano OC43 y 229E, adenovirus (AdV), Rinovirus (hRV)

y algunos Enterovirus (EV).
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Epidemiologia

Las enfermedades respiratorias son una de las principales causas de mortalidad
en todo el mundo. Son responsables de mas de 12 millones de ingresos hospitalarios y
de 1,9 a 2,2 millones de muertes en nifios cada ano. Los estudios han demostrado que los
agentes etiolégicos son geograficamente diversos y estan asociados con el estado
epidémico de cada IRA y las condiciones climaticas. Por lo que los datos de epidemiologia
de las IRA son importantes para desarrollar estrategias de control y prevencion(Correia

et al., 2021b).

En diciembre de 2019 se identifico el primer caso de SARS-CoV2 en Wuhan,
reconociéndose por la OMS como una pandemia el 11 de marzo de 2020, momento en el
que se reportaron 118.000 casos en 114 paises y 4.291 fallecimientos(Instituto Nacional

de Salud, 2022).

Después de la pandemia de COVID-19, se han producido cambios en la incidencia
y los factores que influyen en las infecciones respiratorias en la poblacién pediatrica.
Algunos estudios han indicado un aumento en la incidencia de neumonia post-COVID-19,
en parte atribuidos a cambios en la etiologia. Se han reportado casos mas graves de
neumonia adquirida en la comunidad, posiblemente debido a la menor exposicion a
patdgenos bacterianos y virales y a la disminucién del entrenamiento del sistema
inmunoldgico como resultado de las intervenciones no farmacéuticas implementadas

durante la pandemia por COVID-19 (Yu & Hsu, 2024).

La pandemia de COVID-19 ha alterado casi todos los aspectos de la salud publica.
Principalmente, el cambio de la circulacion de diferentes virus respiratorios como la

influenza.
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La actividad de la enfermedad tipo influenza e IRAG ha mostrado una tendencia
general a la baja en las ultimas semanas del 2024. En América del Norte y el Caribe, la
mayor parte de los casos ha estado asociado a SARS-CoV2 y en menor medida a la

influenza, ambos en descenso.

En América Latina, la mayoria de los casos han sido atribuibles a VRS cuya
actividad también se encuentra en descenso. Los virus influenza predominantes han sido

de tipo B seguido de Influenza A(H1N1) y en menor medida A(H3N2) (PAHO, 2024).

Con respecto a los otros virus respiratorios, se identificd un aumento en la
deteccién de VRS en 2022, seguido de rinovirus, Metapneumovirus y

Parainfluenza(Instituto Nacional de Salud, 2022).

Para el departamento del Huila, para el afio 2024 se han registrado 99.462
atenciones por IRA, observandose una disminucion de -15,9 puntos porcentuales de la
tasa departamental respecto al 2023. La mayor tasa de incidencia la ha presentado el
municipio de Campoalegre, seguido de Oporapa y Neiva. Finalmente, respecto a grupos
de edad, para nuestro departamento en los ultimos afios la mayor notificacion continta
ubicandose entre los 5y 19 afos representando el 22,46% de los casos reportados

(Huila, s. f.).

Factores de Riesgo y Protectores

Existen diversos factores de riesgo que influyen en la evolucion hacia episodios
graves de enfermedades respiratorias y en la probabilidad de muerte. Estos factores
pueden estar relacionados con el propio paciente (como la edad, el sexo y las
comorbilidades), con el tipo de infeccion, o con condiciones del entorno, familiares,
socioecondmicas, e incluso con la calidad del sistema de salud y el tipo de atencién

recibida.
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En lo que respecta a los factores directamente asociados con el nifio, las variables
mas fuertemente correlacionadas con la mortalidad incluyen la edad inferior a los dos
meses, antecedentes de enfermedades croénicas, VIH y desnutricion. La prematuridad, el
bajo peso al nacer y las practicas inadecuadas de lactancia materna también se han

vinculado con un mayor riesgo de enfermedad grave.

El bajo peso al nacer ha sido identificado como un factor de riesgo para las
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), con una razén de probabilidad de 3,2 (IC

95%: 1,0 a 9,9)(Jackson et al., 2013)

Entre los factores relacionados con la madre, un nivel educativo bajo se asocia
con mayores tasas de mortalidad infantil en nifios con infecciones respiratorias, y la edad

materna joven también se considera un factor de riesgo adicional.

Los factores socioeconémicos influyen significativamente, incrementando hasta un
62 % la probabilidad de mortalidad en comparacion con los estratos socioeconémicos
mas altos. Ademas, condiciones como la falta de acceso a alcantarillado, la contaminacion

ambiental y la carencia de agua potable elevan la probabilidad de desenlaces fatales.

En cuanto a la inmunizacién incompleta, se ha observado una asociacién con las
IRAG, con una razén de probabilidad (OR) de 1,8 (IC 95%: 1,3 a 2,5). La desnutricion es
otro factor critico, con una razén de probabilidad de 4,5 (IC 95%: 2,1 a 9,5) en paises en
desarrollo, lo que demuestra su impacto directo en la gravedad de las infecciones
respiratorias. Otros posibles factores de riesgo incluyen la deficiencia de vitamina D, cuya
asociacion con las IRAG ha sido reportada con una OR de 7,3 (IC 95%: 2,5 a

21,5)(Jackson et al., 2013).

Por ultimo, aunque son limitados los estudios que analizan la relacién entre

factores relacionados con la atencién de salud y la mortalidad infantil, se ha encontrado
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que practicas preventivas como la vacunacion y una adecuada atencion prenatal estan
asociadas con una disminucion significativa de la probabilidad de muerte, con reducciones

de hasta un 11,2% y 23%, respectivamente (Sonego et al., 2015b).
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Materiales Y Métodos

Tipo De Estudio

Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron los casos de pacientes
pediatricos menores de 14 anos atendidos en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre
de 2021. El criterio de inclusion estuvo basado en el diagnéstico de Infeccién Respiratoria
Aguda Grave (IRAG), conforme a la definicién operativa del protocolo de vigilancia en
salud publica de Colombia, que incluye a pacientes con infeccion respiratoria aguda (IRA)

que requirieron manejo intrahospitalario.

Periodo De Estudio

Corte retrospectiva de pacientes pediatricos menores de 14 afios atendidos en el
hospital Hernando Moncaleano Perdomo atendidos durante el periodo de enero de 2019 a

diciembre de 2021

Criterios de Inclusién y Exclusién

La muestra estuvo conformada por pacientes menores de 14 afios con diagndstico
de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), atendidos en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y
diciembre de 2021. Se excluyeron aquellos pacientes cuya historia clinica contuvo datos

incompletos que pudieran impedir la adecuada recoleccién y analisis de la informacién
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Variables

Se estudiaron las siguientes medidas (Anexo A)

Sociodemograficas: sexo, grupo de edad, raza, estrato socioecondémico, afiliacion

al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Clinicas: Estado nutricional, comorbilidades, dias de fiebre, manifestaciones

clinicas.

Paraclinicas: Deteccidén de agente microbioldgico, tipo de agente microbioldgico,

leucocitos, PCR, procalcitonina, transaminasas, creatinina, lactato al ingreso.

Severidad: Duracion de la hospitalizacion, uso de antibiéticos, antibiotico usado,
uso de inmunoglobulina, ecocardiograma, necesidad de cuidado intensivo, uso de
inotropico, vasopresor, ventilacion mecanica, duracion de ventilacion mecanica y

mortalidad.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizo utilizando el software SPSS Statistics 25.0. Para
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y paraclinicas, las variables categodricas se
presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas se
analizaron mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersién (desviacion estandar, rango intercuartilico). Ademas, se
compararon los grupos de pacientes con Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG) por
afo. Para determinar la prueba estadistica adecuada, se verificod la normalidad de las
variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Dependiendo de los resultados, se utilizé la

prueba de ANOVA para datos con distribucion normal, o la prueba de Kruskal-Wallis para
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datos no paramétricos. Los resultados se consideraron estadisticamente significativos si

el valor de p fue menor a 0.05.

Consideraciones Eticas

Se desarrollé una investigacion sin riesgo teniendo en cuenta la Ley 23 de 1981,
donde se dictan las normas en materia de la ética médica, y la resolucion 8430 de 1993,
la cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, este proyecto de investigacién sin riesgo. Es un estudio retrospectivo que empleara
el registro de datos. Los investigadores firmaron el acuerdo de confidencialidad para
poder revisar y llevar privacidad en la informacién encontrada, toda vez que fue
presentado el proyecto al comité de ética, bioética e investigacion y con numero de acta

de aprobacion 04-03 del 20 de abril de 2023.

Alcance

Este proyecto pretendid describir las caracteristicas de la poblacién atendida en
una institucion referente del sur colombiano con diagndstico de infeccidn respiratoria
aguda grave en el contexto epidémico actual, con base en los reportes internacionales
acerca de la nueva dinamica epidemioldgica para conocer el comportamiento en esta area
geografica de caracteristicas tropicales que podrian condicionar la evolucion clinica de las
infecciones respiratorias agudas graves, ya demostradas previamente en regiones
nacionales con caracteristicas climaticas y demograficas notablemente diferentes a las de

la poblacién en estudio.

Adicionalmente, con la mayor disponibilidad y uso de las diferentes técnicas
institucionales para la deteccion de los agentes microbioldgicos en los pacientes con

IRAG en los ultimos afos, permite ampliar el conocimiento preciso acerca de la patologia
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en la poblacion pediatrica que es la mayormente afectada en términos de morbilidad y

mortalidad.

Finalmente, teniendo en cuenta que constituye un problema de salud publica,
asociado a los cambios comportamentales microbioldgicos y falta de estudios regionales
de caracterizacion de la poblacidn pediatrica con infeccion respiratoria aguda grave, es
fundamental la realizacion de este tipo de proyectos para establecer y/o recomendar
vigilancias especificas, considerar intervenciones de control y adaptarlas para poblaciones

vulnerables(WHO-2019-nCoV-clinical-2020.4-spa.pdf, s. f.)

Costo Beneficio

Este proyecto aporta en materia de salud publica especificamente en el
conocimiento sobre los pacientes diagnosticados con infeccidn respiratoria aguda grave,
pues permitira conocer las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la poblacion
residente de un pais de bajo recursos, localizado en area tropical y con caracteristicas
climaticas diferentes a las de otros estudios publicados en el pais. Se debe resaltar que
para el desarrollo de este proyecto no se requirieron muchos recursos econémicos

facilitando la capacidad de llevarlo a cabo.

Se pretende aportar al desarrollo investigativo de la Universidad Surcolombiana y
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Con este trabajo el investigador
se culminara el proceso de formacion para obtener el titulo de especialista en pediatria de

la Universidad Surcolombiana.
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Impacto

La infeccidn respiratoria aguda (IRA), es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5 aflos(Mendoza Pinzén, 2018). La
investigacion epidemiolégica es limitada en paises de medianos y bajos ingresos con
informacién limitada en la poblacion pediatrica, con una critica necesidad de estudios
como el actual proyecto que describa las caracteristicas clinicas y patrones
epidemiolégicos que con el inicio de la pandemia por la enfermedad por coronavirus 2019

(COVID-19) fueron alterados.

La descripcién y resultados obtenidos de este tipo de estudios permitira predecir
epidemias y planificacién de medidas preventivas para la poblacién pediatrica en quienes

se pueden describir las caracteristicas presentes en condiciones clinicas graves.

Recursos

Humanos
-Investigador principal: 4 horas semanales

-Asesor cientifico: infectdlogo pediatra: 1 horas semanal

Financieros

-Equipo de computacion, papeleria, internet, transporte.

-Traduccion del trabajo

Fuentes de Financiacion

Universidad Surcolombiana, recursos propios.

Presupuesto: 3.000.000
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Resultados.

Una vez realizada la solicitud a la mesa de servicios TIC del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano, se obtuvo la matriz de datos correspondiente a los ingresos de
pacientes menores de 14 anos atendidos en el servicio de urgencias pediatricas de la
institucion durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019y el 31 de
diciembre de 2021. En la base de datos se documentaron un total de 223 casos, a los
cuales se les aplicaron los criterios de inclusion y exclusion mediante la revision de los
registros clinicos, excluyendo 85 registros. De estos, 38 correspondian a ingresos
duplicados, 8 a historias clinicas con datos incompletos, 8 a ingresos fuera del periodo de
estudio, 11 a pacientes mayores de 14 anos al momento de la consulta y 20 a pacientes
sin diagnéstico de infeccion respiratoria aguda grave. Finalmente, se incluyeron un total

de 138 pacientes.

Figura 1

Flujograma de Identificacién, Tamizaje e Inclusién de los Casos.
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Sin diagnostico de IRAG = 20

Casos 2019 = 68
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Casos 2020 = 17
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Incluidos

Casos 2021 =53
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Posteriormente, se realizo la tabulacion de los registros y se analizaron los datos a

través del programa IBM SPSS Statistics 25. Para facilitar la interpretacion de los

resultados, los datos se presentan en forma de tablas y graficas, destacando las

caracteristicas predominantes, frecuencias, medidas de tendencia central, medidas

paramétricas y no paramétricas

Caracterizacion Sociodemografica de la Poblacion.

El analisis de las frecuencias reveld que el 69,6% de los pacientes (n=96) pertenecian al

grupo de los escolares, comprendidos entre 6 y 11 afos, destacando este grupo como el

mas afectado. Se registraron 27,6 casos por grupo etario, con una mediana de 9 casos

que indica que la mitad de los grupos de edad report6 frecuencias menores o iguales a

este valor. No se reportaron lactantes mayores en este estudio. La distribucién de casos

también mostré un predominio femenino con una relacién 1,3:1 respecto al sexo

masculino.

La mayoria de los pacientes (88,41%) provenian del departamento del Huila. Sin

embargo, se encontraron casos procedentes de los departamentos del Caqueta, Tolima,

Amazonas y Cauca. Se observé que el 59,4% de la muestra (n=82) era natural del
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municipio de Neiva. Los resultados mostraron que cada municipio reporté
aproximadamente 5,11 casos. Sin embargo, la mayoria de los municipios presentaron una

frecuencia baja, con una mediana y moda de 1 caso.

Adicionalmente, la distribucion de la poblacion estaba mayormente dada en la

cabecera municipal (73,2%), mientras que el 23,9% provenia de zonas rurales dispersas.

El 96,4% de la poblacién se encontraba afiliada a algun régimen de salud. Entre
ellos, el 65,9% (n=91) pertenecia al régimen subsidiado, 28,3% (n=39) al régimen
contributivo y 3 pacientes al régimen especial. Solamente el 3,6% (n=5) de la muestra no

estaba afiliada.

Tabla 1

Caracterizaciéon Sociodemogréafica de la Poblacion

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Grupo etario
Neonato 9 6,5
Lactante menor 28 20,3
Lactante mayor 0 0
Preescolar 4 2,9
Escolar 96 69,6
Adolescente 1 0,7
Sexo
Masculino 79 57,2
Femenino 59 42,8

Departamento de

procedencia




Huila 122 88,41

Caqueta 6 4,0
Tolima 5 3,3
Amazonas 1 0,67
Cauca 4 2.67

Area de ocurrencia

Cabecera municipal 101 73,2
Rural disperso 33 23,9
Centro poblado 4 2,9

Régimen de salud

Contributivo 39 28,3
Subsidiado 91 65,9
Especial 3 2,2
No afiliado 5 3,6

Nota: Fuente propia.

Tabla 2

Municipio de Procedencia de los Pacientes

Municipio Frecuencia Porcentaje
Neiva 82 59,4
Campoalegre 9 6,5

Rivera 5 3,6
Yaguara 4 2,9

Tello 4 2,9




Pitalito
San Agustin
Aipe

San Vicente

del Caguan

Palermo

Hobo

Teruel

Saladoblanco

Puerto

Caicedo

Piamonte
Palestina
Paicol
Péez
Natagaima
Leticia
Isnos
iquira

Inz&
Guadalupe
Garzon

El pauijil
Colombia

Alpujarra

2,9
2,2

2,2

1,4

1,4
1,4
0,7

0,7

0,7

0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7

0,7

39
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Algeciras 1 0,7

Total 138 100,0

Nota: Fuente propia.

Caracterizacion Clinica de la Poblacion

El analisis del estado nutricional de los pacientes reveld que un 8,7 % (n=12) de
ellos presentaban algun grado de desnutricién o delgadez, mientras que el 3,6 % (n=5)
padecian obesidad. En cuanto a los antecedentes de comorbilidad, se observé que el
43,5 % (n=60) de los pacientes presentaban al menos una condicién preexistente al
momento de su ingreso. Las comorbilidades mas comunes fueron el asma, con una
prevalencia de 16 casos, lo que la convirtio en la condicion mas frecuente entre los
pacientes. Otras comorbilidades destacadas fueron la prematuridad, que represento el 9,4
% de la muestra, y las enfermedades neuroldgicas, que afectaron al 11,5 % de los

pacientes.

En cuanto a la necesidad de cuidados intensivos, el 37,6 % (n=52) de los
pacientes requirieron vigilancia y manejo en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP). En relacion con el soporte ventilatorio, 22 pacientes (15,9 %) precisaron algun tipo
de intervencion. De estos, el 59 % (n=13) fueron manejados con canula nasal de alto flujo,
mientras que el 41 % (n=9) requirieron ventilacién mecanica invasiva. La duracion del
soporte ventilatorio varié entre 1 y 28 dias, con una media de 5,9 dias, una mediana de 4

dias y una moda de 2 dias.

En términos de otros soportes, 18 pacientes (13 %) requirieron tratamiento
inotropico, mientras que 7 pacientes (5,1 %) necesitaron soporte vasoactivo. La duracion

de la hospitalizacién mostré una considerable variabilidad, con una media de 7,4 dias. No
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obstante, se registraron casos de hospitalizacién prolongada, alcanzando hasta 68 dias
en un paciente. La estancia en la UCIP tuvo una media de 8,7 dias, con una mediana de 7
dias y una moda de 4 dias, lo que sugiere que este fue el tiempo mas frecuente de

estancia en la unidad.

Finalmente, de los 138 pacientes incluidos en el estudio, la gran mayoria, el 97,1
% (n=134), fueron dados de alta a sus hogares. Sin embargo, un 2,9 % (n=4) fallecieron

durante su hospitalizacion.

Tabla 3

Caracterizacion Clinica de la Poblacién

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Estado nutricional
Normal 113 81,9
Desnutricién 9 6,5
Delgadez 3 2,2
Sobrepeso 8 5,8
Obesidad 5 3,6
Antecedente de

comorbilidad
Si 60 43,5
No 78 56,5
Signos y sintomas
Fiebre 118 (X: 3,5; Me: 2%) 85,5
Tos 133 96,3

Rinorrea 81 58,6
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Tirajes

Desaturacion

Diarrea

Hiporexia

Emesis

Dolor abdominal

Recibié cubrimiento
antibidtico

Si

No

Recibio tratamiento
inmunosupresor

Si

No

Ingresé a UCIP

Si

No

Recibié soporte
ventilatorio

Si

No

Recibié soporte
inotrépico

Si

No

79

48

21

27

14

62

76

51

87

52

86

22

116

18

120

57,2
34,8
2,9

15,2
19,5

10,1

44,9

55,1

36,9

63,1

37,6

62,4

15,9

84,1

13,04

86,95
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Recibié soporte

vasoactivo
Si 7 5,07
No 131 94,93
Mortalidad
Si 4 2,9
No 134 97,1
Dias de _
X: 7,4 Me: 5
hospitalizacion
Dias estancia UCIP X: 8,7 Me: 7
*X: media, Me: mediana
Nota: Fuente propia.
Comorbilidades
Tabla 4
Comorbilidades de la Poblacion
COMORBILIDADES Recuento
Asma 16
PATOLOGIA Neumopatia
RESPIRATORIA Cronica .
Rinitis alérgica 1
ANTECEDENTE DE
Prematuros 13
PREMATUREZ
SINDROME Sindrome de
GENETICO Down °




CARDIOPATIA

ENFERMEDAD

NEUROLOGICA

CANCER

INMUNODEFICIENCIA

Falla cardiaca
Insuficiencia
pulmonar
Tetralogia de
Fallot
Hidrocefalia
Epilepsia
Paralisis cerebral
Mielomeningocele
Leucemia
linfoblastica aguda
Linfoma
linfoblastico
Leucemia
promielocitica
Linfoma B difuso
de células grandes
Inmunodeficiencia
comun severa

VIH

Nota: Fuente propia.

Signos y Sintomas

44
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Los principales signos y sintomas reportados por los pacientes con infeccién
respiratoria aguda grave de este estudio, fueron tos y fiebre (96,3 y 85,5%,
respectivamente), seguidos de rinorrea, tirajes y desaturacioén (58,6%, 57,2% y 34,8%,
respectivamente). En menor proporcion se presentaron otros sintomas como diarrea,

hiporexia, emesis y dolor abdominal.

Figura 2

Signos y Sintomas Reportados

Dolor abdominal IR n= 14

Emesis I n- 27

Hiporexia [N n=21

Diarrea l-n=4

Desaturacion I - 48

Tirajes NG n= 79

Rinorrea I n= 81

Tos I ———= 133

Fiebre I n=118

0 20 40 60 80 100 120 140

Nota: Fuente propia.
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Uso de Antibidticos

Del total de la muestra, durante su estancia se le indicé cubrimiento antimicrobiano
al 44,9% (n=62) de los pacientes. Indiferente del momento del inicio durante su
hospitalizacion, se evidencio que los mas utilizados fueron Cefepima en el 21,4% (n=21),
Vancomicina en el 16,3% (n=16) y Ceftriaxona en el 10,2% (n=10). Otros antibioticos
usados con menor frecuencia incluyeron Ampicilina Sulbactam, Claritromicina y Penicilina
Cristalina, cada uno con un 8,2% (n=8). Ampicilina y Clindamicina fueron empleados en el
6,1 % (n=6) de los casos, mientras que Amikacina y Meropenem se utilizaron en el 5,1%
(n=5) cada uno. Finalmente, Oxacilina y Piperacilina Tazobactam se utilizaron en el 2%

(n=2) de los pacientes, y Azitromicina en el 1% (n=1).

Tabla 5

Frecuencia de Antibidticos Utilizados Durante la Hospitalizacion

Cefepima 21
Vancomicina 16
Ceftriaxona 10
Ampicilina Sulbactam 8
Claritromicina 8
Penicilina Cristalina 8
Ampicilina 6
Clindamicina 6
Amikacina 5
Meropenem 5

Oxacilina 2




Piperacilina Tazobactam 2

Azitromicina 1

Nota: Fuente propia.

Modificadores de la Respuesta Biologica

Respecto al uso de inmunosupresores, el 37% (n=51) recibieron algun tipo de
inmunosupresor. El mas utilizado fue Metilprednisolona, indicada en el 74,5% (n=38) de
estos pacientes, seguido de Prednisona en el 17,6% (n=9), Dexametasona en el 5,9%

(n=3) e inmunoglobulina también en el 5,9% (n=3).

Figura 3

Uso de Inmunosupresores

= METILPREDNISOLONA = PREDNISOLONA
= DEXAMENTASONA = INMUNOGLOBLUINA

Nota: Fuente propia.

Caracterizacion Paraclinica

47
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Tras la revision de los registros clinicos, se evidencio que el 92,1 % de los
pacientes (n=127) se sometieron a un hemograma durante su hospitalizacion.
Adicionalmente, menos de la mitad de los pacientes (31,2 %; n=43) tuvieron mas de un
hemograma durante su estancia hospitalaria, mientras que 11 pacientes no se les realizd

este paraclinico.

En cuanto a los resultados del hemograma, se observé que el 62 % (n=48) de los
pacientes presento leucocitosis, mientras que un 4 % (n=5) mostro leucopenia. Ademas,
el 28 % (n=16) de los casos presento linfopenia, segun el diferencial de recuento
leucocitario. En relacion con el recuento plaquetario, solo el 13 % (n=16) mostro

trombocitopenia

En cuanto a otros examenes paraclinicos, la PCR fue el examen mas frecuente,
realizado en el 89,1 % (n=123) de los pacientes. El valor maximo de PCR registrado en la
muestra fue de 31. En el caso de las transaminasas, se realizaron mediciones en el 35,5
% (n=49) de los pacientes, encontrandose valores maximos de ALT de 560 y de AST de

2327. Por su parte, el lactato se midié en el 31,9 % (n=44), con un valor maximo de 12,5.

Los niveles de albumina y LDH fueron medidos en el 18,1 % (n=25) y el 14,5 %
(n=20), respectivamente. El valor minimo de albumina registrado fue de 2,3, mientras que
el valor maximo de LDH fue de 1894. Ferritina y fibrinbgeno fueron analizados en el 11,6
% (n=16) de los pacientes, encontrandose niveles de ferritina de hasta 8500. En cuanto al

dimero D, fue medido en el 10,9 % (n=15) de los pacientes, con un valor maximo de 9239.

Finalmente, otros examenes como la VSG se realizaron en el 8 % (n=11) de los
pacientes, con un valor maximo de 105, mientras que los triglicéridos fueron medidos en
el 5,8 % (n=8), con un valor maximo de 1060, y la procalcitonina en el 5,1 % (n=7),

alcanzando un valor maximo de 100.
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Tabla 6
Caracterizacion Paraclinica de la Poblacion
Median Valor Valor
Variable n Media
minimo maximo
Paraclinicos
127
Hemograma N/A N/A N/A N/A
(92,1%)
17
Ferritina 1159,08 266,2 19,89 8500
(12,3 %)
24
LDH 481,29 355,0 0,00 1894
(17,4%)
122
PCR 3,7146 1,75 0,01 31
(88,4%)
13
Procalcitonina 18,19 0,100 0,00 100
(9,4%)
Fibrinbgen 20
242.85 186,0 0,00 969
o) (14,5%)
18
Dimero D 2609,2 695,5 0,00 9239
(13,0%)
26
Albumina 3,13 3,0 2,3 4,21
(18,8%)
11
VSG 37,85 29,0 1 105
(8,0%)
7
Triglicéridos 346,47 208,0 72 1060

(5,1%)
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52
ALT/TGP 64,99 23,55 6,0 560
(37,7%)
55
AST/TGO 124,38 38,40 13,0 2327
(39,9%)
4
2,867 0,0 12,
Lactato 5 2,00
4 0 5
(32,6%)
Nota: Fuente propia.
Figura 4
Principales Hallazgos Hemograma
Leucocitosis Leucopenia
4%
38%
62%
96%
BSI ©NO ESi INo
Linfopenia Trombocitopenia
.
0
28% 13%
2% 87%
B Si TNo ESi ©No

Nota: Fuente propia.
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& La leucocitosis para este estudio se definié con base en el grupo etario.
(Neonatos > 20.000, lactantes >15.000, preescolares > 12.000, escolares y adolescentes

>10.000)

b La leucopenia para este estudio se consideré con valores menores o iguales a

4.000 celulas/mm?®

¢ La linfopenia para este estudio se considerd con valores menores a 3.000
celulas/mm?® para menores de 2 afios 0 menores a 1.500 celulas/mm?® en los mayores de 2

anos.

% | a trombocitopenia para estudio se considerd con valores menores o iguales a

150.000 celulas/mm®

Aislamiento Microbiolégico

De los 39 aislamientos microbiolégicos obtenidos, el patdgeno mas comun fue
Rhinovirus/Enterovirus, identificado en el 35.8% de los casos. Le siguio el Virus sincitial
respiratorio, presente en el 20.5% de los aislamientos. Otros agentes virales relevantes
fueron Influenza A (10.2%), Virus Parainfluenza 3 (15.3%) y Virus Parainfluenza 4 (7.7%).
El Coronavirus OC43 se detectd en el 5.1% de los casos, mientras que el SARS-CoV-2 y

el Metapneumovirus humano se identificaron en el 2.5% de los aislamientos cada uno.



Figura 5

Deteccién Microbiolégica

Virus Sincitial Respiratorio
Virus Parainfluenza 4

Virus Parainfluenza 3

SARS Cov-2
Rhinovirus/Enterovirus humano

Metapneumovirus humano

Influenza A 4

Coronavirus OC43

Nota: Fuente propia.

Imagenes Diagndsticas
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Al menos al 97,1% de la muestra se le realiz6 algun tipo de imagen diagndstica.

Entre ellas, la radiografia de térax fue la mas practicada (97,1%, n=134) respecto a una

menor cantidad de tomografias y ecografias de térax (5,8% y 0,7%, respectivamente).

Solamente a 4 de los 138 pacientes no se le practicoé ningun tipo de imagen toracica

diagnéstica.
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Figura 6

Imagenes Diagndsticas

m Radiografia ®Tomografia ®Ecografia

Nota: Fuente propia.

De las 134 radiografias de térax analizadas, los patrones intersticiales fueron el
hallazgo mas frecuente, presentes en el 50% (n=67) de los pacientes, seguido de signos
de atrapamiento aéreo en el 36,5% (n=49). Las consolidaciones se identificaron en el
26,1% (n=35), mientras que el derrame pleural y las atelectasias fueron menos comunes,
con un 9,7% (n=13) y 4,5% (n=6), respectivamente. Es importante destacar que en el

20,1% (n=27) de las radiografias no se describieron hallazgos patolégicos.

En cuanto a las otras imagenes pulmonares realizadas, como la tomografia de

térax y la ecografia pulmonar, todos los estudios reportaron hallazgos patolégicos



Tabla 7

Hallazgos Iméagenes Toracicas

Patrén
67
intersticial
Consolidaciones 35
Derrame pleural 13
Radiografia
Atelectasias 6
Iméagenes Atrapamiento
49
pulmonares aéreo
Normal 27
Anormal 8
Tomografia
Normal 0
Anormal 1
Ecografia
Normal 0

Nota: Fuente propia.

Ecocardiograma

Se observo que al 36.2% (n=50) de los pacientes se les indico realizacion de

ecocardiograma

De los 50 ecocardiograma realizados, se reportd en el 16% (n=8) disfuncion

54

ventricular izquierda, el 6% (n=3) presentaron dilataciones o aneurismas coronarios, el 6%

(n=3) disfuncion ventricular derecha, el 6% (n=3) pericarditis o derrame pericardico, el 4%

(n=2) disquinesia septal, el 2% (n=1) hipertension pulmonar, el 2% (n=1) comunicacion

interauricular (CIA), el 2% (n=1) comunicacién interventricular (CIV), y el 2% (n=1)
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hipertrofia ventricular izquierda. El 52% restante (n=26) no mostré alteraciones. En
resumen, el 48% de los pacientes presentaron algun tipo de alteracién cardiaca, siendo la

disfuncion ventricular izquierda la mas frecuente.

Tabla 8

Hallazgos Ecocardiograficos

Dilataciones o

3
aneurismas coronarios
Disfuncion
3
ventricular derecha
Pericarditis/Derrame
3
pericardico
Disfuncion
8
Imagenes ventricular izquierda
Ecocardiograma
cardiacas Hipertension
1
pulmonar
CIA 1
Clv 1
Disquinesia septal 2
Hipertrofia
1
ventricular izquierda
Normal 26

Nota: Fuente propia.
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Comparativas de Grupos Poblacionales

Se observo que en el 2019 hubo un numero relativamente alto de casos, con una
media de 5,67 casos por mes y un total de 68 casos a lo largo del afo. En 2020 se
presentd una reduccién significativa en el numero de casos, con una media de 1,42 casos
por mes y solo 17 casos en total, lo que coincide con la pandemia de COVD-19 que
probablemente afectd la dinamica de las infecciones respiratorias. Finalmente, en 2021,

hubo un aumento, con 53 casos en total y una media de 4,42 casos por mes.

En cuanto a los meses, mayo de 2019 (14 casos) y diciembre de 2021 (19 casos)
fueron los meses con mayor nimero de casos, demostrando un cambio del pico

respiratorio posterior a la pandemia por COVID-19.

Figura 7

Distribucion Mensual y Anual de los Casos

SRS &S P ¥ F P
< <<(§> N ?‘O Q’\\Q/ OC} OQ\Q/ \Q\Q/
2% s 9
——2019 2020 2021

Nota: Fuente propia.



Tabla 9

Comparaciéon Grupos Poblacionales por Afio
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Caracteristicas

Distribucion

por mes

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

2019
2020 2021
(n=68)
(n=17) (n=53)
X?0
n (%) o n (%) o n (%)o Pruebade
media media media Fisher (valor
de p)
5 2 3
(7,4%) (11,8%) (5,7%)
2 1
0 (0%)
(2,9%) (5,9%)
6 5
0 (0%)
(8,8%) (29,4%)
4 1 2
(5,9%) (5,9%) (3,8%)
14 3 2
(20,5%) (17,7%) (3,8%)
8
0 (0%) 0 (0%)
(11,7%)
6 1 2
(8,8%) (5,9%) (3,8%)
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menor

mayor

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Grupo etario

Neonato

Lactante

Lactante

Preescolar

Escolar

Adolescente

Antecedente

de cardiopatia

(7,4%)

(2,9%)

(5,9%)

(5,9%)

8

(11,7%)

(5,9%)
64

(94,1%)

0 (0%)

0 (0%)

4

(23,5%)

0 (0%)

0 (0%)

17

(100%)

(5,7%)

7
(13,2%)

7
(13,2%)

8
(15,1%)

19

(35,9%)

(17%)
28

(52,8%)

15
(28,3%)
1

(1,9%)

0,000

0,010
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Falla cardiaca

Insuficiencia
pulmonar

Tetralogia de
Fallot

Antecedente
de sindrome genético

Sindrome de
Down

Signos y

sintomas

Fiebre

Tirajes

Rinorrea

Desaturacion

Dolor
abdominal
Resultado del

ecocardiograma

(1,5%)

65
(95,6 %)

26
(38,2 %)

34
(50%)

15
(22,1 %)

12

(17,6 %)

1 (100
0
%)
1 (100
0
%)
2 (100
0
%)
2
0 (0%)
(11,8%)
17 36
(100%) (67,9 %)
12 41
(70,6 %) (57,2 %)
8 39
(47,1%) (73,6%)
4 (23,5 29
%) (54,7 %)
2 (11,8
0 (0 %)
%)

0,040

0,000

0,000

0,018

0,000

0,002
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18 8 (47,1 25
Anormal 0,044
(26,5 %) %) (47,2 %)
Uso de 37 9 16
0,021
antibioticos (55,2%) (52,9%) (30,2 %)
Ingreso a 17 (25 9 (52,9 26 (51
0,006
UCIP %) %) %)

Nota: Fuente propia.

El analisis de la distribucién de casos por sexo a lo largo de los tres afios en
comparacion no sugirié una diferencia estadisticamente significativa (p=0,129). Sin
embargo, al evaluar los grupos etarios, se evidenciaron importantes cambios en la
distribucion de los pacientes en los tres afios. En 2019 y 2020, la mayoria de los casos
eran escolares, con un 94,1% en 2019 y 100% en 2020. No obstante, en 2021, la mayoria
de los casos fueron lactantes menores (52,8%) y neonatos (17%). El total de casos de
pacientes escolares disminuyeron a un 28,3%. Adicionalmente, al aplicar la prueba exacta
de Fisher para esta variable, mostré un valor de p de 0,000, indicando una diferencia

estadisticamente significativa en dicha distribucién por grupo etario entre los tres afos.

Posteriormente se analizaron los antecedentes de comorbilidad entre los
pacientes, mostrando variaciones significativas. En 2019 y 2020, no se reportaron casos
con antecedente de cardiopatia. Sin embargo, en 2021, se presentaron casos con falla
cardiaca e insuficiencia pulmonar. En 2020 se presentd un solo caso con antecedente de
tetralogia de Fallot. El valor de p para estos antecedentes mostré un valor de 0,010,
indicando diferencia estadisticamente significativa en la presencia de cardiopatias entre

los casos de infeccién respiratoria de los afios evaluados.
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En cuanto a los antecedentes de sindrome genético, el sindrome de Down, se
presentd un solo caso en 2019 y 2 casos en 2020. No se reportaron casos con
antecedente de sindrome genéticos en el 2021. El valor de p fue de 0,040, indicando una
diferencia estadisticamente significativa en la presencia de dicho antecedente en la

poblacion.

El analisis de signos y sintomas mostré varias diferencias significativas. La fiebre
se report6 en el 95,6% de los casos en 2019, 100% de los casos en 2020 y se disminuy6
a 67,9% en 2021, con un valor de p de 0,000 en la prueba de chi-cuadrado, indicando una
diferencia significativa en la frecuencia de fiebre a lo largo de los afos. Los tirajes se
presentaron en un 38,2% de los casos en 2019, 70,6% en 2020y 57,2% en 2021, con un
valor de p 0,000, mostraron una variacion significativa en la presentacion de este sintoma.
La rinorrea también mostré una presentacion entre los casos con una diferencia
significativa con un valor de p de 0,018, aumentando de 50% en 2019 a 73,6% en 2021.
La desaturacion, se observé en un 22,1% de los casos en 2019, 23,5% en 2020 y 54,7%
en 2021. También se observé una diferencia significativa (p=0,000). La presentacion de
dolor abdominal disminuy6 significativamente de 17,6% en 2019 y no se refirié en 2021,

con un valor de p de 0,002.

Los resultados anormales de ecocardiograma fueron mas representativos en 2020
y 2021 (47,1% y 47,2%, respectivamente) respecto a 2019 (26,5%). Se demostré un valor

de p de 0,044 indicando una diferencia significativa.

El uso de antibiéticos también mostré una disminucion a lo largo de los afios, con
un 55,2% en el 2019, 52,9% en 2020 y 30,2% en 2021; con un valor de p de 0,021,

indicando una diferencia significativa en el uso de los mismos en los tres afios.
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Finalmente, el ingreso a UCIP aument6 de manera importante en 2020 y 2021
(52,9% y 51%, respectivamente) respecto al 2019 en el que ingresaron a la unidad el 25%

de la poblacién, con un valor de p estadisticamente significativo (p=0,006).

Al analizar las variables cuantitativas, se observaron variaciones estadisticamente
significativas respecto a los dias de fiebre, niveles de PCR, procalcitonina, fibrindégeno y

lactato al comparar los casos de IRAG en los tres afios seleccionados de estudio.

La media de dias de fiebre aumento a través de los anos, siendo de 2 dias para el
afio 2019y 3,07 en 2021. Aunque el valor de p para procalcitonina mostro significancia

estadistica (p=0,024), no hubo datos comparables para 2020.

Respecto a la media de los niveles de fibrindgeno, se obtuvo una media mas baja

para el 2021 con significancia estadistica.

Sin embargo, otros marcadores como la ferritina, LDH, Dimero D, triglicéridos, ALT,
AST, albumina y VSG no presentaron cambios significativos. Sin embargo, se evidencio
elevacion de la media de los niveles de ferritina para el afno 2020 respecto a 2019
(2471,75 y 1310,92, respectivamente), disminuyendo nuevamente en 2021 (675.58). No
obstante, el valor de p no fue significativo (p=0,612). Asi mismo, la media de los niveles de
Dimero D, triglicéridos y VSGO mostraron un ascenso a través de los afios sin
significancia estadistica. Adicionalmente, la albumina mantuvo un promedio estable a

través de los anos, con valores entre 3,03 y 3,10.

En cuanto a los dias de hospitalizacién general, el promedio fue similar en 2019y
2020 (5.12 dias), pero fue mayor en 2021 (8.44 dias) con un valor de p que no demostré
diferencias significativas (p=0,548). Finalmente, respecto a los dias de estancia en UCIP,
el promedio de 2019 (10,08 dias) disminuy6 a través de los afios (9 y 7,76 dias para 2020

y 2021, respectivamente) con un valor de p significativo (p=0,016).
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Tabla 10
Variables Cuantitativas
Prueb
2019 2020 2021
a de Kruskal-
Variable (n=68) (n=17 (n=53
Wallis/ANOV
) )
A (Valor de p)
X: X
412 3.07
X: 2
Me: Me:
Me: 5
Dias de 5.00 2.00
Mo: 2 0.000
fiebre MO: 1 MO: 1
Min: 1
Min: 1 Min: 1
Max: 20
Max: Max:
14 20
X: X:
X: 1310.92 675.58
2471,75 Me: Me:
Me: 266.20 162.00
679,5 MO: MO:
Ferritina 0.833
Mo: N/A N/A 162.00
Min: 28 Min: Min:
Max:850 150.00 19.89
0 Max: Max:

3848.00 2217.00
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X: X:
298.67 537.14
X: 385 Me: Me:
Me: 355 319.00 376.00
Mo: N/A MO: MO:
LDH 0.612
Min: 231 No hay N/A
Max:117 Min: Min:
6 142.00 155.00
Max: Max:
429.00 1894.00
X: X:
2.14 5.17
X: 3,57 Me: Me:
Me: 3,30 2.20 5.20
Mo: 5,40 MO: MO:
PCR 0.003
Min: 0,01 N/A N/A
Max: Min: Min:
25,4 0.12 0.03
Max: Max:
5.0 31.00
X: 45,49
X:
Me:
Procalcitonin 0.10
100,0 N/A 0.024
a Me:
MoZ
0.00

100,0
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Fibrinogeno

Dimero D

100,0

Min: 0,00

Max:

X: 305,7

Me: 205
Unico
Mo: 205
valor: 839
Min: 125

Max: 969

X:

1786.43

8153

Me: 577
Unico
MO: 348
valor: 3108
Min: 347

Max:

MO:

0.00

Min:

0.00

Max:

0.446

X

197.00

Me:

99.00

MO:

99.00

Min:

99.00

Max:

404.00
X:
4050.80
Me:
7943.00
MO:
N/A
Min:

577.00

0.031

0.791
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Triglicéridos

ALT

AST

174.0

174.0

174.0

560.0

175.62

X:174.0

Me:

MO: N/A

Min:

Max:

X: 36.67
Me: 21.5
MO: 19.0
Min: 8.5

Max:

X

34.50

30.00

N/A

8.20

58.00

56.10

N/A

X

Me:

MO:

Min:

Max:

X

Max:

9239.00

X:
402.26

Me:
208.00

MO:
N/A

Min:

72.00

Max:

1060.00

X:
79.36

Me:
23.00

MO:
19.00

Min:

6.00

Max:

417.00

Xl

196.73

0.617

0.722

0.584
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Lactato

AlbUimina

45.00

41.20

Me:

MO:

Min: 8.50

Max:

2327.00

9.68

4.21:

X: 2.36

Me: 1.73
MO: N/A
Min: 0.00

Max:

X:3.10

Me: 3.24
MO: N/A
Min: 2.30

Max:

36.00

N/A

21.20

98.50

1.77

1.64

N/A

0.94

3.67

3.03

3.10

N/A

Me:

MO:

Min:

Max:

X

Me:

MO:

Min:

Max:

X

Me:

MO:

Me:
28.30

MO:
N/A

Min:
11.50

Max:
1082.00

X:
3.13

Me:
2.30

MO:

0.044

N/A

Min:
1.17

Max:

12.50

X

3.06
Me:
0.865
3.00
MO:

3.90
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VSG

Dias de

hospitalizacién

Dias en

ucCIP

16.00

X: 24.00

Me:

MO: 65
Min: 1

Max: 65

X:5.12
Me: 5.00
MO: 2
Min: 1

Max: 68

X: 10.08
Me: 8.00

MO: 8

Min:
2.60

Max:
3.80

N/A

X:
8.44

Me:
5.0

MO: 2

Min: 2

Max:
40

X:
9.00

2.30

421

42.67

29.00

N/A

21

105

5.12

5.00

37

7.76

Min:

Max:

X

Me:

MO:

0.464

Min:

Max:

X

Me:

0.548
MO: 6
Min: 1

Max:

X

0.016
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Min: 3 Me: Me:
Max: 34  10.00 4.50
MO: MO: 4
13 Min: 3
Min: 5 Max:
Max: 36
21

Nota: Fuente propia.

Analisis de Mortalidad

El analisis de las variables clinicas en relacion con mortalidad demostro varias
asociaciones significativas. El requerimiento de soporte ventilatorio mostré una asociacion
significativa con la mortalidad, con un valor p de 0,007. Asi mismo, el uso de antibiéticos
en esta poblacion (p=0,04), la presencia de consolidaciones en la radiografia (p=0,0009),
la manifestacion de tos en su cuadro clinico (p=0,006) y el antecedente de comorbilidades
(p=0,034). Adicionalmente, en el analisis individualizado de las comorbilidades, la paralisis
cerebral demostré mayor asociacion con mortalidad (p=0,001). Finalmente, respecto a las
variables cuantitativas, no se evidenciaron diferencias significativas respecto a los dias de

duracioén de fiebre, medidas paraclinicas, dias de hospitalizaciéon o UCIP.



Tabla 11

Variables Asociadas con Mortalidad
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X20

Variable Muerto

ivo Prueba de Fisher
Soporte ventilatorio 0.007
Canula nasal de alto flujo 1

2
Ventilacidon mecanica invasiva 2
Sin soporte ventilatorio 1

15
Uso de antibiético 0.04
Si 4

8
No 0

5
Consolidaciones en

0.009
radiografia

Si 4

1
No 0

03
Tos 0.006
Si 2

31
No 2
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Antecedente de comorbilidad 0.034
Si 4
6
No 0
8
Paralisis cerebral 2 0.001

Nota: Fuente propia.

Requerimiento de UCIP

El analisis de las variables clinicas en relacion con requerimiento de vigilancia en UCIP
demostré varias asociaciones significativas. El afio de ingreso evidencio diferencias
significativas en la necesidad de UCIP. En particular, en 2021 se mostré un aumento

notable en la cantidad de pacientes que lo requirieron.

Adicionalmente, al evaluar los grupos etarios hubo diferencias significativas
(p=0,001). Los neonatos y lactantes menores presentaron mayor necesidad de UCIP en

comparacion con otros grupos poblacionales.

La presencia de fiebre mostré un valor de p significativo (p=0,008), asi como el

requerimiento de soporte ventilatorio, inotropico o vasoactivo (p= 0,000).

Finalmente, respecto a las variables cuantitativas, no se evidenciaron diferencias

significativas



Tabla 12

Variables Asociadas con Requerimiento de UCIP
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Requirio No requirio X?0
Variable
Prueba de Fisher
Ano de ingreso 0.006
2019 17 51
2020 9 8
2021 26 25
Grupo etario 0.001
Neonato 9 0
Lactante
12 15
menor
Preescolar 2 2
Escolar 28 67
Adolescente 1 0
Fiebre 0.008
Si 39 77
No 13 7
Soporte
0.000
ventilatorio
Canula nasal
12 1
de alto flujo
Ventilacion
8 1
mecanica
Ninguno 32 84
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Soporte
0.000
inotrépico
Si 18 0
No 33 87
Soporte
0.000
vasoactivo
Si 7 0
No 44 87

Nota: Fuente propia.
6.13 Soporte ventilatorio

Al analizar las variables respecto al requerimiento de soporte ventilatorio, se
evidencio que el estado nutricional y los antecedentes de enfermedad neurolégica
mostraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,014 y 0,000, respectivamente).
Adicionalmente, signos y sintomas como la tos, presentar desaturacién y/o hiporexia
también mostraron un valor de p <0,05. Finalmente, el requerimiento de UCIP y la
mortalidad fueron significativamente mayores en este grupo con requerimiento de soporte

ventilatorio (p=0,000 y 0,001, significativamente).

Tabla 13

Requerimiento de Soporte Ventilatorio

CANF (n) VMI (n) Valor de

p

Desnutricién/delgadez 1 1
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Sobrepeso

Obesidad

Antecedente de cardiopatia

Antecedente enfermedad

neuroldgica

Antecedente de cancer

Tos

Desaturacion

Hiporexia

Consolidaciones

Derrame pleural

Uso de antibi6ticos

Requerimiento de UCIP

Mortalidad

13

12

014

002

000

002

008

000

016

012

004

000

000

001
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Soporte Inotropico
En cuanto a la asociacion del uso de soporte inotrépico, los resultados revelaron

asociacion estadistica significativa con varias complicaciones y condiciones en los

pacientes.

Entre ellas, el presentar derrame pleural (p=0,00), trombocitopenia (p=0,004) y
leucopenia (p=0,031). Adicionalmente, usar antibiéticos es notablemente mayor en este

grupo, con un valor de p significativo (p=0,000).

Tabla 14

Requerimiento de Soporte Inotropico

SOPORTE Valor
INOTROPICO de p
DERRAME
6 0,004
PLEURAL
LEUCOPENIA 3 0,031
TROMBOCITOPENIA 7 0,004
USO DE
17 0,000
ANTIBIOTICOS
REQUERIMIENTO
18 0,000

DE UCIP

Nota: Fuente propia.

Soporte Vasoactivo

Respecto al requerimiento de soporte vasoactivo, se evidencié una diferencia

estadistica significativa con los pacientes que tenian antecedente de cardiopatia o cancer
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(p=0,000). Ademas, el hallazgo de derrame pleural entre los pacientes, también mostré un
valor de p significativo (p=0,000). Finalmente, tener trombocitopenia y el uso de
antibioticos mostré mayor asociacién con el requerimiento de este tipo de soporte (p=

0,029 y 0,003, respectivamente).

Tabla 15

Requerimiento de Soporte Vasoactivo

SOPORTE Valor

VASOACTIVO de p

ANTECEDENTE DE

’ 2 0,000
CARDIOPATIA
ANTECEDENTE DE
2 0,000
CANCER
DERRAME
4 0,000
PLEURAL
TROMBOCITOPENIA 3 0,029
USO DE
7 0,003
ANTIBIOTICOS
REQUERIMIENTO
7 0,000

DE UCIP

Nota: Fuente propia.

Medidas de Asociacion con Mortalidad

Al realizar el analisis de las medidas de asociacién respecto a mortalidad, se

evidencio que la necesidad de soporte ventilatorio se asocia con un aumento significativo
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en el riesgo de mortalidad. El intervalo de confianza no incluye el 1, por lo que indica una

relacion estadisticamente significativamente.

El uso de antibiético, mostré un OR elevado; sin embargo, el intervalo de
confianza incluye 1, lo que sugiere que esta asociacion no es estadisticamente
significativa sin indicar un impacto claro sobre la mortalidad que requeriria de estudios

adicionales.

Adicionalmente, la presencia de consolidaciones se asocia fuertemente con un
aumento del riesgo de mortalidad y un intervalo de confianza que no incluye 1, indicando

una asociacion significativa.

Finalmente, tener antecedente de alguna comorbilidad demostré una asociacion
positiva. Sin embargo, no hubo una asociacién estadisticamente significativa. No
obstante, la paralisis cerebral evidencié un aumento muy significativo en el riesgo de

mortalidad, con un OR elevado y un intervalo de confianza que no incluye el 1.

Tabla 16

Medidas de Asociacion con Mortalidad

Variable OR (IC 95%) p
Soporte 18,16 (1,79-
0,014
ventilatorio 183,7)

11,6 (0,61-

Uso antibiotico 0,10
220,08)

29,5 (1,54-

Consolidaciones 0,02

564,3)
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Antecedente de 12,5 (0,65-
0,09
comorbilidad 236,9)
Paralisis 43,6 (4,51-
0,001
cerebral 422.5)

Nota: Fuente propia.

Medidas de Asociacion con Requerimiento de UCIP

Respecto al requerimiento de vigilancia en cuidado intensivo, los neonatos
presentaron una asociacién muy fuerte. El OR fue significativamente mas elevado que en
otros grupos poblacionales. Ademas, el intervalo de confianza no incluye 1 indicando
asociacion estadisticamente significativa con un valor de p que confirma dicha

significancia.

Tabla 17

Medidas de Asociacion con Requerimiento de UCIP

Variable OR (IC 95%) p

37,7 (2,14-
Neonatos 0,013
664)

Nota: Fuente propia.

Medidas de Asociacion con Requerimiento de Soporte Ventilatorio

En relacion con el requerimiento de soporte ventilatorio, aunque el OR de
sobrepeso esta asociado con un mayor riesgo, el intervalo de confianza no sugirio

asociacion estadistica significativa al igual que el valor de p.
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La desaturacion se asocio significativamente con un OR elevado y un intervalo de

confianza y valor de p estadisticamente significativos con dicho requerimiento.

Finalmente, la presencia de consolidaciones en la radiografia de térax y el uso de

antibiéticos también evidencid asociacion significativa.

Tabla 18

Medidas de Asociacion con Requerimiento de Soporte Ventilatorio

Variable OR (IC 95%) p
3,91 (0,85-
Sobrepeso 0,078
17,9)
53(2,1-
Desaturacion 0,0004
13,57)
Consolidaciones 3,69 (1,42-
0,007
en radiografia de térax  9,53)
Uso de 11,5 (3,62-
<0,0001
antibiéticos 36,7)

Nota: Fuente propia.

Medidas de Asociacion con Requerimiento de Soporte Inotrépico

Respecto al requerimiento de soporte inotrépico, la presencia de derrame pleural
en la radiografia se asocia significativamente con el requerimiento de dicho soporte, con

un intervalo de confianza y valor de p con significancia estadistica.

Adicionalmente, la presencia de trombocitopenia y leucopenia demostraron

también una asociacion significativa con el requerimiento de soporte inotrépico.
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El uso de antibidticos también mostré una asociaciéon fuerte con un intervalo de

confianza que no incluye 1y con una p con significancia estadistica.

Tabla 19

Medidas de Asociacion con Requerimiento de Soporte Inotrépico

Variable OR (IC 95%) p
Derrame pleural 6,7 (1,93-
0,0027
en radiografia de térax  23,3)
7,35 (2,28-
Trombocitopenia 0,0008
23,62)
11,1 (1,71-
Leucopenia 0,011
71,9)
Uso de 28,2 (3,62-
0,0014
antibiéticos 219,3)

Nota: Fuente propia.

Medidas de Asociacion con Requerimiento de Soporte Vasoactivo.

En relaciéon con el requerimiento de soporte vasoactivo el antecedente de
cardiopatia, cancer, la presencia de derrame pleural, trombocitopenia y el uso de
antibiéticos, presentaron asociaciones estadisticamente significativas, con OR
particularmente altos para el antecedente de cardiopatia y derrame pleural con valores de

p con significancia estadistica.



Tabla 20
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Medidas de Asociacion con Requerimiento de Soporte Vasoactivo

Variable

OR (IC 95%)

Y

Antecedente de
cardiopatia

Antecedente de
cancer

Derrame pleural

en radiografia de térax

Trombocitopenia

Uso de

antibidticos

25,6 (2,96-
220,06)

12,6 (1,85-
85,8)

16,4 (3,17-
85,10)

6,63 (1,33-
32,9)

20,7 (1,16-

371,6)

0,0032

0,0096

0,008

0,020

0,0392

Nota: Fuente propia.

Analisis Comparativo de Virus Respiratorios

Al realizar un andlisis comparativo de los diferentes virus respiratorios

identificados, se demostré una significancia estadistica en las variables descritas: sexo,

hallazgos radioldgicos y dias de hospitalizacion.

El Virus Sincitial Respiratorio se asocié con un mayor niumero de hallazgos

radiolégicos de atrapamiento aéreo y consolidaciones, ademas de una media de

hospitalizacién de 11 dias. Por otro lado, el virus Influenza A mostré una media de

hospitalizacion de 9 dias, con menos hallazgos radiograficos significativos. El
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Metapneumovirus humano, a pesar de su menor frecuencia, presenté una media

notablemente alta de dias de hospitalizacion, alcanzando los 14 dias.

Adicionalmente, el analisis de datos reveld un total de seis coinfecciones virales
entre los pacientes estudiados, destacando la coinfeccion por Rhinovirus/Enterovirus
humano y el Virus Parainfluenza. Sin embargo, la media de dias de hospitalizacién no

supero la observada en infecciones asociadas a un solo tipo de virus.

Finalmente, en relacion con la distribucion por sexo, se observé un valor de p
estadisticamente significativo. En general, la mayoria de los casos fueron masculinos. Sin
embargo, en los casos de Rhinovirus/Enterovirus humano, que fue el virus mas detectado,
se asocid mas frecuentemente con el sexo femenino. Por el contrario, en los casos del

Virus Sincitial Respiratorio, la mayoria de los pacientes fueron masculinos.
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Discusion

Las infecciones respiratorias siguen representando una carga de morbimortalidad
importante en la poblacién pediatrica a pesar de la disminucién en su prevalencia entre
1990 y 2019 (Vos et al., 2020). La mayoria de la literatura se centra en nifios menores de
5 afios, mientras que nuestro estudio incluye un grupo etario mas amplio, con poblacién
menor de 14 afos(Tasa de Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en Menores
de 5 arios - Georeferenciado, 2020). Sin embargo, los resultados confirman que la
poblacion mas afectada continua siendo los escolares (69,6 %) y, a diferencia de lo
descrito en otros estudios, hubo predominio del sexo femenino, con una relacién de 1,3:1

respecto al masculino.

Entre los factores de riesgo asociados a IRAG, la desnutricién ha sido reconocida
como una de las mas relacionadas con mortalidad en los nifios. Preocupando que incluso
antes de la pandemia por COVID-19, se estimaba que 47 millones de nifilos menores de 5
afnos padecian desnutricion a nivel mundial (Levels and trends in child malnutrition, s. f.)
(Avella, s. f.-a) y que durante el primer afo de la pandemia, se reportaron 6,7 millones de
casos adicionales relacionadas con desnutricion y mas de 10.000 muertes mensuales
(Headey et al., 2020). En nuestro estudio, el 8,7 % de los pacientes presentaba algun
grado de desnutricion y el 3,6 % tenian obesidad, lo cual puede influir en la gravedad de

las infecciones respiratorias de nuestra poblacion.

Otros factores de riesgo que se han asociado a IRAG incluyen la falta de lactancia
materna, la exposicion a contaminantes ambientales, la infeccion respiratoria en familiares
y una inmunizacion incompleta (Pediatria india - Editorial, s. f.) (Avella, s. f.-a). Estos
factores no pudieron ser evaluados en detalle mediante la revisién de historias clinicas en
nuestra investigacion, pero constituyen areas importantes de analisis en futuros estudios

para evaluar su impacto especifico en esta poblacion.
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La presencia de comorbilidades es otro factor relevante en la severidad de las
infecciones respiratorias. En nuestra muestra, el 43,5 % de los pacientes presentaba
alguna comorbilidad, destacando la prematuridad (9,4 %) y las enfermedades
neuroldgicas (11,5 %). Estudios previos han mostrado que los nifios pretérminos tienen
mayor riesgo de infecciones respiratorias en comparacion con los nifios nacidos a término
(RRIC 95%: 1,52 [1,25 — 1,85]) (Diggikar et al., 2022). Por otro lado, los nifios con
enfermedades neurolégicas son particularmente susceptibles debido a factores como la
falta de coordinacion, el mal posicionamiento, trastornos respiratorios restrictivos y
debilidad de los musculos respiratorios. Aquellos con antecedentes de enfermedad
neuroldgica y prematuridad tienden a experimentar infecciones respiratorias mas graves y

frecuentes (Mauritz et al., 2022).

En Colombia y en otros paises, la incidencia de infecciones respiratorias ha
disminuido gracias a estrategias preventivas. Sin embargo, tras la pandemia, la
prevalencia de diversos virus respiratorios aumento, posiblemente por una reduccién en la
estimulaciéon inmunoldgica y la cobertura de vacunacién. Los principales agentes virales
etioldgicos de infecciones respiratorias con requerimiento de hospitalizacién en nifios
incluyen el virus respiratorio sincitial (VRS), influenza, rinovirus, parainfluenza, adenovirus
y enterovirus (Gutierrez-Tobar et al., 2023). En nuestro estudio, el virus mas comun fue el
Rhinovirus/enterovirus (35,85 %), seguido del VRS (20,5 %), influenza A (10,2 %),
parainfluenza 3 (15,3 %) y parainfluenza 4 (7,7 %). Sin embargo, el metapneumovirus fue
al agente asociado con mayor media de dias de hospitalizacién (14 dias), seguido del
VRS (11 dias) y la influenza A (9 dias) indicando un posible impacto en la duracion de la

hospitalizacion segun el agente infeccioso.

Antes de 2020, los virus respiratorios como el VRS y la influenza alcanzaban su

pico en invierno, mientras que los enterovirus tenian patrones ciclicos con prevalencia en
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verano y otofio. La pandemia de COVID-19 alter6 estos patrones en muchas regiones,
provocando la circulacién endémica de virus que estuvieron ausentes por mas de un afio.
Las infecciones por rinovirus fueron las primeras en resurgir y persistir, mientras que las
hospitalizaciones por VRS no mostraron el aumento tipico en invierno de 2020. Brotes no
estacionales de influenza A se observaron hasta 2022 en el hemisferio norte (Kuitunen

et al., 2022; Messacar et al., 2022).

En nuestra muestra, los datos reflejaron dos picos de infecciones respiratorias:
uno en mayo de 2019 y otro en diciembre de 2021. Los casos promedio por mes fueron
de 5,67 en 2019, 1,42 en 2020 y 4,42 en 2021, lo cual muestra un patron alterado
después de la pandemia de COVID-19. Ademas, hubo seis casos de coinfecciones

virales, principalmente por rhinovirus/enterovirus y parainfluenza.

A nivel poblacional, se observaron cambios significativos: en 2019 y 2020, la
mayoria de los casos fueron preescolares (94,1 % y 100 % respectivamente) mientras
que en 2021 predominé el grupo de lactantes menores (52,8 %) y neonatos (17 %). La
proporcion de escolares disminuyo en un 28,3 %. Estos cambios en epidemiologia de los
patégenos podrian ayudar a entender mejor los factores climaticos e inmunoldgicos que
afectan la transmision de enfermedades virales en nifios, lo cual es fundamental para
prever futuros brotes(Enfermedades respiratorias en México. Analisis del estudio Global

Burden of Disease 2021, s. f.).

Segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de
Riesgo, en 2021 se registraron 2,18 millones de muertes a nivel mundial por infecciones
respiratorias (27,7 muertes por cada 100.000 habitantes), de las cuales 502.000 fueron en
menores de 5 anos. Streptococcus pneumoniae fue la principal causante de muerte (97,9
millones), seguido de las etiologias virales (46,4 millones). A nivel global, la tasa de

mortalidad disminuyo un 41,7% de 1990 a 2019 (Bender et al., 2024b).
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En nuestro estudio, fallecieron cuatro pacientes (2,9 %), tres en 2019 y uno en
2020. Los factores asociados a mortalidad en nuestra muestra incluyeron la necesidad de
soporte ventilatorio (OR 18.16; IC 1.79-183.7), la presencia de consolidaciones en
radiografias de térax (OR 29.5; IC 1.54-564.3) y el antecedente de paralisis cerebral (OR
43.6; IC 4.51-422.5). Cabe destacar que solo se realizé aislamiento microbiolégico en uno
de los pacientes con influenza A. En cuanto al soporte ventilatorio se observé una
asociacion significativa con la desaturacion (OR 3.69; IC 1.42-9.53) y el uso de
antibiéticos (OR 11.5; IC 3.62-36.7). Ademas, el uso de antibiéticos mostré una tendencia

a la baja, pasando del 55,2 % en 2019 al 30,2 % en 2021.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la vulnerabilidad de ciertos
grupos poblacionales ante las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG),
especialmente entre los escolares, lactantes y neonatos, asi como aquellos con
comorbilidades como asma, paralisis cerebral y enfermedades neuroldgicas. En este
contexto, las estrategias de prevencion, y particularmente la vacunacion, juegan un papel
fundamental en la reduccion de la carga de enfermedades respiratorias. Aunque este
estudio no aborda explicitamente la cobertura de vacunacion, es evidente que la
inmunizacion es crucial para prevenir infecciones respiratorias comunes como el virus
sincitial respiratorio (VSR), la influenza, COVID-19, entre otras. La relacion observada
entre la mortalidad y la presencia de comorbilidades, asi como la necesidad de soporte
ventilatorio, sugiere que las estrategias de vacunacion deben ser particularmente
intensivas en grupos vulnerables, como los nifios con enfermedades crénicas. La
inmunizaciéon temprana podria prevenir complicaciones graves y reducir la mortalidad,
especialmente entre los lactantes y neonatos, que requieren ingresos a UCIP y soporte

ventilatorio con mayor frecuencia.
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Un andlisis reciente sobre el impacto de la inmunizacién en la poblacion infantil
sugiere que, en ausencia de vacunas, la morbilidad asociada al VSR en los bebés de EE.
UU. es alta, con un estimado de 590.000 infecciones respiratorias graves. Sin embargo,
las intervenciones de inmunizacion podrian prevenir entre 86.000 y 290.000 de estas
infecciones cada afo, lo que refleja un impacto significativo en la reduccién de la carga
sobre el sistema de salud. En particular, se estima que la administracion de un anticuerpo
a todos los bebés nacidos durante la temporada de VSR podria prevenir alrededor de
200.000 visitas a clinicas ambulatorias, 75.000 visitas a urgencias y 18.000
hospitalizaciones anuales por infecciones respiratorias graves asociadas al VSR(Rainisch

et al., 2019).

Adicionalmente, desde su introduccion en 1945, las vacunas contra influenza han
evolucionado, y su impacto ha sido considerable en la reduccién de la morbilidad y
mortalidad asociadas con la gripe. Las recomendaciones internacionales sobre la
vacunacion varian, pero en los EE. UU., el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (ACIP) ha recomendado la vacunacién anual universal desde 2010,
particularmente dirigida a los nifios con mayor riesgo de sufrir complicaciones graves. Las
vacunas contra influenza han demostrado una eficacia general de mas del 50% en la
poblacion pediatrica. Aunque dicha eficacia es variable entre temporadas, siguen siendo

fundamentales para la prevencion de IRAG(Anderson et al., 2017).

Durante la temporada 2023-2024, se estima que la vacunacion contra la influenza
previno al menos 7 millones de casos de enfermedad, 3.7 millones de visitas médicas
asociadas a la gripe, 105,000 hospitalizaciones y 3,500 muertes en los Estados Unidos

(CDC, 2024).

Por otro lado, el VSR es una de las principales causas de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de cinco afos, con una estimacion de 33 millones de episodios
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de IRA, 3.6 millones de hospitalizaciones y 101,400 muertes a nivel mundial en 2019

(Galvis et al., 2024).

En Colombia, el VSR ha tenido una tasa de incidencia de 47.2 por cada 1,000
nifos entre 1996 y 2016, con un total estimado de 176,453 casos(Mendoza Pinzén, 2018).
En el contexto mas reciente, en Bogota en 2022, el VSR estuvo involucrado en 17.5% de
todas las muertes por IRA baja y en un 82.7% de las muertes como coinfeccién con otros
virus. Ademas, el 33.5% de las muertes por IRA baja en nifios menores de cinco afios en

2023 fueron causadas por VSR (Galvis et al., 2024).

Actualmente, palivizumab es el unico medicamento aprobado para la prevencion
de la infeccién grave por VSR en nifios de alto riesgo en Colombia(Mendoza Pinzon,
2018). Aunque el uso de palivizumab es efectivo, su implementacién debe tener en cuenta
las condiciones estacionales del VSR, especialmente en paises tropicales como
Colombia, donde no existen estaciones bien definidas y el VSR circula durante todo el
afo, con picos en las temporadas de lluvia. Es crucial fortalecer las politicas de
inmunizacion y asegurar el acceso a tratamientos preventivos como palivizumab para los
grupos mas vulnerables. Ademas, es fundamental tener en cuenta las condiciones
estacionales y geograficas para adaptar las recomendaciones de uso y mejorar la
efectividad de las intervenciones locales(Galvis et al., 2024). En este contexto, nirsevimab
se presenta como una opcion prometedora para la prevencion de infecciones graves por
VSR en nifios de alto riesgo, demostrando una eficacia del 89,6 % (IC del 95 %: 58,8-
98,7) contra hospitalizaciones en Francia, del 74,2 % (IC del 95 %: 27,9-92,5) en
Alemania y del 83,4 % (IC del 95 %: 34,3-97,6) en el Reino Unido (Drysdale et al., 2023).
Recientemente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha anunciado que, a
partir del primer trimestre de 2025, brindara acceso a la vacuna contra el VSR a los

paises de las Américas. Esta vacuna sera administrada a mujeres embarazadas entre las
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32 y 36 semanas de gestacion, garantizando asi la transferencia de anticuerpos maternos
al recién nacido y proporcionando una proteccion eficaz durante los primeros meses de
vida(guia_para_la_vigilancia_prevencion_y control _ira-2024.pdf, s. f.). Este avance
complementara los esfuerzos de prevencion, como el uso de palivizumab y nirsevimab,
contribuyendo significativamente a la reduccion de hospitalizaciones y muertes por
infecciones respiratorias graves (PAHO fo Facilitate Access to Maternal Vaccines to
Protect Babies in the Americas from Respiratory Syncytial Virus - PAHO/WHO | Pan

American Health Organization, 2024).

Nuestros hallazgos reflejan la complejidad y variabilidad en los patrones de
infeccidn respiratoria aguda grave en nifos, especialmente en el contexto de los cambios
epidemiolégicos tras la pandemia de COVID-19. La alta prevalencia de desnutricion y
comorbilidades resalta la necesidad de politicas de salud publica enfocadas en la
prevencién y manejo temprano de estos factores de riesgo en la poblacion pediatrica.
Ademas, la alteracion en los patrones estacionales y la variabilidad en la duracién de
hospitalizacién segun el agente infeccioso sugieren que los factores ambientales,
inmunoldgicos y de coinfecciéon requieren mayor investigacion para optimizar las
intervenciones de prevencion y tratamiento en los distintos grupos etarios. Futuros
estudios deberian enfocarse en entender cdmo estos factores y patrones se estabilizan o
siguen evolucionando tras la pandemia, con el fin de mejorar la capacidad de respuesta
ante posibles brotes estacionales y su impacto en los recursos hospitalarios. Este estudio
aporta una base importante para guiar politicas y practicas clinicas, subrayando la
relevancia de un enfoque multifacético y especifico para cada subgrupo pediatrico en la

lucha contra las infecciones respiratorias graves.
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Fortalezas

Este estudio representa el primer analisis realizado en nuestra regién sobre la
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en la poblacion pediatrica, abarcando un
periodo de tiempo significativo que permite evaluar el comportamiento de la enfermedad
antes y después de la pandemia. Este enfoque ofrece una perspectiva Unica sobre los
cambios y los impactos provocados por la crisis sanitaria global en nuestra poblacion. Se
llevé a cabo en un hospital de referencia en una regién clave del pais, con caracteristicas
demograficas distintas a las de las zonas donde se han realizado la mayoria de los
estudios epidemioldgicos sobre enfermedades respiratorias, o que aporta informacion

valiosa y representativa para contextos similares.

Ademas, el estudio permitié identificar oportunidades de mejora en la gestién de
casos de IRAG y proponer estrategias preventivas especificas para mitigar el impacto de
los picos respiratorios en nuestra poblacion pediatrica. Estas recomendaciones podrian

tener un impacto directo en la mejora de la atencion sanitaria y la prevencion.

Limitaciones

A pesar de que este estudio proporciona informacién valiosa sobre la Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en la poblacion pediatrica de nuestra regién, existen
varias limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, al ser un estudio
retrospectivo, se depende de la calidad de los registros clinicos disponibles, lo que podria
haber introducido sesgos en la recoleccién de datos. Ademas, el estudio se basa en una
muestra de un solo hospital, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras
regiones con diferentes caracteristicas demograficas y socioecondmicas. La inclusion de
periodos pre y post pandemia puede haber sido influenciada por factores externos como
las restricciones de movilidad y cambios en la atencion sanitaria, lo que puede haber

afectado el comportamiento de la enfermedad. Por ultimo, la falta de un grupo control



impide establecer comparaciones mas amplias sobre los factores que contribuyen a la

evolucion de IRAG en nuestra poblacion.
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Conclusion

Este estudio ha evidenciado que las infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG) continuan siendo una causa significativa de morbilidad en la poblacion pediatrica,
con una notable prevalencia de desnutricién y comorbilidades entre los afectados. La
inclusién de un grupo de edad mas amplio, ha permitido observar patrones diferentes en
comparacion con estudios previos centrados en niflos menores de 5 afios. Los hallazgos
indican un predominio inesperado del sexo femenino en la poblacion afectada y una alta
carga de enfermedad en escolares y lactantes menores, lo que resalta la necesidad de un

enfoque mas integral en la atencion pediatrica.

La identificacion de factores de riesgo como la desnutricion y las comorbilidades,
asi como el impacto de la pandemia de COVID-19 en los patrones de infeccion, subraya
la importancia de implementar medidas de prevencién efectivas y adaptadas a las
necesidades de los grupos vulnerables. En este contexto, la vacunacion juega un papel
crucial, ya que la cobertura vacunal adecuada puede reducir significativamente la
incidencia de infecciones respiratorias graves. Es fundamental promover la inmunizacion
contra virus como el virus respiratorio sincitial (VRS) y la influenza, que son responsables

de un numero considerable de hospitalizaciones en nifos.

Asimismo, el andlisis de los agentes virales responsables de las IRAG y su
relacion con la duracion de la hospitalizacion proporciona informacién valiosa para

optimizar el manejo clinico de estos pacientes.

En conclusion, nuestros hallazgos aportan evidencia crucial para la formulacién de
politicas de salud publica dirigidas a la prevencion y tratamiento de las IRAG en la
poblacion pediatrica, enfatizando la necesidad de un enfoque que considere no solo los
aspectos clinicos, sino también los factores socioeconémicos y ambientales que influyen

en la salud infantil. Futuros estudios deben continuar explorando estas variables para



mejorar la comprension y el manejo de las infecciones respiratorias en nifios,
especialmente en el contexto de los cambios epidemioldgicos derivados de la

pandemia(Avella, s. f.-a)PLAGI.
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Operalizacion Variables del estudio.

Nombre de la

Variable

Definicion

Operativa

Variables sociodemograficas

Sexo

Grupo de

edad

Raza

Sexo de

paciente

Grupo de
edad al

momento del
ingreso hospitalario

segun
clasificacion

OMS.

Subdivision
de una especie que
se forma a partir de
ciertas

caracteristicas

Naturalez
ay Nivel de
Medicion

Cualitativ
a

nominal

Cualitativ
a ordinal

Cualitativ
a

nominal

Nivel

Operativo

0= Femenino

1= Masculino

Lactantes
menor(29 dias a 12
meses)=0

Lactante
mayor(12 meses a
24 meses)=1

Preescolar(2

afos a 5 afos)=2

Blanca=0
Mestiza=1
Negra=2

Otro=3
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Estrato

socioecondmico

Afiliacion al
Sistema General de
Seguridad Social en

Salud

fisicas que
diferencian a sus

individuos de otros

Clasificacion
en estratos de los
inmuebles
residenciales que
deben recibir

servicios publicos.

Forma de
afiliacion

al sistema
general

de seguridad
social

en salud.

Variables Clinicas

Estado

nutricional

Clasificacion
del estado
nutricional segun las
variables

antropomeétricas

Bajo-bajo =1
Bajo=2
Medio-bajo
Cualitativ
=3
a
Medio= 4.
ordinal
Medio-alto =5
Alto=6
Contributivo =
0
Cualitativ
Subsidiado =
a
1
Nominal
Régimen = 2
Especial= 3
Particular = 4
(pesol/talla)
Cualitativ
Normal (P/T
a ordinal

entre -1y +1DE)=0
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para el grupo de
edad (menores de 5
afnos relaciéon
Peso/talla, mayores
de 5 afos relacion
Indicé de masa

corporal/Edad).

Riesgo de
desnutricién (P/T
entre -1y 2 DE)=1

Desnutricion
aguda moderada
(P/T entre -2y -3
DE)=2

Desnutricion
aguda severa (P/T <
-3 DE)=3

Riesgo de
sobrepeso (P/T entre
+1y +2 DE)=4

Sobrepeso
(P/T entre +2y +3
DE)=5

Obesidad
(P/T > +3 de)=5

Mayores de 5
anos (IMC/E)

Normal
(IMC/E entre +1y -

1DE)=6




104

es

Comorbilidad

Enfermedade
s cronicas

preexistentes.

Cualitativ

a nominal

Riesgo de
delgadez (IMC/E
entre -1y -2DE)=7

Delgadez
(IMC/E< 2 DE)=8

Sobrepeso
(IMC/E entre +1y +2
DE)=9

Obesidad

(IMC/E > +2 DE)=10

Prematuridad

Displasia
Broncopulmonar =1

Sibilancias
Recurrentes=2

Cardiopatia
Congénita=3

Desnutricion=

Hipertension
Pulmonar=5

Otra=6




105

Diagndstico

de ingreso

Diagnostico
primario al ingreso

hospitalario

Variables paraclinicas

Deteccion de
agente

microbiologico

Tipo de
estudio
microbioldgico

utilizado

Tipo de
agente

microbioldgico

Leucocitos

Deteccion de
agente
microbioldgico por
cultivo, panel
respiratorio, panel
de neumonia y/o

PCR COVID-19

Tipo de
estudio
microbiologico

utilizado

Tipo de
agente
microbioldgico

Conteo de
leucocitos en sangre
venosa de ingreso a

la institucion.

Cualitativ
a nominal

Cualitativ
a

Nominal

Cualitativ
a nominal

Cualitativ
a nominal

Cuantitati
va

Continua

NA

1= Sl

Cultivo =0

Panel
respiratorio = 1

Panel de
neumonia =2

PCR COVID-

19 =3

celulas x103
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ingreso

PCR

Procalcitonina

Transaminasa

Creatinina

Lactato al

Niveles en
sangre venosa de
Proteina C Reactiva
de ingreso a la
institucion.

Niveles en
sangre venosa de
Procalcitonina de
ingreso a la
institucion.

Niveles en
sangre venosa de
transaminasas de
ingreso a la
institucion.

Niveles en
sangre venosa de
creatinina de ingreso
a la institucion.

Niveles en
lactato en sangre
venosa de albumina
de ingreso ala

institucion.

Variables de Severidad

va

va

va

va

va

Cuantitati

Continua

Cuantitati

Continua

Cuantitati

Continua

Cuantitati

Continua

Cuantitati

Continua

Mg/dI

Ng/ml

ul/L

Mg/dI
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Duracion de

la Hospitalizacion

Uso de

Antibidticos

Antibidtico

usado

Uso de

inmunoglobulina

Ecocardiogra

ma

Necesidad de

Cuidado Intensivo

Uso de

inotrépico

Uso de

vasopresor

Dias totales

de Hospitalizacion.

Requerimient

o de antibidticos

Tipo de
antibiético

Requerimient
ode
inmunoglobulina

Indicacion de
realizacion de

ecocardiograma

Dias totales

de estancia en UCIP

Requerimient

o de inotrépico

Requerimient

o de vasopresor

Cuantitati
va

Discreta

Cualitativ
a

Nominal

Cualitativ
a nominal

Cualitativ
a

Nominal

Cualitativ
a

Nominal

Cuantitati
va

discreta

Cualitativ
a

Nominal

Cualitativ
a

Nominal

Dias

1= Sl

1= Sl

Dias

1= Sl

1= Sl
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Ventilacion

mecanica

Duracion de

Ventilacion mecanica

Mortalidad

Requerimient
os de ventilacion
mecanica

Dias totales
de Ventilacién
mecanica

Muerte
durante estancia

hospitalaria

Cualitativ
a nominal

Cuantitati
va

Discreta

Cualitativ
a nominal

Dias

1= Sl




