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RESUMEN
Las infecciones respiratorias agudas constituyen
las enfermedades infecciosas más frecuentes de los
niños. Los agentes etiológicos asociados con mayor
frecuencia a infecciones respiratorias agudas bajas
son los virus respiratorios, principalmente el virus
sincicial respiratorio (60%), adenovirus (8%) y para-
influenza (3%). El adenovirus es el agente etiológico
con peor pronóstico, con una mortalidad de hasta
10%, contra 2% del virus sincicial respiratorio.
Objetivo. Comparar la evolución clínica de pacien-
tes en los cuales se obtuvieron identificaciones virales
de secreciones nasofaríngeas positivas para adeno-
virus y VSR.
Población, material y métodos. Estudio retros-
pectivo, analítico y transversal en el que se anali-
zaron historias clínicas de pacientes internados
en el Hospital General de Niños "Dr. Pedro de
Elizalde" entre enero y diciembre de 2003 con
identificación viral de secreciones nasofaríngeas
positiva para adenovirus o virus sincicial respira-
torio realizados con el método de inmunofluores-
cencia indirecta, sin antecedentes patológicos. Las
variables a incluir en el estudio fueron virus
sincicial respiratorio y adenovirus, tiempo de in-
ternación en días, requerimiento de oxigenotera-
pia en días, ingreso a asistencia respiratoria me-
cánica, óbito, edad y sexo.
Resultados. Del total de pacientes estudiados, en
27,5% se identificó adenovirus en el aspirado de
secreciones nasofaríngeas (44 niños) y en 72,5%,
virus sincicial respiratorio (116 niños). No hubo
diferencias significativas para ninguna de las varia-
bles analizadas.
Conclusión. No se encontró diferencia significativa
entre las evoluciones clínicas de los pacientes con
identificaciones virales positivas para adenovirus y
virus sincicial respiratorio.
Palabras clave: evolución clínica, tiempo de interna-
ción, oxigenoterapia, asistencia respiratoria mecánica.

SUMMARY
Acute respiratory infections are the most frequent
respiratory diseases in children. The most frequently
etiological agents associated with acute lower tract
infections are the respiratory syncytial virus (60%),
adenovirus (8%) and parainfluenza virus (3%). Ad-
enovirus has the worst evolution, with a mortality
rate of up to 10% versus 2% with respiratory syncy-
tial virus infections.
Objective. To compare the clinical outcome of pa-
tients with viral isolations from nasopharyngeal
secretions positive for respiratory syncytial virus
and adenovirus.

Population, material and methods. Retrospective,
analytical and transversal study in which clinical
histories from patients admitted to the Hospital
General de Niños "Dr. Pedro de Elizalde" between
January and December 2003 with viral isolations
from nasopharyngeal secretions positive for respi-
ratory syncytial virus and adenovirus and without
pathological history were analyzed. Nasopharyn-
geal secretions were evaluated by indirect immun-
ofluorescent assay. Variables included in the study
were respiratory syncytial virus and adenovirus,
length of hospitalization, oxygen requirement in
days, requirement of mechanical ventilation, death,
age and sex.
Results. 27.5% of the patients had a positive viral
identification for adenovirus, and 72.5% for respira-
tory syncytial virus. There were no differences for
any of the analyzed variables.
Conclusions. There were no difference between the
clinical outcomes of patients with viral identifica-
tions from nasopharyngeal secretions positive for
respiratory syncytial virus and adenovirus.
Key words: clinical outcome, hospitalization length,
oxygen therapy, mechanical respiratory assistance.

INTRODUCCIÓN
Las infecciones respiratorias agudas

constituyen las enfermedades infecciosas
más frecuentes de los niños,1,2 quienes
pueden presentar entre seis y ocho infec-
ciones respiratorias al año. Muchas de
estas infecciones son del tracto respirato-
rio bajo y representan una de las principa-
les causas de hospitalización en menores
de dos años.3-6

Las infecciones respiratorias agudas
bajas ocupan el primer lugar en la tasa de
mortalidad entre el mes y los doce meses
y el segundo lugar desde el año a los
cuatro años de vida. La mortalidad se
incrementa ante la presencia de factores
de riesgo como displasia broncopulmo-
nar en prematuros, cardiopatías congéni-
tas, inmunosupresiones, etc.4,6,7

Los agentes etiológicos asociados con
mayor frecuencia a infecciones respira-
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torias agudas bajas son los virus respiratorios,
principalmente el virus sincicial respiratorio
(VSR) (60%), adenovirus (8%) y parain-fluenza
(3%).4,5,8,9 El adenovirus es el agente etiológico
con peor pronóstico con una mortalidad de hasta
10%, contra un 2% del VSR y con secuelas como
bronquiectasias, bronquiolitis obliterante o
fibrosis pulmonar.10,11

Hay diversos estudios a nivel internacional
en los que se estudia la incidencia, evolución,
factores de riesgo y agentes etiológicos de las
infecciones respiratorias agudas bajas. Varios de
esos estudios evalúan la evolución de la enfer-
medad de acuerdo con parámetros tales como
tiempo de internación,6,9 letalidad,1,2,5 requeri-
mientos de oxígeno suplementario4,12-14 y necesi-
dad de asistencia respiratoria mecánica (ARM).2,6,7

Existen estudios en nuestro país que corroboran
la literatura internacional.15,16

HIPÓTESIS
En nuestro hospital la evolución de los pa-

cientes con identificación viral de secreciones
nasofaríngeas para VSR y adenovirus no mues-
tra diferencias.

OBJETIVO
Comparar la evolución clínica de pacientes in-

ternados y sin factores de riesgo para enfermedad
grave en los cuales se obtuvieron identificaciones
virales de secreciones nasofaríngeas para adenovi-
rus y virus sincicial respiratorio.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño

Estudio retrospectivo y analítico en el que se
analizan historias clínicas de pacientes interna-
dos en el Hospital General de Niños "Dr. Pedro
de Elizalde" entre el 1 de enero y el 31 de diciem-
bre de 2003.

Población y métodos
Población elegible: Pacientes internados en el

Hospital Elizalde entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2003 con identificación viral de secre-
ciones nasofaríngeas positiva para VSR o adenovi-
rus realizada con el método de inmunofluorescen-
cia indirecta.

Criterios de inclusión:
• Pacientes menores de 24 meses.
• Peso superior al percentilo 10.
• Recién nacidos de término de peso adecuado

para la edad gestacional.

Criterios de exclusión:
• Internaciones previas, en cualquier institución

sanitaria desde el nacimiento.
• Identificaciones virales de secreciones nasofa-

ríngeas previas, realizadas por el método de
inmunofluorescencia indirecta.

• Cardiopatías congénitas.
• Neumopatías obstructivas.
• Neumopatías restrictivas.
• Inmunodeficiencias.
• Enfermedades congénitas.
• Neuropatías.
• Enfermedades metabólicas.

Variables a incluir en el estudio:
• Variables de predicción: Virus sincicial respira-

torio y adenovirus.
• Variables de resultado:

• Tiempo de internación en días.
• Requerimiento de oxigenoterapia en días.
• Ingreso a asistencia respiratoria mecánica

(ARM).
• Variables de control: edad y sexo.

Análisis estadístico
Se realizó con el programa SPSS para Windows

versión 11.5.1.
Las variables cuantitativas que no ajustan a

distribución normal según prueba de Kolmogorov-
Smirnov se decriben a través de mediana y rango
intercuartílico y la diferencia entre sus valores se
establecieron mediante la prueba paramétrica de
Mann-Whitney.

Las variables cualitativas se describen como
porcentajes; la significación de las diferencias se
estableció con pruebas de Fisher.

El análisis multivariado se realizó incorporan-
do las variables a un modelo de regresión logística
binaria (Hosmer-Lemeshow). La significancia se
asumió para un valor de p< 0,05.

En razón del número de unidades de observa-
ción, en ninguna prueba 1- β fue superior a 0,5, por
lo que las conclusiones se restringen a la población
sujeto del presente estudio.

RESULTADOS
En el período de estudio se encontraron en total

467 identificaciones virales positivas, de las cuales
70% (331) correspondieron a VSR y 30% (136) a
adenovirus. Al aplicar los criterios de inclusión y
exclusión a las historias clínicas obtenidas del Archi-
vo Central, se extrajeron los de 160 pacientes (n= 160).

Del total de pacientes estudiados, en 27,5% se
identificó adenovirus en el aspirado de secreciones
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nasofaríngeas (44 casos) y en 72,5%, VSR (116 casos).
En cuanto a edad, la mediana fue de 6 meses,

con un rango entre cuartilos de 3 a 9 meses.
Con respecto al sexo, 51,3% fueron varones y un

48,7% mujeres.
Según se observa en la Tabla 1, no se observó

asociación entre la edad del paciente e identifica-
ción viral; tampoco se observaron diferencias
por sexo.

La media del tiempo de internación fue 10,99 días
(mediana 8 días, rango intercuartílico 6 a 13,7). Su
relación con un agente viral mediante prueba de
Mann-Whitney muestra que no hay diferencia signi-
ficativa entre VSR y adenovirus (p= 0,266) (Tabla 2).

La mediana de requerimiento de oxigenotera-
pia fue de 5 días (rango intercuartílico 0,25 a 8,75
días), no se observó asociación con el agente viral
(Tabla 2).

Se estudió el ingreso a ARM, con un 9,3% para
adenovirus y un 4,3% para VSR. Al relacionar esta
variable con el aislamiento viral no se demostró
diferencia significativa (p= 0,252) (Tabla 2).

De aquellos pacientes con identificación viral
positiva para adenovirus, 7% fallecieron y para
VSR, 3,4%. Al relacionar óbito con identificación
viral no se demostró relación significativa (p=
0,387) (Tabla 2).

Con respecto al evento óbito, se incluyeron todas
las variables en un modelo de regresión logística
binaria donde óbito se asumió como variable de
resultado, no observó asociación en ninguna de las
variables estudiadas (sexo, edad, identificación viral,
días de internación y días de requerimiento de oxi-
genoterapia). La única variable fuertemente asocia-
da fue el requerimiento de ARM (p< 0,001).

DISCUSIÓN
En nuestra serie la relación entre VSR y adenovi-

rus fue de 7:3, significativamente distinta a 9:1, infor-
mada por otros autores.2,4,5 Si bien las distribuciones
por sexo y edad fueron similares a las de la bibliogra-
fía, no sucedió lo mismo con el tiempo de administra-

ción de oxígeno e internación donde, en nuestro caso,
fue cercano al doble.2,4 Cabe destacar que los criterios
del cuidado no son idénticos, por lo que se puede
arribar a conclusiones no comparables.

La especie viral no se constituye, en nuestra
serie, en variable explicativa de evolución. Debe-
mos mencionar que el poder del estudio (1- β) para
las variables requerimiento de ARM y muerte fue
de 0,223 y 0,58 respectivamente. Para acceder a un
poder de 0,8 se habría requerido una muestra de
797 pacientes (manteniendo las mismas proporcio-
nes). De esta manera se arribaría a conclusiones de
mayor significado estadístico.

Los resultados obtenidos no permiten definir
dos poblaciones distintas, si se asume la identifica-
ción viral como variable de agrupamiento. En nues-
tro caso, se puede afirmar que la especie viral no
conforma un carácter discriminante.

Es necesario mencionar que nuestro estudio se
refiere con exclusividad a pacientes previamente
sanos; no es posible afirmar lo mismo con respecto
a otras comunicaciones. En sujetos con otras des-
ventajas, la morbimortalidad podría variar según
los tipos de virus.

CONCLUSIÓN
Del total de casos estudiados en este trabajo

(n= 160) no se encontró diferencia significativa
entre las evoluciones clínicas de los pacientes con
identificaciones virales positivas para adenovirus
y VSR, analizadas por días de internación, días de
oxigenoterapia, necesidad de ARM y óbito. Tam-
poco se encontraron diferencias significativas se-
gún sexo y edad. Cabe destacar que estos resulta-
dos son sólo aplicables a la población estudiada y
no son extrapolables a otras poblaciones, por ejem-
plo, con factores de riesgo.

TABLA 1. Distribución de sexo y edad según agente

VSR Adenovirus Valor de p

Edad (meses)
(media y rango
entre cuartilos) 5,5 (3-9) 6 (3-10) p= 0,460*
Sexo
(porcentaje de
varones) 54% 38,6% p= 0,78**

* Según prueba de Mann-Whitney.
** Según prueba de Fisher.

TABLA 2. Variables asociadas a la evolución según agente

VSR Adenovirus Valor de p

Internación (días)
(media y rango
entre cuartilos) 8 (6-12,5) 10 (7-14) p= 0,266*
Oxigenoterapia
(días) (media y
rango entre
cuartilos) 5 (2-8,5) 4 (0-8,75) p= 0,209*
Requerimiento
de ARM 4,3% 9,3% p= 0,252**
Óbito 3,4% 7% p= 0,387**

* Según prueba de Mann-Whitney.
** Según prueba de Fisher.
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