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Resumen:

El virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa mis comtn de infeccién aguda de las vias respiratorias
bajas en el lactante menor, quienes presentan los cuadros clinicos mds severos. Objetivo: El objetivo
de la investigacién fue determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y la necesidad de soporte
de oxigeno en los lactantes con neumonia por VSR. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo
observacional, retrospectivo y transversal, mediante la revisién de historias clinicas de pacientes menores
de 3 afios tratados en el Hospital Roberto Gilbert E desde enero hasta abril del 2023, con diagnéstico de
neumonia por virus sincitial respiratorio. Resultados: Fueron incluidos 230 pacientes, el sexo masculino
predoming con el 53.48%, los afectados en mayor proporcién fueron los menores de 1 afio, el tiempo de
estancia hospitalaria con una media de 7,28 dias de hospitalizacién. El requerimiento de dispositivos de
oxigeno de alto flujo fue del 31,3% y el 2,3% requirié manejo avanzado de la via aérea y la complicacién
mds frecuente fue el neumotérax en un 0,86%. Conclusiones: La neumonia por VSR en una patologfa
muy frecuente, con un discreto predominio en el varén, pico mdximo de aparicién a los 13 meses, en la
mayoria de los casos su presentacién es leve, puede debutar con compromiso respiratorio moderado a grave,
lo que conlleva la necesidad de uso de dispositivos de oxigeno de alto flujo e incluso ventilacién mecdnica
invasiva, que requieran estancias hospitalarias prolongadas en unidades criticas y por ende mayor riesgo de
complicaciones.
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Abstract:

Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common cause of acute lower respiratory tract in-fection in
young infants, who present the most severe clinical pictures. Objective: The objective of the research was
to determine the clinical and epidemiological characteristics and the need for oxygen support in infants
with RSV pneumonia. Method: A descriptive, observational, retrospec-tive and cross-sectional study was
carried out by reviewing the medical records of patients under 3 years of age treated at the Roberto Gilbert E
Hospital from January to April 2023, with a diag-nosis of respiratory syncytial virus pneumonia. Results:
230 patients were included, the male sex predominated with 53.48%, those affected in greater proportion
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were those under 1 year of age, the length of hospital stay with an average of 7.28 days of hospitalization.
The requirement for high-flow oxygen devices was 31.3% and 2.3% required advanced airway management
and the most frequent complication was pneumothorax in 0.86%. Conclusions: RSV pneumonia is a very
common pathology, with a slight predominance in men, maximum peak of appearance at 13 months, in
most cases its presentation is mild, it can debut with moderate to severe respiratory compromise, which
entails the need to use high-flow oxygen devices and even invasive me-chanical ventilation, which require
prolonged hospital stays in critical units and therefore a high-er risk of complications.

Keywords: Viral Pneumonia, Oxygen Inhalation Therapy, Comorbidity, Pediatrics.

Introduccion

El virus sincitial respiratorio (VSR) es el principal agente
viral etioldgico de la infeccién respiratoria aguda en nifos
menores de 2 afios, quienes presentan los cuadros clinicos
mds severos. Infecciones por VSR se detectan en un rango
que oscila entre el 40% y 70%, de los nifios hospitalizados,
aunque afecta también a adultos mayores e individuos
inmunocomprometidos (1). La primoinfeccién por VSR
en nifios es generalmente sintomdtica, adquiriéndose en
la mayorfa de los casos en los dos primeros afios de vida. El
VSR suele producir brotes estacionales, comen-zando a fines
del otofio y persistiendo durante el invierno. Sin embargo,
pueden surgir casos espord—dicos durante todo el ano.
Circula de noviembre a marzo y afecta a mds de los dos tercios
de lactantes en el primer afio de vida (2).

Alos dos afios el 95% de los nifios han padecido la enfermedad.
De estos, el 30% desarrolla enfermedad de vias res—piratorias
bajas, el 1% amerita ingreso y cerca del 0,1% fallece (2). La
Organizacién de la Salud (OMS) estima que la gran mayorfa
(mds del 95%) de los 156 millones de casos estimados de
neumonfa que ocurren cada afio entre nifios pequefios
ocurren en pafses en desarrollo. A nivel mundial, el sur de
Asia y el Africa subsahariana soportan la mayor carga de
episodios de neumonia; s6lo quince pafses dentro de estas dos
regiones representaron mds de dos tercios de la mortalidad
por neumonia en 2011. Sin embargo, en América Latina y el
Caribe la neumonfa adquirida en la comunidad sigue siendo
una causa importante de alta morbilidad (3).

Para el diagndstico de laboratorio la reaccién en cadena de
polimerasa (PCR) ha demostrado ser altamente sensible y
especifica en comparacién con los métodos convencionales
como la deteccién de antigenos y/o el cultivo viral. En nifios
con IR A, las tasas de positividad viral varfan de 40 a 45% por
inmunofluorescencia, 67-88% por métodos moleculares, por
lo que, actualmente, se considera la PCR como la técnica de
referencia. (1,4)

Las manifestaciones clinicas son influenciadas por la edad:
en los menores de 1 ano, la presentacién mds frecuente
corresponde a bronquiolitis; segunda presentacién en la
infeccidn respiratoria alta y menos frecuente otitis media
aguda. En los nifios de 1 a 4 afios cambian las frecuencias:
la primera es la infeccién respiratoria alta; en segundo lugar,
la otitis media aguda, y, en tercer lugar, la bronquiolitis
o la bronquitis. En los mayores de 6 afos, las infecciones
respiratorias de vias altas son las mds frecuentes. De particular
importancia son las bronquiolitis en los menores de 2 afios,

que presentan factores de riesgo como prematuridad, bajo peso
al nacer y enfermedad cardiopulmonar, en los que podrian
presentarse formas graves de enfermedad con requerimiento
hospitalizacién, ventilacién mecdnica e ingreso a una unidad
de cuidados intensivos (5). Lo que conlleva a mayor estancia

q ¥
hospitalaria y mayor tasa de mortalidad (1).

El tratamiento de la neumonia por VSR va a depender del
estado clinico al ingreso y del grado de afectacidn respiratoria
que presente a su valoracién inicial, esto puede incluir en los
casos leves medidas de soporte como aspiracién de secreciones
nasales, elevacién de cabecera y fraccionamiento de las tomas
(2), mientras que en los casos moderados o graves soporte
de oxigeno complementario, para esto es necesario disponer
de una herramienta objetiva que permita medir el grado de
afectacidn, el utilizado en nuestra institucién es la escala de
valoracién de Wood — Downes modificada por Ferres, que nos
permite definir el grado de afectacién como leve, moderado o
grave (7).

El objetivo de lainvestigacion fue determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de cada paciente, asi como
también la necesidad de soporte de oxigeno de alto flujo ya
sea por la gravedad de presentacién o por la existencia de
comorbilidades.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analftico, que incluyé a menores de 3 afios que ingresaron al
servicio de emergencia del hospital Roberto Gilbert Elizalde
desde enero a mayo del 2023, se recolecté informacién
con el siguiente diagndstico segun la codificacién (CIE-
10): neumonia debida a virus sincitial respiratorio (J12.1).
Fue obtenida la informacién de cada paciente mediante la
revision de la plataforma institucional, durante el periodo
mencionado. Cabe mencionar que todoslos pacientes cuentan
con su consentimiento informado firmado por los padres al
ingreso de la sala de emergencia. Se obtuvo una poblacién
total de 230 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién; edad menor a 3 aos, con diagndstico de neumontia
por virus sincitial respiratorio, confirmado por PCR - VSR
mediante hisopado nasofaringeo. Fueron recolectadas las
siguientes variables de interés como edad, sexo, procedencia,
valoracién del grado de dificultad respiratoria a su ingreso por
medio de la escala de Wood-Downes, sintomas principales,
comorbilidades, tiempo y tipo de soporte de oxigeno, dias
de evolucidn, estancia hospitalaria; y complicaciones. No se
incluyé dentro del estudio a los pacientes que presentaban
datos incompletos en su historia clinica, en quienes no se
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redacté el score de dificultad respiratoria a su ingreso, en  mediante chi cuadrado para las variables cualitativas y
quienes no se pudo determinar un diagnéstico concluyente  correlacién de Pearson para variables cuantitativas.

entre bronquiolitis o neumonfa, quienes registraban reingreso

previo en el tltimo mes y ya contaban con prueba positiva de Resultados

hisopado nasofarfngeo para VSR. Los resultados obtenidos segin el sexo, el 53.47% (n: 123)
den al gé lino, el 46,52% (n: 107) al

Los datos obtenidos se consolidaron en un archivo de Excel, y cc,)rresp onden al genero mascuino, , 52% (n: 107) a
género femenino. La edad se la calculé en meses, con una

media de 13,3 meses (DE £ 0,78). Ademds, se agregaron datos
antropométricos como el peso y la talla de los pacientes, cuyos

datos de describen en la tabla 1.

mediante el software SPSS se ejecuté el andlisis. Las variables
cualitativas fueron expresadas como frecuencias y porcentajes,
mientras que las cuantitativas se describieron con media y
desviacion estandar. Ademds, se realizé en andlisis estadistico

Tabla 1. Datos Morfologicos

N (148) Media (DE) Desviacién estandar (DE)
Edad 13,30 0,78
Peso 8,71 0,24
Talla 71,39 1,04

El total de dias de evolucidn de la enfermedad fue de 15 dfas,  establecido clinicamente, calificando como leve entre 1 a 3
con una media de 4,10 (DE + 0,23); el tiempo mdximo de  puntos, moderado de 4 a 7 puntos y grave de 8-14 puntos
estancia hospitalaria fue de 28 dfas con una media de 7,28  respectivamente. Segtin el total de pacientes, el 26,4% (n:39)
(DE £ 0,39); el tiempo de estancia en unidades criticas como  fueron catalogados con score WD 4, catalogado clinicamente
intermedios pedidtricos tuvo una mediade 5,12 (DE+ 0,24)y ~ como moderado, con una media de 4,93 (DE + 0,15) como
en intensivos pedidtricos con una media de 9,95 (DE £ 0,77).  se grafica en la figura 1. Del total de pacientes, el 30,4% (n:

45) ameritaron soporte de oxigeno que brindaron al paciente
Fue calculado al ingreso al 4rea de emergencias el grado de ;5 fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) elevada, entre 35-
60%, con una media de 54,5%; con una cantidad de litros de
oxigeno entre 3-16, con una media de 11,4.

dificultad respiratoria segin la escala de Wood Downes
(WD), cuya gravedad se valoré de acuerdo con el puntaje

Score de Wood Downes

30

20
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Score de Wood Downes

Figura 1. Porcentaje segtin la escala de gravedad Wood Downes.

Del total de pacientes, segin los rayos X, el 89,69% (n:204)  Ademis, ciertos  pacientes requirieron cultivos
presentaron infiltrados y el 9,56% (n:22) presentaron  microbioldgicos; con hemocultivos X 2, donde se obtuvieron
consolidacién en los campos pulmonares. Del total de 3 pacientes (1,3%) con aislamiento de E. Epidermidis, que
pacientes, solo 18 ameritaron estudios de imagen mds se representa como contaminante; solo en un paciente
avanzado, de acuerdo con la complejidad del cuadro clinico;se  (0.43%) del total, se aislé Serratia Marcenses cepa BLEE.
realiz6 tomografia de térax, segun los hallazgos tomogrificos, ~ Otro aislamiento fue el de E. Coli en heces. Se obtuvieron 2
en el 4,34% (n:10) se evidenci6 infiltrados y consolidacién en  pacientes (0.86%), los cuales desarrollaron neumotérax y solo
los campos pulmonares. un paciente (0.43%) presenté derrame pleural. En total hubo
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3 fallecidos (1.3%) del total de pacientes por una evolucién
térpida en el curso de su enfermedad.

Para el andlisis bivariado, se realizé el estadistico en una tabla
de contingencia de 2x2, chi-cuadrado, relacionando entre el
sexo y las complicaciones como neumotérax, derrame pleural
y la muerte; la misma que no presenté diferencia estadistica
significativa (p 20.05). Sin embargo, hubo diferencia
signiﬁcativa entre las complicaciones y pacientes cuya estancia
hospitalaria fue mayor a los 4 dfas p=0,006.

Por otro lado, para el andlisis de relaciones se utilizé la
correlacién estadistica de Pearson. En primera instancia
se realiz6 la correlacion entre el score de Wood Downes y
los dias de hospitalizacién, demostrando una correlacién
negativa y débil (-0,43; p: 0,6) infiriendo que pocos dias
de hospitalizacién se correlaciona con valores de score
de Wood Downes moderados a graves; sin embargo, no
tiene significancia estadistica. Ademds, se correlaciond el
score de Wood Downes con los pardmetros de laboratorio,
demostrando  una  correlacién  positiva  débil  para
hemoglobina (0,08; p: 0,3), hematocrito (0,15; p: 0,05) y la
PCR (0,29; p: 0,7), deduciendo que valores mds altos de score
de Wood Downes se correlaciona con valores mds altos de
los pardmetros de laboratorios mencionados. Por otro lado,
se demostré una correlacién negativa débil entre el score de
Wood Downes con los valores de plaquetas (-0,47; p: 0,5), en
el cual valores més altos del score, se correlaciond con valores
mds bajos de plaquetas; sin embargo, ninguna de las dos
asociaciones tiene significancia estadistica (p 20.05).

Discusidn

En el estudio existe una diferencia poco significativa en
cuanto a la predilecciéon por el sexo, siendo el masculino el
mayor afecto con 52%, concordando con Radhakrishnan et
al., donde se presenté mds en hombres que en mujeres con un
63.8%, por el contrario, Corvaldn y cols., sostienen que hay
cierta predileccién del sexo femenino. La edad de presentacién
tuvo una media de 13,3 meses, coincidiendo con la mayorfa de
los articulos de referencia en la que se destaca a los pacientes
menores de 12 meses (4,5,6,7,8,17).

El tiempo de hospitalizacién establecido en nuestro estudio
tuvo una media de 7,28 dfas, que de acuerdo a la SLIPE es
similar con lo observado en otros paises latinoamericanos, por
ejemplo en Argentina la mediana fue de 5 dias, México 5.5 y
Colombia 5.8, con modificacién de los mismos de acuerdo
a la gravedad de la infeccién , asi también lo menciona
Ferolla et al., el cual indica que las infecciones asociadas a la
atencién de salud como neumonia asociada a la ventilacién
mecdnica, infeccidn de vias urinarias y gastroenteritis fueron
las principales complicaciones relacionadas directamente con
el tiempo de estancia hospitalaria (9,19).

La coinfeccidn con otros agentes virales o bacterianos también
es algo que condiciona mayor estancia hospitalaria ademds del
uso de antibioticoterapia, indicado por Jonnalagadda y cols.,
en su estudio realizado en Quito, en el que reportan una tasa
de coinfeccién de 26,6%, mientras que el nuestro destaca una

tasa del 60.86%, lo cual amerité el uso de antibidticos y mayor
tiempo de hospitalizacién. Aunque no se registré en nuestro
estudio, se han evidenciado confecciones virales, como lo
mencionado por Bozzola y cols., donde de 219 pacientes 91
presentaron coinfeccién por otros virus, entre ellos: rinovirus,
adenovirus, coronavirus, bocavirus, influenza, parainfluenza,
enterovirus y metaneumovirus, similar al estudio de Mena y
cols., con prevalencia del 50% para rinovirus y enterovirus,
no obstante, cabe mencionar que en nuestra institucion,
hay limitaciones respecto a los reactivos para el andlisis de las
mayorfa de los virus detectados en los articulos mencionados,
por lo cual, queda la duda de si existieron o no en la historia
natural de la enfermedad de nuestra poblacién (3,7,11,17,18).

Algunos pacientes requirieron cultivos microbioldgicos,
donde se obtuvieron 3 pacientes (2%) con aislamiento de E.
Epidermidis, en un paciente (0.7%) se aislé Serratia Marcenses
cepa BLEE y hubo otro con E. Coli en heces, a diferencia de
otros estudios como el realizado en Argentina por Ferolla y
cols., donde se obtuvieron 2 hemocultivos con aislamiento de
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae (19).

Bozzola et al, menciona que el 3.39% de los pacientes
requirieron de cuidados criticos, a diferencia de nuestra
poblacién que representé el 15%, con 9 dias en la unidad de
intermedios pedidtricos y 17 dfas en intensivos, con una tasa
de mortalidad del 1,3% con reporte de 3 fallecidos. Asf mismo,
Bardach y cols., confieren una tasa de mortalidad de 1.74%
sobre todo en los primeros 2 afios de vida, lo cual coincide con
nuestra estadistica presentada (5,11,12,13,14,19).

El diagnédstico de infeccién fue realizado mediante ADN/
PCR para VSR, el cual es el definido como gold estindar para
deteccién de la infeccién por este virus, siendo la escala de
Wood Downes la elegida para clasificar gravedad, en donde el
73.2% presentd un score moderado y de estos el 50% requiri6
soporte de oxigeno de alto flujo, con un nimero bajo de
pacientes que requirié manejo avanzado de la via aérea. Lo cual
coindice con lo demostrado en el estudio de McMorrow et al.,
en donde la mayorfa de los nifios requirieron el uso de oxigeno
suplementario, pero pocos requirieron de ventilacién mecdnica
(4,7,12).

Las complicaciones asociadas fueron pocas 1,4%, destacando
sobre todo el neumotdrax, asociado principalmente a
ventilacién mecdnicainvasiva, y solo un paciente (0.7%) presentd
derrame pleural, lo cual difiere con otros estudios como el
desarrollado en argentina en el que mencionas complicaciones
como: asociadas a la atencidn en salud, atelectasias, trombosis
venosa profunda y neumotdrax, correspondiente al 5,5% de su
poblacién estudiada (19).

Encontramos varias limitantes al realizar nuestro estudio, por
la naturaleza retrospectiva de nuestro estudio las historias
clinicas incompletas pueden ocasionar sesgos al momento de
la recoleccidon. Para solventar esta limitacién se ha realizado
el levantamiento de mds informacién que cumpla con los
pardmetros de calidad. Otra limitante puede estar relacionadas
ala hora de establecer coinfecciones con otros virus o bacterias.
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Conclusiones

La neumonia por VSR en el lactante menor en una patologfa
muy frecuente en nuestro medio, con un discreto predominio
en el vardn, con un pico mdximo de aparicién a los 13
meses, aunque en la mayorfa de los casos su presentacion es
relativamente leve con estancias hospitalarias de hasta 7 dfas.
Puede en ocasiones debutar con compromiso respiratorio
moderado a grave, lo que conlleva la necesidad de uso de
dispositivos de oxigeno de alto flujo e incluso ventilacién
mecdnica invasiva, que requieran estancias hospitalarias
prolongadas en unidades criticas y por ende a mayor riesgo de
complicaciones. Realizar un correcto examen clinico, definir la
severidad con las diferentes escalas de valoracién de dificultad
respiratoria disponible, y brindar el soporte de oxigeno
adecuado, es lo que englobard un abordaje oportuno en los
pacientes y por ende repercutird en un prondstico favorable.

Contribucion de los autores

Hernindez Cedefio Miguel: Conceptualizacién, Metodologfa,
Software. Belduma Viviana, Criollo Yaguana Lizeth:
Curacién de datos, Redaccién- Preparacién de borradores
originales. Vargas Caiza Gabriela: Visualizacién, Investigacion.
Meza Zambrano Andrea: Software, Validacién. Delgado
Macias Jean: Redaccién- Revision y Edicién. Idrovo Alvarado
Verénica: Supervision, administracién de proyecto.

Declaracion ética

La informacién recabada fue tratada de forma anénima y
confidencial, garantizado un proceso de pseudoanonimizacién
al momento de su recoleccién. Ningun dato identificativo de
los pacientes ha sido almacenado para resguardar la proteccién
de datos personales.

Declaracion de la disponibilidad de datos

Los datos generados y analizados durante el estudio no estin
disponibles publicamente, ya que se guardala confidencialidad
de la poblacién estudiada, pero podria considerarse su
disponibilidad bajo una solicitud académica razonable, previa
solicitud al autor correspondiente.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtn conflicto de interés.

Financiamiento

Los autores declaran no recibir ningtin financiamiento para la
ejecucion de este estudio.

Referencias

1. Avila Adarme LV, Castellanos JE. Diagndstico virolgico de la
infeccién por virus sincitial respiratorio. Rev Salud Bosque
[Internet]. 2015;3(1):23. Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.18270/rsb.v3i1.48

2. Diaz a. PV, c. y. LFA. El virus respiratorio sincicial: patégeno de
nifos... y de grandes [Internet]. Conicyt.cl. [citado el 23 de
agosto de 2024]. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/
rcher/v33n4/0717-7348-rcher-33-04-0293.pdf

3. Jonnalagadda S, Rodriguez O, Estrella B, Sabin LL, Sempértegui
F, Hamer DH. Etiology of severe pneumonia in Ecuadorian
children. PLoS One [Internet]. 2017;12(2):e0171687.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0171687

4, Corvaldn L. P, Arias B. G, Morales S. P, Gonzilez M. R,
Inostroza S. ], Fuenzalida I. L. Inmunofluorescencia
indirecta versus reaccién de polimerasa en cadena para el
diagnéstico de virus respiratorios en nifios ingresados en un
hospital de la Regién Metropolitana. Rev Chilena Infectol
[Internet]. 2019;36(1):26-31. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.4067/50716-10182019000100026

N

. Moreno-Espinosa S, Estrada-Ruelas I, Sinchez-Miranda Y,
Flores-Arizmendi R A, Macias-Avilés HA, Ruiz-Gutiérrez
HH, et al. Prevencién de la infeccién grave por virus
sincicial respiratorio en la poblacién pedidtrica en México:
postura de un grupo de expertos. Bol Med Hosp Infant
Mex [Internet]. 2019;77(3). Disponible en: http://dx.doi.
org/10.24875/bmhim.19000166

6. Moreno-Solis G, Torres-Borrego J, de la Torre-Aguilar MJ,
Fernindez-Gutiérrez F, Llorente-Cantarero FJ, Pérez-
Navero JL. Analy-sis of the local and systemic inflammatory
response in hospitalized in-fants with respiratory syncitial
virus bronchiolitis. Allergol Immunopathol (Madr)
[Internet]. 2015;43(3):264-71. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.aller.2014.02.002

7. Llerena Montenegro DM, Miranda Benalcdzar VS, Chalco Navas
J, Erazo Cheza C. Resultado clinico y costo econdmico
directo del tratamiento de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios mayores de 28 dfas y menores de 5
afios: Un estudio observacional multicéntrico. Revista
Ecuatoriana de Pediatria [Internet]. 2022;23(3):217-24.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.52011/180

8. Radhakrishnan D, Ouedraogo A, Shariff SZ, McNally JD,
Benchimol EI, Clemens KK. The association between
climate, geography and res-piratory syncitial virus

hospitalizations among children in Ontario, Cana-da:

a population-based study. BMC Infect Dis [Internet].

2020;20(1). Dis-ponible en: http://dx.doi.org/10.1186/

§12879-020-4882-6

9. de La Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pedidtrica
(slipe) C. VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE. https://slipe.
org/web/wp-content/uploads/2024/01/SLIPE-GUIA-
VRS-2024.pdf: Slipe.org; 2024.

10. OPS. Situacién de Virus Sincitial Respiratorio (RSV) - Regién
de las Américas [Internet]. 2024. Disponible en: https://
www.paho.0rg/es/situaci0n-virus-sincitial—respiratorio-rsv—
region-americas

11. Bozzola E, Ciarlitto C, Guolo S, Brusco C, Cerone G, Antilici
L, et al. Respiratory syncytial virus bronchiolitis in infancy:
The acute hospitaliza-tion cost. Front Pediatr [Internet].
2021;8.  Disponible en:  http://dx.doi.org/10.3389/
fped.2020.594898


http://dx.doi.org/10.18270/rsb.v3i1.48
http://dx.doi.org/10.18270/rsb.v3i1.48
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcher/v33n4/0717-7348-rcher-33-04-0293.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcher/v33n4/0717-7348-rcher-33-04-0293.pdf
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0171687
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0171687
http://dx.doi.org/10.4067/s0716-10182019000100026
http://dx.doi.org/10.4067/s0716-10182019000100026
http://dx.doi.org/10.24875/bmhim.19000166
http://dx.doi.org/10.24875/bmhim.19000166
http://dx.doi.org/10.1016/j.aller.2014.02.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.aller.2014.02.002
http://dx.doi.org/10.52011/180
http://dx.doi.org/10.1186/s12879-020-4882-6
http://dx.doi.org/10.1186/s12879-020-4882-6
https://slipe.org/web/wp-content/uploads/2024/01/SLIPE-GUIA-VRS-2024.pdf
https://slipe.org/web/wp-content/uploads/2024/01/SLIPE-GUIA-VRS-2024.pdf
https://slipe.org/web/wp-content/uploads/2024/01/SLIPE-GUIA-VRS-2024.pdf
https://www.paho.org/es/situacion-virus-sincitial-respiratorio-rsv-region-americas
https://www.paho.org/es/situacion-virus-sincitial-respiratorio-rsv-region-americas
https://www.paho.org/es/situacion-virus-sincitial-respiratorio-rsv-region-americas
http://dx.doi.org/10.3389/fped.2020.594898
http://dx.doi.org/10.3389/fped.2020.594898

Delgado- Macias J; Hernandez- Cedeno M; Vargas- Caiza G; Criollo-Yaguana L; Belduma- Belduma V; Meza- Zambrano A; Idrovo-Alvarado V
Caracteristicas clinico - epidemioldgicas del lactante menor con neumonia por virus sincitial respiratorio

12. McMorrow ML, Moline HL, Toepfer AP, Halasa NB, Schuster
JE, Staat MA, et al. Respiratory syncytial virus-associated
hospitalizations in children <5 years: 2016-2022. Pediatrics
[Internet]. 2024;154(1). Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1542/peds.2023-06562

13. Bardach A, Rey-Ares L, Cafferata ML, Cormick G, Romano
M, Ruvinsky S, et al. Systematic review and meta-analysis of
respiratory syncytial virus infection epidemiology in Latin
America. Rev Med Virol [Internet]. 2014;24(2):76-89.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/rmv.1775

14. Alerta epidemiolégica - Influenza, virus respiratorio sincitial y
SARS-CoV-2 - 6 de junio de 2023 [Internet]. OPS. 2023.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-
epidemiologica-influenza-virus-respiratorio-sincitial-sars-cov-
2-6-unio-2023

15. de Mola Bueno Y de LAL, Marsall MLF, Gonzilez VLM,
Herndndez-Bernal F. Heberkinasa® intrapleural en un nifio
grave por neumonfa complicada con empiema y neumotorax.
Rev Cubana Pediatr [Internet]. 2024 [citado el 8 de septiembre
de 2024];96(0). Disponible en: https://revpediatria.sld.cu/
index.php/ped/article/view/5550

16. Rodriguez Cutting JM, Vega Mendoza D, Pacheco Torres L,
Piedra Bello M, Garcfa Sdnchez JB, Del Valle Rodriguez
R. Caracteristicas clinicas e imaginoldgicas de nifios
con neumonfa complicada causada por Streptococcus
pneumoniae. Rev Cubana Pediatr [Internet]. 2017 [citado el
8 de septiembre de 2024];89:65-76. Disponible en: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-
75312017000500007&Ing=es.

17. Gil J, Almeida S, Constant C, Pinto S, Barreto R, Cristino JM,
et al. Relevancia a corto plazo de la coinfeccidn viral en
pacientes menores de 2 afios hospitalizados con infecciones
de las vias respiratorias inferiores. An Pediatr (Barc)
[Internet]. 2018;88(3):127-35. Disponible en: http://dx.doi.
org/10. 1016/j.anpedi.2017.03.020

18. Mena R, Mendoza E, De La Cruz JC, Calderén M, Paulino
MPM, Peguero D. Prevalencia, coinfecciones y circulacién
estacional del virus sincitial respiratorio (VSR) en pacientes
pedidtricos de un centro médico en Santo Domingo,
Republica Dominicana. ADOPA [Internet]. 2023 [citado el
8 de septiembre de 2024];1(2):55-69. Disponible en: https://
adopa.pediatriadominicana.org/index.php/adopa/article/
view/13

19. Impacto clinico-epidemioldgico del virus sincicial respiratorio
e identificacién de factores de riesgo de enfermedad grave en
nifios hospitalizados por infeccién respiratoria aguda. Arch
Argent Pediatr [In-ternet]. 2019;117(4). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2019.216

20. Orive FJP, Lépez Fernindez YM. Alto flujo [Internet]. Aeped.
es. [citado el 1 de diciembre de 2024]. Disponible en: https://
www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18_alto_flujo.

pdf



http://dx.doi.org/10.1542/peds.2023-06562
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2023-06562
http://dx.doi.org/10.1002/rmv.1775
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-influenza-virus-respiratorio-sincitial-sars-cov-2-6-junio-2023
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-influenza-virus-respiratorio-sincitial-sars-cov-2-6-junio-2023
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-influenza-virus-respiratorio-sincitial-sars-cov-2-6-junio-2023
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/5550
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/5550
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312017000500007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312017000500007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312017000500007&lng=es
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.03.020
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.03.020
https://adopa.pediatriadominicana.org/index.php/adopa/article/view/13
https://adopa.pediatriadominicana.org/index.php/adopa/article/view/13
https://adopa.pediatriadominicana.org/index.php/adopa/article/view/13
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2019.216
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18_alto_flujo.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18_alto_flujo.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/18_alto_flujo.pdf

