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* Disminucion de tasa hospitalaria en < 2 afios coincidiendo con |la
introduccidon de vacunacion antineumocodcica 7-valente

« Aumento de empiema en los ultimos afios por serotipos de
neumococo ho incluidos en vacuna antineumococica 7-valente

* Diagnostico etiologico dificil
_ . _ o VRS en < 2 anos
* Virus respiratorios principales -~

agentes causales ™~ Rinovirus en > 2 afios
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis :

Se puede detectar algun virus respiratorio en al menos
50 % de los ninos hospitalizados con NAC

Objetivos :

Principal: evaluar la frecuencia de detecciéon de virus respiratorios en el aspirado
nasofaringeo de ninos de 1 a 15 anos hospitalizados por NAC

Secundarios:

 Comparar la frecuencia de prescripcion antibiotica en ninos con identificacion viral
positiva y negativa

 Evaluar la frecuencia de hemocultivo con crecimiento bacteriano en ninos
hospitalizados por NAC
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PACIENTES Y METODOS

Diseino del estudio:

Estudio prospectivo, observacional y analitico. Septiembre de 2005-Junio de 2016

. i i ) Criterios de exclusion:
Criterios de inclusidn: ( ) x

~ . . - Negacion de padres o tutores
- < 15 anos hospitalizados

- Antecedente de ingreso hospitalario
- Infiltrado/condensacion pulmonar en los 7-14 dias previos al comienzo

i de sintomas
- Ausencia de broncoespasmo
-Comienzo de los sintomas <72 horas tras

participar -Broncoespasmo
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PACIENTES Y METODOS
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RESULTADOS

Coinfeccion
23%

Deteccion viral en la muestra respiratoria
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RESULTADOS

32% ~
< 2 ANOS
23%
o)
39% 18% 19%
., 15%
IDENTIFICACION VIRAL GLOBAL .
(0]
20%
Adeno Boca VRS Paraflu hMPV
16%
13% 12% 44%
10% ~
> 2 ANOS
19%
15%
9% 0 8%
RV Adeno Boca Paraflu hMPV -I 5% '
J

Adeno Boca VRS , Paraflu hMPV
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IDENTIFICACION VIRAL COINFECCION VIRAL HEMOCULTIVO

B Virus (+)

Virus (-)

28%

OR=3.0 (IC95% 1.8-5.1); P<0.001 OR=4,3 (IC95% 2.3-8.1); P<0.001 P=0.528

B Virus (+)

Virus (-)

8%

> 2 ANOS ‘

1

-
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RESULTADOS

SOCIE
URG E\J /bL PED

\D ESPA f\v

94% 93%

6% 7%

Fiebre > 382 No fiebre

® Virus (+) Virus (-)

79% 75%
25%

all

Hipoxia No hipoxia

® Virus (+) Virus (-)

929 93%

8% 7%
=y

Derrame No derrame

pleural

® Virus (+) Virus (-)

P=0.60

P=0.40

P=0.92

A DE

ATRIA
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RESULTADOS

Identificacion viral Media £ D.S.

Antibiotico -N.CZ . P=0.001
Duracion hipoxia  Positiva 2.1+29 0.61 antibiotico
u -
Negativa 24+1.9 VRS (+) HVRS ()
Duracion ingreso  Positiva 4.4+2.7 0.80
- 93¢ %
Negativa 43+1.9
Leucocitos (cél/ Positiva 18.675 £9.217 0.52
mm?3) _
Negativa 18.077 £ 8.504 7% 8% P=0.75
PCR (mg/L) Positiva 129 + 107 0.59
_ Antibiético No
Negativa 136 + 131 antibistico

HRV (+) MRV ()



En casi el 80% de los menores de 2 anos y en el 55% de los mayores de 2 anos,

hospitalizados por NAC, se identifica al menos un virus respiratorio.

El virus detectado con mas frecuencia en los ninos con NAC es rinovirus, seguido por
adenovirus, bocavirus y en 42 |ugar, VRS.

No se puede diagnosticar la etiologia de |la NAC por las caracteristicas clinicas o analiticas
Es fundamental disponer de métodos de diagnostico molecular (PCR) para la identificacion

viral y evitar asi, el uso innecesario de antibioticos.
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