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En la fase retrospectiva, se encontraron 232 casos de pacientes menores de 2
aflos con pruebas de PCR positivas por virus respiratorios, pero 132 tenian
documentado el diagndstico de bronquiolitis. Todos estos casos ameritaron
hospitalizacién. Al revisar en conjunto, las dos cohortes inclufan muestras entre
mayo de 2013 a abrit 2014, encontréndose 323 virus en 299 muestras
nasofaringeas. El virus més frecuentements detectado fue el Virus Respiratorio
Sincitial (VRS) en un 39% (125/323), Rinovirus Humano en un 37% (121/323),
Parainfluenza 3 en un 11% (35/323), Adenovirus un B.5% (21/323),
Metapneumovirus en un 3% (10/323), Parainfluenza 1 en un 2% (6/323) o
Influenza A en un 1.5% (5/323). En el caso del virus Influenza A se encontraron 4
casos de Influenza A H3N2 estacional y 1 caso de Influenza A H1N1 pandémico.
No se detaectaron virus Influenza B, ni Parainfluenza 2 y el panel de deteccién de
PCR no inclula Bocavirus ni Coronavirus ni Enterovirus. Se pudo evidenciar un
patrén de estacionalidad en el periodo de mayo 2013 a abril de 2014 para VRS,
Rinovirus y Parainfluenza 3, el resto de los virus no mostraron ninguna tendencia
claramente definida.

Para ol VRS, se observé que ¢l nimero de casos aumentd significativamente
entre los moses de julio a enero con un patrdn bifssico dentro de aste perfodo que
manifestaba un pico en agosto y otro en diciembre. En el caso de Rinovirus
Humano se encontrd predominantemente en los meses de diciembre a abril, sin
embargo se mantuvo en cifras importantes durante casi todo el afto. Finaimente,
se observo una tendencia con Parainfluenza 3 entre marzo y mayo.
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Descripcidn Epidemiolégica

En los sujetos ingresados en la fase prospectiva se estratificaron como severos y
no severos cumpliendo con la definicidn de caso descrita en |a metodologia y
evaluamos aspectos demogréaficos, clinicos y radiolégicos. Encontramos una edad
promedio de 5 £ 3.7 meses en los casos severos y 7.2 £ 5.3 meses para los no
severos. El 60% de los casos severos eran del sexo masculino y 64.2% eran
procedentes de ia provincia de Panamé; por otro lado 56% de los casos no
severos eran de sexo masculino y 72% procedentes de la provincia de Panamd. El
intervalo entre el inicio de los sintomas y la admisién al hospital fue de 3.8+4.7
dias y 5.2+7.1 dias para los casos severos y nO severos respectivamente.
Ademas, el intervalo entre el inicio de sintomas a la toma de la muestra fue
de 6.3£7.3 dias para los casos severos y 6.0x4.5 dias para los casos no
severos.

Tabla N°2: Aspectos demogrificos generales de los pacientes menores de 2 afios con
Bronquiolitis con prusbas positivas por virus respiratorios admiidos entre diciembre 2013 a
abril 2014 al Hospital del Nif\o, Panam4.

SEVERO  NO SEVERO
DATOS DEMOGRAFICOS N i
EOAD PROMEDIO (MEDIANA Y SD*) 5(4,37) 7.2(6,53) 0.0071
SEXO MASCULINO (%) 32 (60) 64(56)  0.6062
PROCEDENTE DE LA PROVINCIA DE PANAMA (%) 34(64.2) 82{719) 03117

INTERVALO EN DfAS DEL INICIO DE SINTOMAS A LA ADMISION (SD) 18(47) 52(0.4) 51854

INTERVALO EN DIAS DEL INICIO DE SINTOMAS A LA TOMA DE LA
MUESTRA (SD) 6.3(7.3) 6.0{4.5) 0.7728

*SD0 Desviacion estandar
Fuente: Reportes de Vigilancis Epidemioidgica y expedientes ciinicos, Hoapital det Nifio, Panamd
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Tabla N'6: Andlisis univariado de los factores de riesgo pars desarrollar bronquibiitis severas en nifos

menores de 2 afios con PCR posRiva por virus respiratorio admitidos entre diciembre de 2013 a sbril de
2014, Hospital del Niflo, Panami.

Odds Ratio [Intervalo de
factores de Rlesgo Severo No Severo p Confianza 95%)
Pretérmino {<37sem)* 13 (24.5%) 14 {12.5%) 0.0511 24.28(0.98-5.27)
Bajo Peso (<-250** del
Peso/Edad) 21{39.6%) 12 {10.5%] <0.0001 5.58 (2.47- 12.57)
Edad menor o iguat a 2 meses 18 {39.6%) 23[{20.2%) 0.0541 2.03 (0.98-4.22)
Sobrepesc {Peso/Talla > +25D) 3{5.8%} 20(18.4%) 00329 0.27 (0.08-0.96)
Hipoxemia 12 {26.1%) 11(13.1%) 0.0634 2.34 {0.94-5.84)
Historia de Apnea®** 7{13.2%) 1{0.9%} 0.0015 17.2 {2.06-143.72)
Co-morbilldad**** 20(37.7) 17 {15.0) <0.0001 3.42(1.6-7.3)
Convivencia con niftos menores
de S afios en ¢l hogar 41 (78.8%) 62(554%) 0.0033 3.0{14-6.4}
Etnia Indigena 20(38.5) 39 (34.5} 0.623 1.19 (0.6-2.32}
Infeccidn por VRS***** 18 (34%) 28 {25%) 0.2056 1.58 (0.78-3.22)
Co-infeccidn viral** 5(9.43%) 4 (3.51%) 0.1152 2.86 (0.74-11.14)
Tabaquismo pasivo 11{20.8%) 32 (28.6%)  0.2855 0.66 (0.30-1.43}
Madre asmitica 8{15.1%) 25{22.1%) ©.2901 0.63 {0.26- 1.5)

*Das casos documemtaron ueo de Palivirumet **SD: Desviacidn Extindar  *** Prusha de Signficacia: Fisher bact Test  *** *Cuslquier
co-morbilided *****VRS: Vins Respiratorio Sincitial

Fuente: Expedhentes ckinicos, Hoapital del Nific, Panamé.

El bajo peso aumentaba 5.58 veces la probabilidad de bronguiolitis severa con un
intervalo de confianza de 2.5 a 12.6. La historia de apnea presentaba un odds ratio
de 17.2 siendo el factor que mayormente aumentaba la probabilidad de caso
severo. La co-morbilidad de cualquier tipo y la convivencia con niffos menores de
5 afios en el hogar aumentaban la probabilidad de cuadro severo en 3.4 y 3 veces
respectivamente. No se encontraron diferencias significativas en los que tenian
prematuridad, edad menor 0 igual a 2 meses, hipoxemia al ingreso, etnia indigena,
infeccion por VRS, co-infeccién viral, tabaquismo pasivo y antecedente de asma
en la madre. Con el sobrepeso se observé que el 5.8% de los casos severos
presentaban este factor y 18.4% de los casos no severos esta diferencia fue
estadisticamente significativa y el odds ratio menor de 1 parece sugerir que se
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relacionado con un indculo mayor por exposicién mas continua a casos dentro del
hogar, sin embargo esto requiere ser demostrado.

La mayoria de los estudios han demostrado que ciertas co-morbilidades estan
relacionadas con severidad de la bronquiolitis. Las neumopatias crénicas, como la
displasia broncopulmonar han sido iguaimente factores de riesgo importante para
desarrollar bronquiolitis complicada. En nuestro estudio, encontramos que los
pacientes con cualquier co-morbilidad, como cardiopatia, neumopatia crénica,
sindrome genético o malformacién congénita, enfermedad neuromuscular tenfan
3.4 veces mas probabilidad de bronquiolitis severa.

Los pacientes con displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita o algn tipo de
inmunodeficiencia presentan 19 a 37% més riesgo de enfermedad severa y
requerimianto de UCIP que los que no presentan estos factores.®* Factores que
podrian estar interviniendo con el hecho que la co-morbilidad actue como factor de
riesgo podria ser explicada por. una inmunidad comprometida en estos pacientes
y la necesidad repetida de atencién en servicios de salud, exponiéndolos
frecuentemente a patégenos respiratorios.

En la regresién logistica, encontramos que al evalusr el efecto de! antecedente de
cardiopatia congénita sobre la co-morbilidad, resulté ser un factor de confusién
para bronquiciitis severa. No encontramos asociacién al evaluar ias neumopatia
cronicas, pero esto pudo haber sido influsnciado por sl nlimero bajo de pacientes
con este factor (6 en cada brazo), ademds se documentd que 2 casos no geveros
recibieron palivizumab, lo cual podria tener influencia en el resultado final.
Tampoco se encontrd asociacion con Inmunodeficiencias, ni  problemas
congeénitos, ni enfermedades neuromusculares ai ser evaluadas de forma
individual.
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