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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son una de las patologias mas comunes en la
infancia, y su etiologia es predominantemente viral. Estas infecciones afectan
principalmente las vias respiratorias superiores (catarro de vias altas, faringitis, laringitis),
aunque también pueden comprometer las vias respiratorias bajas (bronquiolitis,

bronconeumonias, neumonias), las cuales presentan mayores tasas de hospitalizacion.(1)

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pandemia
de COVID-19, tras registrarse 118.554 casos de infeccion y 4.281 muertes a nivel global,
afectando a 110 paises. En respuesta, el 19 de marzo de 2020, Argentina implementé el
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO), un hecho sin precedentes en la

historia del pais.(2)

Conociendo la epidemiologia previa de los virus respiratorios en términos de
estacionalidad, frecuencia y picos, se observé a nivel global una notable disminucion en el
numero de internaciones y en las infecciones respiratorias agudas de causa viral durante

los meses de invierno tras la implementacion de estas medidas.

Este estudio se propuso analizar, de manera comparativa, la epidemiologia de los virus
respiratorios en pacientes internados en la sala de Pediatria del Hospital de Nifos Zona
Norte “Dr. Roberto Carra”, en la provincia de Santa Fe, Argentina, durante los afios 2019 a
2021. El objetivo fue analizar y describir la incidencia de virus respiratorios de forma
anual, la epidemiologia y el tiempo de estancia de los pacientes en la institucion segun los
rescates virales, comparando si puede haber habido alguna relacién con la intervencion

de la pandemia COVID 19 y las medidas adoptadas durante la misma.
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EPIDEMIOLOGIA

ABSTRACT

Acute respiratory infections are among the most common childhood diseases, with a
predominantly viral etiology. These infections primarily affect the upper respiratory tract
(upper respiratory tract infections, pharynagitis, laryngitis), though they can also involve the
lower respiratory tract (bronchiolitis, bronchopneumonia, pneumonia), which are
associated with higher hospitalization rates. (1)

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) declared COVID-19 a
pandemic after recording 118,554 infection cases and 4,281 deaths globally, affecting 110
countries. In response, on March 19, 2020, Argentina implemented the Social, Preventive,
and Mandatory Isolation (ASPO), an unprecedented measure in the country's history. (2)
Considering the pre-pandemic epidemiology of respiratory viruses in terms of seasonality,
frequency, and peaks, a significant global decrease in hospitalizations and viral acute
respiratory infections was observed during the winter months following the implementation
of these measures.

This study aimed to comparatively analyze the epidemiology of respiratory viruses in
patients hospitalized in the Pediatric Ward of the Hospital de Nifos Zona Norte “Dr.
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Roberto Carra” in the province of Santa Fe, Argentina, during the years 2019 to 2021. The
objective was to analyze and describe the annual incidence of respiratory viruses, their
epidemiology, and the length of hospital stay of patients based on viral detections,
comparing whether there may have been any relationship with the impact of the COVID-19

pandemic and the measures adopted during that period.

Keywords: RESPIRATORY DISEASES — PEDIATRIC PATIENTS — COVID-19

PANDEMIC — NON-PHARMACEUTICAL MEASURES - EPIDEMIOLOGY
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1. INTRODUCCION

La aparicién y rapida expansion global del virus SARS-CoV-2, comunmente conocido
como COVID-19 o nuevo Coronavirus, marcé un hito en la historia de la humanidad al
desencadenar una pandemia sin precedentes en la era moderna. Este evento no solo
desafioé profundamente las estructuras sanitarias de los paises que se vieron forzados a
redistribuir con urgencia recursos econdmicos, materiales y humanos, sino que también

alteré de manera significativa la epidemiologia de otras enfermedades infecciosas.

Entre los fendmenos observados durante la pandemia, destaca la notable disminucién en
la incidencia de infecciones respiratorias como la influenza y el virus sincicial respiratorio
(VSR)(3). Segun Taylor et al. (4), "un efecto adicional de las intervenciones no
farmacologicas (INFs) implementadas en respuesta al COVID-19 incluyé una reduccion
sin precedentes en los nifios que presentan enfermedades respiratorias, incluyendo
aquellas debidas a VSR e influenza" (s.p.). Factores como el distanciamiento fisico, el
lavado de manos regular y adecuado, y el uso masivo de mascarillas, desempefaron un

papel crucial en la configuracion de este nuevo panorama epidemioldgico.

En este contexto, el presente trabajo se centra en el analisis comparativo de la
epidemiologia de virus respiratorios en pacientes pediatricos internados en la sala de
Pediatria del Hospital de Nifios Zona Norte "Dr. Roberto Carra", en la ciudad de Rosario,

provincia de Santa Fe, Argentina, durante los afios 2019 a 2021.

El interés investigativo no es menor si se considera que, al igual que acontece a nivel
mundial, en Argentina, las infecciones respiratorias representan una de las primeras

causas de atencion médica y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad,
entre todas las edades, siendo uno de los problemas de salud publica mas importante

para la poblacion infantil de 0 a 5 afios.



2. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar y caracterizar la incidencia y distribucién de los virus respiratorios, asi
como el tiempo de internacion asociado en pacientes hospitalizados en la sala de
Pediatria del Hospital de Nifios Zona Norte “Dr. Roberto Carra”, entre los afios 2019 y

2021.

Objetivos especificos

e Cuantificar la cantidad de pacientes internados por cuadros respiratorios,
discriminados por mes y afo, a lo largo del intervalo analizado.

e |dentificar los virus respiratorios mas prevalentes en cada uno de los afios
considerados.

e Determinar el agente viral de mayor frecuencia de deteccion en el periodo
estudiado.

e Estimar el porcentaje de positividad de las pruebas de FilmArray respiratorio para
cada afo.

e Analizar la distribucion temporal mensual de los distintos virus respiratorios en los
tres afos incluidos en el estudio.

e Calcular el promedio anual de dias de internacién segun el tipo de virus
identificado mediante FilmArray.

e Comparar, para un mismo agente viral, la duracién de la internacién de los

pacientes en cada afio dentro del marco temporal evaluado.



e Determinar la cantidad de pacientes que requirieron Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos, discriminado por afio y agente/agentes virales.

e Describir a los fallecidos durante los tres afios y conocer su agente causal.



3. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

3.1. Infecciones respiratorias

El sistema o aparato respiratorio es el encargado de realizar el intercambio
gaseoso, logrando asi oxigenar la sangre para que pueda llegar a todos los sistemas del
cuerpo y eliminar el dioxido de carbono. También es un agente fundamental en mantener
el medio interno.

Anatémicamente podemos dividirlo en via aérea alta , conformada por nariz, boca
y faringe, y via aérea baja, la cual comienza desde la laringe, siguiendo por traquea,
bronquios, bronquiolos, alvéolo y pulmén (quienes contienen en su interior desde los
bronquios hacia las porciones terminales).

Las estructuras asociadas estan conformadas por la caja toracica y la pleura con
su porcion visceral y parietal.

Durante la infancia, estas estructuras presentan caracteristicas particulares que
aumentan la vulnerabilidad frente a infecciones. Por ejemplo, la nariz en los nifos,
después de la glotis, es el lugar con mayor resistencia al paso del aire, de ahi la
importancia de mantenerla despejada. El fenbmeno ventilatorio parte a través de una fosa
nasal pequefia, con una mucosa nasal inicialmente poco vascularizada y cilios
escasamente desarrollados e incapaces de entibiar, humedecer o filtrar efectivamente el
aire inspirado. En la cavidad nasal nos encontraremos con cornetes inmaduros y poco
vascularizados que poseen una respuesta vasomotora débil a los cambios de
temperatura, como a los procesos inflamatorios infecciosos o alérgicos.(5)

El diametro y tamafo de la via aérea traqueobronquial es de menor tamafo,
longitud y calibre que la del adulto, escenario que facilita el riesgo de cuadros obstructivos
graves mientras mas pequefio sea nuestro paciente. También se destacan por presentar

una mayor distensibilidad y menor desarrollo de los cartilagos de soporte, fibras



musculares circulares con menor tono, facilitando el colapso dinamico de la via aérea
durante los diversos cambios de presion durante los ciclos ventilatorios de pacientes
sanos y, por lo tanto, es mucho mas intenso en pacientes con alguna patologia
obstructiva(5).

Sumado a esto, el pulméon también presenta menor distensibilidad sobre todo
durante el primer afio de vida, lo cual facilita la formacion de atelectasias ya que el
colapso por falta de ventilaciéon hacia determinadas zonas es mas frecuente.

Las infecciones respiratorias agudas representan el grupo de enfermedades mas
frecuentes del ser humano a lo largo de la vida, predominando en la edad pediatrica, con
una incidencia maxima en los menores de un afio. Suponen la primera causa de consulta
y también de hospitalizacion en menores de cinco afos, originando numerosas consultas
médicas en Atencion Primaria y urgencias hospitalarias.(1)

La etiologia mayoritaria estd asociada a virus respiratorios, aunque las infecciones
bacterianas suponen un agente importante en el caso de las neumonias.(1)

Identificar los agentes causantes de las infecciones respiratorias agudas en
pediatria ha sido fundamental para implementar medidas preventivas tanto en el ambito
hospitalario como en la atencién ambulatoria. Estrategias como el aislamiento respiratorio
y de contacto han demostrado ser efectivas para reducir la transmision. Ademas, estas
medidas han permitido evitar el uso indiscriminado de antibiéticos, lo que es crucial para
combatir la resistencia bacteriana, un problema bien documentado que podria generar

serias complicaciones en el futuro.

3.1.1. Epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas

Distintos estudios coinciden en sefalar que los virus respiratorios constituyen la

principal causa de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en la poblacion pediatrica.



Estas infecciones son responsables de una alta morbilidad y mortalidad en nifios menores
de cinco afos, particularmente en paises de bajos y medianos ingresos, y en aquellos
pacientes con factores de riesgo, tales como recién nacidos, inmunodeprimidos o
personas con enfermedades crénicas (6, 7). Aunque las infecciones de la via aérea
superior no suelen ser graves, se estima que cada afio mueren aproximadamente 6.6

millones de niflos menores de 5 afos a causa de este tipo de patologias (7).

La etiologia predominante de estas enfermedades respiratorias en la infancia esta
asociada a diversos virus respiratorios (8, 1). Mas de 200 virus respiratorios, distribuidos
en siete familias diferentes, se han identificado como agentes patdgenos del tracto
respiratorio, siendo responsables de una amplia gama de sindromes respiratorios (8).
Cabe mencionar que otros agentes, aunque con menor frecuencia, también estan
involucrados en estos cuadros clinicos, como el virus del herpes simple, el virus del

sarampién y el virus de Epstein-Barr (8).(ver Figura 1)

Una caracteristica destacada de estas infecciones es que cada virus puede causar
varios sindromes distintos, con variaciones significativas entre nifios y adultos, y
diferencias que dependen de factores como la geografia, la estacionalidad y las
condiciones subyacentes del paciente (8). En cuanto a los virus mas comunes, se

destacan el virus de la influenza, el virus respiratorio sincicial y el rinovirus (9).

La influenza es una infeccion respiratoria aguda de alta contagiosidad,
principalmente en invierno, causada por los virus de la influenza A y B. Su transmision
ocurre a través de goticulas expulsadas al toser o estornudar, y se ha sugerido que
también podria producirse mediante aerosoles generados por la respiracion (10). La
complicacién mas frecuente es la neumonia, que afecta a un numero significativo de

pacientes, especialmente aquellos con enfermedades respiratorias crénicas (9).
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El virus respiratorio sincicial, por otro lado, es un paramixovirus altamente
contagioso que produce epidemias estacionales en otofio e invierno, siendo el agente
causal mas comun de infecciones del tracto respiratorio inferior en la infancia. Este virus
es responsable de casos graves de bronquiolitis y neumonias, especialmente en nifios

pequefios y lactantes (9, 11).

Por ultimo, el rinovirus, conocido por ser el principal causante del resfriado comun,
tiene una alta prevalencia en épocas de transicion de estaciones. Aunque generalmente
no causa complicaciones graves, si se asocia con la exacerbacion de enfermedades

respiratorias crénicas como el asma (9).

Figura 1.

Virus asociados con Sindromes Respiratorios, en el ser humano
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Familia Género Virus Tipo y subtipo
Orthomyxoviridae  Influenzavirus A Virus de la gripe A HIN1
H3N2
H5N1
H7N3
H7N7
H7N9
HIN2
Influenzavirus B Virus de la gripe B
Influenzavirus C Virus de la gripe C
Influenzavirus D Virus de la gripe D
Paramyxoviridae Respirovirus Virus de la
parainfluenza 1
Virus de la
parainfluenza 3
Rubulavirus Virus de la
parainfluenza 2
Virus de la VPI-4A
parainfluenza 4 VPI-4B

Pneumoviridae

Metapneumovirus

Metaneumovirus

Metaneumovirus
humano

Orthopneumaovirus

Virus respiratorio
sincitial

VRS-A1, VRS-A2
VRS-B1, VRS-B2

Picornaviridae Enterovirus EVH A-D, D-68
Rhinovirus RVH A-C
Coronaviridae Coronavirus alfa Coronavirus NL63
Coronavirus 229E
Coronavirus beta Coronavirus OC43
Coronavirus SARS
Coronavirus MERS
Coronavirus HKU1
Adenoviridae Mastadenovirus Adenovirus AdVH A-F
Parvoviridae Bocaparvovirus Bocavirus humano BoVH 1-4

Fuente: Sanz-Muhfoz, Bachiller-Luque & Eiros-Bouza (2021), pp. 13-14.

3.2. Sars cov 2: origenes e incidencia, a nivel sanitario

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
— Republica de China, informé sobre la existencia de un grupo de 27 casos de neumonia,
de etiologia desconocida (7 de los cuales eran casos de gravedad), con una exposicion
comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos de dicha ciudad. Ya
iniciado el afo, 2020, mas precisamente el dia 7 de enero, las autoridades chinas

identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
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Coronaviridae, posteriormente denominado como SARS-CoV-2, cuya secuencia genética
fue compartida por dichas autoridades el 12 de enero de 2020.

Coronavirus es el término empleado para hacer referencia a una extensa familia
de virus que pueden causar enfermedades, tanto en animales como en humanos. En los
humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus
que causaba la nueva enfermedad era desconocido, hasta su reciente descubrimiento.

El 12 de enero de 2020, las autoridades chinas revelaron y compartieron la
secuencia genética del COVID 19. El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos
confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el Director General de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard que el brote era una emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPII) (12). Desde entonces, la enfermedad
del Coronavirus se propago, durante algo mas de un afio (2019/2020), por los distintos
puntos del planeta, afectando a mas de 136 millones de personas (13).

La celeridad de la expansion geografica del virus junto a la rapida proliferacion de
casos al interior de los distintos territorios nacionales tuvo un impacto significativo en los
centros de atencion primaria de la salud, tanto de caracter publico como privado, de la
Republica Argentina. Al igual que aconteciera en otras regiones del planeta, desde el
surgimiento de la enfermedad causada por el coronavirus del SARS-CoV-2, una nueva
realidad se ha visto replicada al interior de las distintas dependencias sanitarias del pais:
centros saturados por la necesidad de ingresar, en un lapso corto de tiempo, a un numero
considerable de pacientes con dificultad o insuficiencia respiratoria aguda, asi como de
hacer frente a pacientes que requieren de una hospitalizacién prolongada, por un lado,

con la consiguiente carga laboral del personal sanitario asignado a su atencion, por otro.
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A la falta de infraestructura y a la sobresaturacion del personal sanitario se suman,
en una multiplicidad de centros, sobre todo de las regiones econdmicamente mas
vulnerables del pais, la falta de recursos para poder trabajar. Otro elemento a considerar
es que el desborde de los recursos sanitarios obligd, también, a demorar la actividad
asistencial programada, en la totalidad de las areas y especialidades médicas.

A la imposibilidad de obtener turnos en forma rapida (lo que va en detrimento de la
salud de la poblacion, al demorar los tiempos de diagndstico y tratamiento terapéutico,
incrementando la comorbilidad de los pacientes), se sumé en muchos casos, la propia
resistencia manifestada por los pacientes de concurrir a la consulta, dado el temor que les
infunde el trasladarse o asistir a los centros médicos para su atencion. Aun cuando varias
de las instituciones de caracter privado buscaron subsanar esta situacién mediante la
incorporacion de distintas modalidades de telemedicina, lo cierto es que esta forma de
trabajo no es aplicable a toda la ciudadania, dado su dificultad para acceder o usar
correctamente este tipo de plataformas.

Otros de los fendmenos asociados al desarrollo del COVID 19 fueron la
imposibilidad de acompafamiento familiar de los pacientes afectados por dicha patologia
(esto llevd a que, en un numero significativo de casos, los pacientes debieran afrontar el
ultimo tramo de su vida en un contexto de absoluta soledad) y el planteo de la necesidad
de desarrollar protocolos de actuacion para, frente a un posible desborde del sistema
sanitario existente, establecer criterios para la priorizacion de pacientes en virtud de sus
posibilidades de recuperacion (fundamentalmente, asociados al grupo etario de
pertenencia).

En lo que respecta a la Republica Argentina, una de las primeras medidas
adoptadas por el gobierno nacional, para contener la propagacion del virus SARS- CoV-2,
fue el establecimiento del aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) —posterior
distanciamiento social preventivo y obligatorio (DISPO), una vez iniciado el cronograma de
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reapertura programada y protocolizada de las actividades socio-econdmicas y culturales,
en el pais-. Sumado a esto, y focalizando en lo que respecta a la proteccién de los
miembros mas jovenes de la poblacion, el 15 de marzo del 2020 el gobierno nacional
dispuso la suspension del dictado de clases presenciales, en todas las escuelas del pais,
hasta octubre del mismo afio, fecha en que se inicid el protocolo de actividades
educativas de revinculacién, orientacion e intercambio y actividades presenciales de cierre
del afio lectivo. Este protocolo establecid la posibilidad de organizar actividades
educativas no escolares (artisticas, deportivas, recreativas, de apoyo escolar y otras)
destinadas a nifios, nifas, adolescentes y jovenes en grupos de no mas de 10 personas,
preferentemente al aire libre, en las condiciones de seguridad sanitaria establecidas en la

normativa de emergencia.

3.2.1. Mecanismos de transmisién y sintomatologia del COVID 19
Al abordar lo concerniente a las formas de propagacion del virus, el Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (14) sefiala que los mecanismos de

transmisién del COVID 19 pueden ser de dos tipos:

a) Mecanismo de transmision animal-humano. El modo en el que el virus pudo
transmitirse de la fuente animal a los primeros casos humanos es desconocido.
Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o sus secreciones. En
estudios realizados en modelos animales con otros coronavirus se ha observado
tropismo por las células de diferentes o6rganos y sistemas produciendo
principalmente cuadros respiratorios y gastrointestinales, lo que podria indicar que
la transmision del animal a humanos pudiera ser a través de secreciones

respiratorias y/o material procedente del aparato digestivo.
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b) Mecanismo de transmision humano-humano. Una persona puede contraer COVID
19 por contacto con otra persona que esté infectada por el virus. La enfermedad se
propaga, principalmente, de persona a persona, a través de las goticulas que
salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser,

estornudar o hablar.

Estas goticulas son relativamente pesadas, no llegan muy lejos y caen
rapidamente al suelo. Por eso, es importante mantenerse al menos a un metro de
distancia de los demas.

Asimismo, estas goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean
a la persona, como mesas, pomos y barandillas, de modo que otras personas pueden
infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca.
Por ello es importante lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén o con un
desinfectante a base de alcohol. De todas formas, se siguen estudiando las
investigaciones en curso sobre las formas de propagacion de la COVID 19.

El periodo de incubacién mediano de la enfermedad es de 5-6 dias, con un rango
de 1 a 14 dias. El 97,5% de los casos sintomaticos se desarrollan en los 11,5 dias tras la
exposicion (15).

Conforme describe la OMS (15), los sintomas mas habituales del COVID-19 son:
fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos
pacientes son: dolores y molestias corporales, congestion nasal, dolor de cabeza,
conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto o el olfato y erupciones
cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies. (15)

Estos sintomas suelen ser leves y comenzar de forma gradual; esto es

particularmente cierto en las primeras etapas de la enfermedad (15). Incluso, se han
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registrado casos de personas infectadas que se presentan de esta manera o son
asintomaticos (15).

Si bien la mayor parte de las personas infectadas (alrededor del 80%) se
recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario -situacién que se ve
particularmente reflejada en el caso de un gran numero de pacientes de la poblacion
pediatrica sana, quienes presentan un mejor prondstico que la media de adultos,
mostrando un periodo de recuperacion de 1-2 semanas, con sintomas leves o siendo,
incluso, asintomaticos(16)-, lo cierto es que 1 de cada 5 personas que contraen la COVID
19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar (15). En
tal sentido, Pérez-Abreu et al. (17) establecen una serie de criterios de casos que

permiten distinguir entre:

a) Pacientes con enfermedad no complicada (minimamente sintomatica): se
presentan signos no especificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestion
nasal, ligera cefalea, malestar general. No hay signos de deshidratacién, disnea o
sepsis. Los pacientes ancianos e inmunodeprimidos pueden presentar signos
atipicos. Pueden existir manifestaciones digestivas como nauseas, vomitos y
diarreas. Es, en esencia, un cuadro practicamente indistinguible de otras

afecciones virales respiratorias.

b) Pacientes con infeccion no complicada de las vias respiratorias bajas no
complicada (neumonia ligera): ademas de los sintomas anteriores los pacientes
pueden presentar fiebre, puede existir tos, que puede ser productiva, polipnea, con
estertores humedos (crepitantes), o presentarse como una neumonia atipica, pero
sin signos de gravedad. No existen signos de insuficiencia respiratoria ni de
gravedad.
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c) Neumonia grave: presencia de tos productiva, con fiebre, aleteo nasal, taquipnea
(frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min, limitacion de la expansibilidad
toracica, con estertores humedos (crepitantes), o presentarse como una neumonia
atipica, pero con signos de gravedad. Puede existir tiraje intercostal o
supraesternal, cianosis central, con SpO2 con aire ambiental <90 % y dolor

pleuritico. Puede producir y asociarse a un sindrome de distrés respiratorio agudo.

3.2.2. Mecanismos de prevencion del COVID 19 en la edad pediatrica
Tal como destacan Merino-Navarro y Diaz-Perianez (16), la incidencia del COVID

19 entre los miembros de la poblacion pediatrica sana suele ser leve. En este marco:

La importancia de los cuidados de la infancia, frente a la enfermedad, radican,
sobre todo, en asegurar las correctas medidas de prevencién del contagio por la
condicién de actuar como posibles portadores durante un periodo de incubacion
de hasta 21 dias. La recomendacion es que los nifios participen activamente en las
acciones preventivas habituales para la contencion de la expansién de la

enfermedad.(16)

A esto se suma que:

Una peculiaridad a tener en cuenta en la poblacion pediatrica en época de
inverno-primavera es la presencia de problemas respiratorios causados por otros
agentes con sintomas muy similares, ocasionando asi dificultades en el
diagnéstico por COVID-19, sobre todo cuando se trata de casos leves. Por todo lo
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f)

expuesto, es fundamental conocer la especificidad de este proceso en la poblacion
infantil, asi como las recomendaciones especificas para una adecuada prevencion

y cuidado de los nifios durante la pandemia por la COVID-19.(16)

Entre estas medidas se ubican, particularmente, el:

Mantener una distancia minima de un metro (preferible 2m) con otras personas.
Evitar el contacto cercano con personas que padecen infecciones respiratorias
agudas, fiebre o tos.

Usar una mascarilla o cubrebocas/barbijo.

Cubrir la boca, al toser o estornudar, con pafuelos desechables o, idealmente, con
el antebrazo, y, acto seguido, lavarse las manos y secarlas, preferentemente, con
un pafuelo de papel de un sdlo uso.

Lavado frecuente de manos usando un desinfectante para manos a base de
alcohol (durante 10 s) o agua y jabon (20 s), especialmente después de contacto
con personas enfermas.

Limpiar frecuentemente los utensilios que cominmente se comparten en hogares,
escuelas y otros puntos de contacto comunitario.

Evitar compartir vasos, platos y otros utensilios que puedan estar contaminados
con saliva, entre otras medidas.

Aplicar las vacunas contra el COVID 19. (16)

3.3. La incidencia de la pandemia del COVID 19 en el diagnostico de las

enfermedades respiratorias

Desde el inicio de la pandemia del COVID-19, se ha observado un creciente

interés académico por analizar cdmo los cuidados derivados de la aparicion del nuevo
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Coronavirus afectaron el desarrollo de otras patologias respiratorias, especialmente en la

infancia.

Tal como sefiala Ferrero (3), los primeros informes sobre este fendmeno se
referian a la disminucion de consultas médicas de nifios, nifas y adolescentes durante el
primer aino de la pandemia, asi como al impacto potencial que esta disminucion podria
tener en su salud. Posteriormente, aparecieron reportes sobre las alteraciones en la
circulacion estacional de virus respiratorios distintos al SARS-CoV-2, destacandose la casi

desaparicion de los virus de la influenza y el virus respiratorio sincicial (VSR) (3).

En este contexto, surgid el debate sobre si esta modificacién en la circulacion de
virus respiratorios habituales se debia a la ocupacién del “nicho ecoldgico” por parte del
virus pandémico o al efecto de las medidas de mitigacion no farmacolégicas (3). Ademas,
la introduccion de las primeras vacunas y la inclusién de menores en los calendarios de
vacunacion generd un renovado interés en el estudio de su impacto en las enfermedades

respiratorias infantiles (3).

A medida que avanzaba la pandemia, los estudios comenzaron a ponderar las
consecuencias a largo plazo para las infecciones respiratorias en la infancia,
especialmente las relacionadas con el VSR, una vez superada la crisis sanitaria

provocada por el COVID-19 (3).

Diversos estudios coinciden en sefialar que, a pesar de la alta prevalencia de las
enfermedades respiratorias en la infancia durante décadas, desde la irrupcion del
SARS-CoV-2, las epidemias de virus respiratorio sincicial y de influenza han mostrado una
notable disminucion o casi desaparicion en las ultimas temporadas, en ambos hemisferios

(11). En Argentina, por ejemplo, se registraron 102.903 casos notificados de bronquiolitis
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en menores de 2 anos durante el aino 2019, mientras que en 2020 esta cifra cay6 a

23.689 casos (11), lo que represent6 una disminucion superior al 75%.

Las medidas implementadas para mitigar la propagacién del SARS-CoV-2, como el
distanciamiento fisico, los confinamientos y el uso de mascarillas, se han mostrado como
las intervenciones mas efectivas para reducir la incidencia de este virus a nivel mundial.
En epidemiologia, estas estrategias se consideran “intervenciones no farmacoldgicas”,
cuyo principal objetivo es interrumpir la cadena de transmision mediante barreras fisicas

entre las personas infectadas y las vulnerables (11).

3.4 Filmarray respiratorio

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se utilizd por primera vez para
amplificar secuencias especificas de ADN y, desde entonces, se ha convertido en una de
las herramientas de investigacion mas sélidas en las ciencias bioldgicas y la medicina. Su
aplicacion en estudios de ARN se baso en el uso de una enzima transcriptasa inversa
para generar primero ADN complementario (cDNA) y luego emplearlo en el proceso de
amplificacién por PCR, un método conocido como PCR con transcripcion inversa

(RT-PCR).(21)

La PCR en tiempo real presenta ademas de una mayor precision, sensibilidad y
rapidez sobre la PCR convencional, una relacién cuantitativa confiable entre el nimero
inicial de secuencias diana (antes de la amplificacion por PCR) y la cantidad de
ampliaciones acumuladas en un ciclo especifico de PCR. Esto es de suma importancia
para la cuantificacion precisa de los acidos nucleicos diana, lo cual es fundamental para la
cuantificacién de ARNm en el analisis de expresion génica y la determinacion de la carga

viral en una muestra clinica. Tampoco se requieren procesos posteriores a la PCR, lo que
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minimiza el riesgo de contaminacién cruzada. Por lo tanto, esta técnica de PCR en tiempo
real ha revolucionado la deteccidén y cuantificaciéon de acidos nucleicos diana y ha

encontrado una amplia gama de aplicaciones.(21)

El panel respiratorio (PR) FilmArray (PR-FilmArray) es un equipo comercial
automatizado de PCR multiples que detecta 17 virus respiratorios y 3 bacterias, en un

sistema cerrado que requiere 5min de procesamiento y una 1h de instrumentacion. (22)

Permite realizar la deteccién simultanea de 20 patégenos respiratorios incluyendo
VSR, FIuA (Influenza), FIuA/H1, FIuA/H1 2009, FIUA/H3, FluB, AdV(Adenovirus), PIV
(Parainfluenza) 1, 2, 3 y 4, HRV/enterovirus humanos (Human enterovirus [HEV]), HMPV,
bocavirus (Human bocavirus [HBoV]), coronavirus humano (Human coronavirus [HCoV])
0OC43, 229E, NL63 y HKU1, Bordetella pertussis, Mycoplasma pneumoniae y

Chlamydophila pneumoniae.(22)

El ensayo se inicia con la introduccion de 300l de la muestra en un cartucho, el
cual se inserta en el instrumento donde comienza la lisis celular, seguida por la extraccién
de acidos nucleicos. Posteriormente se realiza una transcripcion inversa y una primera
PCR multiple, y por ultimo, una etapa de PCR individuales. El instrumento se conecta a un
software que analiza las curvas de fluorescencia en tiempo real en conjunto con las
curvas de fusion de punto final o melting. De este modo, informa finalmente un resultado

positivo o negativo para cada patégeno. (22)

En un estudio realizado, el PR-FilmArray permiti6 un mayor diagndstico de virus
respiratorios (97 %) que los métodos de rutina utilizados en los laboratorio a través de
inmunofluorescencia (IF) (75 %). Esto no solamente ocurrié por la deteccion de virus y
bacterias que no se investigan habitualmente, sino también por la mayor sensibilidad del

PR-FilmArray en la deteccion de los virus que se pueden detectar por IF. (22)
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4. METODOLOGIA

4.1. Material y Método:

Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, analitico, descriptivo y observacional
de los datos obtenidos del Sistema Digitalizado de Historias Clinicas de la Provincia de
Santa Fe, durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021
inclusive. El trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Institucion.

Se procedié en primera instancia a seleccionar los datos necesarios para la
investigacion, aplicando los filtros correspondientes y asi extraer los mismos a una planilla
Excel. Posteriormente se realizé el analisis de cada variable para responder a los
objetivos planteados en el trabajo.

4.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio incluye pacientes pediatricos que requirieron internacion
por cuadros de infeccion respiratoria en la sala de internacion del Hospital de Nifios Zona
Norte “Dr. Roberto Carra”, de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe — Republica

Argentina.

Criterios de inclusion

e Sexo: Indistinto.

e FEdad: 0 a5 anos

e Patologia presentada: Enfermedad respiratoria ( bronquiolitis, bronquitis
obstructiva recurrente, neumonia adquirida de la comunidad, neumonia

intrahospitalaria, neumonia aspirativa, neumonia atipica, crisis asmatica).

Criterios de exclusion

e Pacientes oncohematoldgicos.
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Pacientes que iniciaran su tratamiento en otra dependencia sanitaria (dada la

imposibilidad de caracterizar/evaluar la presentacion inicial de su cuadro.

4.3 Analisis

En principio se procedié a realizar una descripcion general sobre cantidad
de pacientes internados, positividad de los film array durante el periodo evaluado,

comportamiento de los virus de forma anual y mensual.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS. Se aplicaron test
de kruskal wallis para evaluar si hay diferencias significativas entre los dias de
estadia y el total de internados por los virus Adenovirus y Rhinovirus en forma
anual. También se aplico el test de U. Mann de Whitney para el virus covid 19 en
2020 y 2021 y para el virus sincicial respiratorio en igual periodos. Se calcularon
medidas de tendencia central (media, mediana, promedio) para analizar variables
numéricas como la edad y duracion de la estadia. Ademas de las frecuencias
absolutas para las distintas variables evaluadas. Y por ultimo se calculd la

prevalencia de los virus respiratorios mas frecuentes.
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5 RESULTADOS

En total se evaluaron 402 pacientes internados por cuadros respiratorios durante el
periodo de 3 afios, de los cuales el 14% corresponde a pacientes internados en 2019, el

20% corresponde a 2020 y el 66% a pacientes internados en 2021.

Aino Frecuencia Porcentaje
ingreso

2019 58 14,4
2020 79 19,7
2021 265 65,9
Total 402 100,0

e Porcentaje de positividad del Filmarray respiratorio de forma anual

En 2019 hubo 58 internados siendo 54 con film array detectable para virus
respiratorio (93%), en 2020 hubo 79 internados siendo 64 detectables (81%) y en 2021

hubo 265 internados siendo 249 detectables (94%). (Grafico 1)
e Pacientes internados por cuadros respiratorios de forma mensual

El comportamiento de la cantidad de internados en el periodo de los 3 afios es
similar, siendo los picos mas altos en julio debido a la época invernal y de mayor auge de

los virus respiratorios.

Lo que se puede ver de forma muy marcada es el aumento de los pacientes con
virus respiratorios internados entre 2020 y 2021, pasando de 79 a 265 pacientes. (Grafico

2)
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e Tipificacién viral por afo

En el afno 2019, los virus respiratorios mas frecuentes en la sala de pediatria
fueron Rhinovirus/Enterovirus (35%), el Adenovirus (16%), el Virus sincicial respiratorio

15%) y el Metapneumovirus humano (11%). (Tabla 2
(15%) y P (11%). ( )

Durante el 2020 los virus respiratorios mas frecuentes en la sala de pediatria
fueron Rhino/Enterovirus (63%), el Adenovirus (20%) y el Coronavirus covid 2019

(8%).(Tabla 3)

En el 2021, los virus respiratorios mas frecuentes en la sala de pediatria fueron
Rhinovirus/Enterovirus (51%), el Virus sincicial respiratorio (19%), el Adenovirus (11%) y el

Coranavirus covid 2019 (9%). (Tabla 4)

e Virus respiratorio mas frecuentes

El virus respiratorio mas frecuente en la sala de pediatria durante los 3 anos
evaluados fue el Rhinovirus/Enterovirus, donde en el afio 2019 afecté a un 35% de los
pacientes internados (n=55), en 2020 afecté a un 63% de los pacientes internados (n=65)

y en el 2021 afectd a un 51% de los pacientes internados (n=252). (Grafico 3)

e Virus respiratorios discriminado por mes

Analizando el periodo de 3 afos (2019 a 2021), el Adenovirus estuvo presente en
todos los meses del afio teniendo su pico mas alto en el mes de junio.
El Rhinovirus/enterovirus también estuvo presente en todos los meses, pero

presento distintos picos, en abril, mayo, julio y octubre, siendo el pico mas alto en julio.
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El coronavirus covid 2019 estuvo presente de mayo a diciembre y que su pico
mas alto fue en junio.
Y el virus sincicial respiratorio estuvo presente de mayo a octubre y su pico mas

alto es en julio.(Gréfico 4)

e Prevalencia de los virus respiratorios mas frecuentes

El rinovirus/enterovirus presenté mayor prevalencia en el afo 2020 (519 pacientes

por cada 1000 internados por virus respiratorios).

Virus sincicial respiratorio fue mas prevalente en 2021 (185 pacientes por cada

1000 internados por virus respiratorios).

Adenovirus en 2020 presentd su mayor prevalencia (165 pacientes por cada 1000

internados por virus respiratorios).

Coronavirus fue mas prevalente en 2021 (87 pacientes por cada 1000 internados

por virus respiratorios).(Tabla 5)

e Promedio dias de internacién en el afio 2019 (Tabla 6)

Los pacientes internados por adenovirus presentaron un promedio de 21 dias de
internacion con un desvio estandar de 19,5 dias y un minimo y un maximo de 3 dias y de

55 dias respectivamente.

Para Rhinovirus/enterovirus el promedio de internacion fue de 13,3 dias con un

desvio estandar de 9,4 dias y un minimo y un maximo de 1y 41 dias respectivamente.

Para el virus sincicial respiratorio el promedio de internacién fue 13 dias con un

desvio estandar de 10,8 dias y un minimo y un maximo de 1y 35 dias respectivamente.
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e Promedio de dias de internaciéon en el ano 2020 (Tabla 7)

El promedio de dias de internacién para adenovirus fue de 5 dias con un desvio

estandar de 3,93 dias y un minimo y un maximo de 2 dias y de 17 dias respectivamente.

Rhinovirus/enterovirus tuvo un promedio de 6 dias con un desvio estandar de 6,08

dias y un minimo y un maximo de 2 y 37 dias respectivamente.

Coronavirus covid 2019 presenté un promedio de 19 dias de internacién con un

desvio estandar de 30,9 dias y un minimo y un maximo de 4 y 74 dias respectivamente.

e Promedio de dias de internacion en el ano 2021(Tabla 8)

El promedio de internacion para adenovirus fue de 6 dias con un desvio estandar

de 4,21 dias y un minimo y un maximo de 1 dia y de 18 dias respectivamente.

Para Rhinovirus/enterovirus el promedio de dias de internaciéon fue de 10 dias con
un desvio estandar de 29,13 dias y un minimo y un maximo de 1y 299 dias

respectivamente.

El virus sincicial respiratorio presenté un promedio de internacién de 7 dias con un

desvio estandar de 6,6 dias y un minimo y un maximo de 1y 47 dias respectivamente.

Para el coronavirus covid 2019 el promedio fue de 7 dias con un desvio estandar

de 5,1 dias y un minimo y un maximo de 1 y 24 dias respectivamente.

e Numero de pacientes que requirieron UCIP discriminados por aino y

agente/agentes causales. (Grafico 5)

Durante el afio 2019, 10 pacientes con Film Array positivo para Rinovirus, 8

pacientes con VSR y 3 con Adenovirus requirieron internacién en UCIP.
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En el afio 2020, 7 pacientes con Rinovirus positivo y 1 paciente con rescate de

Parainfluenza 3 cursaron parte de la internacién en UCIP.

En 2021, 5 pacientes con Rinovirus, 7 con VSR, 1 con Adenovirus y 1 con Covid

19 transitaron unos dias en UCIP.

e Pacientes fallecidos durante el periodo analizado

Durante los tres afios analizados, fallecieron 3 pacientes en el afio 2019 por
adenovirus, lo cual representa un 0.75% de mortalidad en los tres anos y un 5.17% de

mortalidad durante el ano 2019.

Limitaciones del andlisis

Entre las limitaciones del presente estudio, se destaca la imposibilidad de

diferenciar entre pacientes segun sexo, asi como la falta de un promedio de edad de la

poblacion analizada, lo que podria haber aportado informacion adicional sobre

distribucion etaria de los casos y su posible impacto en la evolucién clinica.

la
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6. DISCUSION

El andlisis de los datos permitid identificar diferencias clave en la prevalencia y
comportamiento de los virus respiratorios durante los periodos analizados, teniendo en
cuenta, y no siendo menor, que la investigacién se encontré atravesada por la pandemia
COVID 19 desde marzo del 2020 y parte del 2021, cuando se dejaron de implementar
rigurosamente las medidas impuestas por el gobierno de turno para disminuir la

transmision.

1. Rhinovirus/Enterovirus: este virus mantuvo una alta prevalencia durante
todos los periodos analizados, con un incremento del 58% entre 2019 y 2020, seguido de
una disminucion del 7% en 2021. Esto coincide con lo reportado por Taylor y Whittacker
(4), quienes destacaron que el Rhinovirus continué circulando debido a su transmisién a
través de superficies y contacto directo, factores menos influenciados por las medidas de

distanciamiento social.

Ferrero (3) también sefald que el Rhinovirus fue menos sensible a las
restricciones sanitarias en comparacion con otros virus respiratorios, manteniéndose

como un agente predominante en nifos durante la pandemia.

2. Virus Sincicial Respiratorio (VSR): la ausencia de casos en 2020 refleja la
alta efectividad de las medidas sanitarias en limitar la transmision de este virus, como lo
indica Lucion et al. (6). Sin embargo, su repunte significativo en 2021 (+84% respecto a
2019) puede estar relacionado con la acumulacién de individuos susceptibles, un

fendmeno descrito como “deuda de inmunidad” (4).

Ademas, el Ministerio de Salud de la Nacion (18) sefiala que VSR depende en

gran medida del contacto cercano y la exposicion estacional, factores que se vieron
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limitados durante la pandemia (2020) y que regresaron con fuerza al relajar las medidas

de distanciamiento social y uso de barbijo en 2021.

3. Adenovirus: este virus mostr6 menor variabilidad, con un incremento
moderado entre 2019 y 2020 (+6%) y una disminucion del 36% en 2021.
Francisco-Gonzalez y Calvo-Rey (1) atribuyen la persistencia del Adenovirus a su
capacidad de transmisién en entornos cerrados, como hospitales o domicilios, incluso bajo

restricciones estrictas.

4. COVID-19: la aparicion del SARS-CoV-2 en 2020 alteré significativamente
la dinamica epidemioldgica de los virus respiratorios, convirtiéendose en un nuevo agente
etiolégico con alta prevalencia en la poblacion pediatrica. Alonso-Menchén et al. (9)
subrayan que, aunque la mayoria de los casos en nifilos son leves, la emergencia de

COVID-19 influyo directamente en la reduccion de la vigilancia de otros virus respiratorios.

5. Patrén estacional: se mantuvo un comportamiento estacional caracterizado
por picos en invierno, coherente con lo reportado por la OMS 2023 (19) y Marcone et al.
2011(20), quienes identificaron la estacién invernal como el periodo de mayor circulacion
de virus respiratorios en climas templados. Sin embargo, el adelanto del pico en 2021 (a
partir de marzo) podria reflejar el efecto de la disminuciéon en la aplicaciéon de las medidas

sanitarias tras la pandemia.

Estos hallazgos destacan la importancia de entender como las medidas sanitarias en
ambitos tanto domiciliarios como institucionales (escuelas, centros de salud, hospitales)
repercuten no solo la dindmica de transmision viral en nifios sino que son fundamentales
para la disminucién de la propagacion de estos agentes y la prevencion de enfermedades

respiratorias, siendo la patologia con mas frecuencia y morbimortalidad en pediatria;
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disminuyendo ademas el numero de internaciones, complicaciones por coinfecciones y

dias de internacion.
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7. CONCLUSION

El analisis de la epidemiologia de los virus respiratorios en la sala de Pediatria del
Hospital de Niflos Zona Norte "Dr. Roberto Carra" entre 2019 y 2021 evidencié cambios

significativos en su prevalencia y comportamiento a lo largo de este periodo.

Las medidas sanitarias implementadas en 2020 impactaron en la circulacion de
virus respiratorios, reduciendo notablemente la deteccion del Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) y favoreciendo la prevalencia de otros agentes como Rhinovirus/Enterovirus. Con el
relajamiento de estas restricciones en 2021, se observé un aumento abrupto de

hospitalizaciones por infecciones respiratorias.

Asimismo, la duracion de internacién vario segun el virus y el periodo analizado,
con una tendencia a internaciones mas prolongadas en casos de COVID-19 y de ciertas

infecciones virales en 2019.

En conclusion, la pandemia y las medidas sanitarias asociadas influyeron en la
dinamica de los virus respiratorios en pediatria, modificando sus patrones de circulacion y
hospitalizacion. Estos hallazgos resaltan la importancia de la vigilancia epidemiolégica y la
adaptacion de estrategias de prevencién para optimizar el manejo de las infecciones

respiratorias en nifios.

Recomendaciones

1. Evaluar el impacto de las medidas no farmacolégicas adoptadas a nivel mundial
durante la pandemia de COVID-19 en el ambito domiciliario, escolar y en los

centros de atencion primaria. Estas medidas fueron clave para reducir las
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ausencias escolares, prevenir contagios masivos de virosis respiratorias y
disminuir la demanda de consultas en guardias durante el invierno, contribuyendo
asi a una reduccion en los costos del sistema de salud.

2. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para identificar cambios en el
comportamiento de los virus respiratorios, especialmente en contextos
post-pandémicos.

3. Desarrollar estrategias de prevencion focalizadas en periodos estacionales criticos
como el invierno, cuando se observan los mayores picos de internaciones.

4. Evaluar la eficacia de las medidas sanitarias adoptadas para su posible

implementacion en futuras contingencias sanitarias.

Este trabajo de investigacion representd no solo un abordaje epidemioldgico de los virus
respiratorios en un contexto historico excepcional, sino también un proceso de aprendizaje
profundo sobre la importancia de la observacion clinica, la recoleccién rigurosa de datos y
el analisis critico. A lo largo del desarrollo del estudio, se hizo evidente como los
fendmenos sanitarios globales impactan directamente en la realidad local y hospitalaria,
especialmente en poblaciones vulnerables como la pediatrica. Esta experiencia reafirma el
valor de la investigacion en el ambito médico como herramienta fundamental para
comprender, anticipar y mejorar la atencién en salud, guiando decisiones clinicas y de

gestion sanitaria con mayor solidez y sensibilidad contextual.
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8.ANEXO

8.1 Tablas y graficos
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Grafico 1: porcentaje de positividad de los test en pacientes internados
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Grafico 2: pacientes internados por virus respiratorios
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Tabla 2: Virus detectados en 2019

Virus respiratorio 2020 %

RHINOVIRUS/ENTEROVIRUS 41 63%
ADENOVIRUS 13 20%
CORONAVIRUS COVID2019 5 8%
CORONAVIRUS 0C43 3 5%
PARAINFLUENZA 3 1 2%
CORONAVIRUS NL63 1 2%
MYCOPLASMA PNEUMONIAE 1 2%
Total 65 100%

Tabla 3: Virus mas frecuentes en 2020

Virus respiratorio 2021 %

RHINOVIRUS/ENTEROVIRUS 128 51%
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 49 19%
ADENOVIRUS 28 11%
CORONAVIRUS COVID2019 23 9%
PARAINFLUENZA 3 7 3%
CORONAVIRUS 0C43 5 2%
CORONAVIRUS HKU1 4 2%
CORONAVIRUS 229E 2 1%
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CORONAVIRUS NL63 2 1%
PARAINFLUENZA 1 3 1%
PARAINFLUENZA 2 0%
Total 252 100%

Tabla 4: virus detectados en 2021

Virus respiratorios
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Gréfico 3: virus respiratorios mas frecuentes en los tres anos evaluados
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Prevalencia (cada1000 internados por

2019 (58

2020 (79

2021 (265

virus respiratorios)

internados)

internados)

internados)

RHINOVIRUS/ENTEROVIRUS 328 cada 519 cada 483 cada
1000 1000 1000

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 138 cada 0 | 185 cada
1000 1000

ADENOVIRUS 155 cada 165 cada 106 cada
1000 1000 1000

CORONAVIRUS COVID2019 63 cada 1000 | 87 cada 1000

Tabla 5: prevalencia virus mas frecuentes

Dias de Adenoviru Rhinovirus/enterovir Virus sincicial Coronavirus
estada 2019 s us respiratorio covid 2019
Promedio 21,11 13.32 12,63 0
Desvio 19,503 9,4 10,822 0
estandar

Minimo 3 1 1 0
Maximo 55 41 35 0

Tabla 6: promedio dias de internacion 2019

Dias de Adenoviru Rhinovirus/enteroviru Virus sincicial Coronavirus
estada2020 s s respiratorio covid 2019
Promedio 4,46 5,73 0 18,8
Desvio 3,93 6,083 0 30,866
estandar

Minimo 2 2 0 4
Maximo 17 37 0 74

Tabla 7: promedio dias de internacion 2020
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Dias de Adenoviru Rhinovirus/enterovir  Virus sincicial Coronavirus
estada 2021 s us respiratorio covid 2019
Promedio 5,68 9,58 6,98 7
Desvio 4,208 29,125 6,572 5,14
estandar
Minimo 1 1 1 1
Maximo 18 299 47 24
Tabla 8: promedio dias de internacion 2021
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Grafico 5: pacientes que cursaron internacion en UCIP

8.2 Analisis estadistico

e Test de hipdtesis: prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes (Adenovirus)

H,) El promedio de los dias de estadia de los pacientes que tuvieron adenovirus son

iguales en los distintos afios analizados.

H,) Al menos uno de los promedios difiere.

n=50
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Estadistico = 12,791

P-valor= 0,002

a=0,05

Debido a que el p-valor es < q, rechazo la hipétesis nula y concluyo que en base a la
evidencia muestral y con una confianza del 95%, el promedio de los dias de estadia para

los pacientes que tuvieron adenovirus difiere segun en qué ano fueron internados.

Para ver entre cuales hubo diferencia se realiza el test de comparaciones multiples

Comparaciones por parejas de 2019, 2020 y 2021 Adenovirus

Sample Estadistico | Desv. Error Desv. Sig. Sig.

1-Sample 2 de prueba Estadistico ajustada®
de prueba

2020 - 2021 -5,295 4,860 -1,090 0,276 0,828

2019 - 2020 -21,774 6,279 -3,468 0,001 0,002

2019 - 2021 -16,478 5,549 -2,970 0,003 0,009

Se puede observar diferencias entre 2019 y 2020 con un p-valor=0,001 y entre 2019 y

2021 con un p-valor= 0,003 (con un 95% de IC).

e Test de hipétesis: prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes (Coronavirus)

H,) El promedio de los dias de estadia de los pacientes que tuvieron coronavirus son

iguales tanto para el 2020 como para el 2021.

H;) Al menos uno de los promedios difiere.

n=28

Estadistico = 52,5

P-valor= 0,758
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a=0,05

Debido a que el p-valor es > q, no rechazo la hipétesis nula y concluyo que en base a la
evidencia muestral y con un IC del 95% el promedio de los dias de estada para los

pacientes que tuvieron coronavirus son iguales para 2020 y 2021.

e Test de hipétesis: prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes
(Rhinovirus/Eneterovirus)

H,) El promedio de los dias de estadia de los pacientes que tuvieron el
Rhinovirus/Eneterovirus son iguales tanto para la pre pandemia, la pandemia y la pos

pandemia.

H;) Al menos uno de los promedios difiere.

n=188

Estadistico = 19,741

P-valor= 0,000

a=0,05

Debido a que el p-valor es < q, rechazo lo hipétesis nula y concluyo que en base a la
evidencia muestral y con una confianza del 95% el promedio de los dias de estadia para
los pacientes que tuvieron Rhinovirus/Enterovirus difiere segun en que afio fueron

internados.

Para ver entre cuales hubo diferencia se realiza el test de comparaciones multiples

Comparaciones por parejas de 2019, 2020 y 2021 Adenovirus

Sample Estadistico | Desv. Error Desv. Sig. Sig.

1-Sample 2 de prueba Estadistico ajustada®
de prueba

2020 - 2021 -7,361 9,686 -0,760 0,447 1,000
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2019 - 2020 -62,748 14,980 -4,189 0,000 0,000

2019 - 2021 -55,387 13,270 -4,174 0,000 0,000

Se puede observar que las diferencias se encuentran entre 2019 y 2020 con un

p-valor=0,000 y entre 2019 y 2021 con un p-valor= 0,000. (con un 95% IC)

e Test de hipotesis: prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes (Virus
Sincicial Respiratorio)

H,) El promedio de los dias de estadia de los pacientes que tuvieron virus sincicial

respiratorio son iguales tanto para la pre pandemia y la pos pandemia.
H,) Al menos uno de los promedios difiere.

n=57

Estadistico = 275,0

P-valor= 0,068

a=0,05

Debido a que el p-valor es > a, no rechazo la hipotesis nula y concluyo que en base a la
evidencia muestral y con una confianza del 95% el promedio de los dias de estada para

los pacientes que tuvieron virus sincicial respiratorios es igual en todos los afios.

e Test de hipdtesis: prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes (Adenovirus)

Ho) El promedio de los internados por adenovirus es igual tanto para el 2019, 2020 y 2021.
H;) Al menos uno de los promedios difiere.

Estadistico = 16,658

P-valor= < 0,00001

a=0,05
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Debido a que el p-valor es < q, rechazo la hipétesis nula y concluyo que en base a la
evidencia muestral y con una confianza del 95% el promedio de los internados por

adenovirus difiere segun el afio.

Para ver entre cuales hubo diferencia se realiza el test de comparaciones multiples

2020 - 2021 2,846 0,675
2019 - 2020 19,606 0,001
2019 - 2021 -16,760 0,002

Se puede observar que las diferencias se encuentran entre 2019 y la 2020 con un

p-valor=0,001 y entre 2019 y 2021 con un p-valor= 0,002 (95% IC).

e Test de hipétesis: prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes (Coronavirus)

H,) El promedio de los internados por coronavirus es igual tanto para el 2020 como el

2021.

H;) Al menos uno de los promedios difiere.

Estadistico = 132,0

P-valor= 0,004

a=0,05

Debido a que el p-valor es < q, rechazo lo hipétesis nula y concluyo que en base a la
evidencia muestral y con un IC del 95% el promedio de los internados por coronavirus
difiere para 2020 y 2021.

e Test de hipétesis: prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes
(Rhinovirus/Eneterovirus)

Ho) El promedio de los internados por Rhinovirus/Eneterovirus es igual tanto para el 2019,
2020y 2021.
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H;) Al menos uno de los promedios difiere.

Estadistico = 86,673

P-valor= <0,001

a=0,05

Debido a que el p-valor es < q, rechazo la hipétesis nula y concluyé que en base a la
evidencia muestral y con una confianza del 95% el promedio de los internados por

Rhinovirus/Enterovirus difiere segun en qué afo fueron internados.

Para ver entre cuales hubo diferencia se realiza el test de comparaciones multiples

2020 - 2021 33,750 0,039
2019 - 2020 108,538 0,000
2019 - 2021 -74,788 0,000

Se puede observar que las diferencias se encuentran entre los 3 anos evaluados. Entre
2019y 2020 con un p-valor=0,000, entre 2019 y 2021 con un p-valor= 0,000 y entre 2020

y 2021 con un p-valor=0,039. (95% IC)

e Test de hipotesis: prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes (Virus
Sincicial Respiratorio)

H,) El promedio de los internados por virus sincicial respiratorio son iguales tanto para el

2019 como para el 2021

H;) Al menos uno de los promedios difiere.

44



Estadistico = 112,5
P-valor= <0,001
a=0,05

Debido a que el p-valor es < q, rechazo la hipétesis nula y concluyo que en base a la
evidencia muestral y con una confianza del 95% el promedio de los internados por virus

sincicial respiratorios difiere entre 2019y 2021.
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