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Boletin epidemiologico N°1

Vigilancia centinela de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)

El Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel es una de las instalaciones que realiza vigilancia de tipo centinela relacionada con las
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG). Los responsables de estas actividades corresponden al equipo del servicio de
Epidemiologia en conjunto con otros colaboradores como el laboratorio clinico local y el de referencia nacional del Instituto
Conmemorativo Gorgas. Los objetivos basicos de esta vigilancia son:

* Determinar la frecuencia de IRAG segin semana epidemiolégica complementando la informacién con otros datos como
el numero total de hospitalizaciones, segregacion de los IRAG segun sexo, edad y gravedad.

* Investigar de forma individual cada paciente categorizado como IRAG.

*  Describir la circulacion anual de virus respiratorios entre los pacientes IRAG.

* Determinar la mortalidad asociada a IRAG anualmente.

*  Caracterizar la distribucién de las neumonias, bronconeumonias y bronquiolitis anualmente.

* Identificacion de brotes de influenza y otros virus respiratorios de importancia epidemioldgica.

El siguiente documento consolida informacidn relevante basada en el comportamiento de las IRAG durante el afio 2018 siguiendo
los objetivos basicos para la cual fue disefiada esta vigilancia.

Durante el aifio 2018, se realizé investigacion de 3209 casos de pacientes con diagndsticos respiratorios hospitalizados, de los
cuales 1709 (53,2%) cumplieron criterios de IRAG definidos por el sistema de vigilancia.1 La siguiente grafica muestra la relacién
entre todos los casos respiratorios investigados, los diagndsticos IRAG y el porcentaje de positividad de IRAG segln semana
epidemioldgica.

Grafica N°1
Casos respiratorios hospitalizados vs IRAG y % de positividad
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018
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Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel, afio 2018

La temporada de IRAG del aifio 2018 se caracterizé por ser muy similar si se compara con el afio previo en frecuencia global, ya
que la diferencia de casos IRAG entre el 2017 y 2018 fue de 29 casos mas en el 2017. Las primeras 17 semanas epidemiolégicas

* Criterios IRAG: historia de fiebre y tos en los 10 dias previos y necesidad de hospitalizacién



3
del afio 2018 se presentaron menor frecuencia de casos IRAG en todas las semanas en comparacion con el 2017. Sin embargo, se

observa la misma tendencia de aumento subito de los casos IRAG a partir de la semana epidemiolégica 33 y estos casos se
mantienen de forma sostenida hasta la semana 37. En las Ultimas 15 semanas del afio 2018 la frecuencia de IRAG fue
notablemente menor en casi todas las semanas epidemiolégicas en comparacion con el afio previo. A diferencia del 2017, en el
2018 la duracion de los picos de IRAG fueron menos prolongados en el tiempo. Ver grafica N22.

Grafica N°2
Comparacion IRAG 2017 y 2018 segiin semana epidemioldgica
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018
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Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel, afio 2018

En cuanto a la distribucién de IRAG segun grupos de edad, la grafica N° 3 constata que el 79% de estos pacientes son menores de
dos afios. Esto podria explicarse en que la mayoria de los cuadros respiratorios que requieren hospitalizacién en esta institucién
corresponden a bronquiolitis y la edad de presentacion cldsica de esta entidad es en menores de dos aflos. Otros factores que se
recolectaron para la caracterizacion de los casos IRAG fueron el sexo y antecedentes patoldgicos. La relacién entre ambos sexos
se mantuvo en 1:1, mientras que se identificaron antecedentes de prematuridad, cardiopatias congénitas y enfermedades
pulmonares crénicas como los principales antecedentes de estos pacientes.

Grafica N°3
IRAG segun grupo de edad
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, aiio 2018

Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
Distribucion de IRAG segun grupo de edad

Frecuencia 267 Ano 2018

500 446 441

400
300 m
200
100 40
0
0-5 meses 6-11 meses 12-23 meses 2 -4 afios 5- 9 afios 10- 14 afios

Gruno de edad

Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel, afio 2018

En cuanto a la identificacion de los agentes etiolégicos virales de los cuadros respiratorios hospitalizados, durante el 2018 se
solicitaron 737 pruebas de virus respiratorios que fueron procesadas por técnicas de biologia molecular tanto en el laboratorio
clinico de este hospital como en el laboratorio nacional de referencia del Instituto Conmemorativo Gorgas. El porcentaje de
positividad promedio de las pruebas fue del 72% (531 de 737) con un valor minimo del 23% y un méaximo del 100% en
determinadas semanas epidemioldgicas. En un 6,5% de las pruebas realizadas (48 de 737) se aislé6 mds de un agente viral. La
coinfeccion mas comun en el grupo fue virus sincitial respiratorio (VSR) con rinovirus.

La siguiente grafica 4 presenta la distribucién de los principales virus respiratorios aislados segiin semana epidemioldgica junto
con el porcentaje de positividad. Como se observa en la grafica 4, en las primeras 23 semanas del afio habia minima circulacion



del virus sincitial respiratorio y predominé en algunas semanas puntuales circulacién del rinovirus y de la parainfluenza 3.
Posterior a la semana 26, los aislamientos por VSR aumentaron de forma importante hasta la semana epidemioldgica 37 que
coincide con el descenso del Unico pico de IRAG del 2018. En las ultimas semanas del afio 2018 no hubo un predominio de
ningun virus en particular. En cuanto a la influenza la circulacidon fue muy baja, Unicamente con 7 casos de la influenza A
estacional, 10 de la influenza AH1IN1 pandémica y sin casos reportados de influenza B.

Grafico N°4
Circulacion de virus respiratorios
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018

Distribucion de virus respiratorios segtin semana epidemioldgica
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
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Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel, afio 2018

Debido a que el virus respiratorio sincitial fue nuevamente el agente viral mas aislado entre todas las pruebas analizadas, se
realizé una comparacién de su comportamiento estacional del afio 2018 con el periodo anterior. En la grafica N°5 se observa
que la circulacion del VSR durante las primeras 25 semanas epidemiolégicas es de muy baja frecuencia a nula, sine mbargo a
partir de la semana 26 coincide el incremento de los casos de VSR. Si se comparan ambos afios, se observa una relacion en el
tiempo, pero la frecuencia en el afio 2018 fue hasta 3 veces mayor que en 2017 sobre todo en el periodo comprendido entre las
semanas epidemioldgicas 28 a la 38. En las ultimas semanas del afio 2018 la identificacion del VSR fue inferior al periodo.



Grafico N°5
Comparativo de circulacién del VSR afios 2017-2018
Hospital del Nifio Dr. José Rendan Esquivel, afio 2018
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Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018

Otro aspecto importante de la vigilancia fue la descripcién de los diagndsticos respiratorios entre los casos IRAG. La siguiente
grafica muestra la distribucidn de los diagndsticos entre los casos IRAG. Como se observa el 19% corresponden a bronquiolitis,
el 72% a neumonias y un 9% a otros diagndsticos respiratorios (incluye laringotraqueitis, bronquitis, exacerbaciones de asma).
La gran diferencia porcentual entre neumonias y bronquiolitis se puede explicar en que uno de los criterios IRAG basicos es la
historia de fiebre, sin embargo, la mayoria de las bronquiolitis no cursan con fiebre como manifestacién clinica.

Grafico N°6
IRAG segtin diagnostico de ingreso
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018
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Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel, afio 2018

Durante el afio 2018 se realizd vigilancia de las neumonias/bronconeumonias ingresadas en el hospital independientemente de si
cumplen o no criterios IRAG. En ese orden de ideas, la grafica N° 7 muestra la distribuciéon de las mismas segin semana
epidemiolégica. Se observa que entre la semana 33 y 42 se presentaron la mayor concentracién de casos de esta entidad en el
hospital.



Grafica N°7
Neumonias segun diagndstico de admision
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018
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Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel, afio 2018

En cuanto a la severidad de los casos IRAG durante el afio 2018, se identificd que el 11% de los casos IRAG (188 de 1709) requirieron
hospitalizacidon en unidades de terapia intensiva. Los meses con mayor ingreso de IRAG a estas unidades fueron julio a septiembre.
La gréafica N°8 muestra la distribucién porcentual de casos IRAG en salas convencionales y unidades de terapia intensiva.

Grafica N°8
Casos de IRAG segun unidad de ingreso
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018

n= 1709

= Salas = UTI

Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendan Esquivel, afio 2018

En el afio 2018 se reportaron 12 defunciones por infecciones respiratorias agudas graves. La tasa de letalidad por infecciones
respiratorias agudas graves fue de 0,7% (12 de 1709). La tasa de letalidad por IRAG en 2017 fue el doble (1,4%) La siguiente
tabla 1 muestra las defunciones por mes de ocurrencia.



TablaN®1
Defunciones por IRAG seglin mes de ocurrencia
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, afio 2018

Mes Frecuencia Porcentaje
Enero 2 16,7
Febrero 0 0,0
Marzo 0 0,0
Abril 0 0,0
Mayo 1 8,3
Junio 1 8,3
Julio 1 8,3
Agosto 1 8,3
Septiembre 2 16,7
Octubre 2 16,7
Noviembre 2 16,7
Diciembre 0 0,0
Total 12 100,0

Fuente. Servicio de Epidemiologia, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel

Conclusiones

* Un poco mas de la mitad de los casos (53,2%) de pacientes hospitalizados por causas respiratorias
corresponden a infecciones respiratorias agudas graves o IRAG.

* Elperiodo de tiempo de mayor frecuencia de IRAG corresponde a las semanas epidemioldgicas 33 a la 37
gue incluye los meses de agosto y septiembre.

* El79% de los casos de IRAG ocurren en nifios menores de dos afios y no existen diferencias significativas en
cuanto al sexo de estos pacientes manteniéndose una relacion 1:1

* Elvirus de mayor circulaciéon identificado por la vigilancia epidemioldgica en el hospital fue el VRS (virus
respiratorio sincitial)

* ElI VRS tiene mayor incidencia durante los meses de julio a septiembre coincidiendo con la temporada de
mayor intensidad de lluvias en el pais. En 2018 los casos de VRS triplicaron a los de 2017 durante dichos
meses.

* Rinovirus y parainfluenza 3 fueron los virus mayormente identificados durante los meses de enero a junio.

* Elsistema de vigilancia del hospital identificé solamente 17 casos de influenza entre los tipos estacional y
pandémico.

* La coinfeccidn por virus respiratorios mas comun fue VRS con rinovirus

* El72% de los casos de IRAG corresponden a neumonias segin diagndstico de ingreso

* La mayor incidencia de neumonias ocurrié entre las semanas epidemioldgicas 33 a la 43 que incluyen los
meses de agosto a octubre.

* 11% de los casos de IRAG requirieron de hospitalizaciones en unidades de terapia intensiva

* Latasa de letalidad por IRAG en 2018 fue de 0,7%. Esta tasa de letalidad fue la mitad de la reportada en
2017.



