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ETIOLOGIA

Los rinovirus son los principales patogenos responsables de infecciones respiratorias agu-
das comunitarias, tanto de vias altas como de vias bajas, en niflos menores de un aino
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Resumen estructurado:

Objetivo: conocer la incidencia de infeccion respiratoria
aguda (IRA) en el primer afio de vida y estimar el riesgo
atribuible a los principales virus y bacterias atipicas.

Diseno: estudio de cohortes longitudinal prospectivo,
con un estudio de casos y controles anidado en dicha
cohorte.

Emplazamiento: estudio comunitario realizado en una
pequena ciudad del Este de Australia, entre julio de 1996
y julio de 1999.

Poblacion de estudio: se reclutaron desde el nacimiento
263 pacientes (143 niflos y 120 nifas), que fueron seguidos
durante sus primeros 12 meses de vida. Se seleccionaron
nifos con un alto riesgo de atopia. Fueron nifos nacidos
en familias de pocos miembros (mas de la mitad eran hijos
Unicos), con un nivel socioecondmico medio - alto; un
alto porcentaje tomé lactancia materna durante mas de
seis meses, sélo un tercio del total de la muestra acudian
a guarderia, y muy poco nifios estuvieron expuestos al
tabaco, tanto durante el embarazo como en el periodo
postnatal. Durante el seguimiento se perdié un 10% de
la muestra.

Evaluacion del factor de riesgo: se pidio a las familias
que cumplimentaran un cuestionario diario de sintomas
y que contactaran con el centro de estudio cuando
aparecieran sintomas de IRA, en cuyo caso se realizaba
una visita domiciliaria para recoger una muestra de
aspirado nasofaringeo en un plazo maximo de 48 horas.
El seguimiento clinico de cada episodio de IRA se realizé
mediante contacto telefénico cada dos semanas hasta
suresolucidn. Con esta informacién y con el consenso de
cuatro pediatras especialistas, se realizé la clasificacion
de las IRA en: IRA vias altas (IRAVA), IRA de vias bajas
(IRAVB) sin sibilancias e IRAVB con sibilancias. Ademas
se recogieron dos muestras de aspirado nasofaringeo
de control por cada nifo en periodos libres de sintomas.
Todas las muestras de aspirado nasofaringeo fueron
analizadas mediante técnicas de PCR para los principales
virus y bacterias atipicas (patdgenos respiratorios).

Medicion del resultado: se calculd la frecuencia de
episodios de IRA por paciente y se estimaron los riesgos
relativos (RR) de cada virus para cada uno de los tres
tipos de IRA definidos, considerando controles las
muestras obtenidas en periodos libres de sintomas,
utilizando modelos de regresién logistica con ajuste por
edad, estacién de nacimiento y de recogida de muestra.
Ademds se midié el riesgo atribuible (RA), para valorar

qué proporcion del total de las IRA fue atribuible a cada
virus.

Resultados principales: fueron un total de 984 episodios,
delos que 655 fueron IRAVA, 234 IRAVB sin sibilancias y 95
IRAVB con sibilancias. En el 48,5% de los casos se precisé
atencién pediatrica por los servicios de atencién primaria
y en el 1,7% fue necesaria la hospitalizacién siendo, en
este ultimo caso, el VRS el virus patdégeno mas frecuente
(29,4%), sequido de rinovirus (17,6%). La presencia de
rinovirus incrementa el riesgo de IRAVA mas que la
presencia de VRS. El RR para rinovirus fue 10,7 (intervalo
de confianza del 95% [IC 95%]: 7,5 - 15,59), mientras que
paraVRSfuede 3 (IC95%:1,8-5,2). Los RR para IRAVB con
y sin sibilancias fueron similares. En cuanto al RA, el 47%
de las IRAVA (IC 95%: 43 - 51) fue atribuible a rinovirus y
sélo el 4% (IC 95%: 3 - 8) a VRS. El 32% (IC 95%: 26 - 39)
de las IRAVB y el 39% (IC 95%: 27 - 48) de las IRAVB con
sibilancias fueron atribuibles a rinovirus, comparado
con el 10% (IC 95%: 5 - 20) y el 12 % (IC95%: 2 - 26) que
lo fueron a VRS.

Conclusion: aunque el VRS se relaciona con IRA de
vias bajas mas graves, los rinovirus son los principales
patdgenos responsables de las infecciones respiratorias
comunitarias, tanto de vias altas como de vias bajas, en
ninos menores de 12 meses.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: becas de un Consejo de
Investigacion Publico Australiano y de una Fundacion
Britanica.

Comentario critico:

Justificacidn: las infecciones respiratorias agudas son la
principal causa de morbilidad en la infancia. Aunque la
etiologia virica de las mismas es indiscutible, laincidencia
de los distintos virus respiratorios parece variar segun la
edad del nifo. Asi, los rinovirus se han relacionado con
IRA en nifos mayores, adolescentes y adultos y el VRS
con IRA en nifos pequenos, con episodios graves que
incluso precisan hospitalizacidn. Sin embargo, la mayor
parte de la informacién disponible se refiere a poblacion
hospitalizada, existiendo pocos estudios realizados en
lactantes o preescolares que valoren la incidencia de las
principales infecciones viricas a nivel comunitario. Esta
informacién podria resultar atil para conocer el perfil
clinico de las IRA en funcién de la etiologia, predecir su
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evolucién y disefar pautas de manejo y seguimiento
personalizadas.

Validez o rigor cientifico: es un estudio bien disefiado,
ya que utiliza métodos adecuados para medir exposicién
(infeccion) y efecto (IRA), realiza un seguimiento
aceptable (10% de pérdidas), es asumible la relaciéon
temporal entre la presencia de sintomas y la identificacién
de virus respiratorios (48 horas), y lleva a cabo ajustes
en la estimacién de riesgos. Aunque en el trabajo no se
especifican los procedimientos empleados para garantizar
el enmascaramiento de los técnicos que analizaron las
muestras, al hacerse de forma diferida y con métodos
objetivos, es asumible que la medicién de la exposicién
se hizo de formaindependiente. Es preciso comentar que
las estimaciones de riesgo se realizaron utilizando datos
de casos y controles anidados en una cohorte. Aunque
estas estimaciones son validas, ya que los controles se
seleccionaron sin que influyera el nivel de exposicion,
es previsible que al ser la incidencia de infeccién alta,
la cuantificacion de los RR y RA estén discretamente
sobreestimadas. La utilizacién de técnicas de PCR,
podria originar un mayor porcentaje de identificacion
de virus que otras técnicas clasicas de cultivo, virus no
necesariamente implicados en la sintomatologia, sin
embargo esta limitacion afectaria porigual alas muestras
de casos y controles.

Interés o pertinencia clinica: el principal resultado
es que, para los tres tipos de IRA, el riesgo atribuible
a rinovirus fue superior que el atribuible a VRS. Este
hallazgo discrepa con los resultados de otros estudios, en
los que la incidencia de VRS era mayor' o similar a la de
rinovirus?; sin embargo estos estudios fueron realizados
en cohortes poblacionales que englobaban a nifios mas
mayores y a nifilos hospitalizados o con IRA mas grave. La
relevancia de la IRA por rinovirus viene ilustrada por la
alta frecuencia de IRA en el primer afio de vida (mediana
de 4 episodios/nifo/ano), y el alto porcentaje atribuible
a estos virus (IRAVA = 47%; IRAVB sin sibilantes = 32%;
IRAVB con sibilantes = 39%).

Aplicabilidad en la practica clinica: la conclusion
mas importante para nuestra practica clinica es que en
nifos pequenos los rinovirus son mucho mas frecuentes
que el VRS en las IRA, tanto de vias altas como de vias
bajas. Esta informacién nos permite cuestionar el papel
preponderante atribuido hasta ahora al VRS en las IRA del
lactante, lo que motivaba una valoracién sobrevalorada
de riesgo y un manejo y seguimiento mas estrictos,
por la tendencia del VRS a producir IRA mas graves?. En
general, la IRA del lactante conlleva un buen pronéstico
y va a requerir generalmente sélo una valoracién clinica
y seguimiento en atencién primaria.

El hecho de que la poblacién de estudio tenga unas
caracteristicas determinadas no tiene por qué haber
influido en la etiologia de las IRA, pero si en la frecuencia
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de IRA por lo que la observada en este estudio podria
no ser aplicable en nuestro medio. Por un lado se trata
de poblacion de alto riesgo de IRA graves (antecedente
familiar de atopia), pero por otro las caracteristicas
sociales (nivel socieconédmico medio - alto, alto porcentaje
de hijos unicos, nifos que tomaron lactancia materna
mas alla de los seis meses de edad y escasa exposicién
al tabaco) le confieren un menor riesgo de infeccién.
La realizacion de nuevos estudios con muestras mas
representativas nos permitiran asumir la generalizacion
de estos resultados.
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