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RESUMEN

Introduccion: Los virus constituyen las causas mas frecuentes de infeccion
respiratoria aguda, aunque el diagndstico causal suele ser empirico dada la
complejidad de su aislamiento.

Objetivo: Caracterizar a pacientes menores de 5 afos de edad con infecciones
respiratorias agudas, segin variables epidemioldgicas, clinicas e imagenolégicas.
Métodos: Se efectud una investigacion descriptiva y transversal de 171 pacientes con
infecciones respiratorias agudas y aislamiento viral mediante exudado nasofaringeo

profundo, egresados del Servicio de Neonatologia del Hospital Docente Infantil Sur
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Antonio Maria Béguez César de Santiago de Cuba, desde el 2014 hasta el 2016, para lo
cual se realizaron cdalculos de frecuencias y porcentajes.

Resultados: Predominaron los lactantes (57,9 %), el sexo masculino y los afectados
con diagndsticos de neumonia (40,9 %) y bronquiolitis (28,0 %) por virus sincitial
respiratorio y rinovirus. La supresion precoz de lactancia materna y tabaquismo
fueron los factores de riesgo prevalentes. Tanto la fiebre como la tos y las secreciones
nasales resultaron preponderantes, e infrecuentes las complicaciones. La
consolidacion alveolar prevalecié en pacientes con neumonia.

Conclusiones: Se caracterizé epidemiolodgica y clinicamente a los pacientes con virus
respiratorios y se evidencié discordancia con el predominio del patrén de infiltrado
alveolar descrito en la bibliografia médica consultada.

Palabras clave: nifo; infeccion respiratoria aguda; virus respiratorio; exudado

nasofaringeo; Atencion Secundaria de Salud.

ABSTRACT

Introduction: Viruses constitute the most frequent causes in acute respiratory
infection, although the causal diagnosis is usually empiric given the complexity of its
isolation.

Objective: To characterize patients under 5 years with acute respiratory infections,
according to epidemiological, clinical and imaging variables.

Methods: A descriptive and cross-sectional investigation of 171 patients with acute
respiratory infections and viral isolation was carried out by means of deep
nasopharyngeal swab. They were discharged from the Neonatology Service of Antonio
Maria Béguez César Southern Children Teaching Hospital in Santiago de Cuba, from
2014 to 2016, for which calculations of frequencies and percentages were carried out.
Results: There was a prevalence of infants (57.9 %), the male sex and those affected
patients with diagnosis of pneumonia (40.9 %) and bronchiolitis (28.0 %) due to
respiratory syncytial virus and rhinovirus. The early suppression of breast feeding
and nicotine addiction were the prevalent risk factors. Both fever and cough and the
nasal secretions were preponderant, and the complications were infrequent. The

alveolar consolidation prevailed in patients with pneumonia.
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Conclusions: Patients with respiratory virus were clinically and epidemiologically
characterized and conflict with the pattern prevalence of alveolar infiltrates described
in the consulted medical literature was evidenced.

Key words: child; acute respiratory infection; respiratory virus; nasopharyngeal

swab; Secondary Health Care.
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Introduccion

Se considera que las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de
consultas a cualquier instancia y de ingresos hospitalarios en pediatria, siendo mas
vulnerables los nifios menores de 5 afios de edad. Los virus constituyen la causa de
estas infecciones en mas de 80 % de los pacientes, entre los mas frecuentes figuran:
virus sincitial respiratorio (VSR), influenzas A y B, parainfluenza, rinovirus,
adenovirus y el coronavirus, virus Coxacquie, asi como otros mas recientes (bocavirus
y metapneumovirus).(1-2)

Algunas veces los virus estan asociados a un sindrome especifico, como por ejemplo,
los rinovirus con el resfriado comun, el VSR con la bronquiolitis y el parainfluenza con
el crup; sin embargo, igual sindrome puede ser causado por diversos agentes y el
mismo agente causa una amplia gama de sindromes diferentes.3)

Cabe destacar que, si bien los virus resultan los agentes causales mas frecuentes de las
IRA en la infancia, el diagnéstico causal en la mayoria de los pacientes es empirico
dada la complejidad de las técnicas establecidas para su aislamiento, la existencia de
laboratorios de microbiologia insuficientemente equipados, asi como la carencia de
sistemas de vigilancia centinela en los niveles de atencién sanitaria, especialmente en
paises en desarrollo. Si a estas dificultades se adicionan la elevada morbilidad por IRA

y los subregistros existentes por dicha causa, entonces resultan comprensibles y
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preocupantes las insuficiencias relacionadas con las investigaciones en el campo de la
patogenia viral.(234)

En Cuba, las infecciones respiratorias agudas, al igual que en el resto del mundo,
constituyen uno de los principales problemas de salud, pues representan la primera
causa de morbilidad y consultas en los pacientes menores de 15 afios de edad.
Anualmente se notifican alrededor de 4 millones de atenciones médicas a pacientes
con IRA; 25 % del total de consultas y al menos 20 % de las hospitalizaciones son
atribuibles a dichas infecciones con predominio de las causas virales.(2)

Aunque se han realizado estudios relacionados con la causalidad viral de las IRA en
pediatria, tanto en el pais como en la provincia de Santiago de Cuba,56) se puede
considerar que aun resultan insuficientes, si se tiene en cuenta la elevada morbilidad
por dichas afecciones, especialmente en los menores de 5 afios de edad.

Con la participacion de diferentes instituciones del Sistema Nacional de Salud, la
provincia de Santiago de Cuba se incluy6 desde el 2014 en la vigilancia e investigacion
de la enfermedad neumocécica, representada por los hospitales infantiles
provinciales. Asi, el Hospital Docente Infantil Sur Dr. Antonio Maria Béguez Cesar se
incorpor6 en ese afio al Proyecto Nacional Neumococo,”) para lo cual se
implementaron estrategias que integran componentes epidemiolégico, clinico, de
laboratorio e imagenolégico. Todo lo anterior contribuyé al incremento y mejoria de
recursos técnicos, que incluyeron los aislamientos de virus respiratorios y un eficaz
flujograma de apoyo e intercambio entre dicho hospital y el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri, institucién nacional de alto nivel cientifico.

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta esas oportunidades y dada la
inexistencia de investigaciones que abordaran las caracteristicas de las IRA segtn el
aislamiento de virus circulantes en la comunidad infantil ingresada en el hospital
antes citado (a pesar de constituir la primera causa de hospitalizacion). Se efectu6 con
el propdsito de caracterizar a pacientes menores de 5 afios de edad egresados con
diagndstico de infecciéon respiratoria aguda y aislamiento viral, segin variables

epidemioldgicas, clinicas e imagenolodgicas, durante el trienio 2014 - 2016.
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Métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal y ambipectiva con el objetivo de
caracterizar a los pacientes menores de 5 afios de edad egresados con diagnosticos de
infeccidn respiratoria aguda y aislamiento viral durante el trienio sefialado.

El universo estuvo constituido por 171 pacientes de 1 mes a 4 afios de edad egresados
del Servicio de Neumologia con diagndsticos de infeccion respiratoria aguda y
aislamiento viral.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes de 1 mes a 4 afios de edad (estos ultimos con 4 afios, 11 meses y 29 dias
de edad cumplidos) egresados del Servicio de Neumologia durante el periodo de
estudio.

e Que el diagnostico al egreso se correspondiera con la Décima Revision de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10),® propuesta por la Organizacién Mundial de la salud, que
agrupa a las IRA segtn cddigos J-00 hasta J-22.

¢ Que los padres o tutores consintieran en la realizacién de exudado nasofaringeo

para aislamiento viral con positividad en los resultados microbiolégicos.

Criterios de exclusion:

e Los recién nacidos (por no existir servicio abierto de neonatologia en el hospital) y
los casos con 5 afios cumplidos y mas.

e Quienes no cumplieran con el resto de los criterios de inclusion descritos.

Para el desarrollo del estudio, se obtuvo la evaluacién y el consentimiento informado
verbal y escrito del Consejo Cientifico, el Comité de Etica de las investigaciones y de
los directivos del Hospital Docente Infantil Sur Dr. Antonio Maria Béguez Cesar de
Santiago de Cuba. Ademas, se coordindé con el personal del Laboratorio de

Microbiologia y los departamentos de Estadistica e Imagenologia de la institucion.
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Mediante hisopado profundo se tomaron muestras para exudado nasofaringeo en las
primeras 72 horas de inicio de los sintomas, las cuales fueron enviadas al laboratorio
del Centro Provincial de Virologia y de este al Laboratorio Nacional de Referencia del
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.

La informacidon se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes. Ademas, se
confecciondé una encuesta que incluia las principales variables de medicién de la

respuesta:

e Edad

e Sexo

¢ Procedencia (urbana o rural)

¢ Tipos de virus aislados

¢ Tipo de infeccidn respiratoria aguda (segun clasificacion vigente en Cuba y CIE-10)

e Factores de riesgo reconocidos y antecedente epidemiolégico actual (AEA)(®)

e Sintomas y signos

e Intensidad del cuadro clinico (grave y no grave)

e Complicaciones (otitis media aguda, derrame pleural, insuficiencia respiratoria
aguday otras)

e Patrones radiograficos en pacientes con neumonia (consolidacion alveolar,
multifocal, infiltrado intersticial, consolidaciéon con derrame)(10)

¢ Estadia hospitalaria (hasta 3 dias, 4-6 dias, 7 dias 0 mas)

¢ Estado al egreso (vivo o fallecido)

Se realiz6 el calculo de frecuencia de las variables seleccionadas y se utiliz6 como

medidas de resumen el nimero absoluto y el porcentaje.
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Resultados

En la investigacién predominaron los lactantes de 2 a 11 meses (99 para 57,9 %)
infectados por VSR y rinovirus, el sexo masculino (98 para 57,3 %) y la procedencia
urbana (127para 74,2 %).

La tablal muestra la prevalencia de pacientes con neumonia (40,9 %) y bronquiolitis
(28,0 %); en tanto, el resfriado comun se diagnosticé en 14,7 % de estos. La mayor
frecuencia de aislamientos se produjo en pacientes con VSR (46,8 %), de ellos 38,7 %
con bronquiolitis, 33,7 % con neumonia y 15,0 % con resfriado comun; seguidos por
quienes presentaron el virus de la parainfluenza (18,7 %) mayormente representado
por los integrantes de la serie con diagnostico de neumonia (50,0 %). Los rinovirus se
aislaron en 17,0 % de la casuistica, con predominio de pacientes con neumonia (48,3

%) y bronquiolitis (24,1 %).

Tabla 1. Aislamiento viral y tipo de infeccion respiratoria

Tipo de infeccién Aislamiento viral
respiratoria VSR Rinovirus Coxacquie Influenza Parainfluenza Coronavirus Otros Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Resfriado comin 12 15,0 3 10,3 2 28,6 5 15,6 3 33,3 25 14,7
Otitis media aguda 7 8,7 5 17,2 4 12,5 1 250 17 9,9
Herpangina 1 10,0 1 0,6
Faringoamigdalitis 1 10,0 1 0,6
conexudado
Laringitis 3 3,7 1 10,0 5 15,6 9 53
Bronquiolitis 32 387 8 24,1 1 10,0 1 14,3 2 6,3 2 22,2 2 50,0 48 28,0
Neumonia 26 337 13 483 6 60,0 4 57,1 16 50,0 4 44,4 1 250 70 40,9
Total 80 468 29 170 10 58 7 4,1 32 18,7 9 53 4 23 171  100,0

Respecto a los factores de riesgo, tuvieron mayor frecuencia los pacientes con
supresion precoz de la lactancia materna (110 para 64,3 %) y la prevalencia de virus
influenza, rinovirus, coronavirus, parainfluenza y VSR (85,7; 82,8; 77,8; 65,6 y 55,0 %,
respectivamente).

El tabaquismo pasivo (47 para 27,5 %) alcanzé 40,0 y 33,3 % en pacientes infectados
por virus Coxacquie y coronavirus, respectivamente; en tanto, el antecedente
epidemioldgico actual se detect6 en 80 afectados (46,8 %) con predominio de los

aislamientos por virus de influenza, parainfluenza, rinovirus y coronavirus.
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Los ingresos previos (27 para 15,8 %), el bajo peso al nacer y el uso previo de
antibidticos (21 para 12,3 % en ambos), asi como la desnutricién (7para 4,1 %)
resultaron menos frecuentes en el estudio.

En cuanto a las manifestaciones clinicas seguin aislamiento viral, se hall6 predominio
de la tos (162 para 94,7 %) en todos los tipos de aislamientos; la secrecion nasal (117
para 68,4 %) mayoritariamente en infecciones por rinovirus y parainfluenzavirus, asi
como la disnea (97 para 56,7 %) con frecuencia de 68,7 y 55,5 % en pacientes con VSR
y coronavirus, respectivamente.

La fiebre (96 para 56,1 %) resulté mas frecuente en pacientes con influenzavirus
(71,4 %), coronavirus (66,6 %), parainfluenzavirus (65,6 %) y Coxacquievirus (60,0
%); en tanto, el tiraje (94 para 54,9 %) predominé en pacientes infectados por VSR
(65,0 %).

Los estertores secos estuvieron presentes en 50,0 % de los pacientes con aislamiento
de VSR.

En la tabla 2 se observa un predominio de pacientes no graves (56,2 %) infectados por
los virus parainfluenza, VSR y Coxacquie; en cambio, los coronavirus e influenzavirus,
resultaron mas frecuentes en los afectados con gravedad del cuadro clinico (77,7 y

71,4 %, respectivamente).

Tabla 2. Aislamiento viral e intensidad del cuadro clinico en pacientes con IRA

Aislamiento viral

Intensidad VSR Rinovirus  Coxacquie Influenza  Parainfluenza Coronavirus Otras Total

de cuadro (n=80) (n=29) n=10 (m=7) (n=32) (n=9) (n=4) (n=171)
clinico No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Grave 31 387 14 483 4 40,0 5 71,4 12 37,5 7 77,7 2 50,0 75 43,8
No grave 49 613 15 51,7 6 60,0 2 28,6 20 62,5 2 22,3 2 50,0 96 56,2
Total 80 46,7 29 169 10 5,8 7 4,1 32 18,7 9 54 4 24 171  100,0

La relacién entre aislamiento viral y complicaciones (tabla 3) mostré a la otitis media
aguda como la mas frecuente y el aislamiento de VSR en 41,2 % de los pacientes con
dicha complicacion.

Asimismo, la sepsis alcanzé 63,7 % en los pacientes infectados por virus Coxacquie y el

derrame pleural se present6 en 44,5 % de aquellos con aislamiento de VSR. Este
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ultimo virus también se aislé en todos los pacientes con enfermedad diarreica aguda

(EDA) y deshidratacion.

Los rinovirus fueron mas frecuentes (42,8 %) en pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda.

Tabla 3. Aislamiento viral y complicaciones en pacientes con IRA

Virus

Complicaciones VSR Rinovirus Coxacquie  Parainfluenza Otros Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Otitis media aguda 7 41,2 5 29,5 4 23,5 1 58 17 100,0
Sepsis 4 36,3 7 63,7 11 100,0
Derrame pleural 4 44,5 3 33,3 1 11,1 1 11,1 9 100,0
Insuficiencia 2 28,6 3 42,8 2 28,6 7 100,0
respiratoria aguda
EDA mas 5 100,0 5 100,0
deshidratacién

La interpretacién radiografica en los pacientes con neumonias y aislamiento viral

(tabla 4) mostr6é prevalencia de pacientes con opacidad multifocal (37,1 %) en

infeccion por Coxacquievirus, coronavirus y rinovirus; seguida del patréon de

consolidacion alveolar (30,0 %) predominante en portadores de coronavirus y VSR. El

patron radiografico de infiltrado intersticial fue de 20,0 % y mayoritariamente en

pacientes infectados por parainfluenzavirus.

Tabla 4. Aislamiento viral e interpretacion radiografica en pacientes con neumonia viral

Aislamiento viral

Interpretacion VSR Rinovirus Coxacquie Influenza  Parainfluenza Coronavirus Otras Total
radeiogrgﬂ . (n=26) (n=13) (n=6) (n=4) (n=16) (n=4) (n=1)

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Consolidacion 12 46,2 1 7,6 1 16,6 2 50,0 2 12,5 2 50,0 1 100,0 21 30,0
alveolar
Infiltrado 4 15,4 2 15,4 1 25,0 7 43,7 14 20,0
intersticial
Opacidad 6 23,0 7 53,8 4 66,8 1 25,0 6 37,5 2 50,0 26 371
multifocal
Consolidacién 4 15,4 3 23,2 1 16,6 1 6,3 9 12,9
con derrame
Total 26 371 13 18,7 6 8,6 4 57 16 22,8 4 57 1 1,4 70 100,0

Obsérvese en la tabla 5 que la estadia hospitalaria predominante fue de 7 dias o mas

(43,9 %).
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Tabla 5. Estadia hospitalaria en pacientes con IRA viral

Estadia

hospitalaria  No. %

(en dias)

Hasta 3 39 22,8

4 -6 57 33,3

7 0 mas 75 43,9

Total 171 100,0

- . /

Discusion

Como es sabido, las IRA constituyen la causa mas frecuente de consultas médicas y
hospitalizacion e inciden significativamente en la morbilidad infantil, pues provocan
entre 5 y 8 episodios anuales en niflos menores de 5 afios.(24)

Se reconoce ademas, que la corta edad constituye un factor de riesgo de complicacidn,
gravedad y hasta de muerte en nifios con IRA, por lo que el predominio de lactantes en
esta investigacion concuerda con lo refrendado por la bibliografia médica consultada
respecto a la vulnerabilidad biolégica de este grupo etario y de igual manera,
coinciden con la prevalencia del sexo masculino.(34)

Ramirez et all1) encontraron en su investigacién que las madres pertenecientes a un
quintil de riqueza inferior de la selva del Pert tuvieron hijos que presentaron IRA.
Contrario a ese resultado, en este estudio hubo un predominio de la procedencia
urbana, que pudiera estar en correspondencia con la estratificacion geografica de la
poblacién que asiste al hospital, de procedencia citadina; aunque también son
institucionalizados pacientes generalmente remitidos de los hospitales municipales,
ya sea por gravedad del cuadro clinico y/o evoluciones térpidas, pero en menor
cuantia, teniendo en cuenta las disponibilidades de recursos humanos especializados
existentes en dichas instituciones.

Ahora bien, las infecciones respiratorias agudas se definen como un complejo y
heterogéneo grupo de enfermedades, que afectan cualquier parte del sistema
respiratorio. Las entidades se describen de acuerdo con el lugar donde predominan
los sintomas y se clasifican en altas y bajas; se toma a la epiglotis como punto de

referencia para su division.
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Por su parte, Tamayo y Bastart,(12Jen un estudio sobre morbilidad hallaron una mayor
frecuencia de pacientes con infecciones respiratorias altas, resultados que difieren del
predominio de neumonias y bronquiolitis encontrado en la presente investigacion.
Teniendo en cuenta que los protocolos de actuacion orientados por el Programa de
Atencion Materno Infantil establecen la hospitalizacion de los lactantes con
diagnosticos de neumonia adquirida en la comunidad y bronquiolitis (esta ultima,
cualquiera que sea su intensidad en lactantes menores de 6 meses), se pudiera
explicar la mayor frecuencia de las IRA bajas en este estudio.

Goide et al(®) obtuvieron resultados similares a los encontrados en esta investigacion,
con prevalencia de las infecciones respiratorias bajas y del virus sincitial respiratorio.
Otros autores, tales como: Valencia et al(3) y Garcia et al(1¥) también coinciden con
dichos resultados.

Al analizar la causalidad viral de las IRA, algunos investigadores(1.15) plantean que el
VSR, el rinovirus y el parainfluenza son los mas frecuentes en las infecciones del
sistema respiratorio en cualquiera de sus estructuras, de manera tal que los
resultados de este estudio estin en consonancia con lo descrito; no obstante,
Inostroza y Pinto(M) consideran que los rinovirus, histéricamente asociados al resfrio
comun, en la actualidad son identificados como agentes de neumonia.

De hecho, son innumerables los estudios y articulos cientificos relacionados con los
factores de riesgo que predisponen a la morbilidad, gravedad del cuadro clinico y
fallecimientos por IRA, en los cuales se describe la supresién de la lactancia materna
como uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta en la evaluacion de los
pacientes y las medidas de promocién de salud, asi como de prevencién de
complicaciones.(51216) De igual manera, el tabaquismo pasivo derivado de la practica
nociva por parte de madres u otros familiares convivientes, condiciona la disminucién
y en muchos casos la supresion de los mecanismos de defensa del sistema
respiratorio, en particular el mecanismo de depuracién mucociliar, que provoca
elevada vulnerabilidad en nifios menores de 5 afios y propensién a la gravedad o
muerte por neumonia.(16:17)

Por otro lado, en la epidemiologia de las IRA virales se aborda siempre la importancia

de los mecanismos de transmision y contagio por los microorganismos causales y se
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enfatiza en el antecedente de contactos con personas convivientes portadoras de
infeccion respiratoria previa o posterior a los dias de inicio de la enfermedad. Al
respecto se sefiala que, en muchas ocasiones, el caso inicial suele ser un escolar que
adquiere la infeccion viral en la escuela y luego la transmite al resto de los
familiares;34)sin embargo, en estudios sobre IRA en la infancia, generalmente no se
aborda este aspecto como variable de interés con la denominacién de antecedente
epidemiolégico actual, ain cuando constituye un importante indicador
epidemiolégico de probable infeccion virica.

En esta investigacidn, la prevalencia del antecedente epidemiolégico actual concuerda
con la causalidad viral de las infecciones respiratorias diagnosticadas. El predominio
de tos, secrecion nasal, disnea y fiebre coincidieron con lo descrito en la bibliografia
foranea y nacional*>) respecto a su frecuencia en IRA virales.

Resulta importante reconocer en esta investigacion la elevada frecuencia de tos y
secrecion nasal, como sintomatologia muy frecuente en las infecciones respiratorias
altas y a pesar del predominio de las IRA bajas, lo que pudiera estar relacionado con la
condicion de “infeccion portera” del resfriado comtin.(18)

Por otra parte, la prevalencia de neumonia y bronquiolitis en el estudio, enfermedades
donde son frecuentes la disnea, el tiraje y la presencia de estertores,(113)pudieran
justificar la frecuencia de esa sintomatologia en los pacientes.

A pesar de la preponderancia de las IRA bajas, el predominio de pacientes no graves
en la investigacion concuerda con criterios cientificos(#6) respecto a la menor
gravedad del cuadro clinico en pacientes con infeccién viral, por ser esta la causa mas
frecuente de infeccion respiratoria generalmente alta y episodios leves de neumonia y
bronquiolitis en niflos menores de 5 afios de edad.

También, la gravedad del cuadro clinico (pese a la variabilidad en la relacién de este
con factores de riesgo) y la ocurrencia de complicaciones en pacientes vulnerables(1)
pudiera justificarse por la frecuencia de VSR y rinovirus, como productores de
neumonia y bronquiolitis en los pacientes investigados.

Aun cuando los patrones radiograficos que caracterizan a los afectados con neumonias
segln gérmenes causales no estan bien definidos en la interpretaciéon imagenolégica

del torax, en dicha afeccion de causa bacteriana suele estar presente una imagen
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radiopaca, de aspecto algodonoso (infiltrado alveolar), que afecta parcial o totalmente
a uno o mas segmentos, l6bulos pulmonares o un pulmén completo, presenta el
broncograma de las vias respiratorias y en algunas situaciones se asocia a derrame
pleural. En los pacientes con imagenes reticulares y lineales difusas (infiltrado
intersticial) se considera que los virus son agentes causales.(°10.20)

En tal sentido, el andlisis radiografico es una herramienta importante para el
diagnostico de las neumonias, puesto que orienta a diferenciar causalidad bacteriana o
viral y la existencia de complicaciones; no obstante, el infiltrado alveolar como el
patrén radiografico predominante en la investigacién, fue un resultado contrario a lo
que se refrenda en la bibliografia respecto a la mayor asociacién de neumonias virales
e infiltrado intersticial.(+?)

La gravedad del cuadro clinico de casos incluidos en el estudio, asi como las
complicaciones descritas pudieran justificar la mayor frecuencia de estadia
prolongada, aunque todos los pacientes egresaron vivos.

En fin, se caracterizo epidemioldgica y clinicamente a los pacientes infectados por
virus respiratorios y se hall6 discordancia, especialmente con el predominio del patron

de infiltrado alveolar descrito en la bibliografia médica consultada.
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