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Influencia de virus respiratorios, frio
y contaminacion aérea en la infeccion
respiratoria aguda baja del lactante

Influence of respiratory viruses, cold
weather and air pollution in the
incidence of lower respiratory tract
infections in infants children

Luis F Avendano C, Alejandra Céspedes L1,
Ximena Stecher Gl, Maria Angélica Palomino M.

Background: All winters, there is an increase in the number of pediatric consultations,
associated to three factors: cold weather, air pollution and respiratory virus epidemics.
Aim: To study the influence of these three factors in the demand for pediatric consultations
between March and September, in an area of Metropolitan Santiago. Patients and
Methods: The number of consultations between March and September 1998 in the
emergency room and the number of hospital discharges due to lower respiratory tract
infections, were registered in a public pediatric hospital of Santiago. A respiratory virus
surveillance (respiratory syncytial virus, adenovirus, influenza and parainfluenza virus)
was done among children admitted for lower respiratory infections. Atmospheric
temperature values and air pollution, measured as the number of particles of 10 um or
more per m3 (MP 10), were obtained from local health services. Results: Two elevation
waves of outpatient consultations were detected at weeks 19 and 26, that coincided with the
periods of maximal detection of influenza and syncytial respiratory virus, respectively. The
epidemics of respiratory syncytial virus coincided with the maximal number of hospital
admissions for lower respiratory tract infections at week 27. There was no correlation
between air pollution and the number of pediatric consultations. The lower ambient
temperatures coincided with the higher detection of respiratory syncytial virus at week 28,
moment in which the demand for consultations or hospital admissions was descending.
Conclusions: There is a direct relationship between respiratory virus epidemics and the
demand for pediatric consultations. There is also a minor influence of ambient
temperature.

(Key Words: Epidemiology; Parainfluenza virus; Respiratory tract infections; Respiratory
syncytial virus infections; Virus diseases)
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Las infecciones respiratorias agudas representan un problema prioritario de salud a nivel mundial,

pues tienen un gran impacto en las tasas de morbimortalidad infantil>2. Se presentan en forma de
epidemias anuales en estaciones frias y aumentan la demanda de atencion de salud, tanto a nivel

ambulatorio como hospitalari03’4. Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) —que
incluyen broconeumonia, sindrome bronquial obstructivo, bronquiolitis, neumonitis, entre otras—
representan la primera causa de mortalidad infantil tardia. Diversos estudios han asociado las
IRAB a brotes estacionales de virus respiratorios, especialmente virus respiratorio sincicial

(VRS) e influenza22, La alta contagiosidad de los virus respiratorios explica que la aparicion de
epidemias en una comunidad se refleje tanto en la morbilidad ambulatoria como en las
hospitalizaciones, aunque en distintas proporciones, pues las poblaciones de riesgo de evolucién

severa son diferentes para cada virug219-13 Hay comunicaciones sobre aumento de

hospitalizaciones por bronquiolitis asociadas a VRS de 1% a 4% en un lapso de 20 afos, sin una

explicacion claral?.

La contaminacion del aire se ha asociado a aumento de la morbilidad respiratoria y representa un

serio problema en muchas grandes ciudades, entre las cuales destaca Santiago de ChileX22! se
han desarrollado diversos sistemas de medicion de la contaminacion aérea, cuyos indices
muestran un incremento durante las estaciones frias, concomitante con fendmenos de inversion
térmica del aire. Para medir la contaminacién atmosférica se utiliza oficialmente la concentracion
en el aire de particulas de tamafio 10 micrones, MP10. Este indice es considerado por las
autoridades sanitarias, junto a otras variables ambientales y biomédicas, para implementar
medidas de control de la emision desde fuentes contaminantes.

La concomitancia de estos tres factores -epidemias de virus respiratorios, frio y aumento de los
indices de contaminacion aérea- obligan a hacer un esfuerzo por asignar a cada variable su
importancia relativa en el aumento temporal de la demanda de atencion de salud ambulatoria
registrada en consultorios y servicios de urgencia y de la atencién cerrada medida por las
hospitalizaciones pediéatricas por IRAB.

Con dicho objetivo, decidimos estudiar el impacto de estas tres variables en la demanda de
atencion pediatrica por infeccion respiratoria aguda baja, durante la estacion fria de 1998, en el
area norte de Santiago.

MATERIALES Y METODO

Pacientes. EI numero de pacientes entre 0 y 15 afios de edad hospitalizados por IRAB en el
Hospital de Nifios Roberto del Rio, en Santiago, Chile, entre marzo y septiembre de 1998 se
obtuvo en el Departamento de Estadistica de dicho hospital, revisando los boletines de egreso y
consignando los correspondientes a neumonia, bronconeumonia, sindrome bronguial obstructivo,
bronquiolitis, neumonitis y pleuroneumonia. EI nimero diario de consultas por infeccion
respiratoria aguda baja en la Unidad de Emergencia del Hospital Roberto del Rio se obtuvo de la
misma fuente. Estas cifras de atencion pediatrica se presentan por semanas epidemioldgicas.

Estudio virologico. Desde 1988 a la fecha se esta realizando una vigilancia en lactantes < 2 afos,
previamente sanos, que ingresan al Hospital Roberto del Rio por IRAB, enrolando entre 25y 60
casos mensuales. Se toma una muestra de aspirado nasofaringeo antes de 48 h del ingreso y se
procesa para inmunofluorescencia indirecta (IF1) para VRS, adenovirus, virus influenza y
parainfluenza; se usan anticuerpos monoclonales proporcionados gentilmente por el Dr. L
Anderson (CDC, Atlanta USA) y el Dr. P Pothier (Dijon, Francia) y conjugado comercial
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(SIGMA). Ademas se inoculan lineas celulares HEp-2 para aislamiento de VRS, adenovirus y
parainfluenza y MDCK para virus influenza. Los cultivos se observan durante 7 dias en busca de
efecto citopatico viral (ECP), cuya identidad se confirma con IFI; igualmente, se hace IFI a los

cultivos sin ECP al final de la observacion®2°, Los virus detectados se tipifican posteriormente
con anticuerpos monoclonales para determinar VRS A-B, influenza A-B y parainfluenzas 1-2-3.
Los adenovirus se tipifican mediante enzimas de restriccion para asignar serotipos y genotipos,

como se ha descrito previamenteﬁ'&. En el presente estudio se presentan los porcentajes
semanales de deteccion viral.

Contaminacién aérea. Como indicador de contaminacion se obtuvo la cifra diaria maxima de

particulas > 10 micrones/m® (MP 10) registrada en 9 centros sensores del Servicio de Salud del
Medio Ambiente (SESMA) de la Region Metropolitana. En este estudio se consideraron los
valores de la Estacion Independencia, ubicada en la zona norte de Santiago correspondiente al
Hospital Roberto del Rio.

Temperatura diaria. La informacidn sobre temperaturas diarias, por hora, de la Region
Metropolitana se obtuvo del SESMA. Para los efectos de este estudio se calcul6 la temperatura
promedio diaria usando el programa de computacion Excel.

Anélisis estadistico. Para el estudio de asociaciones entre indicadores de demanda de atencion,
temperatura y MP 10 se determinaron coeficientes de correlacion usando programa estadistico
Med Calc. Se utilizé una probabilidad de 0,05 para definir la significacion estadistica.

RESULTADOS

La demanda de atencion médica ambulatoria tuvo dos incrementos que alcanzaron su maximo en
las semanas 19 y 26 respectivamente. EI nimero de hospitalizaciones por IRAB mostr6 un alza
entre las semanas 23 y 31, alcanzando el maximo en la semana 27.

La deteccion de virus mostro un brote de virus influenza entre las semanas 17 y 21, cuyo méximo
corespondi¢ a la semana 18. Posteriormente se observé una epidemia de VRS entre las semanas
23y 32, que alcanzd su cuspide en la semana 28, observandose un paralelismo con el maximo de
hospitalizaciones por IRAB (Figuras 1y 2) (r 0,84; 1C 95%: 0,69 a 0,92, significativo).
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FIGURA 1. Relacidn entre nimero semanal de egresos por IRAB
y porcentaje de deteccion de virus influenza y VRS en lactantes
hospitalizados por IRAB. Hospital Roberto del Rio, Santiago, 1998.
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FIGURA 2. Relacidn entre nimero de consultas semanales por
IRAB en Servicio de Urgencia y porcentaje de deteccién de
virus influenza y VRS en lactantes hospitalizados por IRAB.
Hospital Roberto del Rio, 1998.

La contaminacién ambiental medida por el PM 10 mostré una curva irregular, sin una tendencia a

incrementar en alguna semana, registrandose 5 dias con niveles sobre 200 entre las semanas 18 y
31. No se observo una asociacion con aumento de demanda de hospitalizaciones (r: 0,37, no
significativo). En relacion a demanda de atencion ambulatoria, 2 de los registros sobre 200
coincidieron con las fases de ascenso y descenso de la primera onda de aumento de consultas,
respectivamente; en la semana 22 hubo un registro de MP 10 sobre 200, que coincidi6 con el
descenso de la demanda de atencion ambulatoria y hospitalaria; las Gltimas dos alzas ocurrieron
cuando ya habia pasado la emergencia de salud (Figuras 3y 4) (r 0,43, no significativo)
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FIGURA 3. Relacién entre nimero de egresos semanales por
IRAB en el Hospital Roberto del Rio y contaminacion aérea
particulada diaria en el area norte de Santiago, 1998.
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FIGURA 4. Relacidn entre nimero de consultas semanales por IRAB
en Servicio de Urgencia del Hospital Roberto del Rio y contamina-
cién aérea particulada diaria en el area norte de Santiago, 1998.

En relacion a la temperatura, se observa que la temperatura media mas baja fue de 7,6°C en la
semana 28 (r= 0,66; IC 95%: 0,82-0,40; significativo). Esta cifra se observo cuando el nimero de
hospitalizaciones venia en descenso y coincide con la semana de maxima deteccion de VRS

(Figuras 5y 6).
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FIGURA 5. Relacién entre nimero semanal de egresos por IRAB
en el Hospital Roberto del Rio y temperatura media diaria en
Santiago, 1998.
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FIGURA 6. Relacidn entre nimero de consultas semanales por
IRAB en Servicio de Urgencia del Hospital Roberto del Rio,
y temperatura media diaria en Santiago, 1998.

DISCUSION

Numerosas comunicaciones relacionan virus con IRAB, por lo que la asociacion descrita en el
presente trabajo entre epidemias virales (VRS e influenza) y aumento de la demanda de atencion

pediatrica es explicablegé'g&. Constituye una situacion que se ha registrado periodicamente
durante los diez afios de vigilancia de IRAB, con diversas fluctuaciones. Las infecciones por VRS
e influenza son altamente contagiosas y se presentan como epidemias cuando hay un nimero
elevado de susceptibles, los que se van agotando en el transcurso del brote, limitando su

extension a plazos relativamente predecibles@'@.

En el presente estudio no observamos una relacion entre la contaminacion aérea medida, por MP
10 y una mayor demanda de atencién en salud. Esto podria explicarse porque no hay un efecto
directo sobre la salud en el corto plazo. Sin embargo, podria deberse a que los indicadores de
medicion en uso actualmente, no sean los mas adecuados para medir el riesgo en salud, y se esta
propiciando medir MP 2,5, particulas mas pequefias capaces de penetrar mas profundamente en el
arbol respiratorio. Por otro lado, la medicién del impacto en salud se ha restringido a las
infecciones respiratorias agudas bajas, sin considerar la patologia respiratoria cronicay la
hiperreactividad bronquial, patologias que parecen mas influenciables por factores de

contaminacion ambiental2®22. si bien muchos trabajos relacionan la contaminacién ambiental
con demanda de atencién en salud, ellos no miden el factor viral, que en el presente trabajo

parece ser el mas importanteg'z—l.

La baja de temperatura parece tener un efecto discreto, pues coincidié sélo con la segunda onda
de aumento de la demanda en salud. Incluso su valor mas bajo no coincidié ni tuvo efecto en la
curva de hospitalizaciones que ya venia en descenso. Su efecto podria ejercerse a través de
favorecer las infecciones virales que se presentan en épocas frias, especialmente el VRS.

Es dificil separar factores que concurren temporalmente en una situacion de mayor demanda en
salud. Muchos de ellos tienen una reconocida asociacion. Por ejemplo, la baja temperatura

mantiene la viabilidad ambiental de los virus2Z y estimula a la gente a reunirse en lugares
cerrados, favoreciendo el contagio. Se ha postulado que las infecciones virales provocan
inflamacidén bronquial que facilita la respuesta alérgica a alergenos ambientales. La
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contaminacion ambiental afecta muchos factores inespecificos de defensa, especialmente en
individuos atopicos, hecho que se suma a lo anteriormente expuestog'ﬂ’@.

En conclusidn, en el presente trabajo se muestra que la mayor demanda de atencion infantil en
salud se asocia directamente a la presencia de virus en la comunidad. La contaminacion aérea
medida por MP 10 no parece aumentar en forma inmediata la demanda de atencion por cuadros
respiratorios infantiles. La baja temperatura ambiental coincide con la epidemia de VRS y el
aumento de hospitalizaciones por IRAB, pudiendo jugar un papel como factor coadyuvante.

Correspondencia a: Dr. Luis F. Avendafio C: Programa de Virologia. ICBM. Facultad de
Medicina. Universidad de Chile. Casilla 9183. Correo Central. Santiago. Chile. Fono 678 6317.
Fax 56 2 678 6124. E mail: lavendan@machi.med.uchile.cl
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