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Ingresos por virus respiratorios en ninos menores de
cinco anos de edad durante tres temporadas
invernales consecutivas. Resultados preliminares.

Comunicacion n? 162*

Joan Puig-Barbera

Area de Investigacion en Vacunas. Red Valenciana de Hospitales para el estudio de la Gripe y Virus
Respiratorios (VAHNSI) miembro coordinador de la Global Influenza Hospital Surveillance Network (GIHSN).
FISABIO http://fisabio.san.gva.es/en/185

*Autores: J Puig-Barberal 2, R Larrea-Gonzalez3, M. Carballido-Fernandez3, R Limén-Ramirez*, M Tortajada-Girbés>,
MC Otero-Reigada®, J Mollar-Maseres®, C. Carratala-Munuera’, V. Gil-Guillén’, P Correcher-Medina®, H Schwarz-
Medina®, A Natividad-Sancho?, A Tormos?, A Buigues-Vilal, A Mira-Iglesias?!, FX Lopez-Labrador® 19, J Diez-Domingo?

1 FISABIO-Salud Publica, Valencia; ? Centro de Salud Publica de Castellén, Castellon; 3 Hospital General, Castelldn; 4
Hospital La Plana, Vila-real; > Hospital Doctor Peset, Valencia; ® Hospital La Fe, Valencia; 7 Universidad Miguel
Hernandez, San Juan de Alicante; 8 Hospital Lluis Alcanyis, Xativa; °Hospital General de Alicante, Alicante; 1°CIBERESP,

Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. .



oS PRIMUM NON NOGERE

3.5 SEPTIEVBRE 2014 - INIVERSIDAD DE ALICANTE PRIMERD'NO HACER DAND:

Antecedentes

* Las enfermedades por virus respiratorios son una de las principales
causas de morbimortalidad en los primeros anos de vida

— Las manifestaciones clinicas de los virus respiratorios son
parecidas, la circulacion se solapa en el tiempo y no es posible
realizar un diagnostico de certeza sin recurrir a la identificacion
o aislamiento del virus

— La solicitud de pruebas no se realiza de forma sistematica

— Ambas situaciones anadidas a la dificultad de contar con
denominadores dificulta el conocimiento de la epidemiologia de
la enfermedad grave asociada a virus respiratorios en la infancia

* Este conocimiento es necesario para establecer la necesidad de
medidas de control y medir el impacto de su aplicacion
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Antecedentes

* Enelinvierno del ano 2010 establecimos la Red Valenciana de
Hospitales para el estudio |a Gripe y otros Virus Respiratorios
(VAHNSI) en pacientes de 18 o mas ainos de edad

 Desde la temporada 2011-2012 incluimos a todos los grupos
de edad en este sistema

* Enlos hospitales de la VAHNSI se aplica un protocolo de
captacion activa de todos los ingresos consecutivos
posiblemente relacionados con una infeccion viral previa
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Objetivo

e Primarios:

— Estimar la carga de enfermedad medida como tasa de
incidencia de ingresos por tipo de virus y grupo de edad

e Secundarios:

— Estimar los factores de riesgo asociados al ingreso por
virus respiratorios por virus y grupo de edad

— Describir los patrones temporales de afectacion
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Métodos

* Estudio de vigilancia activa y prospectivo, con identificacion, de lunes a
sabado, de ingresos consecutivos de pacientes menores de 5 anos, en las
48 horas previas, con via de entrada a través de urgencias y posiblemente
asociados a una infeccion viral previa

* El estudio se llevo a cabo en las temporadas “otono-invierno” de los afos:
— 2011-2012 (ocho hospitales, 24 semanas, 103.633 <5 afnos de edad)
— 2012-2013 (cinco hospitales, 23 semanas, 68.281 < afios de edad)
— 2013-2014 (seis hospitales, 20 semanas, 71.387 < 5 afios de edad)
 Tras consentimiento informado de los padres
— Informacion clinica, sociodemografica y de factores de riesgo

— Una muestra combinada hisopado nasofaringeo y nasal y
determinacién de la presencia de 14 virus respiratorios mediante rRT/

PCR
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Se utilizo la talla y peso al ingreso para estimar indicadores de
crecimiento edad / estandarizada por género sobre la base de los
“Patrones de crecimiento infantil de 2006" de la OMS

El peso al nacer esperado se calculo utilizando las curvas de
crecimiento fetal sexo-especificas para la edad gestacional

ldentificamos los factores de riesgo asociados a riesgo de ingreso
mediante modelos de regresion logistica por pasos incluyendo los
factores de riesgo con valores de P< 0,2 en el analisis bivariante

Se utilizaron estos factores de riesgo para calcular las razones de
odds ajustadas de ser RSV positivo comparado con ser RSV
negativo o gripe positivo comparado con gripe negativo.
Utilizamos modelos de efectos aleatorios para estimar el posible
efecto de la agrupacion de datos (correlacidn) por temporada.
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Resultados

Identificamos como elegibles: 2.753 ingresos | Incluidos: 2.086
Excluidos: 685 Incluidos con resultados
No consienten: 344 validos:
No residentes : 37 2.068
Hospitalizados 30 dias previos: 34 (18 muestras
Inicio de los sintomas > 7 dias antes del ingreso: 243 inadecuadas)

Negativos: Positivos:

1.225 (59%) 843 (41%)

RSV: Gripe: Otros VR: Mixtas:
470 (56%) 155 (18%) 186 (22%) 32 (4%)




Admissions with a positive result in children less than 5 yoa

VAHNSI 2011-2014 autumn-winter seasons.
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Rates (95%CI) x1000 children
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Risk factors (crude) related to admission with RSV or influenza

RSV influenza

Age 0-5 mo Age 0-5 mo -

Age 6-13 mo - Age 6-13 mo B B —

Age 12-23 mo - Age 12-23 mo I S—

Age 24-35 mo * Age 24-35 mo

Age 36-47 mo - Age 36-47 mo —_—r—

Age 48-59 mo < Age 48-59 mo + >

Female -+ Female ——

Prematurity - Prematurity —
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Wasted —— Wasted —_——
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Risk factors (adjusted) related to admission with RSV or influenza

RSV
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Conclusiones

 Alolargo de tres temporadas se muestra que la carga de enfermedad
debida a virus respiratorios (VR) es sustancial en los menores de cinco
anos de edad

* Lastasas de ingreso por VRS en los menores de 6 meses son de 0.5 a 2 por
cada 100 dependiendo de la temporada

* Elriesgo de ingreso por VRS es mayor en los mas pequeios y disminuye
con la edad, con comorbilidad, bajo peso gestacional y asistencia a
guarderia (tendencia a mayor riesgo a menor nivel SE y un posible efecto
protector de la lactancia materna >6meses).

 Paralagripe el riesgo aumenta con la edad, bajo peso gestacional y
asistencia a guarderia.

* Nuestros resultados apoyan la recomendacion de la OMS de incluir a las
embarazadas y a los ninos de 6 a 59 meses de edad entre los grupos
prioritarios en los programas de vacunacion frente a la gripe.

» Es necesaria una vacuna frente a VRS que pueda ser administrada en las
etapas finales del embarazo.
15
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iGracias por vuestra atencion!




