Franco C. AJRPT. 2023;5(2):p28-37
http://www.ajrpt.com
DOI: https:/doi.org/10.58172/ajrpt.v5i2.265

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Influencia de la pandemia por la COVID-19 en
la epidemiologia de enfermedades respiratorias
en nifnos internados en un hospital municipal
de la provincia de Buenos Aires. Estudio
descriptivo y retrospectivo

[Influence of the COVID-19 pandemic on the epidemiology
of respiratory diseases in children admitted to a local
hospital in the province of Buenos Aires. A descriptive and
retrospective study]

Cintia Franco™, Judith Frydman?, Gabriela Bellizio?, Mara Lopez?
Recibido: 6 febrero 2023. Aceptado: 13 junio 2023.

g
Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-demograficas de sujetos pediatricos con enfermedad respiratoria
internados en sala de un hospital municipal de la provincia de Buenos Aires durante la pandemia por la COVID-19
(2020-2021) y los periodos pre y post pandemia (2019 y 2022).

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal en sujetos de 1-180 me-
ses de edad con enfermedad respiratoria ingresados al Hospital Zin entre 2019y 2022.

Resultados: En 2019, ingresaron 1136 sujetos; en 2020, se redujeron 765 (67,34%) casos; en 2021, 788
(69,36%) y en 2022, 441 (38,82%). El sexo masculino fue el mas frecuente (53,85%). En 2019, la edad de
la poblacion ingresada fue menor (17 meses) que en el resto de los periodos y la estadia hospitalaria en ese
afo fue mayor (4 dias) que en 2020 y 2021. No se registraron casos de mortalidad. Ingresaron 74 sujetos con
enfermedad respiratoria por SARS-CoV-2, con una mediana de edad de 27,5 meses y una mediana de dias de
internacién de 4 dias.

Conclusién: Se describieron las caracteristicas clinico-demogréficas de los sujetos pediatricos internados en sala
de un hospital publico bonaerense y se identificaron las diferencias entre la pandemia por la COVID-19 y los
periodos pre y post pandemia.

Palabras clave: enfermedades respiratorias, epidemiologia, nifo, estudio observacional, infecciones por SARS-

\CoV—Z, pandemia.
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Abstract

Objective: To describe the clinical-demographic characteristics of pediatric subjects with respiratory disease
admitted to the ward of a local hospital in the province of Buenos Aires during the COVID-19 pandemic (2020-
2021) and the pre- and post-pandemic periods (2019 and 2022).

Materials and method: This is an observational, descriptive, retrospective, and longitudinal study conducted on
subjects aged 1-180 months with respiratory disease admitted to Hospital Zin between 2019 and 2022.

Results: In 2019, 1136 subjects were admitted. In 2020, the number of cases decreased by 765 (67.34%); in
2021, by 788 (69.36%); and in 2022, by 441 (38.82%). The male sex was the most frequent (53.85%). In 2019,
the age of the population admitted was lower (17 months) than that of the rest of the periods and the hospital
stay in that year was longer (4 days) than in 2020 and 2021. No cases of mortality were recorded. A total of 74
subjects with SARS-CoV-2 respiratory disease were admitted, with a median age of 27.5 months and a median
length of stay of 4 days.

Conclusion: The clinical-demographic characteristics of pediatric subjects admitted to the ward of a public
hospital in Buenos Aires were described and differences between the COVID-19 pandemic and the pre- and
post-pandemic periods were identified.

Keywords: respiratory tract diseases, epidemiology, child, observational study, SARS-CoV-2 infection, pan-

demics.

Introduccién

Las enfermedades respiratorias representan una impor-
tante causa de morbimortalidad en la poblacién pedii-
trica, especialmente en los paises de medianos y bajos
ingresos.'” A nivel mundial, en 2019, se reportaron 33
millones de episodios de infeccién aguda de las vias
respiratorias bajas asociada al virus sincitial respiratorio
(VSR), 3,6 millones de internaciones y 26 300 muertes
en nifios de 0 a 60 meses.*

En Argentina, todos los afios se observa un aumento
de casos en la época invernal asociado a un incremento
en la demanda de atencién y de hospitalizaciones. El
boletin integrado de vigilancia, emitido por el Minis-
terio de Salud de la Nacién, informd que en el afio
2019, hasta la semana 50, se registraron 249 860 casos de
bronquiolitis (BQL).

La pandemia por la COVID-19 originé una mo-
dificacion en la epidemiologia de los virus respira-
torios comunes y se observaron cambios en la pre-
sentacion estacional de las enfermedades respiratorias
mas habituales.® Varias publicaciones coinciden en la
disminucién de la incidencia de enfermedades res-
piratorias infantiles en la temporada otofio-invierno
2020-2021 en paises como Espana, Bélgica, Cuba,
Uruguay, Brasil, Australia, entre otros.*’''Esta misma
situacién se vio reflejada en nuestro pais, ya que la
cantidad de notificaciones de BQL de los tltimos
nueve aflos muestra que los afilos con mayor registro
fueron 2014-2015, con un descenso paulatino y con-

Lectura rapida

¢Qué se sabe?

En Argentina, todos los afios se observa un aumento de los
casos de enfermedades respiratorias en la época invernal
que se asocia con un incremento en la demanda de atencion
y cantidad de hospitalizaciones. Segun las notificaciones

de bronquiolitis de los Gltimos nueve afios en nuestro pafs,
los afios con mayor cantidad fueron 2014 y 2015, con un
descenso paulatino y continuo en los siguientes anos, luego
un incremento en 2019 y un nimero inusualmente bajo en
2020y 2021. En el afio 2022, los casos registrados volvieron
a incrementarse respecto de los dos afos previos, pero no
llegaron a los niveles alcanzados en los afios anteriores.

¢Qué aporta este trabajo?

Este estudio describe que la pandemia por la COVID-19

ha influido en la epidemiologia de los/as nifios/as con
enfermedades respiratorias ingresados a un hospital del
conurbano bonaerense. La pandemia ha provocado una
reduccién en la cantidad de sujetos internados y se ha
modificado el rango de edad caracteristica de la poblacion
ingresada durante los meses de otofio e invierno. La cantidad
de nifios con enfermedad respiratoria por SARS-CoV-2 ha sido
escasa, la edad fue mayor que la del resto de los casos y la
frecuencia de complicaciones fue baja.

tinuo en los siguientes afios, un nuevo incremento
en 2019 y una cantidad inusualmente baja en 2020 y
2021. En el ano 2022, los casos registrados volvieron
a incrementarse respecto de los dos aflos previos, sin
llegar a los niveles alcanzados en los anos anteriores
(195295 casos de BQL)."
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Debido a la falta de medicamentos o vacunas efi-
caces contra el virus SARS-CoV-2, comenzaron a to-
marse medidas en todo el mundo para hacer frente a
la rapida propagacion del virus, como la suspension de
la presencialidad en escuelas, el trabajo a distancia, el
distanciamiento fisico y otras intervenciones no farma-
cologicas reconocidas y recomendadas, como el uso de
barbijos y/0 mascaras y la higiene estricta de manos,
para impedir su transmision. %!

Hasta el momento no se cuenta con estudios pu-
blicados sobre el tema en nuestro pais. Por este motivo,
el objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
clinico demograficas de sujetos pediatricos con enfer-
medad respiratoria internados en un hospital municipal
de la provincia de Buenos Aires durante la pandemia
por la COVID-19 (2020-2021) y los periodos pre y
post pandemia (2019 y 2022).

Materiales y método
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y longitudinal.

Se analizaron los datos de sujetos entre 1 a 180 me-
ses de edad con diagnéstico de enfermedad respiratoria
aguda ingresados a la sala de internacién pediatrica del
Hospital Central de Pediatria Doctor Claudio Zin del
Municipio de Malvinas Argentinas, ubicado en la pro-
vincia de Buenos Aires, Argentina, entre el 1 de enero
del ano 2019 y el 31 de diciembre del ano 2022. Se
excluyeron a los sujetos con estadia hospitalaria menor
a 48 horas, alta voluntaria firmada por el adulto respon-
sable del menor o pérdida de datos.

Recoleccion de datos de la muestra

Los datos fueron recabados por tres kinesiologas de sala
a través de una planilla epidemioldgica confeccionada
para el registro de las variables con el software de hojas
de calculo Microsoft Excel, version 15.0 (2013) para
Windows, a partir de la informacién suministrada por
el sistema de historias clinicas de la institucion y las evo-
luciones médicas diarias.

Variables

Las variables recolectadas fueron sexo, edad, estadia
hospitalaria, entidades diagnosticadas [BQL', neumo-
nia (NMN)", sindrome bronco obstructivo (SBO)®,
crisis asmatica (CA)', otros diagndsticos'”"?, CO-
VID-19/BQL, COVID-19/NMN, COVID-19/SBO
y COVID-19/CA], antecedentes patologicos previos
(respiratorio, cardiovascular, hematologico, neonatal,
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neuroldgico, genético, congénito, obesidad, respiratorio
y neonatal, respiratorio y cardioldgico, respiratorio y
neuroldgico, respiratorio y genético, respiratorio y obe-
sidad, cardiovascular y genético, otro antecedente, sin
antecedentes), complicaciones durante la internacion
[pase a la unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP),
neumotorax, atelectasia, derrame pleural, otra com-
plicacién, sin complicaciones], mortalidad y reingreso
hospitalario en el ano (edad, sexo, dos 0o mis ingresos
en el aflo, uno o mas antecedentes patologicos previos).

Analisis estadistico

Las variables continuas que no asumieron una distri-
bucién normal se reportaron como mediana y rango
intercuartilico (RIQ). Para determinar la distribucién
de las variables continuas se utiliz6 la prueba de Kolmo-
gbrov-Smirnov. Las variables categéricas se reportaron
como frecuencia absoluta y porcentaje.

Para obtener el nivel de significacion se realizéd la
prueba de la mediana para muestras independientes.
Se considerd significativo un valor p<0,05. Los valores
de significacion se ajustaron mediante la correccion de
Bonferroni para varias pruebas.

Para el anilisis de los datos se utilizd el software IBM
SPSS Statistics, version 19.0 (IBM Corp. Armonk, NY,
USA).

Consideraciones éticas
Los derechos de privacidad de los sujetos se aseguraron
en todos los casos de acuerdo con los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos de la
declaracion de Helsinki. El consentimiento informado
del sujeto no fue aplicable en este estudio porque los da-
tos se obtuvieron de una actividad rutinaria de vigilancia
epidemioldgica incluida en el marco de la Ley Argentina
15465/60. Esta investigacion no afect los derechos hu-
manos ni causdé danos al medioambiente, a los animales
ni a las generaciones futuras. Los datos filiatorios se pre-
servaron mediante codificacioén en una base de acceso
exclusivo de los investigadores. El estudio contd con los
recaudos establecidos por las normas éticas y legales que
protegen los datos personales segin la Ley 25326.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica con
el nimero de registro DI-2022-573 el dia viernes 21 de
julio de 2022.

Resultados
Durante el periodo comprendido entre el ano 2019 y
2022 se incluyeron de manera consecutiva 3229 sujetos,
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de los cuales se analizaron 2850 debido a criterios de
exclusion. El diagrama de flujo se detalla en la Figura 1.
LaTabla 1 informa los datos demograficos de la muestra.
En el anilisis anual, se observd que durante el afio 2019
ingresaron 1136 sujetos; en 2020, se registr6 una reduc-
cién de 765 (67,34%) casos; en 2021, de 788 (69,36%)
y en 2022, de 441(38,82%). En la Figura 2, se observa el
comportamiento de los ingresos mensuales de manera
consecutiva, y a partir del 2020 se describe cronol6-
gicamente la toma de decisiones sobre las medidas de
aislamiento en el marco de la emergencia sanitaria por
la COVID-19. En el 2020, los ingresos comenzaron un
ascenso en marzo, pero sufrieron un descenso brusco en
el mes abril y, posteriormente, un timido ascenso hacia
los meses de mayo, junio, julio, agosto y septiembre, du-
rante los cuales la cantidad de ingresos fue similar a la
del mes de marzo. Si bien en el afio 2021 el ascenso de
los ingresos comenzd también en marzo, el pico se ge-
ner6 entre los meses de julio, agosto, septiembre y octu-
bre. Algo diferente sucedi6 en 2022, ya que la cantidad
de casos tuvo su pico en mayo y se mantuvo constante
durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre.

Al discriminar seglin el sexo, se observd que el por-
centaje de sujetos masculinos ingresados durante los
cuatro aflos consecutivos fue mayor respecto al femeni-
no: 1535 (53,85%) versus 1315 (46,15%).

La mediana de edad global fue de 24 (RIQ: 8-61)
meses, sin diferencias entre el sexo masculino y femeni-
no: 24 (7-65) meses versus 24 (9-60) meses, (p= 0,40).

Cuando se analizd la edad de los sujetos ingresa-
dos por afio, se encontré que la mediana de edad de la
muestra en 2019 fue significativamente menor que la
ingresada durante los afios 2020, 2021 y 2022 (Tabla 1).

En cuanto a la estadia hospitalaria, la mediana de dias de

internacién global fue de 4 (RIQ: 3-6) dias, sin diferencias

[ 3229 sujetos incluidos J

379 sujetos excluidos
* PD: 20

—>
o AV 4

o EH <48 hs: 355

\

[ 2850 sujetos analizados ]

Figura 1. Diagrama de flujo.

PD: pérdida de datos; AV: alta voluntaria; EH<48hs: estadia hospitalaria
menor a 48 horas.
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Tabla 1. Datos clinico-demograficos de la cohorte 2019-2022

Afio
219 2020 202 2022 Total
n=1136 n=371  n=648 n=695  n=2850
Sexo masculino,n (%)~ 625(%)  203(547) 3M8(337)  3%9(17)  1535(538))
Edad, mediana (RIQ), meses 17 (6-48)° 39(16-84)° 30(10-70.25)° 27.5(1-64.5)° 24(8:61) <0001
EH, mediana (RIQ), dias~~ 4(36)*  3(24)°  3(29)° 4(3-7)? 4(3-6) <0,001
Diagndstico, n (%)

valor p

BQL 657(578) 11303046 266 (41,04)  301(4331) 1337 (46,92)
580 B5(07) 89(4)  153(361) 170(2446) 647(227)
(A 194(17) 121(3261) 183(2824)  136(1957)  634(22.24)
NMN WB9 451212 420648 88(1266)  219(768)
Otro 605 308 4062 0(0) 13(0,45)
Complicaciones, n (%)
UTip B 205 8(13) 008) 813
Neumotorax 0(0) 0(0) 0(0) 10,14 10,04)
Aelectasia 0(0) 102)  9(139) 8(1,14) 16(0,56)
Derrame pleural 0(0) 3081 6093 6(0,86) 15(0,53)
Ohito 1)/ — ] 0(0) 0(0) 0(0)
Otro 0 0{0) 10,19) 0(0) 1(004)
No 1123(98,9) 365(%838) 624(%3)  660(%5)  2774(973))
APP, n (%)
Respiratorio 359(316) 197(3,09) 180(27,78)  183(2633)  919(32,25)
Cardiovascular 4035 20054 3(046) 3043) 12(042)
Hematoldgico 0 0{0) 0(0) 4058 4014
Neonatal (492 110%) 19Q% 038 1133%)
Neuroldgico 10088 20054  7(1,08) 6(036) 25(088)
Genético 5044 1020 609) 5072 17(0%9)
Obesidad 0(0) 0(0) 3(0.6) 4(058) 7(0.29)
Congénito 1009 00) 4(0,62) 200 705
Respiratorioyneonatal 46 (4,05) 15404 13() 13,7 10035

Respiratorio  cardiologico 10(0,88)  0/(0) 3(0,46) 1(0,14) 14(049

)

|

Respiratorio ynewrolégico 7(0,62)  10Q27)  5(0,78) 14201 36(1,20)
)

|

{

Respiratorio y obesidad ~ 0(0) 0(0) BES) 4058 2709

Respiratorioy genético ~ 2(0,18) ~ 4(1,08)  11(169)  16(230)  33(116

Cardioldgicoy genético ~ 0(0) 40108 0(0) 1(0.14) 5(0,18)

Otro 10088 0(0) 3(0,46) 0(0) 13(046)

No 626 (55,11) 125(33,69) 368(56,79)  399(5741)  1518(53,26)
RH, n (%) 36077 330889 54(833) 66949  389(1364)
Sexo masculino,n (%) 127(5382) 11(3334)  22(40,74)  42(6363)  202(51,93)
Reingresos 2 2,1 (%) N5 TR 8(1480) 1201818 86(22.1)
Edad, mediana (RIQ), meses 10 (4-37)2 22(15-71)° 24(9.2551)° 1143602 13(547)  <0.001
APP 21,0 (%) 147(62,28) 28(8484) 32(39.25  38(5757) 2486375

EH: estadia hospitalaria. BQL: bronguiolitis. SBO: sindrome bronco-obstructivo. CA: crisis asmatica.
NMN: neumonia. UTIP: Unidad de Terapia Intensiva pediatrica. APP: antecedentes patoldgicos previos.
RH: reingreso hospitalario. RIQ: rango intercuartfico.

Nivel de significancia estadistica p<0,05. Letras diferentes denotan diferencias estadsticamente
significativas entre grupos (correccion de Bonferroni).
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Figura 2. Impacto de las medidas de aislamiento en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID 19 sobre la cantidad de ingresos anuales a sala de internacion
pediatrica. Representacion grafica mediante barras de la cantidad de ingresos mensuales durante el periodo 2019-2022. EI punto rojo representa el 20/3/2020, fecha en
la que comienza el aislamiento social, preventivo y obligatorio. El punto verde representa el 27/02/2021, fecha en la que comienza el distanciamiento social, preventivo y
obligatorio (DSPO) y el punto amarillo representa el 01/4/2022, fecha en la que termina el DSPO.

entre el sexo masculino y femenino: 4 (3-6) dias versus 4
(3-6) dias, (p= 0,20). La Figura 3 muestra la distribucién de
los dias de internacién durante el periodo analizado.

En el analisis de los diagnésticos que motivaron la
internacién se encontrd que la BQL fue el diagnéstico
mas frecuente en 2019, 2021 y 2022; sin embargo, en
2020 el mas frecuente fue la CA. La figura del Material
Complementario 1 muestra el comportamiento global
acumulado de estas entidades de manera mensual du-
rante los cuatro afios consecutivos.

La complicacién mis frecuente fue el pase ala UTIP
en 43 (1,50%) casos y, durante el periodo de estudio, no
se observaron casos de mortalidad.

En lo que respecta a las comorbilidades, 1332
(46,73%) sujetos tenian al menos un antecedente pa-
tologico previo y el mas frecuente fue el respiratorio,
con 919 (32,25%) casos. E1 2020 fue el afo en el que se
registrd la mayor frecuencia de casos con al menos un
antecedente patologico previo [246 (66,30%)] (Tabla 1).

Cuando se analizé la cantidad de ingresos de la
cohorte 2019-2022, se obtuvo que reingresaron 389
(13,64%) sujetos; de ellos, 86 (22,10%) habian ingre-
sado mas de dos veces en el afo. La mediana de edad
global de estos sujetos fue de 13 (RIQ: 5-47) meses y
el 63,75% de los casos tenian al menos un antecedente
patoldgico previo. En laTabla, 1 se describe lo ocurrido
anualmente durante el periodo de estudio.

Analisis COVID-19

La Tabla 2 refleja que en el periodo de la pandemia
por la COVID-19 se registraron 65 sujetos interna-
dos en sala con diagndstico de enfermedad respiratoria
provocada por el virus SARS-CoV-2. Esta cantidad re-
presentd respecto al total de las admisiones 44 (11,9%)
casos en 2020 y 21 (3,24%) en el 2021. Al observar la
distribucidn de las edades por afio, se obtuvo que los su-
jetos ingresados en el periodo pandémico no tuvieron

Inicio


http://www.ajrpt.com
https:/doi.org/10.58172/ajrpt.v5i2.265

Franco C. AJRPT. 2023;5(2):p28-37
http://www.ajrpt.com

DOI: https:/doi.org/10.58172/ajrpt.v5i2.265

404 * Mediana global = 4,0

* %

30

Dias de internacion
N
o
|
* %

! * g
* 0
* " * 0
0 *
0 * 0 0
6 * 8
10 0 : 0
0
0
0 T T T T
2019 2020 2021 2022

Aio

Figura 3. Diagrama box-plot de la distribucion de los dias de internacién
anual de la cohorte 2019-2022. La caja 2019 muestra una mediana de dias
de internacion de 4 (RIQ 3-6) dias, significativamente mayor al comparar
con la caja 2020, con una mediana de 3 (RIQ 2-4) dias; p<0,001y con la
caja 2021, con una mediana de 3 (RIQ 2-5) dias; p<0,001. La caja 2022
muestra una mediana de 4 (RIQ 3-7) dias de intemacion, significativamente
mayor a la caja 2019; p<0,001.

Se consider¢ estadisticamente significativo un valor p <0,05.

diferencias significativas (p=0,72). La mediana de edad
global del sexo masculino fue de 60 (RIQ: 8-115) me-
ses, significativamente mayor respecto al femenino, que
fue de 16 (RIQ:4-61) meses, p = 0,019. En cuanto a la
estadia hospitalaria, la mediana global de dias de inter-
nacion fue de 4 (RIQ: 3-7) dias. Entre las enfermedades
respiratorias provocadas por la COVID-19, las mas fre-
cuentes fueron la CA, la BQL y el SBO. Respecto de
las comorbilidades, 38 (51,35%) sujetos tenian al menos
un antecedente patologico previo y el mas frecuente
fue el respiratorio. Finalmente, se observaron 4 casos de
complicaciones sufridas durante la internacién.

Discusion

Se advirti6é una contundente reduccion de las enferme-
dades respiratorias infantiles durante la pandemia por
la COVID-19. Sanchez et al. informaron una disminu-
cién de las internaciones por infecciones respiratorias
del 85% al comparar los periodos 2019-2020 en la ciu-
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Tabla 2. Datos clinico-demograficos de sujetos con enfermedad respiratoria
por el virus SARS-CoV-2

2020 2021 2022  Total valor p
n=44 n=21 n=9 n=74
Sexo masculino, n (%) 23 (52,28) 11(52,38)  4(44,45) 38(51,35)

Edad, mediana (RIQ), ~ 35,5(6,75-87)° 60 (3-118)® 13(2-7)° 27,5(5,25-96) 0,04

meses
EH, mediana (RIQ) 35355  4(36) 7(4-10) 4(37) 0,23
Entidades por virus
SARS-CoV-2, n (%)
BQL 11(25) 7(3334)  T(77,77) 25(33,78)
$B0 16(36,36)  2(952)  0(0)  18(24,32)
NMN 4(9,09) 5(23,80)  1(11,11) 10(13,5)
(A 13(29,54) 7(3334)  1(11,11) 21(28,38)
APP, n (%)
Respiratorio 20 (45,45) 5(381)  3(33,33) 28(37,84)
Cardiovascular 0(0) 0(0) 0()  0(0)
Hematoldgico 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Neonatal 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Neuroldgico 0(0) 0(0) 00 0(0)
Genético 1(2,27) 1476 000 20270
Obesidad 0(0) 0(0) 0  0(0)
Congénito 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Respiratorio y neonatal 0 (0) 0(0) T(11,11) 1(1,35)
Respiratorio y 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
cardioldgico
Respiratorio y 2 (4,55) 0(0) T(11,11) 3(4,05)
neuroldgico
Respiratorio y obesidad 0 (0) 1(4,76) 0(0) 1(1,35)
Cardiolégico y genético 0(0) 1(4,76) 0(0) 1(1,35)
Respiratorio y genético 0 (0) 0(0) 00 0(0)
Otro 0(0) 0(0) 0  0(0)
No 2(47.73) 13(61,90)  4(44,44) 38(5135)
Complicaciones, n (%)
UTiP 1(2,27) 0(0) 1(11,11) 2(2,70)
Neumotorax 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Atelectasia 0(0) 1(4,76) 0(0) 1(1,35)
Derrame pleural 0(0) 0(0) T(11.11) 1(1,35)
Obito 0(0) 0(0) 00 0(0)
Otro 0(0) 0(0) 0(0) 000
No 43(97,72) 20(9523)  7(77,77) 70(94,59)

EH: estadia hospitalaria. BQL: bronquiolitis. SBO: sindrome bronco-obstructivo. CA: crisis
asmatica. NMN: neumonia. UTIP: Unidad de Terapia Intensiva pediatrica. APP: antecedentes
patoldgicos previos. RH: reingreso hospitalario. RIQ: rango intercuartilico.

Nivel de significancia estadistica p<0,05. Letras diferentes denotan diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (correccion de Bonferroni).
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dad de Montevideo, Uruguay.” El estudio de Bermtidez
Barrezueta et al. registré una reduccién porcentual del
60,7% en el ingreso de BQL en la ciudad de Valladolid,
Espafia.® En Bologna, Italia, Stera et al. informaron que
no registraron ninguna hospitalizaciéon por BQL en el
periodo 2020-2021 y advirtieron una drastica reduc-
cién respecto al afio anterior (p <0,001)." Asimismo,
Saravanos et al., en Sydney, Australia, revelaron una dis-
minucién del 85,9% en las hospitalizaciones por BQL
en el invierno de 2020.%° En nuestro caso, se observd
una reduccién del 67,34%, similar a lo ocurrido en Va-
lladolid. El Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) informo una tasa histéricamente
baja de porcentaje positivo de VSR durante el periodo
2020-2021 (<1,0% por semana, en comparaciéon con
12%-16% durante los picos de afios anteriores).?!

Una de las explicaciones de este suceso surge a par-
tir de la teorfa del nicho ecolégico de los virus, que se
refiere al lugar que ocupan estos en el ecosistema y que
de forma dinamica varia segtn las condiciones meteo-
rologicas y la presencia de otros patogenos. Asi, cuando
se incorpora un virus estacional, se suele provocar un
desplazamiento de otros virus y se observan interaccio-
nes entre ellos. Segin esta hipoétesis, la circulacién de
SARS-CoV-2 en el afio 2020 podria haber desplazado
a otros virus. Luego, al disminuir la incidencia de la en-
fermedad por la COVID-19, pudo haber existido un
repunte de infecciones por virus respiratorios comu-
nes.® Esto tendria lugar a partir de la capacidad de algu-
nos virus de interferir y bloquear la infeccién por otros
virus respiratorios, ya sea por la competencia de los re-
ceptores virales en la mucosa de las vias respiratorias o
la produccién de interferdn por las células infectadas de
las vias respiratorias.’

Otro aspecto para destacar en la disminucién de la
incidencia de enfermedades respiratorias consistid en la
adopcién de medidas para la prevencion de la enferme-
dad por la COVID-19 que se asociaron con una signi-
ficativa disminucién de las enfermedades diseminadas a
través de gotas y por contacto. Hay coincidencia en que
las medidas aplicadas para controlar la transmisién de
SARS-CoV-2, como higiene de manos, uso de barbijo
y distanciamiento social, han contribuido a reducir la
circulacién de los virus respiratorios.*!*#* La relacién
temporal entre la relajacion de las restricciones sociales
en Espana, en mayo de 2021, y la reaparicién de virus
respiratorios apoyarian esta hipotesis.® La obligatoriedad
del barbijo en espacios cerrados podria haber contri-
buido a que el brote epidémico sea menor al de otros
afnos, lo cual limitd en parte la circulacion de ciertos
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virus y el menor porcentaje de coinfecciones.*” Una
situacion parecida ocurrid en Corea del Sur, en donde
durante el invierno de 2019-2020 existié un brote de
VSR vy del virus de influenza. Desde entonces, estos dos
virus han desaparecido hasta enero de 2021 debido a la
implementacién de medidas de prevencion no farma-
colégicas.®

En el analisis de los diagnosticos de ingreso de nues-
tros sujetos, se observo una fuerte reduccién de las BQL
en el ano 2020 respecto del 2019. Si bien en 2021 y en
2022 se percibid una tendencia en alza respecto al valor
alcanzado en 2020, no llegaron a alcanzar la mitad del
valor obtenido en 2019. Distinto fue el caso de las CA,
las cuales solo sufrieron una leve disminucién en 2020,
2021 y 2022 respecto del valor alcanzado en 2019.

La mediana de edad de los sujetos internados por
enfermedades respiratorias a causa del virus SARS-
CoV-2 durante 2020-2021 fue significativamente ma-
yor, con predominio del sexo masculino. Esta situacion
coincide con el analisis de los diagnosticos de ingreso,
el cual refleja que la mayoria de los sujetos ingresados
durante ese periodo fue a causa de una CA.

En relacién a las edades de los nifios hospitalizados,
Curatola et al. informaron que, en Roma, la mediana
de edad de los nifios ingresados durante la temporada
2020-2021 fue de 4 meses, sin encontrar diferencia al
compararla con los cinco afios anteriores.” La misma si-
tuacidn ocurrid en Finlandia, donde Kuitunen et al. ob-
servaron que la distribucion por edades de los pacientes
se mantuvo similar antes y después del confinamiento.*

Bermutdez Barrezueta et al., en Valladolid, Espana,
registraron una disminucién en la mediana de edad de
los pacientes hospitalizados durante la pandemia en re-
lacién con los ingresados prepandemia (1,6 versus 2,6;
p = 0,030).° En nuestro caso, a diferencia de este tltimo
estudio, cuando se compar6 la mediana de edad de los
sujetos ingresados por afio, se encontrd que la poblacién
ingresada en 2019 fue significativamente mas pequefia
(17 meses) que la ingresada en 2020 (39 meses), 2021
(30 meses) y 2022 (27 meses). En coincidencia, Sarava-
nos et al., en Sydney, Australia, observaron que la me-
diana de edad de los nifios hospitalizados fue mayor en
2020 que en anos anteriores (9 meses versus 6 meses; p
<0,0001).* De igual manera, Sanchez et al. notificaron
que en Montevideo, en 2019, el 74% de los nifos inter-
nados eran menores de 2 afios, mientras que en 2020 no
se hospitalizaron nifios menores de 1 afio.?

Al discriminar por sexo, nuestro estudio revelé que
la proporcién de sujetos de sexo masculino hospitali-
zados durante los cuatro afios (53,8%) fue mayor. Asi-
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mismo, Rius-Peris et al. reportaron que el 58,3% de
los sujetos internados eran varones."” De igual manera,
Curatola et al., durante la pandemia por la COVID-19,
informaron que el 72,7% de los pacientes internados
eran de sexo masculino, sin encontrar diferencias con
los cinco afios anteriores.”” También Sinchez Infante et
al. encontraron predominio del sexo masculino, con el
54,9% de los casos en el periodo analizado.’

Los ingresos a UTIP fueron la complicacién mas
frecuente presentada por nuestros sujetos durante los
cuatro anos estudiados (1,5%), con mayor incidencia en
2022 y menor incidencia en 2020. De manera coinci-
dente, Curatola et al. observaron diferencias en la tasa
de ingreso a UTIP, ya que durante la pandemia ningin
paciente requiri6 ser derivado, mientras que durante los
cinco anos anteriores el 4,7% de los nifios registrd esa
complicacién.” Lo mismo reportd Sinchez Infante et
al., ya que al comparar ambos periodos, el 65,1% de
los ingresos fue durante el periodo prepandémico.” En
contraposicién, Bermtdez Barrezueta et al. revelaron
que los pacientes hospitalizados durante la pandemia
presentaron mayor proporcion de ingresos a UTIP, en
comparacién con el grupo prepandemia.®

La pandemia por la COVID-19 ha originado una
modificacion en la epidemiologia de los virus respira-
torios y se observaron cambios en la presentacion esta-
cional en varios paises. En nuestro estudio, es interesan-
te observar que en 2019 el incremento de los ingresos
mensuales comenzd en marzo, con un pico entre junio
y agosto, y la cantidad de casos disminuyd posterior-
mente. Sin embargo, en 2020, los ingresos comenzaron
un ascenso en marzo, pero sufrieron un descenso brusco
en abril y, posteriormente, un leve ascenso hacia sep-
tiembre, momento que la cantidad de ingresos fue si-
milar a la obtenida en marzo. Es decir, no existio el pico
habitual de los meses de invierno. En 2021, si bien el
ascenso de hospitalizaciones comenzd en marzo, el pico
de ingresos se generd entre julio y octubre, algo mas tar-
de de lo habitual. En 2022, 1a cantidad de casos tuvo un
pico en mayo y descendi6 luego lentamente. Rius-Peris
et al. observaron en Espafa que en las cinco tempora-
das anteriores a la pandemia los ingresos alcanzaron su
punto maximo en el comienzo del invierno (diciem-
bre/enero), mientras que los meses de inicio y finaliza-
cibén fueron en noviembre y mayo, respectivamente. La
temporada 2019-2020 finaliz6 mas tempranamente vy la
temporada 2020-2021 difiri6 significativamente, ya que
los ingresos alcanzaron su punto maximo en septiembre
(otono en el hemisferio norte), con una disminucién
gradual hasta diciembre y un rebrote en enero de 2021
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que volvid a descender en febrero.” En la misma linea,
Bermudez Barrezueta et al. informaron que durante la
época prepandémica, el inicio y final de cada temporada
transcurria desde octubre hasta abril-mayo y observa-
ron el pico de incidencia durante diciembre-enero. Du-
rante la pandemia, registraron el primer brote epidémi-
co en abril (primavera en el hemisferio norte) de 2021.
Observaron un retraso en el inicio de la temporada
epidémica que abarc la primavera-verano.® Guitart et
al. compararon en Barcelona la curva de incidencia de
casos en los periodos prepandémicos y postpandémicos
y observaron que durante 2010-2019 el pico se ubico
entre diciembre y enero, mientras que en 2020-2021
no existio el pico invernal habitual y sobrevino un pico
més tardio en primavera.”’ También Ujiie et al., en Ja-
pon, compararon la actividad semanal del VSR durante
2021 con la actividad de las Gltimas cuatro temporadas
y reportaron un brote inusual durante la primavera de
2021

Existen ciertas implicaciones potenciales de la baja
actividad de otros virus durante la pandemia. Para el
VSR, con una gran cohorte de nifios sin inmunizar, se
pueden observar picos tardios o fuera de los habituales
en algunos paises. Se especula que las siguientes tempo-
radas podrian ser mas largas y mas virulentas, y la reduc-
cibén en la inmunidad de la poblaciéon podria ocasionar
que sea mas vulnerable debido a la exposicidon redu-
cida a patégenos que deja a una mayor proporciéon de
la poblacién susceptible en el futuro.'*! Esta supresion
sin precedentes de la actividad de otros virus durante
el invierno de 2020-2021 podria comprometer a una
gran cohorte de ninos inmunolégicamente inmaduros
que no han estado expuestos después del periodo de
confinamiento durante la pandemia.”'

Una de las principales fortalezas de nuestro estudio
consistié en incluir dentro de la muestra al afio 2022. La
mayoria de los estudios encontrados comparan y con-
trastan los resultados de la pandemia con los anos pre-
vios y no hallamos ninguno que involucre el ano 2022.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Por un lado,
se trata de sujetos pertenecientes a un solo centro hos-
pitalario, por lo cual se requieren mas estudios para
confirmar los hallazgos observados. Por otro lado, du-
rante 2020 y parte de 2021, solo se realizd deteccidén
de SARS-CoV-2 en muestra respiratoria por reaccion
en cadena de polimerasa, sin bisqueda de otros virus
respiratorios del panel viral, por lo cual no fue posible,
en ese periodo, comprobar la presencia de otros virus
respiratorios.

Inicio


http://www.ajrpt.com
https:/doi.org/10.58172/ajrpt.v5i2.265

Franco C. AJRPT. 2023;5(2):p28-37
http://www.ajrpt.com

DOI: https:/doi.org/10.58172/ajrpt.v5i2.265

Conclusién

Se describieron las caracteristicas clinico-demograficas
de los sujetos pediatricos internados en sala de un hos-
pital ptblico bonaerense. Durante el ano 2020, hubo
mayores ingresos por CA, a diferencia de los periodos
pre y post pandémico, en los cuales los principales diag-
nosticos de ingresos fueron la BQL y el SBO. La edad
de los nifios internados durante la pandemia fue mayor,
el sexo masculino fue el mas predominante y tuvieron
mas comorbilidades respecto al periodo prepandémico,
pero menos dias de internacion. Los casos de enferme-
dad respiratoria por SARS-CoV-2 fueron escasos, supe-
raron en edad al resto de los sujetos y presentaron pocas
complicaciones. No se registraron casos de mortalidad
durante el periodo de estudio. Se requieren estudios de
caracter multicéntrico con el fin de profundizar y con-
firmar los hallazgos observados.
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