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Infeccion respiratoria. Estudio de 133 familias
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Se efectué una investigacion epidemioldgica de infeccién respiratoria durante un afio, en 133 familias (con un
total de 720 miembros), que tenian en comiin el que alguno de sus integrantes trabaja en el Hospital de Pe-
diatria del Centro Médico Nacional. Se demostraron 1 187 infecciones respiratorias agudas, lo que da un pro-
medio de 1.64 = 1.59 episodios por individuo por ailo. Los nifios mostraron un promedio mayor que los
adultos. A partir de Ia edad de diez afios, las mujercs tuvieron mds infecciones que los hombres. Hubo mis
infecciones respiratorias en familias de menores recursos econdmicos y que vivian en hacinamiento. No hubo
relacién con el tabaguismo, Sélo Ia quinta parte de quienes padecieron alguna infeccidn respiratoria acudieron
al médico; mds de la mitad no lo hizo ni recibié tratamicnto alguno y la cuarta parte se automedicd, espe-
cialmente con tratamicntos sintomdticos.

En 6.6 por ciento de los cultivos faringeos efectuados se aislg estreptococo beta hemolitico del grupo A.
Predominaron los virus influenza A2, grupc parainfluenza v sincicial respiratorio. En menor proporcidn, se en-
contraron influenza B, adenovirus y cifomegalovirus.

Las cnfermedades respiratorias agudas contingan
siendo los padecimientos que mds comiinmente
afectan al hembre.*? Tanto por su frecuencia co-
mo por su gravedad, constituyen uno de los princi-
pales problemas de salud puablica.*** Asi por ejem-
plo, en los Estados Unidos de Norteamérica sc
ha calculado que cerca de 60 por ciento de las con-
sultas impartidas durante un afio, son debidas a un
padecimicnto respiratorio agudo.” Afortunadamente,
la gran mayoria de estos padecimientos no son
muy graves y se localizan principalmente en las

* Académico numerario.
+ Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacicnal. Instituto
Mexicano de! Segurc Social.
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vias aéreas superiores.® A pesar de que la gran ma-
voria de los casos se recuperan totalmente, en Méxi-
co ocupan uno de los primeros lugares en cuanto a
la tasa de morbimortalidad, siendo los causantes de
aproximadamente 10 por ciento de las muertes re-
gistradas bajo el mbro de influenza y neumonias.™*

Los padecimientos respiratorios son la cansa mas
comin de ausentismo, tanto ¢n la escuela como ¢n
la industria y representan asi una gran pérdida del
esfucrzo productivo. Se ha calculado que se pierden
3.5 dias por afic y por persona debido a alguno de¢
estos padecimientos.”

Fn estudios llevados al cabo en diversos paises, se
han observado diferencias en cuanto a la frecuencia
de las infecciones respiratorias en relacién a edad,
sexo, estaciones del afio y estrato socioecondmi-
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Cuadro 1. Edad y sexo de los sujetos del

estudio
Edad Muijeres Hombres Total
(afios)
<1 15 7 22
1-4 24 30 54
5-9 33 44 77
10-19 80 ra 161
20-28 132 78 210
30-39 60 30 20
40-49 21 16 37
=50 42 27 69
Total 417 303 720
133 tamilias

Promedic de indlviduos por familia; 5.41.

co.*" En Me¢xico, todos los estudios que se han
practicado han sido en pequefios nicleos de pobla-
cion o en pacientes de edad pediatrica.1214

El cuadro clinico de las enfermedades agudas de
las vias respiratorias tiene un amplio espcctro; va
desde ¢l rcsfriado comin, ligero, sin fiebre, hasta
la neumonia, la cual puede ser muy grave; entre es-
tos extremos cxisten formas clinicas como la farin-
gitis, laringitis, laringotraqueobronquitis y bron-
quiolitis.

Se sabe que algunos de los agentes causales se
asocian con sindromes clinicos especificos, por ejem-
plo los rinovirus con resfriado comiin ligero, €l virus
sincicial respiratorio con bronquiolitis, los virus de
parainflnenza con larngitis y neumonia y el Myco-
plasma pneumoniae, con la neumonia atipica.

De los estudios efectuados, tanto en México co-
mo en el extranjero, se sabe que la etiologia viral
es la mds frecuente en las infecciones respirato-
rias, pero que también tienen importancia etioldgica
otros microorganismos, tales como bacterias, hongos
y raramente parasitos animales.

En los iltimos 20 afios, se han aislado mdas de
130 agentes no bacterianos relacionados etioldgica-
mente con la infeccion respiratoria aguda y segura-
mente su nomero aumentard en el futuro®*?

Los virus que se asocian a infecciones respirato-
rias agudas pertenecen bésicamente a cinco grupos:
Myxovirus, Paramyxovirus, Coronavirus, Picorna-
virus y Adenovirus.

Al grupo de los Myxovirus pertenecen los virus
influenza, de los que se conocen los serotipos A vy
B y C. Estos virus pueden producir rinofaringitis,
laringotraqueobronquitis y neumonia.

Al grupo Paramyxovirus pertenecen los virus pa-
rainfluenza (serotipos 1 al 4), que en los nifios
puede causar infecciones graves como laringotra-
queobronquitis, bronquiolitis y neumonia.
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En nifios pequefios, €l virus sincicial respiratorio
produce principalmente bronquiolitis. En los adultos,
la infeccién produce sintomas mis leves.

Los Coronavirus también pueden causar infeccién
respiratoria, pero hasta la fecha se conoce poco
su epidemiologia.

El grupo de los Picornavirus incluye a los virus
ECHO y Coxsackie A y B, que pueden tener im-
portancia en comunidades cerradas v los rinovirus,
de los cuales se conocen mis de cien serotipos,
los responsables de la mayor parte de las infecciones
tespiratorias agudas en €l hombre. Habitualmente
€l cuadro que produce es benigno y sc cataloga
como 1initis o rinofaringitis.

Finalmente, los Adenovirus también son capaces
de producir infeccién respiratoria, aunque su par-
ticipacién no es muy importante en comunidades
abiertas.

De las bacterias, la iinica que tiene importancia,
tanto clinica como epidemioldgica, es el estrepto-
coco beta hemolitico del grupo A. El estafilococo
y €l neumococo pueden causar neumonia y H. in-
fluenzae puede producir epiglotitis y neumonta; sin
embargo, cuando se aislan de faringe, no se les atri-
buye poder patégeno en la produccién de infeceidn

respiratoria alta.

Dcbido a la importancia que tienen las infec-
ciones respiratorias agudas, es que se efectud el pre-
sente estudio, cuyo objetivo fue conocer la etiologia,
frecuencia, cuadro clinico, asi como las variaciones
que tienen en relacién con la edad, sexo, estaciones
del afic y estrato socioecondmico, tomando como
base un grupo de familias, alguno de cuyos inte-
grantes trabajaba en el Hospital de Pediatria del
Centro Meédico Nacional.

Material y métodos

Se estudiaron 133 familias, con un total de 720
miembros, de los cuales 417 (57.99,) pertenecian al
sexo femenino v 303 al mascnlino, clasificindoseles
en grupos etarios (cuadro 1),

Las familias fueron clasificadas ¢n forma propro-
cional al personal que trabaja en el hospital. El
estudio se llev6 al cabo en el periodo comprendido
entre el lo. de agosto de 1976 y el 31 de julio de
1977. A cada familia se le asignd una ficha de iden.
tificacion con todos sus miembros, en la que se
anotaron el nombre, sexo, edad, escolaridad, ocupa-
cién, tabaquismo y antecedentes médicos, asi como
las caracteristicas de la vivienda ¢ ingresos mensua-
les de la familia.

Semanalmente se visit6 al trabajador del hospital
cuya familia ingres6 al estudio, efectuando un inte-
trogatorio sobre padecimientos respiratorios agudos
presentados por algin micmbro de dicha familia
en la semana previa a la entrevista. En caso positivo
se investigd el cuadro clinico, tratamiento del pade.
cimiento, consulta médica y medicacion.

JUAN RUIZ-GOMEZ Y COL.



Cuadro 2. Promedic de infecciones
regpiratorias por afio en relagién con

edad y sexo.
Edad
en

anos Hombres Mujeres  Total D.E.
<1 3.00 313 3.09 +2.36
1-4 3.13 2.20 2.80 +2.14
5-8 1.97 1.60 1.79 +1.52
10-18 1.21 1.54 1.39 +1.50
20-29 1.26 1.89 1.65 +1.63
30-38 1.30 1.90 1.70 +=1.95
40-49 0.87 1.61 1.27 +=1.70
=50 0.62 0.80 0.81 +1.09
Total 1.51 1.74 1.64 +1.,59

D. E. = Desviacién estandar.

Al inicio del estudie se obtuvicren 5 ml. de san-
gre venosa de los integrantes de las familias; la to-
ma sanguinea se repitid en dos ocasiones mas: una
a los seis meses de iniciado el estudio y la nitima
un afio después. En cstas muestras se titularon anti-
cuerpos contra diversos agentes virales, para conocer
la frecuencia de infeccién por estos microorganis-
mos en la poblacién estudiada.

Las investigaciones fueron realizadas sin interfe-
rir con la actividad normal del trabajader v su
familia. No se dio ninguna indicacién médica a tra.
vés del estudio, con el objeto de no maodificar la
conducta de la familia ante una infeccién respira-
toria.

Las familias se seleccionaron al azar, sin tomar
en cuenta la edad de sus integrantes. Al cabo de
un periodo asintomatico de cuando menos dos dias
después de haber ocurrido una infeccién respirato-
ria, la reaparicion de sintomas respiratorios se con-
sideré como una nueva infeccion.

Se considerd que habia infeccién respiratoria
cnando se presentaban uno o mds sintomas respira.
torios que duraron uno o mas dias; se trato de con-
fignrar una entidad nosolégica con los sintomas
informados: rinitis, faringitis o faringoamigdalitis,
bronquitis, laringitis o laringotraqueitis y neumonia.

Para fines epidemiolégicos, upa familia se defi.
nié como un grupo de personas que viven juntos
bajo el mismo techo, aun cuando entre ellos no
hubiese parentesco.

El ndmero de individuos por familia vario de
dos hasta 14, con promedio de 5.41, que es tipico
de las familias mexicanas. Las edades de los indi-
viduos se muestran en el cuadro 1. El ingreso men-
sual de la familia sirvid para caracterizar el estrato
socioecondmico de las mismas.

INFECCION RESPIRATORIA
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Si el interrogatorio coincidia con infeccién res.
piratoria aguda, se ebtuvo una muestra para exuda-
do faringeo, la cual se sembré en medios de gelosa
sangre, Thayer Martin y 110, con el objeto de aislar
bacterias. Los cultivos bacterianos unicamente se
efectvaron en los primeros seis meses del cstudio.

Se utiliz6 la técnica de inhibicién de la hemaglu-
tinacién para demostrar los anticuerpos contra los
virus de la influenza (A2 y B) y parainfluenza 1%
v la de fijacion de complemento en los virus de
parainfluenza 2 y 3, sincicial respiratorio, citome-
galovirus v adenovirus.’® Se consideré como evl-
dencia de infeccién viral que el nivel de anticuerpos
detectados se cuadruplicard en las determinaciones
subsccuentes, tomando como base la primera ti-
tulacién,

Resultados

Estudio epidemioldgico

Las 720 personas que ingresaron al estudio, sufrie-
ron 1187 infecciones respiratorias durante los doce
mescs que duré la investigacion, con promedio de
1.64 = 1.59 infecciones por afio.

El nimero de padecimientos respiratorios vario
cn relacién con la edad de las personas estudiadas.

El porcentaje fue mayor a menor edad; asi, nifios
menores de un afio tuvieron 3.09 = 2.36 infeccio-
ncs por afio; cste porcentaje fue disminuyendo,
conforme aumento la edad, hasta 1.39 = 1,50 en
los individuos de 10 a 19 afios. Se observd una ele-
vacién en el promedio de infecciones respiratorias
en las personas de 20 a 39 afios, para lucgo volver
a descender en los 40 o mds afios, que fue el grupo
etario con el promedio mas bajo {cuadro 2).

Las mujeres tuvieron un promedio mayor de in-
fecciones respiratorias que los hombres (1.74 y 1.51
respectivamente). Sin embargo, este porcentaje ma-
yor se observd a partir de los diez afios de edad,
ya que en los grupos de uno a nueve afios el pro-
medio mavor correspondié a los varones (fig. 1).

Al analizarse la frecuencia de infecciones respira-
torias ¢n rclacion con los meses del afio, se observo
que el porcentaje de casos aumentd desde el mes
de agosto en gue se inicid el estudio, hasta el de
diclembre, que fue cuando se alcanzd la cifra ma-
yor, para mantenerse sensiblemente ignal en enero
y Iucgo ir descendiendo hasta el mes de abril, para
volver a mostrar un nucvo incremento, que alcanzd
su maxima expresion cn ¢l mes de junio (fig. 2).

Se encontré que cuando el ingreso familiar era
bajo, al igual que cuando habia un numero elevado
de individuos que dormian en una misma recdmara,
habia un mayor nmimero de infecciones respirato-
rias por individuo. Cuando el ingreso familiar men-
sual era de $300000 a $%$5%99.00, hubo 180
infecciones respiratorias por individuo; este porcen-
taje fue disminuyendo conforme al ingreso fami-
liar era mayor; en aquellas familias que ganaban
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$ 1000000 o mas al mes fue de 1.58 infecciones
por persona.

Cuando en una misma recdmara dormian una o
dos personas, el promedio de infecciones respira-
torias por familia fue de 7.74, el cual aumenté a
1289 cuando dormian tres o cuatro personas y
a 21.00, cnando dormian de cinco a seis personas.
Los promedios por persona fueron de 1.37, 1.75,
1.93 respectivamente {cuadros 3 y 4).

No se observaron diferencias en los grupos de in-
dividuos mayores de 20 afios de edad en relacién
con el tabaquismo, ya que los fumadores tuvieron
un promedio de 148 infecciones respiratorias, en
tanto que los no fumadores, de 149 infecciones
por aiio.

Cuadros clinicos
En mis de la mitad de las infecciones respirato-

rias, el cuadro clinico consistié¢ principalmente en
rinitis (53.6%,); le siguieron en orden de frecuen-
cia faringoamigdalitis (26.9%), bronquitis (12.09%),
laringotraqueitis (7.2%) y neumonia (0.3%) (cua-
dro 5).

En algunos sindromes la frecuencia varié en re-
lacién con la edad. Asi, la bronquitis se encontr6
principalmente en nifios menores de cuatro afos
o en los adultos; la neumonia se observé en los
menores de un afio asi como en individuos de edad
avanzada, presentindose un fallecimiento en uno
de estos ultimos; a la laringotraqueitis se la encontro
con mayor frecuencia en grupos de edad de uno a
nueve afios {cuadro 6).

- En cuanto al tratamiento de estas infecciones
1espiratorias, mds de la mitad de los casos estudia-
dos no fueron atendidos por un médico ni recibie-

Cuadro 3. Promedio de infecciones
respiratorias en relacién con el estrato
sociocecondémico

Cuadro 4. Promedio de infecciones
respiratorias por famitia, en relacién con el
hacinamiento

350

thgreso Promedio de Niamero de Promedio de
familiar infecciones personas infecciones
(pesos) por individuo por recamara por familia
3,000- 5,999 1.80 1-2 1.74
6,000 - 7,989 1.73 3.4 12.89
8,000 - 9,999 1.72
10,000 - 11,999 1.58 5-6 21.00
= 12,000 1.59 Total 892

JUAN RUIZ-GOMEZ Y COL.
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Cuadro 5. Numero de infecciones
respiratorias en relacién con el cuadro clinico

Cuadro 7. Tratamiento de la infeccién

Cuadro No.

clinico infecciones Por ciento
Rinitis 637 53.6
Faringoamigdalitis 319 269
Laringotraqueitis 85 7.2
Bronquitis 142 12.0
Neumonia 4 0.3

respiratoria

Por ciento

Acudieron al médico Antibidticos 11.12
Sintomatico . 10.53

Antibibticos 8.50
Sintomético 17.35

Sin medicacién 52.48

Automedicacién

ron medicamento alguno para el tratamiento del
padecimiento. Acudieron al médico 21.6 por ciento
de los pacientes; recibieron antibibticos 11.12 por
ciento; el 25.85 por ciento se automedicd, siendo
el tratamiento principalmente sintomatico (antipi-
réticos, expectorantes, antihistaminicos (cuadro 7).

Estudio bacteriolégico

Se efectuaron 332 cultivos faringeos, que corres-
pondieron a 38 por ciento del total de las infec-
ciones respiratorias estudiadas, En la gran mayoria
de los casos, del tracto respiratorio superior se aisla-
ron gérmenes que se consideran como no patégenos
en el tracto respiratorio superior (cuadro 8). El es-
treptococo beta hemolitico del grupe A se aislo en
22 casos (6.66%), considerdindosele como causante
de padecimiento respiratorio en esos individuos.
Seis cepas de las 22 aisladas se obtuvieron de nifios
de cero a cuatro afios de edad {27.27%); este por-
centaje disminuy6 a 18.18 en nifios de cinco a nue-
ve afios, para descender a 0.09 entre 10 y 19 afios
y luego elevarse en forma notable a 40.9 en los in-
dividuos de 20 a 29 afios y disminuir nmuevamente
2 4.54 en los de 30 a 39 afios (cuadro 9).

Estudios viroldgicos

De las 720 personas estudiadas, se realizaron 362
estudios viroldgicos, ya que en ellas se obtu-
vieron de dos a tres sueros. Se pudieron identificar
351 infecciones virales. .

De las 351 infecciones virales, 84 (23.9%) corres-
pondieron al virus de la influenza tipo A2 y 36
(10.2%), al de la influenza tipo B. Los parainfluen-
za como grupo fueron los que tuvieron el mas alto
porcentaje (31.9%). Hubo 112 infecciones por los
virus parainfluenza, 60 con parainfluenza 1 (17.1%),
un sclo caso (0.29%) por parainfluenza 2, y 51 in-
fecciones por parainfluenza 3 (14.57%). Se pude
demostrar Infeccidén por el virus sincicial respira-
torio en 61 ocasiones (17.3%); por adenovirus en
37 casos (10.59,) y citomegalovirus en 21 individuos
(59%) (fig. 3, cuadro 10).

En nifios menores de cuatro afios, fue relativa-
mente frecuente encontrar evidencia seroldgica de
infeccidn viral por mis de dos agentes (hasta cuatro
o cinco) en el lapso de un afio, a diferencia de los
individuos de mayor edad, en los que sdlo ocasio-
nalmente se encontrd evidencia seroldgica de infec-
cidn por mas de dos virus diferentes. En promedio,
la infeccién viral fue mayor en el grupo de nifios
de cero a cuatro afios que en el resto de los grupos
de edad, aunque no hubo diferencia entre los dife-
rentes grupos a partir de los cinco afios {fig. 4 y 5,
cnadros 11 y 12},

Analizando la distribucién de las infecciones por
los diferentes agentes virales en los diversos grupos
de edad, hubo un mayor nimero de casos de in-
fluenza AZ en la tercera década de la vida; en el
resto de los grupos etarios la distribucion fue mds
o menos uniforme, aunque en la quinta década de

Cuadro 6. Porcentaje de infecciones respiratorias, en relacién con el cuadro clinico y la edad

Edad
{afos) Rinitis Faringoamigdalitis Laringotraqueitis Bronquitis Neumonia
< 1 61.8 16.2 4.4 16.2 15

1- 4 50.0 256 9.2 13.3 0.0

5- 9 57.2 215 10.1 5.1 0.0
10-19 55.1 311 4.9 8.9 0.0

= 20 52.4 26.6 7.1 13.4 0.5

* Un fallecimiento.
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Cuadro 8. Microorganismos aislados de 332
exudados faringeos y nasales en individuos
con cuadros respiraforios

Cuadro 9. Aislamiento del estreptococo 8
hemolitico del grupe A, en relacién a 1a edad
de los individuos estudiados

No.
Microorganismos aislamientos
S. viridans 232
S. aureus 128
N. catarrafis 79
H. influenzae 41
8. pneumoniae 36
Estroptococo alfa hemolitico 29
Estreptococo beta hemolitico
grupo A 22
Klebsiella sp. 15
N. sicca 13
E. coli 9
Micrococcus sp. 4
Neisseria meningitidis grupo D 2
Citrobacter freundii 2

la vida sn presencia fue minima, Los parainfluenza
predominaron en la segunda y tercera décadas, al
igual que sincicial repiratorio (cuadro 13).
Analizando por separado los grupos de edad, se
aprecié que en los individuos de cerc a cuatro afios
predominaron las infecciones por influenza AZ
(309} y le siguieron en orden de frecuencia: el
grupo parainfluenza (27.5%), influcnza B (15%),
sincicial respiratorio y adenmovirus, con 12,5 por
ctento cada uno. La frecuencia de citomegalovirus
fue minima. En los de cinco a nueve afos, predomi.
n6 el grupo parainfluenza (37.5%), seguido por
adenovirus {22.5%,) y sincicial respiratorio (17.5%).
I%1 resto de los virus fueron poco frecuentes. De 10

PROPORCION OF LOS DIFERENTES AGENTES
VIRALES CAUSANTES DE INFECCION RESPIRATORIA¥

INFLUENZA A, .. 23.9%

INFLUENZA &8 .. ... . 10.2%
e . PARAIMFLUENZA. .. .... _ 31.9%
b-:':im-nt:\ﬂ-o t,2,3)

SINCICIAL RESPIRATORIO.... ... 17.3 %

ADENDVIRULS, . I

CITOMEGALOVIRUS . §.9%

M EVIDENCIA SEFPOLOGICA

Fig. 3

Edad No.

{anos) aislamientos Por ciento

0- 4 6 27.27

5- 9 4 i8.18
10-19 2 9.09
20-29 8 40,90
30-39 1 4,54
40 - 49 0 0.00
= 50 0 0.00
Total 22 100.00

a 19 afos, también predominaron los paminflucn-
za (32.19%,), segnidos por sincicial respiratano
(23.45%), adenovirus (18.51%) y de influenza AZ
(17.39}. De los 20 a 29 afios fueron mas frecuen-
tes los parainfluenza (30.1%) e influenza Al
(26.5% ), scguidos por sincicial respiratorio (16.8% )
y por influcnza B (124%). Eu las personas de 30
a 39 aifios, las infecciones mas frecuentes fueron por
paminflucnza (32.3%,), influcnza A2 {26.5%,), se-
guidos por influcnza B y citomcgalovirus.

En e} grupo de 40 a 49 afics, predominaron cla-
ramente los parainfluenza, seguidos por influenza
B y sincicial respiratorio; cn los mayorcs de 50 afios,
fueron influenza A2 y parainfluenza, encontrindose
en menor proporcién sincicial respiratorio y cito-
megalovirus (cuadro 14).

5i la elevacidn del titule de anticuerpos se pre-
sentd enmtre la primera y scgunda muestra, se de-
dujo que la infeccién habia ocurrido entre los me-
ses de agosto y enero (primeros seis meses del

L1 PROMEDIO DE INFECCIONES VIRALES EN
RELACION A LA EDAD

INFECCIHONES VIRALES
~

N\

woo k%ﬁ_
4
[=1
-
3
L]
[ 3
* B E NN = R Tl . kR VR MY
EDALD AWODS
% EVIDENCIA SEROLOGICA
Fig. 4
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Cuadro 10. Namero de infecciones virales* en relacién con la edad y el agente causal

Edad en afos

Virus 0-4 5-9 10-19 20-29 30-39 40-48 =50 Total Porciento
Influenza A2 12 8 14 30 9 1 12 84 239
Influanza B 6 3 5 14 5 3 0 36 10.2
Parainflugnza 1 6 7 12 21 5 4 5 60 17.1
Parainfluenza 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0.2
Parainfluenza- 3 5 8 14 12 6 2 4 51 14.5
S. respiratorio 5 7 19 19 4 2 5 61 17.3
Adenovirus 5 9 15 6 2 0 0 37 10.5
Citomegalovirus 1 0 2 10 3 1 4 21 59
Total 40 40 81 113 34 13 30 351 100.0

* Evidancia seroidgica.

estudio} v si acontecid entre la segunda y tercera
mucstra, que la infeccién habia tenido lugar entre
los meses de febrero y julio (segundo semestre del
estudio}.

PDe csta manera, se aprecid que las infecciones
por influcnza A2 se encontraron en ambos semes-
tres, aunque mas en €l primero; igual fendmeno
se encontr6 con el grupo parainfluenza. Lo contra-
no ocurrié con los virus influenza B, adcnovirus y
citomegalovirus, que fucron mis frecuentes en el
segundo semestre. La distribucion del virus sinci-
cial respiratorio fue similar en ambos semestres {cua-
dro 15 y fig. 6}.

Discusién

Los estudios epidemiologicos son mecesarios para

PORCENTAJE DE INDIVIDUOS COM INFECCION
VIRAL EN RELACION A LA EDAD
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determinar los efectos de una condicidn particular
en una poblacion que vive en circunstancias na-
turales. La gran mayoria de los estudios sobre in-
feccién respiratoria aguda se han realizado en paises
con un alto nivel socioecondémice. De aqui nacié
la inquictud para practicar €l primer cstudio epi-
demiolégico de esta naturaleza que se ha llevado
a cabo en Méxica.

Las familias incluidas en csta investigacidn, per-
tenecen a un grupo heterogéneo en cuanto a la
ubicacion de la vivienda y nivel socioecondmico vy
cultural. Sin embargo, de acuerdo a sus ingresos,
la mavoria se podrian calificar como integrantes dc
la clase media, siendo las condiciones sanitarias fa-
vorables, €n la mayor parte dc los casos. Todas las
familias tenian en comin, el que alguno de sus

DISTRIAUCION POR SEMESTRE DE LOS DIVERSOS AGENTES
VIRALES

INFECCION RESPIRATORIA

353



Cuadro 11. Namero de infecciones virales* {en por ciento} en relacién con la edad de los
individuos estudiados

No.. - : Edad en anos

infecciones 0-4 5-9 10-19 20-29 30.39 40-49 =50
5 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
4 8.0 0.0 1.1 0.8 0.0 0.0 3.2
3 0.0 2.6 4.4 0.8 23 13.3 0.0
2 32.0 29.0 18.9 20.8 13.9 6.7 19.3
1 44.0 39.5 34.4 46.7 44.2 333 45.2
0 12.0 29.0 41.1 30.8 395 46.7 323

Promedio de

infecciones 1.6 1.0 09 0.9 0.8 0.9 0.9

* Evidencia seroldgica.

miembros laborara en ¢! Hospital de Pcdiatria, lo
que supone que tenfan conocimientos dc higiene
aceptable (médicos, enfermeras, quimicas, afanado-
ras, oficinistas). Los resultados difieren en algunos
aspectos de los encontrados por otros autores en
estudios similares, por ejemplo, en cuanto a la fre-
cuencia- anual de infeccidn respiratoria por indi-
viduo.

El promedic obtenido fue mis bajo que el pu-
blicado en otros paises con un mivel socioecono-
mico mds alto que el nuestro.®®

La posible explicacién de este fenémeno es que
las personas a quienes se entrevistaba, no informa-
ban todo lo que ocurria a los integrantes de su fa-
milia, sobre todo cuando los sintomas de infeceion
respiratoria eran leves, o bien cuando no estaban al
tanto de lo que sucedia a sus familiares, por falta
de comunicacién entre cllos. Ademas se debe tomar
en cuenta que d¢ acuerdo con publicaciones pre-

vias,® * hay mas dificultad para obtener informa-
ciones fidedignas cuando cstas proviencn de fuentes
indirectas, como es el caso del presente estudio,
que cuando sc obtiencn de visitas domiciliarias.

En la presente investigacion csto no fue posible,
debido a las enormes distancias que median en-
tre los domicilios de las familias incluidas en el
estudio y el hospital. Sin embargo, un hecho muy
claro fue que los nifios pequefios tuvieron mas -
fecciones que los mayores, v estos que los adultos.
La cxplicacién de este fendmeno es que al traves
del tiempo, los individuos van teniendo contacto
con los diversos agentes causantes de infecciones
respiratorias, quedando inmunes total o parcialmen-
tc contra ellas. Por lo tanto, ¢s de snponer que un
adulto pueda defenderse de un mayor nimcro de
agentes infecciosos que un nifio.% 19728

Se observd anmento en ¢l nimcro de infeccio-
nes cntre la scgunda y Ja tercera décadas de la vida,

Cuadro 12. Porcentaje de individuos con infeccién® viral en relacién a la edad

Edades Personas Personas con una
(arfios) estudiadas o mas infecciones Por ciento
0- 4 25 22 ... 880
5- 9 38 27 711
10-19 ' 90 53 58.9
20 - 29 o _ 120 a3 69.2
30-39 : 43 26 60.5
40 - 49 15 8 _ 533
= 50 31 21 67.7
Total 362 240 66.3

* Evidencia serolégica.
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Cuadro 13. Evidencia de Infecciones respiratorias en relacién con la edad vy el nimero de
agentes virales* demostrados '

Total Edad en anos
Virus detectados 0-4 5.9 10-19 20-29 30-39 40-49 =50
Influenza A2 84 14.3 71 16.7 35.7 10.7 12 143
Influenza B 36 16.7 83 6.0 38.9 13.9 8.3 0.0
Parainfiuenza 1 60 10.0 1.7 20.0 35.0 84 6.7 8.3
Parainfluenza 2 1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0
Parainfluenza 3 51 a8 15.6 275 235 11.8 3.9 78
Sincicial respiratorio 61 8.2 11.5 31.1 3 6.6 33 8.2
Adenovirus 37 13.5 24.3 40.5 16.2 54 0.0 0.0
Citomegalovirus 21 4.8 0.0 a5 47.6 14.3 48 190

* Evidencia serolbgica.

lo que se explica con ¢l hecho de que a estas cda-
des ¢s cuando cn nucstro pals se forman nuevas
familias, las cuales tienen hijos y estos mantienen
la infeccién dentro de la comunidad. Se sabe que
los nifios, al tener mayor frecuencia de cuadros res-
piratorios, por las razones antes expuestas, son los
que transmiten la infeccién a los adultos®* Para
apovar estc hecho, se puede observar que los au-
mentos mayores se ¢ncuentran en las mujeres entre
los 20 y 29 afios y en los hombres de los 30 a los
39 afios.

Durante el afio del estudio, s¢ encontraron dos
picos ¢n cuanto a la frecuencia de infecciones res-
piratorias: uno durante los meses frios del ano
(diciembre y ¢nero) v ¢l otre ¢n los meses Nuviosos
{junio y julio). Ello esta de acuerdo com otras in-
vestigaciones, 1 11> * aunque el segundo pico puede
tener variaciones mas amplias.

Es claro el papel que juega cl hacinamiento en

¢l nimero de padecimientos respiratorios;, asi, a
mayor nimero de individuos que duermen en un
cuarto, sus familias tendrdn un mayor numero de
infecciones. Esto es debido a que la mayoria de las
infecciones respiratorias son de etiologia viral y estos
microorganismos son transmitidos por via aérea, pe-
ro en contacto intimo.® 19

Este fecnémeno va aunado al ingreso familiar; asi
se observa que cuando una famiha percibe un in-
greso alto, cxisten menos infecciones en ella, sobre
todo, si solo duermen una o dos personas en cada
recamard.

No sc encontraron diferencias en cuanto al na-
mero de infecciones respiratorias en fumadores,
probablcmente debido a que las personas que infor-
maban no tenian conocimiento exacto de cudles
de los miembros de su familia tenfan este habito,
al igual quc sucedié con €l nimero de infeccioncs
por individuo.

Cuadro 14. Infeccién por los agentes virales* indicados en relacibn con la edad

{Par ciento)

Sincicial Citome-

Edad Influenza Influenza Parain- Parain- Parain- respira- Adeno-  galo-
(afos) A2 B fluenza1 fluenza2 fluenza3 torio virus virus

0- 4 30.0 15.0 15.0 0.0 12.5 12.5 12.5 25

5- 9 15.0 7.5 115 0.0 20.0 175 225 0.0
10-19 17.3 6.2 148 0.0 17.3 234 185 25
20-29 26.5 12.4 18.6 0.9 10.6 16.8 53 88
30-39 26.5 14.7 14.7 0.0 17.6 35 59 8.8
40 - 49 7.7 23.1 30.8 0.0 15.4 15.4 0.0 7.7
= 50 40.0 0.0 16.7 0.0 13.3 16.7 0.0 13.3
* Evidencia serolbgica.
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Cuadro 15. Distribucion por semestre de infeccidén viral* en relacién con el agente causal

Primer semestre

Segundo semestre

Virus 10.-VIII-76 al 31-1-77 10.-1l-77 al 31-VII-77
No. % No. % Total

Influenza A2 b4 64.3 30 35.7 a4
influenza B 9 25.0 27 75.0 36
Parainfluenza 1 44 73.3 18 26.7 60
Parainfiuenza 2 1 100.0 0 0.0 1
Parainfluenza 3 49 96.1 2 39 51
Sincicial

respiratorio 30 492 31 50.8 61
Adenovirus 11 29.7 26 70.3 37
Citomegalovirus 3 14.3 18 85.7 21
Total 201 57.3 150 427 351

* Evidencia serolégics.

La observacion de gque las mujeres sufren mds
infccciones respiratorias que los hombres, se puede
explicar por ¢l hecho de que los nifios, al tener un
mayor numero de cuadros respiratorios, son los res-
ponsables de que haya una mayor transmision de
los agentes infecciosos. Las mujeres usualmente es-
tin en contacto mas estrecho con sus hijos que los
hombres, produciéndose asi la diferencia de pro-
medio entre ambos sexos. La explicacién para la
diferencia del promedio de infecciones respiratorias
con respecto al sexo en los nifios no es ficil; se
desconoce también porqué a partir de la edad de
dicz afios la proporcidén se invierte; esta observacion
ha sido va hecha previamente,® aunque no en forma
consistente.® Se ha sugerido que los nifios tienen
un indice mas alto de infecciones por virus del tipo
parainfiuenza y sincicial respiratorio que las niiias,
situacidn que pudiera explicar este fenémeno 17 18- 27

Se observaron hechos interesantes en relacion
con ja actitud de los individuos ante la infeccién res-
piratoria. La evidencia de que estos procesos infec-
ciosos, en la gran mayoria de las veces son benignos,
se pone de manifiesto con la cbservacion de que
sOlo acudi6é al médico la quinta parte (21.659;) de
los pacientes. En la mitad de las ocasiones, €l pro-
fesionista prescribio antibidticos, que variaron desde
penicilina hasta kanamicina, pasando por eritromi-
cina, lincomicina, tetracichina y ampicilina; en la
otra mitad de los enfermos se prescribicron medi-
camentos para atacar los aspectos sintomaticos del
padecimicnto.

La cuarta parte de los individuos con infeccién
respitatona se automedicaron, siendo el tratamiento
principalmente sintomatico. La mitad de los indi-
viduos que presentaron algin proceso infeccioso
respiratorio no acudieron al médico ni se automedi-
caron. El porcentaje {8.5%) de las personas que se
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automedicaron con antibidticos no es muy alto; en
este aspecto, ¢l abuso de estas drogas no es alar
mante.

EI 6.6 por ciento de aislamientos de estreptococo
beta hemolitico del grupo A, en los cultivos efec-
tuados, concuerda con lo ya sabide, de que menos
de diez por ciento de las infccciones respiratorias
son bacterianas.'®'" 2% 2% L frccuencia de esta bac-
teria en relacidn a los grupos de edad, también co-
rresponde  bdsicamente a lo ya previamente infor-
mado, es decir, predomina en nifios y adultos jé-
VEDCS."' &), 26, 2H

En la presente investigacién, por razones técni-
cas, no se efectuaron cultivos de virus, por lo que
la evidencia de infeccion viral fue serologica, mé-
todo actualmente muy empleado en este tipo de

estudios. _
Debido al tiempo entre la toma de una mucstra

sanguinea v otra, no fue posible establecer una co-
rrelacion clinica entre cada una de las infecciones
respiratorias estudiadas y los resultados de la inves-
tigacién serologica. Unicamente se pudo deducir
que hubo infeccién respiratoria en el transcurso de
seis meses por algdn virus, cuando cf nivel de anti-
cuerpos s¢ elevé considerablemente (cuatro o mas
veces), criterio que es utilizado ampliamente,®1 13
va que s¢ ha demostrado que hay buena correlacién
entre esa elevacion de amticuerpos y la presencia
de infcceidon respiratoria demostrada por cultive

viral.
Se sabe que aproximadamente la tercera parte de

las infecciones respiratorias son causadas por los
rinovirus;® ** sin embargo, debido a que se conocen
mas de cien serotipos de estos, no fue posible in-
vestigarlos serolégicamente, lo que se traduce en una
limitacién para e] conocimiento de fa proporcién en
que intervienen estos virus ¢n la génesis de patologia
respiratoria en nuestro medio.
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De los virus investigados, predominaron los de la
influenza AZ, parainfluenza y sincicial respiratorio.
La presencia de influenza AZ y del grupo parain-
fluenza en todas las edades, puede explicarse por su
aparicion en forma de epidemias, en las que se
afectan todos los grupos de edad. El porcentaje en-
contrade de estos virus es similar al publicado por
otros autores,®-+ 14 16-18

El hecho de haber encontrade un sole caso po-
sitivo del virus parainfluenza o influenza tipo 2 se
debe a que frecuentemente no e logra una corre-
lacién muy cstrecha cntre su aislamiento y la res-
puesta serologica. S¢ dcbe tomar en cuenta, ade-
mas, €l mémento epidemiologico; es posible, que
efectivamente este scrotipo no existiera durante ¢l
lapso del estudio.

El virus sincicial respiratorio predomind en los
nifios y adultos jovenes, y sc signid observando aun
cn personas de més de 50 afies. Esto no concuerda
con ¢l conocimiento de que este virus afecta pri-
mordialmente a nifios pequeflos;®® sin embargo, ¢n
algunos cstudios sc le ha encontrado en personas
adultas.® ¥ 11 22 Ta cxplicacion de este fendmeno
¢s que a mayor edad su aislamiento es mds difi-
cil,®2+ por lo que la scrologia es mds util para es-
tudios cpideniioldgicos.® '

Los adcnovirus juegan un papel secundario en las
infceciones respiratorias,™ % 10, 1 21 gbservaciéon que
s¢ puede corroborar. Su importancia es mayor en
comunidados ccrradas, El citomegalovirus predomi-
né en adubtos; su participacién en las infeccioncs
respiratonas, es dudosa.

Influenza AZ y €l grupo parainfluenza predomi-
naren ¢n ¢l primer semestre de la investigacion, que
incluyé los meses de diciembre y enero. FEsta ob-
servacion corrclaciona con la mayor frecuencia de
infecciones respiratorias encontradas ¢n estos me-
ses. La distribucién uniforme del virus sincicial res-
piraterio en los dos semestres se puede explicar por
lo observado previamente, ¢s decir, tiene variacio-
nes ciclicas, pudiendo en un afio tener predominio
estacional y en ¢l siguiente, una distribucion uni-
forme, 11

Es necesario continuar con este tipo dc estudios
cn nuestro medio para completar el conocimiento
de la cpidemiologia de cste fendmeno e incluso ex-
tenderlos a otro tipo de patologia, como pudiera ser
L gastroenteritis.
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