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Resumen

Introduccion: a pesar de que el virus sincitial respiratorio (VSR) es una de las principales
infecciones del tracto respiratorio inferior en pacientes pediatricos, existe informacion
limitada sobre su impacto y prevalencia en la Repuiblica Dominicana. Por lo que, este estudio
tiene como objetivo determinar la prevalencia, las coinfecciones y la circulacion estacional
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del VSR en pacientes tratados en el Departamento de Pediatria del Centro de Obstetricia
y Ginecologia en Santo Domingo, Reptblica Dominicana.

Métodos: se estudiaron 509 pacientes pediatricos entre julio de 2020 a septiembre de 2022. La
deteccion del VSR y sus respectivas coinfecciones se realizaron a través de paneles virales.

Resultados: la prevalencia del VSR en pacientes pediatricos fue de un 23.77 %. Ademas, hubo
una incidencia predominante del 52.9 % en pacientes masculinos y un 28.1 % de coinfec-
ciones presentadas, siendo el rinovirus la afeccion mas comun. De los grupos etarios estu-
diados, tuvieron la mayor prevalencia los menores de 2 afios con un 61.2 %. En cuanto a
la circulacion estacional, se present6é una mayor incidencia entre octubre-diciembre tanto
para el afio 2020 como el 2021, mientras que en el 2022 la mayor prevalencia registrada fue
de julio-septiembre. No se registro6 diferencia significativa entre las coinfecciones registrada
y el sexo de los pacientes.

Conclusion: el VSR es una afeccion estacional que afecta en mayor medida a pacientes
pediatricos menores a 2 afos, presentandose tanto en mono como en coinfecciones.

Palabras clave: virus sincitial respiratorio; prevalencia; coinfeccion; circulacion estacional.

Abstract

Introduction: There is a lack of information on the effects of respiratory syncytial virus
(RSV) and its prevalence in the Dominican Republic, despite the fact that RSV is one of
the most common causes of infections of the lower respiratory tract in pediatric patients.
Consequently, the purpose of this study is to determine the prevalence, coinfections, and
seasonal circulation of RSV in patients treated at the Department of Pediatrics of Centro
Obstetricia y Ginecologia in Santo Domingo, Dominican Republic.

Methods: We studied 509 pediatric patients from July 2020 to September 2022. The detection
of RSV and its respective coinfections was performed through viral panels.

Results: The prevalence of RSV in pediatric patients was 23.77%, with a higher incidence in
male patients (52.89%). In addition, we documented 28.1% coinfections, with rhinovirus being
the most prevalent. Among the age groups studied, the highest prevalence (61.2%) was found
in children younger than 2 years. Regarding seasonal circulation, the peak incidence in 2020
and 2021 occurred between October and December, whereas the peak incidence in 2022
occurred between July and September. There was no significant difference between recorded
coinfections and patient gender.

Conclusion: RSV is a seasonal condition that affects pediatric patients under the age of 2 years
to a greater extent, occurring in both mono and coinfections. This condition is more common
in patients with a younger age.

Keywords: respiratory syncytial virus; prevalence; co-infection; seasonal circulation.
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Introduccion

Elvirus sincitial respiratorio (VSR) es la causa viral mas comun de infecciones del
tracto respiratorio inferior en pacientes pediatricos' 2. Se estima que la mayoria
de los nifios sufren de su primera infeccién durante los primeros dos afios de
vida y, en dependencia de su severidad, pueden desarrollar asma y sibilancias
cronicas a lo largo de su desarrollo® “. Solo en 2015, 33.1 millones de episodios
en nifnos menores de 5 afos resultaron en aproximadamente 3.2 millones de
hospitalizaciones y 59.600 muertes, siendo el 99 % de estas en paises en vias
de desarrollo®.

A pesar de la relevancia del VSR en nifios, datos sobre su incidencia en Latinoa-
mérica son escasos. Sin embargo, se deduce que la incidencia del VSR podria
aumentar cuando se trata de nifos hospitalizados por enfermedades respira-
torias®. Ademas, gracias al incremento de paneles respiratorios se ha vuelto
predominante la deteccion de distintas coinfecciones, incluso se estima que
la deteccion del 35-40 % de todas las infecciones de VSR en nifios se debe a
coinfecciones con otros virus’. No obstante, atin no se conoce el rol de las coin-
fecciones presentadas en la Reptiblica Dominicana.

Los brotes del VSR usualmente ocurren de forma estacional en dependencia
de las condiciones climaticas de la zona afectada. En los paises con un clima
templado los brotes por lo general suceden en invierno, mientras que en paises
tropicales el tiempo y la duracion varia en dependencia de la temporada de
lluvia®. Sin embargo, esto no elimina la posibilidad de que se presenten casos
esporadicos durante todo el afo.

Se han registrado dos subtipos de VSR: Ay B, los cuales se diferencian en alre-
dedor de 25 aminoacidos de los 498 residuos del ectodominio F°. Ambos subtipos
se transmiten mediante fémites contaminados y/o gotas de secreciones respi-
ratorias y podria resultar en infecciones, bronquiolitis y /o neumonia'®'2.

Actualmente, no existe ninguna vacuna aprobada por la FDA, el itnico medi-
camento profilactico encontrado es palivizumab, un anticuerpo monoclonal
humanizado que se administra mensualmente y tiene la capacidad de reducir la
hospitalizaciéon en un 50 %' . No obstante, su uso se encuentra restringido en
los infantes de alto riesgo y no se recomienda para el tratamiento de nifios con

asma y sibilancias’®, por lo que varias vacunas y medicamentos se encuentran en

ADOPA, Vol. 1, No. 2, 2023 (mayo-agosto): 55-69



— Mena Canto, R. * Mendoza, E. « Cabrera De La Crugz, J. » Calderén, M. « Paulino, M. « Peguero, D.

etapas de desarrollo, como la vacuna bivalente RSVpreF, desarrollada por Pfizer,
y que ha demostrado entre un 67 % a 86 % de eficacia en adultos'®. También, se
han comenzado a suministrar antivirales, siendo uno de ellos el remdesivir, un
profarmaco del grupo analogo de los nucleétidos que se ha destacado por ser
un potente inhibidor del VSR".

Por tanto, el presente articulo se presenta con el objetivo de determinar la
prevalencia, las coinfecciones y la circulacién estacional de virus sincitial
respiratorio en el Centro de Obstetricia y Ginecologia en Santo Domingo,
Republica Dominicana.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con reco-
leccién retrospectiva de datos. La investigacion se llevé a cabo en el Depar-
tamento de Pediatria del Centro de Obstetricia y Ginecologia localizado en
Santo Domingo, D.N., Reptblica Dominicana. Tuvo como poblacién de estudio
509 pacientes pediatricos (0 a 18 afios) que realizaron una prueba de detec-
cion de afecciones respiratorias a través de paneles virales entre julio de 2020 a
septiembre de 2022.

Se realiz6 una estadistica descriptiva y la comparacion de variables con U de
Mann-Whitney mediante el software SPSS.

Resultados

La prevalencia del virus sincitial respiratorio (VSR) fue del 23.77 % (n =121) con
un predominio del 52.9 % (n = 64) en el sexo masculino. De los 121 casos encon-
trados, el 69.4 % de los casos detectados fue en el 2022, mientras que el 28.1 %
en el 2021y solo un 2.5 % en 2020 (véase Figura 1).
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Figura 1. Casos de Virus Sincitial Respiratorio (VSR) segun el afio

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a los datos obtenidos segin los grupos etarios, los pacientes que
mayor prevalencia tuvieron del VSR fueron los menores de 2 afios con un 61.2 %
(n="74), mientras que los pacientes entre 2-5 afios tuvieron una prevalencia del
33.9 % (n = 41), los pacientes entre 5-10 afios un 4.1 % (n = 5) y los pacientes de
10-14 afios un 0.8 % (n = 1). No hubo casos reportados para los pacientes mayores
de 14 afios (véase Figura 2).
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Figura 2. Casos de infeccién por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) seguin grupo etario

Fuente: elaboraci6én propia.
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Se obtuvo una prevalencia del 28.1 % (n=34) de coinfecciones. Los virus respi-
ratorios encontrados fueron: adenovirus, coronavirus OC43, influenza B, meta-
neumovirus, parainfluenza 1, 2, 3 y 4, rinovirus/enterovirus y SARS-CoV-2
(véase Figura 3), siendo el rinovirus/enterovirus la afeccion respiratoria con
mayor prevalencia al presentarse en un 50 % de las coinfecciones como caso
Unico o acompanado por otros virus.

Las coinfecciones detectadas fueron de 1 a 4 virus adicionales al VSR. Se
destaca un (1) caso en el 2022 con cuatro (4) detecciones de virus adicionales al
VSR, siendo estos: SARS-CoV-2, rinovirus, parainfluenza 2 y coronavirus OC43.
También, se distinguen las coinfecciones de SARS-CoV-2, teniendo una preva-
lencia del 29.41 %.

No hubo coinfecciones reportadas en el 2020, mientras que en el 2021 y el
2022 se reportaron el 23.53 %y el 76.47 % de los casos, respectivamente (véase
Figura 3). Se reporté una mayor prevalencia de coinfecciones en los nifios
menores de 2 aflos con un 50 %, seguido por los nifios de 2-5 afios y de 5-10
afos con un 44.12 % y 5.88 %, respectivamente. No se reportaron coinfecciones
en los demas grupos etarios. Tampoco hubo diferencia significativa entre las
coinfecciones reportadas y el sexo de la poblacion estudiada.

Rinovirus/enterovirus
SARS-CoV-2
Rhinovirus/Enterovirus y Metapneumovirus
Coronavirus-0OC43
Adenovirus
Coronavirus-OC43 y Rinovirus
Metapneumovirus
Parainfluenza 3

Parainfluenza 3 y Adenovirus
SARS-CoV-2 y Rhinovirus
Influenza B

Rinovirus y Parainfluenza 4
Rinovirus y Parainfluenza 1y 4

SARS-COV-2, Rinovirus, Parainfluenza 2 y Coronavirus OC43

W 2021 W 2022

Figura 3. Casos de coinfeccion con Virus Sincitial Respiratorio (VSR)

Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a la circulacion estacional del VSR, se obtuvo que tanto en el 2020
como el 2021 hubo una mayor prevalencia de casos en la temporada octu-
bre-diciembre, mientras que en el 2022 se report6 un incremento exponencial
de julio-septiembre (Véase Figura 4).
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Figura 4. Distribucion estacional de infeccion por Virus Sincitial Respiratorio (VSR)

Fuente: elaboracién propia.

Discusion
Prevalencia de VSR en pacientes pediatricos

La prevalencia obtenida (23.77 %) y la incidencia predominante del sexo mascu-
lino en los pacientes pediatricos estudiados coinciden con los resultados de
una resefa publicada en el 2014, la cual establece que la prevalencia del VSR en
Latinoamérica es de un 27.5 %'¢, y a reportes que indican que el sexo masculino
es el mas afectado™.

En la Reptblica Dominicana existe un estudio similar del 2018 que describe las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas del VSR en nifios menores de 2 afios
ingresados en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral entre enero-diciembre
del 2006. El estudio se realiz6 con una poblacion de 114 pacientes y obtuvo una
prevalencia del virus de un 48 % con un 62 % de los casos correspondiente a la

poblacién masculina®.

La diferencia de prevalencia encontrada entre esta investigacion y el publicado
en el 2018 se debe a la poblacién de estudio. La investigacion del 2018 se centré en
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pacientes que tuvieron un diagnostico previo de bronquiolitis, afeccion respira-
toria usualmente causada por el VSR*', mientras que nuestra poblacion incluyod
todos los pacientes que realizaron un panel respiratorio. Ademas, la poblacion
del estudio de la investigacion del 2018 constituyé inicamente de pacientes
menores de 2 afos, grupo etario que ha demostrado tener una de las mayores
prevalencias en VSR?, En cambio, nuestro estudio se centr6 en pacientes pedia-
tricos. Cabe destacar que el grupo etario con mayor prevalencia de casos fueron
los menores de 2 ahos, resultado que coincide con un estudio publicado durante
2019 en Santo Domingo Norte, Repuiblica Dominicana, en donde este grupo
etario fue la poblacion mas afectada con un 50 % de incidencia?.

La baja prevalencia de casos encontrados en el 2020 se encuentra influen-
ciada por el efecto de la pandemia COVID-19, la cual provoc6 un incremento
en practicas de higiene, distanciamiento social y clausura de eventos masivos.
Por ejemplo, nifios en Melbourne, Australia, presentaron una reduccion entre
€l 68.8 % y 100 % de los casos de VSR durante la cuarentena®. A medida que se
levantaron las restricciones sociales en la poblacion dominicana se observo un
incremento de casos en afos posteriores.

Coinfecciones

El rol y los mecanismos de las coinfecciones en los pacientes pediatricos se
encuentra severamente inexplorado. Aunque existen estudios que avalan el
incremento de la severidad, ventilacion y mortalidad en pacientes con coinfec-
ciones virales?, este no siempre es el caso, debido a que la fisiopatologia de las
coinfecciones depende en gran medida de la interferencia viral, es decir, de la
capacidad de inhibicion de replicaciéon de un virus hacia otro®.

Las coinfecciones pueden alterar la epidemiologia de otro virus*. Por ejemplo,
existe una competencia viral entre el VSR y la influenza, ya que cuando hay altas
tasas de infecciones por el VSR los casos de influenza suelen descender y vice-
versa®®. Ademas, se han reportado tasas de coinfeccion entre los dos virus seis
veces menos de lo esperado®. Esto coincide con lo reportado en esta investi-
gacion, ya que solo se detecto un caso de coinfeccion con influenza durante los
tres afos estudiados.

En cambio, el virus con mayor prevalencia en la poblacion, el rinovirus, destaca
por su deteccion junto al VSR en multiples estudios®” *'. A pesar de que el rino-
virus es una afeccion viral con brotes esporadicos en invierno, temporada donde
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el VSR es predominante en el hemisferio sur y norte®, su coinfecciéon con el
VSR es alta, reportandose hasta en un 78 % del total de las coinfecciones®. No
obstante, se ha evidencia que pueden existir interferencias virales entre estos

dos virus que pueden limitar su coinfeccion®.

Con respecto a las coinfecciones con SARS-CoV-2, obtuvimos una prevalencia
del 29 %. Esta incidencia es mayor a la reportada en un estudio publicado en
el 2022, donde la incidencia fue del 18 %*. A pesar de la incidencia presentada
en la poblacion, atn hace falta estudiar las implicaciones clinicas entre estos

dos virus®.

Uno de los virus presentados en las coinfecciones, que evidencia similitudes
tanto en la estructura molecular como en la sintomatologia es el metapneumo-
virus*, del cual se ha reportado que cuando se presenta como coinfeccién junto
al VSR incrementa el riesgo de desarrollar una infeccion del tracto respiratorio
inferior en pacientes pediatricos®. La misma situacion ocurre con el rinovirus y

la parainfluenza, pero no con la influenza A*.

Circulacién estacional del VSR

Tanto en el 2020 como en el 2021 la temporada con mayor incidencia de VSR fue
octubre-diciembre, mientras que en el 2022 la temporada con mayor incidencia
fue julio-septiembre. Estos datos coinciden con lo evidenciado en la bibliografia,
debido a que el VSR tiende a presentarse en los paises tropicales durante la
temporada de lluvia y/o en épocas de invierno®.

Limitaciones

Una limitacion encontrada en este estudio es la carencia de deteccion de subtipos
del VSR. Para estudios posteriores se recomienda la deteccién de los genotipos
Ay B del VSR para determinar si existe diferencias significativas entre su circu-
lacion estacional y su prevalencia, asi como sus efectos clinico-epidemiologicos
en la poblacion pediatrica dominicana.

Conclusion

Queda demostrado que el virus sincitial respiratorio (VSR) es una afeccion esta-
cional que predomina en las temporadas lluviosas y de invierno en la Reptblica
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Dominicana. Ademas, es responsable del 23.77 % de las afecciones respiratorias
encontradas en pacientes pediatricos, siendo los grupos etarios menores de 2
anos los mas afectados.

La pandemia mas reciente de COVID-19 ha demostrado que las estrategias
preventivas basicas (como una buena higiene de las manos y el uso de mascari-
llas) tienen una mayor relacion coste-eficacia que las estrategias de prevencion
secundarias a la hora de disminuir la carga del VSR. En vista de ello, hacemos
hincapié, ademas de las técnicas de vacunacion, en la aplicaciéon de medidas
higiénicas preventivas no farmacéuticas incluso después de la pandemia de
COVID-19 con el fin de restringir la propagaciéon mundial del VSR. Es imprescin-
dible continuar con la vigilancia de esta afeccion para tomar medidas necesarias
que reduzcan su impacto en los pacientes pediatricos.
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