Asociacion

CONGRESO AEV

de Vacunologia —

14 al 17 octubre Situando a lag vacunag en au lugar,
2026 una prioridad ganitaria y gocial

K23 DE ATENCION PRIMARIA AL HOSPITAL: ETIOLOGIA
DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
VIRALES EN MENORES DE 5 ANOS

Maria Herrero-Silvestre, Eva Jara-Castillejo, Monica Lopez-Lacort, Cintia Munoz-Quiles, Alejandro Orrico-Sanchez, Equipo VIRIN
Area de Investigacion en Vacunas, FISABIO-Salud Publica, Valencia, Espafia

1 OBIJETIVOS 3 RESULTADOS

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de Figura 1. Distribucion de los casos de gripe, VRS y hMPV segun nivel asistencial: n de casos y % sobre el total de
cinco anos son una causa frecuente de atencion sanitaria: cada virus
pueden requerir atencion primaria, urgencias u
hospitalizacion y contribuyen a la morbimortalidad Hospitalizacion Urgencias Atencion primaria
La informacion epidemioldgica sobre su etiologia viral en n =17 casos h = 67 casos nh = 52 casos
urgencias y atencion primaria es limitada, a pesar de su
contribucién a la carga de enfermedad 70
60
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El estudio VIRIN (Valencia Integrated Respiratory Infections 20
Research Network) es un estudio prospectivo con un area de n=7
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Figura 2. Sintomas mas frecuentes segun etiologia viral (% de casos). Se muestran los virus con mayor frecuencia de cada

Un hospital terciario (hospitalizacion y urgencias) y cuatro centros sintoma
de atencion primaria
Fiebre Tos Dificultad respiratoria

vRs D 944% nvev D 68,4%
hvev D 921% vRs D 64,8%
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Criterios de inclusion

Consentimiento informado firmado (tutores legales) y =1
sintoma de IRA (fiebre, tos, dificultad respiratoria, anosmia,
ageusia o disgeusia) en los 10 dias previos?@

Criterios de exclusion

Residentes en instituciones o centros de cuidados - Las diferencias sugieren variabilidad clinica segun la etiologia viral: Ia fiebre fue mas frecuente en
No residentes permanentes en la Comunitat Valenciana gripe y hMPV; la tos y la dificultad respiratoria, en VRS y hMPV

Hospitalizados en los 30 dias previos al ingreso actual - El solapamiento de los sintomas dificulta la identificacion viral solo por criterios clinicos

- La vigilancia con confirmacion microbiolégica permite caracterizar la circulacion viral y resalta la
necesidad de estrategias diagnosticas y preventivas en poblacion pediatrica

Se obtuvieron muestras nasofaringeas y nasales®

|dentificacion de un panel de nueve patogenos respiratorios®
mediante RT-PCR multiplex

Se estimaron la frecuencia de IRA 'y los sintomas asociados a
gripe, VRS y hMPYV, globalmente y por nivel asistencial

Gripe, VRS y hMPV contribuyen a las IRA en todos los niveles asistenciales, con sintomas que se

solapan: la confirmacion microbiologica es clave para caracterizar su circulacion

aSolo se consideraron nuevos episodios de |IRA los ocurridos 214 dias después
de la consulta/ingreso previo. PSe abordd a todos los nifnos hospitalizados

elegibles, sin limite semanal; en urgencias y atencion primaria, hasta seis % . 7
pacientes por semana. °Siete patogenos virales y dos bacterianos ?!EFEEIECAHLAJ :';::r FEJHCIE_ICIO A l v
Q Fisabio
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