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Impacto clinico en atencion primaria de la enfermedad por virus respiratorio
sincitial en ninos menores de 5 anos
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Diagnostico microbioldgico e Exclusion VRS resultado negativo
n=311

Summary

Background The majority of respiratory syncytial virus [RSY) infections in young children are managed in primary  tosot Rrape Med 2005

care, however, the disease burden in this setting remains poorly defined. Bgbhshed Oriline Sujetos deinterés, n=206
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Resultados: 39,8% (206/517) Porcentaje Tipo Virus
resultaron positivos -
a VRS

PEDIATRAS % sobre |CASOS (% VRS + 50%b de positivos
INVESTIGADORES |[CASOS total VRS+ fueron mujeres 48,1% de positivos
fueron menores de
Asturias - 64 12,90 20 31,25 12 meses
5 3a] 6,65 13 38,23
Castilla La Mancha 4 80 16,13 23 28,75
4 79 15,93 42 53,15 Evolucién sintomas
4 23] 464 o 39,13
Madrid 6 gsf 1310 27 31,76 78,1
Murcia 5 106 21,37 52 49,06
3 a6l 9,27 20 43,48
36 51 100 206 39,84 =
| _VRS+1-lims | VRS+ >ilms | _p 30, Ty
Nimero  EEERVNVTRUS 109 (52,9%) | v B =
3/97 (3,10%) 24/109 (22,01%)  0,0001 — o | W,
o/57 (5773%) 477109 @3,12%) 00363 e 8B 1 O
Rinitis catarral 70/97 (72,17%) 91/109 (83,49%) 0,0497 DISNEA TOS TOS SECA ODINOFAGIA RINORREA FIEBRE>38 HIPOREXIA
Fiebre > 38° 31/97 (31,96%) 68/109 (62,38%) 0,0001 ERDE A
Alteracion alimentacion 38/97 (39,17%) 24/109 (22,01%) 0,007
Dias enfermedad (x + SD 10,36 + 3,85 (n90) 9,43 + 4,11 (n 101) 0,109
36/94 (38,30%) 24/108 (22,22%) 0,013 "Coinfecciones”: En el 48,3% del total de la muestra (IC 95: 44,5 a
Hospitalizados 23/97 (23,71%) 10/109 (9,17%) 0,005 53,1%).
Escala estado salud 30 ds 87,53+ 14,80 (n81) 89,04 + 12,11 (n 74) 0,49
Entre los casos VRS positivos, hubo PCR positiva para otros virus en el
Porcentaje prescripcion farmacos 35,929% de ellos (74 de 206), principalmente rinovirus, bocavirus y
70 enterovirus (37, 18 y 9 casos, respectivamente)

&0 28,4

Entre los casos VRS negativos, hubo PCR positiva para otro virus en el

54,3
60,459% de ellos (188 de 311), principalmente rinovirus, adenovirus e
Influenza A (71, 36 y 30 casos, respectivamente), y “coinfeccion” en el
34,04% (64/188)
28,3
18,3
9.7 11,9
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