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Introduccion y objetivos

* Las infecciones respiratorias agudas representan el grupo de enfermedades mas frecuentes en
pediatria y ocasionan un gran numero de ingresos hospitalarios.

* Interés en test diagndsticos con el objetivo de filiar adecuadamente la etiologia y elegir el
tratamiento mas adecuado, evitando pruebas complementarias innecesarias y acortando

ingresos hospitalarios.

Proponemos un estudio para analizar la experiencia de la implementacion del panel respiratorio
en los pacientes ingresados con infecciones respiratorias en comparacion con una cohorte previa.
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Métodos

* Estudio observacional descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de
pacientes ingresados con infecciones respiratorias.

Grupo 1: Panel respiratorio (abril 2020-septiembre 2021)

Grupo 2: No disponibilidad de panel (septiembre 2018-marzo 2020)

« Comité Etico de Investigacién con Medicamentos Hospital Universitario Principe de Asturias.

* Analisis estadistico mediante el programa SPSS considerandose un nivel de significacion
estadistica para una confianza superior al 95%, admitiendo un valor aleatorio inferior al 5%
(p <0.05).
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Resultados

Datos epidemioldgicos Grupo 1 (panel respiratorio)
N =90 (100%)

Edad en afios 1.28 (0.39-2.86)
Mediana (RIQ)

Mujer/hombre 44/46 (48.9/51.1)
AP respiratorios 27 (30.0)
Prematuridad 18 (15.5)
Traslado UCIP 1(1.1)
Derivacion neumologia 6(6.7)

Dias de ingreso 2 (2-5)

Mediana (RIQ)
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Grupo 2 (no panel respiratorio)
116 (100%)

1.69 (0.34-3.98)

47/69 (40.5-59.5)
48 (41.4)
12 (10.3)
10 (8.6)
15 (12.9)
2 (2-4)

138

.230
.092
.659

.017*

147
.349



Resultados

Diagnostico principal al alta
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Grupo 1

Panel positivo: 79 (87,8%) Panel negativo: 11 (12,2%)

34,2%
m Rhinovirus/enterovirus
m VRS
m Coinfeccion
m Parainfluenza 3
v m Adenovirus

Resultado panel respiratorio
2,5%

® Coronavirus OC43

29,1%

Test antigénico Gripe: 8 (6,9%) Test antigénico VRS: 20 (17,2%)




|

Resultados

02 gafas nasales

OAF
Antibidticos
Salbutamol
MDI

Corticoides

Fluidoterapia iv

Aislamiento
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56 (62.2)
15 (16.7)
27 (30.0)

41 (45.6)
39 (95.1)

34 (37.8)
26 (28,9)
45 (50.0)

57 (49.1)
18 (15.5)
43 (37.1)

59 (50.9)
18 (30.5)

48 (41.4)
33 (28.4)
20 (17.2)

**El panel respiratorio positivo se asocié con mayor indicaciéon de aislamiento
en los casos de broncoespasmo, bronquiolitis y neumonias.

Manejo del paciente Grupo 1 (panel respiratorio) | Grupo 2 (no panel respiratorio)
N = 90 (100%) 116 (100%)

.823
.288

.600
<.001*

.600
945
<.001*



Resultados

Pruebas complementarias realizadas

% 80.0
60.0
40.0
O'O - —
Hgrama+PCR Hemocultivo Test gripe Test VRS Rx térax
B Grupo 1 W Grupo 2

Anadlisis de Grupo 1 Grupo 2 Mediana
sangre Mediana (RIQ) (RIQ)

Leucocitos 11350 (8650-14650) 11200 (8100-15800)
Neutrdfilos 6350 (3140-9635) 7310 (4320-10590)
PCR 28.9 (11.3-153) 35.1 (12.4-180)
PCT 8,5 (0.74-23.32) 10.5 (2.0-29.0)
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Rx. Torax: infiltrados

¥

¥

62.5% panel
positivo para virus

14.3% panel
negativo

\ 4

A 4

No tratamiento antibidtico (p 0.002)*

PCR < 40 mg/L + panel respiratorio

\ 4

¥

83.3% panel
positivo para virus negativo

40.0% panel

\ 2 \ 2

No tratamiento antibidtico (p 0.033)*
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Conclusiones

* El panel respiratorio es una herramienta util en el estudio de las infecciones respiratorias que
puede ayudar a la toma de decisiones terapéuticas en pacientes hospitalizados.

* La positividad del panel respiratorio para virus se relaciona con un menor uso de antibidticos,
incluso ante la presencia de infiltrados parenquimatosos en la radiografia de torax.

 La valoracion conjunta del resultado del panel respiratorio y la proteina C reactiva < 40 mg/L
puede evitar el empleo innecesario de antibioterapia empirica en pacientes hospitalizados
con infeccion respiratoria aguda.

* El panel respiratorio tiene utilidad en el aislamiento por cohortes en planta de hospitalizacion

de pediatria.
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