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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa mas comun de infecciones del trac-
to respiratorio bajo (ITRB) en nifios, y la principal causa de hospitalizacion debida a ITRB severa. Los cilculos de mortalidad
sugieren que es la tercera causa de mortalidad por infecciones respiratorias en nifos menores de cinco anos después de la infec-
cion por neumococo y Haemophilus influenza tipo b.

Comentario de los revisores: a pesar del grado de incertidumbre en las estimaciones, no se puede negar el impacto de la
infeccion del VSR en las hospitalizaciones y la mortalidad infantil. Se requieren datos confiables nacionales o regionales de inci-
dencia y mortalidad en espera de una vacuna eficaz y segura contra el VSR.

Palabras clave: nifos; metaanalisis; infecciones: virus respiratorio sincitial; incidencia.

Syncitial respiratory virus is one of the major cause of child mortality and morbidity associates to lower
respiratory tract infections in the world

Abstract

Author’s conclusions: respiratory syncitial virus (RSV) is the most common cause of childhood Acute Lower Respiratory
Infections (ALRI) and a major cause of admission to hospital as a result of severe ALRI. Mortality data suggest that RSV is an
important cause of death in childhood from ALRI, after pneumococcal pneumonia and Haemophilus influenzae type b.

Reviewer’s commentary: despite an uncertainty level in estimates we can’t deny the impact of RSV infections on hospitali-
zations and mortality in children. National or regional reliable data of incidence and mortality are required awaiting a safe and
effective vaccine against RSV.

Keywords: children; meta-analysis; respiratory syncytial virus infections; incidence.

RESUMEN ESTRUCTURADO

usando los siguientes términos: Respiratory Syncytial Viruses
OR Respiratory Virus Infections OR Respiratory Syncytial
Virus Infections OR Respiratory Syncitial Virus OR Res-
piratory Syncytial Virus, Human OR RSV AND Pneumonia,

Objetivo: estimar la incidencia y la mortalidad global de las
infecciones del tracto respiratorio bajo (ITRB) causadas por el

virus sincitial respiratorio (VSR) en nifios menores de cinco
anos durante el afio 2005.

Disefio: revision sistematica (RS) con metaandlisis (MA).
Fuentes de datos: Medline, Embase, CINAHL, Global

Health, Web of Science, WHOLIS, LILACS, IndMed y SIGLE
(base de literatura gris), entre enero de 1995 y junio de 2009,
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Viral OR bronchiolitis OR Bronchiolitis,Viral OR Respiratory
Tract Diseases OR Respiratory Tract Infections OR Acute
Respiratory lliness AND Aetiology OR Etiology OR Cause
AND Morbidity OR Mortality. Limit to human and all child.
Sin restricciones de publicacion o idioma. Adicionalmente, se
revisaron las referencias bibliograficas de los estudios incluidos,
y se invitd a participar a autores de estudios similares no pu-
blicados.
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Seleccion de estudios: estudios que describieron datos de
incidencia, vigilancia y mortalidad en nifios menores de cinco
anos con ITRB causadas por VSR. Se excluyen aquellos que
incluian el VSR como coinfeccion, infecciones leves o que usa-
ban definiciones de caso de influenza. Se seleccionaron 36 estu-
dios, de los cuales se excluyeron seis.

Extraccion de datos: tasas de incidencia de ITRB grave e
ITRB causadas por VSR. Si faltaban datos para estimar la inci-
dencia para algin grupo etario en cada estudio, se asumia la
incidencia para menores de un afio como | y en funcién a ella
se calculaban las demas tasas, multiplicidolas por 0,58 para
menores de dos afios y por 0,3 en menores de cinco afos para
ITRB grave;y de 1,3 en menores de dos afos y 0,81 para meno-
res de cinco afios para IRTB, estimaciones en funcion de la
mediana de las incidencias descritas en otros estudios. Para
estimar la mortalidad de las ITRB asociadas a VSR se emplea-
ron tres enfoques: |) la letalidad de las ITRB asociadas aVSR de
los informes hospitalarios, esta fue considerada el limite infe-
rior de la mortalidad; 2) la gravedad de las ITRB fue estableci-
da en funcion de la presencia de hipoxemia, y se considerd una
letalidad del 14% para los casos de ITRB con hipoxemia;y 3) se
asumié que todos los casos de muerte extra por ITRB en
menores de cinco afios durante la estacion del VSR fueron
debidas al VSR. Este fue considerado el limite superior de la
mortalidad de las ITRB asociadas a VSR.

Resultados principales: se estimé que, a nivel mundial, ocu-
rrieron 33,8 millones de nuevos casos de ITRB asociadas aVSR
en menores de cinco afios en 2005, con un Intervalo de con-
fianza del 95% (IC 95%) de 19,3 a 46,2 millones. La incidencia
de ITRB severa asociada aVSR fue de 3,4 millones de casos (IC
95%: 2,8 a 4,3). Ademas, se estimo que entre 66 000 y 199 000
nifos menores de cinco afos murieron por ITRB asociadas a
VSR en 2005. El 99% de estas muertes ocurrieron en paises en
vias de desarrollo.

Conclusion: el VSR es la causa mas comin de ITRB y la prin-
cipal causa de hospitalizacion debida a ITRB severa. Es proba-
blemente la tercera causa de mortalidad por infecciones respi-
ratorias en nifos menores de cinco afos después de la infec-
cion por neumococo y Haemophilus influenza tipo b.

Conflicto de intereses: siete de los 2| autores han recibi-
do subvencion, financiamiento u honorarios por parte de
laboratorios farmacéuticos involucrados en la investigacion
de vacunas.

Fuente de financiacion: OMS; Bill & Melinda Gates Foun-
dation.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el VSR es la principal causa de hospitalizacio-
nes en nifos, y una de las principales causa de ITRB seve-
ra'? aparentemente con mayor impacto en paises en vias de
desarrollo’.
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El coste humano y econémico es importante en paises tanto
desarrollados como en vias de desarrollo®. Para disminuir su
impacto, se ha procurado desarrollar una vacuna eficaz y segu-
ra contra el VSR, pero ciertos inconvenientes en el proceso han
retardado el control de esta infeccion para la que alin no exis-
ten datos epidemioldgicos completos de todas las regiones del
mundo'.

Validez o rigor cientifico: la validez externa se ve compro-
metida debido a que no todas las regiones epidemioldgicas
estan representadas por la carencia de estudios, lo que aumen-
ta el nivel de incertidumbre de las estimaciones. Se explica cla-
ramente la pregunta a responder, ademas de que incluyeron
estudios adecuados. Los revisores hicieron una bulsqueda
bibliografica correcta aunque no parecen haber evaluado la cali-
dad ni la cantidad de los estudios. Se explican detalladamente
las asunciones hechas para calcular la tasa de incidencia corre-
gida con su IC 95% y la tasa de mortalidad (con un limite supe-
rior e inferior) ante la disparidad metodoldgica o carencia de
datos en los estudios.

Importancia clinica: la OMS estima en 64 millones de
casos nuevos, con 166 000 muertes para el aio 2009, debi-
dos al VSR', con lo que se reafirma la importancia de esta
infeccion. El proyecto de la carga global de las enfermedades
de la OMS utiliza un modelo matematico (DISMOD Il) espe-
cifico para las estimaciones globales con andlisis de consis-
tencia®.

Aplicabilidad en la practica clinica: a pesar del grado de
incertidumbre en las estimaciones no se puede negar el impac-
to de la infeccion del VSR en las hospitalizaciones y la mortali-
dad infantil. Se requieren datos confiables, nacionales o regiona-
les, de incidencia y mortalidad en espera de una vacuna eficaz
y segura contra el VSR.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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