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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) en pacientes pediatricos con rinitis alérgica (RA). Se incluyeron 56 pacientes mayores de 7
anos y menores de 15 anos, con diagnostico de rinitis alérgica a los cuales se les tomo muestras
sanguineas sin anticoagulante, para la obtencion de suero. Se determino6 IgG anti VSR e IgE total
por la técnica de ELISA. Los resultados muestran que 38 (68%) fueron escolares y 18 (32%)
adolescentes, 14 (25%) de sexo femenino y 42 (75%) masculinos. Del total de pacientes estudiados,
52 (92,86%) resultaron positivos a la presencia de anticuerpos IgG anti VSR, observandose una
prevalencia general significativa, al igual que el grupo control. Se observd mayor prevalencia
(69,2%) en los escolares con respecto a los adolescentes, con predominio del sexo masculino. En
los pacientes con RA seropositivos al VSR se obtuvo un incremento significativo (346,8+264,7 UL/
ml) de IgE con respecto al grupo control sin RA (116,3+89,7 UL/ml). Los resultados evidencian una
alta seroprevalencia de VSR en la region, principalmente en edad escolar, esta infeccion temprana
podria ser determinante en la secrecion de mediadores que contribuyen en la aparicion y severidad
de enfermedades respiratorias como rinitis alérgica y asma bronquial. Por lo tanto se concluye que
la cuantificacion de IgE total puede ser considerada como una prueba de calidad para el diagnostico
y monitoreo de la rinitis alérgica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of Respiratory Syncytial Virus
(RSV) in pediatric patients with allergic rhinitis (AR). We included 56 patients older than 77 years and
younger than 15, with clinical diagnosis of allergic rhinitis (AR). Blood samples were taken without
anticoagulants, to obtain serum. IgG anti-RSV and total IgE were determined by the ELISA technique.
The results showed that 38 (68%) were schoolchildren and 18 (32%) adolescents, 14 (25%) female
and 42 (75%). Of the total number of patients studied, 52 (92.86%) were positive for the presence of
IgG anti-RSV antibodies, with a significant overall prevalence, similar prevalence presented by the
control group. A significant increase (346.8 + 264.7 UL / ml) of IgE was observed in patients with RA
who were seropositive for RSV compared to the control group without RA (116.3 + 89.7 UL / ml). The
results show a high seroprevalence of RSV in the region, especially in school age, this early infection
could be determinant in the secretion of mediators that contribute to the appearance and severity
of respiratory diseases such as allergic rhinitis and bronchial asthma. Therefore it is concluded that
the quantification of total IgE can be considered as a quality test for the diagnosis and monitoring of
allergic rhinitis.

Key words: Respiratory syncytial virus, allergic rhinitis, asthma, immunoglobulin E.

Introduccion

El Virus Sincicial Respiratorio (VSR) es
uno de los patégenos mas comunes productores
de infecciones agudas del tracto respiratorio
inferior, como neumonia, bronquitis y
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios (1,2).
Préacticamente todos los nifios a la edad de dos
anos han sido infectados con VSR, y casi la
mitad de ellos experimentaran por lo menos
dos infecciones (2). Los datos epidemiologicos
recogidos a nivel mundial en los tultimos
anos confirman que la infeccién se minimiza
regularmente en las comunidades por unos
pocos a varios meses durante los periodos
interepidémicos (3).

La asociacion entre bronquiolitis por
VSR y desarrollo de sibilancias recurrentes y/o
asma ha sido descrita hace mas de 4 décadas,
aunque en la actualidad se desconoce con
exactitud si la bronquiolitis es la causa de los
sintomas respiratorios crénicos o si, mas bien,
es un marcador que sefala a los nifios con
predisposicion genética a desarrollar asma a
medio o largo plazo (4)

Se ha descrito una alta incidencia del VSR
en pacientes asmaticos, evidenciando que este
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agente pudiera jugar un papel importante como
factor de riesgo en la patogénesis del asma
bronquial en el adulto (5). Asi mismo, en un
estudio realizado en el estado Zulia se demostro
una alta frecuencia de agentes virales (45%)
como causa de infecciones respiratorias agudas
(IRA) en pacientes adultos, siendo el VSR el
principal patégeno aislado en la poblacion
evaluada seguido de Adenovirus, Parainfluenza
e Influenza (6)

La Rinitis Alérgica (RA), es una
enfermedad cronica que afecta tanto nifos
como adultos y esta caracterizada por sintomas
nasales que incluyen rinorrea anterior o
posterior, estornudos, obstruccién nasal y/o
prurito nasal, asociada a menudo a sintomas
oculares, ocurriendo estos durante 2 o mas
dias consecutivos por mas de una hora en la
mayor parte de los dias (7) y tiene una estrecha
relaciéon con el asma bronquial, lo que apoya
la teoria de una sola via patogénica comin de
ambas enfermedades (8).

Enestetrabajo se determin6 lainmunidad
contra VSR en nifos escolares y adolescentes
con rinitis alérgica, con la finalidad de medir la
seroprevalencia y esclarecer la circulacion de
este virus en esta poblacion.
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Material y Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva con disefio de campo prospectiva y
transversal, donde se incluyeron 56 pacientes
mayores de 7 anos y menores de 15 anos, con
diagnostico clinico y de laboratorio de rinitis
alérgica y antecedente de asma bronquial
basado en los criterios de ARIA (7), que
consultaron al servicio de Pediatria del Hospital
General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” de la ciudad
de Maracaibo del estado Zulia, Venezuela, en el
periodo comprendido entre Julio 2012 y Junio
2013.

Se estudiaron paralelamente muestras de
24 individuos voluntarios que conformaron el
grupo control, con un rango de edad similar al
grupo de pacientes seleccionados y sin rinitis
alérgica ni antecedente de asma bronquial.
Previo consentimiento informado a los padres
y/orepresentantes de cadaunode losindividuos
incluidos en el estudio, se tomd una muestra
sanguinea recolectada sin anticoagulante y
centrifugada para la obtencion de suero y
posterior determinacién de Inmunoglobulina
G (IgG) anti VSR e Inmunoglobulina E total
(IgE). La deteccion de anticuerpos IgG anti
VSR se realizo por la técnica de ELISA indirecta
(Vircell, SL. Granada, Espana), las muestras se
clasificaron en reactivas y no reactivas segiun
los criterios de validacion del ensayo y la
cuantificaciéon de IgE por ELISA cuantitativa
(DRG International, USA) cuyos valores de
referencia establecidos para el grupo de edad
estudiado es < 100 UI/mL.

Los datos fueron ordenados y analizados
estadisticamente mediante el programa
Graph Pad Prism 5,0 (San Diego C.A., USA),
representados en porcentajes absolutos o
como promedios + desviacién estandar (DS)
y se analizaron por andlisis de varianza o por
la prueba Ji cuadrado (X®), segin el caso,
utilizando un criterio de significancia de p<
0,05.

Resultados

De los 56 pacientes estudiados con
diagnostico de RA y antecedente de asma, 38
(68 %) fueron escolares y 18 (32 %) adolescentes
con un promedio de edad de 11 (minimo: 7 afios
y maximo: 14 anos), 14 (25%) de ellos femenino
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y 42 (75%) masculino (Tabla 1).

Segun las pautas de ARIA con base en
la persistencia y severidad de los sintomas en
24 (42,86%) pacientes con RA Intermitente
Leve, 14 (25%) con RA Intermitente Moderada-
Severa, 8 (14,28%) con RA Persistente Leve y 10
(17,86%) con RA Persistente Moderada-Severa.

Del total de los 56 pacientes estudiados,
52 (92,86%) resultaron positivos a la presencia
de anticuerpos IgG anti VSR, observandose
una prevalencia general significativa (Tabla 2),
similar prevalencia presento el grupo control.

La Tabla 3 muestra la inmunidad a VSR
en los pacientes con RA de acuerdo al grupo
etario y género, se observdo mayor prevalencia
en los escolares con un 69,2% (p<0,05) con
respecto a los adolescentes, con predominio del
sexo masculino (p<0,05).

Al analizar las concentraciones de IgE
total en el suero de los pacientes con RA
con respecto al grupo control en presencia
de anticuerpos IgG anti VSR se obtuvieron
346,8+264,7 Ul/ml valor significativamente
incrementado (p<0,0001) con respecto al
grupo control (116,3+89,7 UI/ml) (Figura 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes
estudiados segn grupo etario y sexo.

Pacientes con RA (n=56)

n %
Escolares 38 68
Adolescentes 18 32
Masculino 42 75
Femenino 14 25

RA-= rinitis alérgica

Tabla 2. Prevalencia de anticuerpos IgG
especificos a Virus Sincicial Respiratorio

Acs. IgG anti VSR n %
Con Rinitis Alérgica 52/56 92,86
Grupo Control 22/24 91,66
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Tabla 3. Prevalencia de anticuerpos especificos IgG a VSR en los pacientes con RA de

acuerdo al grupo etario y género.

Grupo Etario M % % 0 T(ngL
Escolares 26 72,2 10 27,8 36 69,2*
Adolescentes 12 75,0 4 25,0 16 30,8
Total 38 73,0%* 14 27,0 52 100,0

*p<0,05 con respecto a los adolescentes.

*¥p<0,05 con respecto al sexo femenino
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Figura 1. Concentraciones de IgE total sérica en pacientes
pediatricos con RA (n=52) y grupo control (n=22) en
presencia de anticuerpos IgG especificos para VSR.

#p<0,0001 con respecto al grupo control.

Discusion

En este estudio se demostr6 una alta
seroprevalencia de VSR en los pacientes
escolares y adolescentes con rinitis alérgica,
representada por 92,86% de los pacientes
evaluados, esta alta inmunidad al virus refuerza
el concepto de que la mayoria de los nifios se
infectan con este virus en los primeros afos
de vida. En el presente estudio se determind
una alta inmunidad al VSR en los dos grupos
de estudio pacientes y controles; datos que
evidencian la circulacion del virus en la
poblacion evaluada.

En diversos estudios, el VSR es
considerado como uno de los principales
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agentes causales de enfermedades respiratorias
agudas, presentes en su mayoria en zonas
tropicales, debido a factores ambientales que
desencadenan diversas patologias, entre las que
destacan la bronquiolitis y el asma bronquial
(2,9)

La alta seroprevalencia de VSR
observada en los nifios asméaticos con RA
sugiere que la infeccion previa por este virus
pudiese ejercer un papel relevante en la
fisiopatologia de estas enfermedades, datos
que concuerdan con lo observado por Valero y
col (5) que muestra una asociacion importante
entre el VSR y el asma en adultos, al determinar
que el 42,65% de los pacientes con crisis aguda
de asma presentaban positividad para el virus.
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Esta asociacion entre la infeccion por
VSR vy el desarrollo de disfuncién de las vias
respiratorias, ha sido evaluada y adin esta
debatiéndose. Simoes y col (10) determinaron
en su estudio que alrededor del 50% de los
nifos hospitalizados con infeccién del tracto
respiratorio inferior por VSR tienen episodios
posteriores de sibilancias que en algunos casos
puede persistir hasta en ninos mayores de 11
anos de edad.

Sigurs y col (11), en un estudio
prospectivo de desordenes de sibilancias y
alergia en 47 ninos hospitalizados previamente
con bronquiolitis por VSR y 93 nifios controles,
cuando estos nifos tenian 13 afos de edad,
el 43% presentaban asma y sibilancias
recurrentes y 39% rinoconjuntivitis alérgica en
el grupo infectado por VSR comparado con 8%
y 15% en los sujetos sanos, respectivamente.
Se concluye que la bronquiolitis por VSR en
la infancia, es lo suficientemente grave como
para causar hospitalizacion y es considerado
un factor de riesgo para el asma alérgica en la
adolescencia temprana. Es decir, la infeccion
severa temprana por VSR esta relacionada con
la sensibilizacion alérgica que conduce al asma.

Al respecto, Zomer-Kooijker K y col
(1) observaron que la hospitalizacion por
bronquiolitis por VSR durante la infancia esta
asociada con un mayor riesgo de sibilancias,
asma y alteracion pulmonar, dado que
determinaron un aumento del riesgo de 3,2
veces mayor de sibilancias y 3,1 veces mas
riesgo de asma en los pacientes hospitalizados
con bronquiolitis producida por el VSR.

En nuestro estudio no fue posible
determinar la asociacion de VSR y Rinitis
alérgica, debido a la alta seroprevalencia tanto
para el grupo con Rinitis alérgica como en el
grupo control.

En relacion a la seropositividad de VSR
segin la edad y sexo, en nuestro estudio se
observd seropositividad a anticuerpos IgG
anti VSR en los dos grupos etarios evaluados
con un predominio significativo en el grupo
de escolares y del sexo masculino. La mayoria
de trabajos de prevalencia de VSR se realizan
en ninos menores de 2 afos por lo que se le
ha reportado que es el agente causal de gran
importancia de enfermedades respiratorias
como bronquiolitis y neumonia en esta edad
(2, 12). Valero y col (6) encontr6é VSR en todos
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los grupos de edad estudiados ocupando el
segundo lugar de mayor porcentaje el grupo de
ninos de 1 a 23 meses.

Los resultados obtenidos concuerdan
con estudios nacionales (5, 6, 13,14), €
internacionales (15-17), los cuales reportan una
alta inmunidad y predominio de circulacion
de este virus durante todo el afio en los paises
de clima tropical ocasionando infecciones
respiratorias agudas tanto en adultos como en
ninos.

En este estudio las concentraciones de
IgE total estuvieron incrementadas en los
pacientes con RA seropositivos al VSR. Estos
datos concuerdan con los de Welliver R. (18)
quien expresa que en varios estudios en nifios
con infeccién respiratoria aguda, encontré que
los niveles de IgE especifica para este virus,
estaban incrementados en células epiteliales
y secreciones nasofaringeas, asociando este
hecho con las sibilancias y obstruccion de
vias respiratorias, este hallazgo postula que se
produce sensibilizacion de las células cebadas,
que al ocurrir una subsecuente infeccion,
el VSR interactia con las IgE especificas
y activa la liberacion de mediadores que
consecuentemente agravan el cuadro clinico.

Sin embargo, llama la atencion que el
grupo control, que no tenian rinitis alérgica
pero que también resultaron seropositivos al
virus, presentaron concentraciones promedios
por encima de 100 UI/ml (X=116 UI/ml), sin
embargo las concentraciones no fueron tan
elevadas como en el grupo con RA (X=346 Ul/
ml), lo que pudiera sugerir que el VSR tiene un
efecto sobre la produccion de IgE total.

Al respecto, Soria C. (19) realizd un
estudio sobre IgE como factor de riesgo en
nifnos sanos, en donde destaca que los niveles
de IgE representan un factor predominante
para el desarrollo de enfermedades alérgicas
y/o asma bronquial en nifos.

En conclusiéon, nuestros resultados
evidencian una alta seroprevalencia de VSR en
la region, principalmente en edad escolar, esta
infeccion temprana podria ser determinante
en la secrecion de mediadores que contribuyen
en la aparicion y severidad de enfermedades
respiratorias como rinitis alérgica y asma
bronquial. De igual manera se sugiere que
la cuantificacion de IgE total puede ser
considerada como una prueba de calidad para
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el diagnostico y monitoreo de la rinitis alérgica.
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