
97www.medigraphic.com/rmp

Revista Mexicana de

PEDIATRÍA

Rev Mex Pediatr. 2023; 90(3): 00-102

Recibido: 15/02/2023
Aceptado: 14/08/2023

Artículo original

Vol. 90, No. 3  Mayo-Junio 2023  
pp 97-102

@http://dx.doi.org/00.00000/0000 @

doi: 10.35366/114202

Correspondencia: Gabino Vera-Valencia, E-mail: gabino.vera02@gmail.com
Citar como: Vera-Valencia G, Rendón-Macías ME, López-Enriquez C, Casillas-Casillas MC, Escobedo-Berumen L, Ortega-Zárate PN et 
al. Impacto de la pandemia COVID-19 en la prevalencia de virus que causan infecciones respiratorias agudas en pacientes atendidos en 
urgencias pediátricas. Rev Mex Pediatr. 2023; 90(3): 97-102. https://dx.doi.org/10.35366/114202

Impacto de la pandemia COVID-19 en la prevalencia 
de virus que causan infecciones respiratorias agudas 
en pacientes atendidos en urgencias pediátricas
Impact COVID-19 pandemic on respiratory diseases and circulation 
of viruses in the pediatric emergency department

Gabino Vera-Valencia,* Mario Enrique Rendón-Macías,‡ Claudia López-Enriquez,§ 

María Citlalli Casillas-Casillas,§ Lucía Escobedo-Berumen,¶ Perla Nallely Ortega-Zárate,|| 
Natalia Buenfil-Rebolledo,** Horacio Silva-Ramírez‡‡

* Residente de la Especialidad en Pediatría del Hospital Español. Facultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle México; 
‡ Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Panamericana. § Servicio de Infectología Pediátrica, Hospital Español de México; 
¶ Instituto Nacional de Pediatría. Universidad Nacional Autónoma de México; || Servicio de Pediatría, Hospital Español de México; ** Médico 
Interno de Pregrado, Hospital Español de México; ‡‡ División de Pediatría, Hospital Español de México. Ciudad de México, México.

RESUMEN

Introducción: las infecciones respiratorias agudas (IRA) 
son la principal causa de atención en los servicios de 
urgencias. Las medidas de aislamiento por la pandemia 
de COVID-19 pudieron cambiar la prevalencia de virus 
causantes de IRA. Objetivo: determinar el posible impac-
to de la pandemia por COVID-19 en la modificación de la 
prevalencia de los agentes virales de pacientes con IRA. 
Material y métodos: análisis de las atenciones a urgencias 
de pacientes pediátricos con sintomatología respiratoria alta 
o baja, en quienes se realizó detección de virus, durante 
el periodo de 2019 a 2022. El estudio se realizó en un 
hospital privado. Las tendencias se analizaron por medio 
de correlaciones ajustadas, ya sea lineal, cuadrática o 
cúbica. Resultados: durante el 2019, se atendieron 1,456 
pacientes con ARI, para el 2020 bajó a 660, en el 2021 a 
281 y en el 2022 subió a 872. La prevalencia de virus en 
los cuatro años mostró dos patrones de comportamiento: 
uno de tendencia cuadrática (virus sincicial respiratorio A, 
coronavirus 229E y NL63, parainfluenza 4 y enterovirus) y 

ABSTRACT

Introduction: acute respiratory infections (ARI) are the main 
cause of care in emergency departments. Isolation measures 
due to the COVID-19 pandemic could have changed the 
prevalence of viruses that cause ARI. Objective: to determine 
the possible impact of the COVID-19 pandemic on the 
prevalence of viral agents in patients with ARI. Material and 
methods: an analysis was carried out of the emergency 
visits of pediatric patients with upper or lower respiratory 
symptoms, in whom virus detection was performed, during 
the period from 2019 to 2022. The study was carried out in 
a private hospital. Trends were analyzed through adjusted 
correlations, whether linear, quadratic, or cubic. Results: 
during 2019, 1,456 patients with ARI were treated, by 2020 it 
dropped to 660, in 2021 to 281, and in 2022 it rose to 872. The 
prevalence of viruses in the four years showed two patterns 
of behavior: one with a quadratic trend (respiratory syncytial 
virus A, coronavirus 229E and NL63, parainfluenza 4 and 
enterovirus) and another cubic trend (respiratory syncytial 
virus B, adenovirus, coronavirus OC43, parainfluenza 3 
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la prin-
cipal causa de atención en los servicios de urgencias, 
sobre todo en época invernal y cuya etiología en 80% es 
viral, principalmente por el virus sincicial respiratorio 
(VSR) y el rinovirus (RV), los cuales se asocian con 
mayor morbilidad y con mortalidad particularmente en 
niños menores de cinco años, pero también en pacien-
tes cardiópatas, prematuros e inmunocomprometidos 
en quienes por las complicaciones requerirán manejo 
intrahospitalario.1

En marzo de 2020, la Organización Mundial de la 
Salud declaró la pandemia por un nuevo coronavirus 
2019 (COVID-19), causante del síndrome respira-
torio agudo grave (SARS-CoV-2, por sus siglas en 
inglés).1-3 Durante esta pandemia, los pacientes de 
0 a 19 años ocuparon sólo 2% de los casos afectados, 
situación diferente a la observada en la pandemia 
del 2009 por el virus influenza H1N1, donde incluso 
los casos en niños y adolescentes superaron a los 
causados por el VSR.2,4

Los virus respiratorios se transmiten a través de 
gotas espiradas y aerosoles en ambientes cerrados sin 
ventilación adecuada y con acúmulo de personas,5 pero 

también puede ser por contacto directo de secreciones 
o fómites; esto último constituye un mayor riesgo en 
las guarderías. Por las formas de transmisión, las 
medidas implementadas para evitar los contagios 
durante la pandemia incluyeron restricciones de 
desplazamientos, el confinamiento en casa, uso de 
mascarillas, distanciamiento social y la higiene de 
manos.1,3,4 Estas medidas mostraron su efectividad 
para disminuir la transmisión de COVID-19 y de otros 
virus respiratorios.3,4,6-8

El objetivo de este estudio fue determinar el 
impacto de la pandemia por COVID-19 en la mo-
dificación de la prevalencia de los agentes virales 
de pacientes pediátricos con IRA atendidos en un 
servicio de urgencias de un hospital privado en la 
Ciudad de México.

otra cúbica (virus sincicial respiratorio B, adenovirus, coro-
navirus OC43, parainfluenza 3 y rhinovirus). Conclusiones: 
la pandemia por COVID-19 repercutió en menor frecuencia 
de atenciones por IRA en urgencias, así como en el cambio 
de las prevalencias de los virus respiratorios.

Palabras clave: virus respiratorios, COVID-19, pandemia, 
infección respiratoria aguda, niños, urgencias.

and rhinovirus). Conclusions: the COVID-19 pandemic 
had an impact on a lower frequency of ARI care in the 
emergency room, as well as on the change in the prevalence 
of respiratory viruses.

Keywords: virus, COVID-19, pandemic, acute respiratory 
infection, children, emergency department. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos de este estudio fueron obtenidos de pacien-
tes atendidos entre enero del 2019 y diciembre del 
2022, en el servicio de urgencias del Hospital Español 
de México; este hospital privado es un centro de aten-
ción abierta que atiende pacientes con enfermedades 
de segundo y tercer nivel.

Se incluyeron pacientes menores de 18 años, 
que acudieron para su atención por sintomatología 
respiratoria alta o baja. A todos se les realizó prueba 
rápida de antígeno de influenza A y B, o bien, un panel 
viral respiratorio por medio de reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés de poly-
merase chain reaction) para detección de VSR A y B, 
adenovirus, metapneumovirus, parainfluenza 1, 2, 3 
y 4, coronavirus 229E, coronavirus OC43, coronavirus 
NL63, rhinovirus A/B/C, SARS-CoV-2 y enterovirus. 
Las muestras fueron obtenidas por hisopado nasal o 
faríngeo o aspirado de secreciones nasales con trampa 
de LUKEN, según la edad del paciente. Se excluye-
ron pacientes con antecedente de algún problema 
causante de disminución de la inmunidad, quienes 
ingresaron por cuerpo extraño en vías aéreas y pa-
cientes con asma.

Análisis estadístico. Para obtener las prevalencias 
por año, el numerador fue el total de casos positivos 
a los diferentes virus obtenidos por PCR, por año de 
atención (2019, 2020, 2021 y 2022), mientras que el 
denominador fue el total de pacientes pediátricos aten-
didos por año por IRA. Es conveniente señalar que se 
excluyeron casos de SARS-CoV-2.	

Para analizar el comportamiento de las prevalen-
cias se buscó la correlación (R2) que mejor ajustaba, 
ya sea cuadrática o cúbica. El análisis se realizó con 
el programa estadístico SPSS versión 24.

Aspectos éticos. El trabajo fue aprobado por el 
comité de ética e investigación de nuestra institución 
(registro ENS-2022-T046). Se consideró un estudio sin 
riesgo. La información de cada paciente fue manejada 
de manera anónima y confidencial.
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RESULTADOS

En 2019, se atendieron en el servicio de urgencias 
pediátricas por sintomatología respiratoria un total 
de 1,456 pacientes, para el 2020 bajó el número a 660, 
en el 2021 a 281 y finalmente en el 2022 subió a 872.

Como se muestra en la Tabla 1, de acuerdo con los 
resultados del panel de virus por PCR, para el 2019, 
del total de 1,456 pacientes, en 210 (14.4%) se obtuvo 
una identificación viral. El rhinovirus fue el agente 
más frecuente (30.5%), seguido por VSR A (21.4%). En 
el 2020, en 82 de los 660 pacientes se detectó un agente 
viral (12.4%). Nuevamente, el rhinovirus fue el patógeno 
más frecuente (24.4%). Debemos recordar que en este 
año, las medidas de confinamiento fueron más estrictas.

En el año 2021, 52 de 281 pacientes tuvieron po-
sitividad a las pruebas virales (18.5%). El rhinovirus 
continuó como el patógeno más frecuente (30.8%), 
seguido por VSR B (15.4%). Este año se caracterizó 
por la suspensión de algunas medidas sanitarias en 
la Ciudad de México.

En el año 2022, momento de mayor liberación de 
las medidas de confinamiento, el número de pacientes 
atendidos subió a 863, en donde 174 (20.1%) presen-
taron identificación viral. El rhinovirus permaneció 
como el agente más frecuente (37.3%), ahora seguido 
por VSR A (24.1%).

Al analizar el comportamiento de las prevalencias 
de los diferentes virus durante los cuatro años pudi-

mos detectar dos patrones. El primer patrón con una 
relación cuadrática caracterizada por una prevalencia 
alta en el año 2019, un descenso durante los años de 
pandemia (2020 y 2021) y un repunte, de menor pro-
porción, durante el año 2022 por la liberación de las 
restricciones de aislamiento. Los virus que mostraron 
este patrón fueron el VSR A, los coronavirus 229E y 
NL63, así como el parainfluenza 4 y el enterovirus 
(Figura 1). Los dos tipos de virus con mayor evidencia 
de este patrón de comportamiento fueron el enterovirus 
y el VSR-A.

El segundo patrón de comportamiento se caracteri-
zó por una tendencia de tipo cúbica, es decir, descendió 
del año 2019 al 2020, pero sus prevalencias subieron 
para el 2020 con una disminución posterior en el año 
2021 (Figura 2). Los virus con este patrón fueron el 
VSR-B, adenovirus, coronavirus OC43, parainfluenza 
3 y rhinovirus. Los virus con cambios más notorios 
fueron VSR-B y adenovirus.

DISCUSIÓN

El primer hallazgo significativo de este estudio fue 
observar la disminución drástica de las visitas al ser-
vicio de urgencias durante la pandemia por COVID-19, 
fenómeno observado en otros estudios.1,4,6,9 Hartnett y 
colaboradores en su análisis de atenciones en urgen-
cias durante la pandemia señalaron que, la principal 
reducción fue en niños menores de 10 años, sobre todo 

Tabla 1: Prevalencias en porcentaje de los virus respiratorios detectados por año.

Positivo al virus

2019
N = 210
n (%)

2020
N = 82
n (%)

2021
N = 52
n (%)

2022
N = 174
n (%) R2

Rhinovirus 64 (30.5) 20 (24.4) 16 (30.8) 65 (37.3) *0.98
VSR A 45 (21.4) 5 (6.1) 2 (3.8) 42 (24.1) +0.86
VSR B 43 (20.4) 2 (2.4) 8 (15.4) 12 (6.8) +0.85
Enterovirus 16 (7.6) 7 (8.5) 6 (11.5) 17 (9.7) *0.92
Adenovirus 15 (7.1) 4 (4.9) 2 (3.8) 15 (8.6) *0.99
Metapneumovirus 4 (1.9) 3 (3.7) 2 (3.8) 10 (5.7) *0.98
Coronavirus 229E 2 (1.0) 0 0 1 (0.6) +0.86
Coronavirus NL63 1 (0.5) 2 (2.4) 1 (1.9) 0 +0.89
Coronavirus 0C43 6 (2.9) 0 1 (1.9) 0 *0.89
Parainfluenza 3 9 (4.3) 0 4 (7.7) 3 (1.7) +0.99
Parainfluenza 4 2 (1.0) 0 2 (3.8) 4 (2.2) *0.91
SARS-CoV-2 3 (1.4) 39 (47.5) 8 (15.4) 5 (2.9) No realizado

* = correlación cuadrática. + = correlación cúbica.
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por síntomas respiratorios (78%), infecciones virales 
(79%), influenza (97%) y otitis (85%).8 En Argentina, 
los autores también informaron una disminución del 
73% durante el año 2020 en las hospitalizaciones por 
IRA.1 Estos reportes tienen semejanzas a lo descrito en 
el presente estudio, ya que hubo reducción del 54.7% 
de la atención de urgencias por enfermedades respi-
ratorias en el año 2020 con respecto al año 2019. Una 
explicación a este fenómeno puede ser por el cierre de 
escuelas y guarderías, lo cual limitó la transmisión 
de las IRA en los niños.4,9 También es posible que los 
padres, considerando la condición de sus hijos, deci-
dieran no acudir al hospital por el riesgo de contagio 
por COVID-19. Otra razón podría ser que, durante el 
confinamiento, los padres o cuidadores trabajaron en 
su casa, por lo que el cuidado de los niños se combinó 
con sus actividades profesionales.3,4 

Por otro lado, en los cuatro años analizados en este 
estudio se pudo determinar que hubo variación en cuan-
to a los agentes virales causantes de IRA, observando 
dos patrones diferentes de presentación en la preva-
lencia (Figuras 1 y 2). Uno con un comportamiento en 
su tendencia de forma cuadrática, caracterizada por 

reducción importante entre el año 2019 a 2020-2021 e 
incremento para el 2022; mientras que el segundo con 
una tendencia hacia una relación cúbica, es decir, con 
decremento entre 2019-2020 seguido de incremento 
para el 2021 y nueva reducción 2022. Los virus con el 
primer patrón fueron VSR A y B, metapneumovirus, co-
ronavirus 229F y NL63, parainfluenza N y enterovirus.

Con respecto al VSR sabemos que es un pneumo-
virus de la familia Paramyxoviridae encapsulado y 
que su único reservorio conocido es el ser humano; 
habitualmente tiene una presentación estacional 
-principalmente en invierno-, asociado a condiciones 
ambientales por latitud, humedad y temperatu-
ra.10,11 Es posible que la pandemia por COVID-19 
pudo alterar su estacionalidad hasta casi llevar a su 
desaparición en su condición anual, en parte secun-
dario a las medidas generales de higiene o por otros 
mecanismos, como la competencia viral.2,10 En ambos 
supuestos, la disminución en su prevalencia sugiere 
la falta de exposición o contacto. Para los siguientes 
años, se desconoce si volverá a presentarse el patrón 
estacional, pero también habrá que considerar que 
por la escasa exposición en los años 2020-2022 y el 
estímulo inmunogénico, este virus pudiera causar 
cuadros clínicos más graves.10-12

Figura 1: Comportamiento de la prevalencia encontrada de los 
virus VSR A, metapneumovirus, coronavirus 229E, coronavirus 
NL63, parainfluenza 4 y enterovirus en las infecciones respirato-
rias de niños atendidos en urgencias en los años 2019 a 2022, la 
línea punteada indica que hay una correlación cuadrática.
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Figura 2: Comportamiento de la prevalencia encontrada de los 
virus VSR B, adenovirus, coronavirus OC43, parainfluenza 3 y 
rhinovirus en las infecciones respiratorias de niños atendidos en 
urgencias en los años 2019 a 2022, la línea punteada indica que 
hay una correlación cúbica.
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En el caso de metapneumovirus, virus encontra-
do en las vías aéreas, es posible que compartan las 
mismas características de estacionalidad y blancos 
celulares que el VSR, ya que a nivel mundial las 
infecciones por este virus tienen un comportamiento 
semejante.12 En dos estudios retrospectivos, realizados 
en el Hospital Universitario de Caen, la frecuencia de 
infecciones por metapneumovirus fue de 6.6 y 5.8% 
en los inviernos de 2000-2001 y 2002-2003, respec-
tivamente. Como se mostró en nuestros resultados, 
la prevalencia fue muy baja antes de la pandemia (< 
2%), pero para el año 2022 aumentó; esta situación 
podría traducir mayor infección por este agente, pero 
también habría que considerar que este agente con 
cierta frecuencia se encuentra asociado con otros virus 
respiratorios en una misma muestra. Además, por las 
nuevas técnicas moleculares que son más sensibles, 
su detección pudiera explicarse solo como estado de 
portador.13-15

El segundo patrón observado fue el de tendencia 
cúbico, notado para los virus VSR-B, coronavirus OC43, 
parainfluenza 3 y rhinovirus. De este grupo, las infec-
ciones por rhinovirus mostraron menor variación. Este 
virus suele ser estacionario,2 si bien sus infecciones 
bajaron dentro del periodo pandémico, al igual que con 
otros estudios, su circulación parece no haberse modi-
ficado de forma significativa.16 Esto ha sido explicado 
por su envoltura que lo hace escasamente susceptible 
a ser inactivado por el lavado de manos.10,16 El compor-
tamiento de este virus respiratorio puede depender del 
clima; sin embargo, consideramos que al ser un virus 
más prevalente durante el año y sus características 
de transmisión, las estrategias de contención de la 
transmisión del COVID-19, posiblemente no fueron 
suficientes para modificar la prevalencia a lo largo de 
los cuatro años.2,17,18

Parainfluenza fue otro virus con tendencia de pre-
sentación de tipo cúbico; se ha descrito que las epide-
mias estacionales por este virus resultan en una carga 
importante de enfermedad en los niños, representando 
hasta el 40% de las hospitalizaciones pediátricas por 
infección de vías respiratorias inferiores y el 75% de 
los casos de laringotraqueitis.19,20 Las infecciones por 
este virus ocurren en todo el mundo con variaciones 
estacionales según los serotipos de cada región.20 En 
los Estados Unidos de Norteamérica, el virus parain-
fluenza 1 típicamente causa brotes bienales en años 
impares durante el otoño; en el caso de las epidemias 
por parainfluenza 2, ocurren anualmente en el otoño. 
Mientras que las de parainfluenza 3 se presentan en 
primavera.19,20

Li You y cols. en una revisión sistemática donde se 
llevó a cabo un análisis del 2000 al 2017 de datos obte-
nidos a nivel global, reportaron que las epidemias del 
virus de parainfluenza ocurrieron con mayor frecuencia 
en los meses de primavera y principios de verano en los 
dos hemisferios. Para el caso de metapneumovirus, las 
epidemias fueron a fines del invierno y durante la pri-
mavera en la mayoría de los sitios templados. El virus 
de la parainfluenza tuvo mayor duración durante las 
epidemias, lo que podría explicarse por los diferentes 
tiempos de circulación en cada subtipo. El metapneu-
movirus ha compartido patrones similares al VSR en 
la duración de las epidemias,21 lo que podría reflejar 
similitudes genéticas conocidas entre los dos virus.22,23

Un último punto a reflexionar es si los cambios epi-
demiológicos en cuanto a la prevalencia de los virus res-
piratorios tuvieron alguna relación con SARS-CoV-2; 
hasta donde conocemos no se ha establecido alguna 
interacción entre los agentes virales para explicar la 
disminución.23 Lo evidente es que las IRA por los virus 
analizados se incrementaron al reducirse el confina-
miento y restricción de convivencia de las personas; 
sin embargo, es de llamar la atención que el número 
de pacientes que acudieron a consulta no ha llegado a 
la frecuencia observada antes de la pandemia. Para 
contestar esta inquietud será necesario continuar la 
vigilancia epidemiológica sobre la etiología de los agen-
tes virales que causan IRA en los años siguientes.22

La principal fortaleza de este estudio fue disponer 
de las pruebas para la detección de los diferentes virus 
evaluados mediante PCR, la cual tiene alta sensibili-
dad, que se ha estimado entre 67 y 92% en niños con 
IRA.15 Y, en cuanto a las limitaciones, debemos recono-
cer que nuestra población está restringida a la atención 
atendida en medio privado, lo cual impide generalizar 
los resultados a otras poblaciones; además que, en 
comparación a otros estudios, fue poco el número de 
años analizados.
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