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Introducción 
La infección respiratoria aguda en nuestro 
medio generalmente es de característica viral, 
siendo el virus respiratorio sincicial (VRS) el 
principal responsable de hospitalización en 
niños menores de dos años. Es más susceptible 
en los prematuros, con cardiopatía asociada y 
con síndrome de Down. (DS). 
El objetivo principal de este estudio es dar a 
conocer la incidencia de infección y 
hospitalización de niños con síndrome de Down 
por VRS. Para lo cual se realiza la revisión de la 
base de datos con el número de niños que se 
atienden en el Hospital Roberto del Río, durante 
los años 2014-2015, así como la revisión de sus 
historias clínicas de SD atendidos en el Hospital 
Roberto del Rio durante este periodo.  
Resultados: SE analizan 60 niños con SD 
atendidos en el hospital Roberto del Río que se 
hospitalizan con infección respiratoria aguda, en 
su mayoría son de sexo femenino, con VRS 
negativo, con un rango de hospitalización 
mínimo entre 7 a 10 días, y máximo de 20 días, 
y se asocian con más frecuencia a cardiopatía 
congénita. Se observó un prematuro SD 
solamente en el estudio.  
Conclusiones: El 40% de niños atendidos en el 
Hospital Roberto del Rio se hospitalizan con 
infección respiratoria aguda y un 41% de los 
hospitalizados están asociados al VRS. Los 
niños con SD y con condiciones clínicas 
asociadas como cardiopatía congénita tienen 
una alta incidencia de infección y 
hospitalización. 
 
 
 
 
 

Summary 
Introduction: Acute respiratory infection in our 
environment is usually viral in nature, with 
respiratory syncytial virus (RSV) being the main 
cause of hospitalization in children under two 
years of age, with preterm infants with 
associated heart disease and Down syndrome 
being more susceptible. 
The main objective of this study is to describe 
the incidence of infection and hospitalization of 
children with Down syndrome (DS) due to RSV.  
Method: For this purpose, the database is 
revised with the number of children with DS 
treated at the Roberto del Río Children´s 
Hospital, during the years 2014-2015, as well as 
the review of their clinical histories. We analyzed 
60 cases of children with DS.  
Results: Hospitalized SD children with acute 
respiratory infection, were mostly female, with 
negative RSV, hospitalization range between 7 
to 10 days, and a maximum of 20 days, most 
associated with congenital heart disease. A 
premature DS baby was observed only in the 
study.  
Conclusions: Forty percent of the DS children  
treated at the Roberto del Rio Children´s 
Hospital hospitalized with  acute respiratory 
infection and 41% of hospitalized patients were 
related to RSV, children with DS and associated 
clinical conditions such as congenital heart 
disease have a higher incidence of infection and 
hospitalization. 
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Introducción 
En nuestro país, la tasa de natalidad es de 
aproximadamente 250.000 nacimientos al año y 
el 2,9% de ellos corresponden a pacientes con 
Síndrome de Down (SD). Los virus respiratorios 
son los responsables de más del 60% de las 
infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) 
en la población pediátrica

6. 

Se han identificado varios grupos de virus 
responsables de las hospitalizaciones en 
lactantes y niños: virus respiratorio sincicial 
(VRS), adenovirus, parainfluenza, influenza y 
metapneumovirus humano, siendo el VRS la 
causa principal

18
. 

Durante los dos primeros años de vida cerca de 
un 95% de los niños han cursado con infección 
por VRS, y aproximadamente un 2% de los 
lactantes requiere hospitalización; la epidemia 
se extiende entre mayo y septiembre en nuestro 
medio. El nacimiento prematuro y la enfermedad 
cardíaca congénita se conocen como factores 
de riesgo para enfermedades graves por VRS. 
El síndrome de Down se asocia a un alto riesgo 
de enfermedades del tracto respiratorio, poco se 
conoce sobre la incidencia y hospitalización por 
VRS en niños con SD, información que es 
relevante dado la existencia de anticuerpos 
monoclonales específicos -palivizumab-

8
, hoy 

disponibles en Chile para los prematuros 
extremos. Estudios demuestran que el tener SD 
ya es un riesgo para enfermedades del tracto 
respiratorio, Por sus características físicas, 
alteraciones morfológicas de las vías 
respiratorias superiores e inferiores, alteraciones 
inmunológicas, hipertensión pulmonar, e 
hipotonía muscular, los niños con SD tienen una 
elevada incidencia de IRAB que requieren 
hospitalización, incluyendo bronquiolitis por VRS 
e incluso sibilancias recurrentes

5
. El estudio 

CIVIC 21 realizado en España entre el año 2006 
y 2008

27,28
 pone de manifiesto que los menores 

de dos años con SD y cardiopatía congénita no 
significativa es el grupo con más riesgo de 
ingreso en el hospital por IRAB por VRS, En 
Canadá se compararon 233 niños con SD con y 
sin profilaxis con palivizumab, observándose 
3.63 veces más probabilidades de 
hospitalización por VRS que los niños que 
recibieron palivizumab

24
.  En nuestro medio no 

existen datos sobre la frecuencia 
hospitalizaciones por VRS en niños con SD, 
información que podría ser de utilidad en una 
eventual ampliación del plan de administración 

de anticuerpos monoclonales a nivel nacional. El 
objetivo de nuestro estudio fue conocer la 
frecuencia de hospitalización por VRS, en niños 
menores de dos años con Síndrome de Down 
atendidos en el hospital Roberto del Río. 
 
Materiales y Métodos 
Se revisó la base de datos de niños con SD 
atendidos en el policlínico de genética y las 
historias clínicas de los niños hospitalizados por 
IRAB durante los años 2014-2015 en el Hospital 
Roberto del Río. Se contó con la autorización 
del Comité de Ética de la Investigación del 
Servicio de Salud Metropolitano Norte. 
Se hizo un análisis descriptivo de variables tales 
como edad, sexo y se correlacionaron estas 
variables con el tiempo de hospitalización, 
condición clínica de los pacientes e infección por 
VRS. Para ello se utilizó Programa SPSS 
(Statistical Package for the Social 
Sciences/Programa estadístico para las 
Ciencias Sociales). 
 
Resultados 
En los años 2014-2015 fueron atendidos un total 
de 60 niños con SD en el hospital Roberto del 
Río, de los cuales 24 fueron hospitalizados con 
IRAB, que corresponde a un 40% del universo 
estudiado.  
Al analizar los niños hospitalizados, el 70,8% 
son de sexo femenino, 33% menores de 1 año y 
con edad mínima de 4 meses. Un 41,7% 
presentó VRS +. La mayoría de los casos 
menores de 1 año fue VRS negativo. 
Cabe destacar que el promedio de 
hospitalización fue entre 7-10 días 
aproximadamente.  
Al comparar los resultados de hospitalización de 
los niños con SD y cardiopatía congénita 
asociada se observa que en un 54,2% se asoció 
con IRAB (tabla 1). 
 
 

Discusión 
A partir de estos resultados se puede observar 
que los niños con SD y cardiopatía asociada 
atendidos en el hospital Roberto del Rio 
presentan hospitalización frecuente por 
infección respiratoria aguda, siendo parte de la 
población predispuesta a infección grave por 
VRS

1
. Sin embargo la presencia de VRS 

positivo se muestra en menor porcentaje con 
respecto a la cantidad de pacientes con 



   
 

 
Revista Pediatría Electrónica 

                  Universidad de Chile                                                               Servicio Salud Metropolitano Norte      
                 Facultad de Medicina                                                                        Hospital Clínico de Niños  
Departamento de Pediatría y Cirugía Infantil                                                            Roberto Del Río 

 

4 
Rev. Ped. Elec. [en línea] 2018, Vol 15, N° 3. ISSN 0718-0918     

infección respiratoria aguda, lo que podría estar 
determinado por la sensibilidad y especificidad 
de las muestras de inmunofluorescencia que 
está siendo usada a nivel público. Esto podría 
mejorar e incluir nuevas tecnologías para la 
detección del virus como PCR (Reacción de 
Cadena de Polimerasa), especialmente 
importante en pacientes de mayor gravedad.  
La hospitalización en niños con SD se encuentra 
mayormente asociado a aquellos portadores de 
cardiopatía congénita, lo que coincide con lo 
descrito en la literatura de un 40-50%

29
. 

En base a literatura internacional revisada para 
este trabajo se podría tomar en cuenta el uso de 
Palivizumab para disminuir la tendencia de 
hospitalización y gravedad en los niños con 
síndrome de Down y cardiopatía asociada

15,16
, 

así como también se verían beneficiados los 
prematuros entre las 33 y 35 semanas

24
. 

Actualmente existe suficiente evidencia para 
afirmar que el VRS es uno de los principales 
virus causantes de IRAB en lactantes hasta los 
2 años, y que los niños SD con cardiopatía 
asociada se hospitalizan con más frecuencia en 
relación con la población general, confirmado 
con este estudio. 
Aunque el uso de Palivizumab Profiláctico ha 
mostrado ser efectivo para disminuir los días de 
hospitalización y gravedad de IRAB asociada a 
VRS, el costo que representa lo vuelve 
inaccesible en estos momentos a nuestros 
usuarios, por lo que sería clave crear políticas 
de salud que puedan incluir a nuestros niños SD 
y evaluar el costo beneficio que representa 
creando programas pilotos que se puedan 
extender luego a nivel nacional, todo esto 
asociado a otras políticas públicas que incluya. 
Disminuir en estos pacientes las dificultades de 
acceso a atención medica en los servicios 
públicos, los tiempos prolongados de espera en 
los servicios de urgencia y enfatizar en ellos las 
políticas de salud preventiva. 
Las limitaciones de este estudio no permiten 
evaluar realmente la frecuencia de 
hospitalización por VRS en menores de 1 año 
en toda la población de niños con SD, con y sin 
cardiopatía, idealmente con información a nivel 
nacional. Este dato sería importante si en algún 
momento se pretende ampliar la cobertura de 
profilaxis con palivizumab en la población de 
niños con SD menores de 1 año. 
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Tabla 1. condición clínica de los pacientes 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

 prematuro 1 4,2 4,2 4,2 

Cardiopatía 13 54,2 54,2 58,3 

Sin 
cardiopatía 

10 41,7 41,7 100,0 

Total 24 100,0 100,0  

 
 

 
 


