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RESUMEN

Introduccidén: aunque las infecciones virales de vias respiratorias bajas (IVRB) constituyen un problema
mayor de salud publica en paises tropicales de ingresos bajos-moderados (LMIC por sus siglas eninglés) y
hay evidencia creciente de su relacion factores meteorolégicos, existen pocos estudios llevados a cabo en
estos paises. Métodos: en un estudio de corte transversal, se determiné cuéles de los principales factores
meteorolégicos (temperatura, humedad relativa, precipitacién, velocidad del viento, y radiacién solar) pre-
decian la actividad del VSR en una poblacién de pacientes hospitalizados por IVRB durante un periodo de
5 afios, desde enero de 2009 hasta diciembre de 2013. Resultados: de un total de 4559 nifios incluidos en
el estudio (edad promedio 9.2 £8.5 meses), 2953 (64.8%) presentd infeccién por VSR durante el trimestre
marzo-mayo. En el analisis multivariado, después de controlar para humedad relativa, velocidad del viento
y radiacion solar, la temperatura (IRR 2.36, 95% CI 1.33 - 4.18, p=0.003), y la precipitacién (IRR 1.01, 95% ClI
1.00 - 1.02, p=0.044) se asociaron de forma independiente con el nimero mensual de casos de infeccion
por VSR. Conclusiones: en Bogota, una ciudad de altitud moderada, localizada ligeramente al norte del
ecuador, el VSR muestra actividad durante todo el afio, con un pico en el periodo marzo-mayo, la principal
temporada de lluvias en el afio en la ciudad. Adicionalmente, que la precipitacién y la temperatura son los
dos principales pardmetros meteorolégicos que muestran una asociacién independiente con la actividad
del VSR en nifios hospitalizados con IVRB en la ciudad.
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ASSOCIATION BETWEEN METEOROLOGICAL VARIABLES
AND THE ACTIVITY OF THE RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS
IN A POPULATION OF PEDIATRIC PATIENTS IN BOGOTA

ABSTRACT

Introduction: although the viral infections of the lower respiratory tract (LRTI) represent a public health
problem in tropical, low to moderate income countries (LMIC) and there is increasing evidence of arelation-
ship with meteorological factors, few studies are carried out in those countries. Methods: a cross-section
trial identified which of the major meteorological factors (temperature, relative humidity, rainfall, wind
velocity and solar radiation) are predictors of the RSV activity in a population of patients hospitalized due
to viral LRTI within a 5-year period, from January 2009 through December 2013. Results: out of 4,559 chil-
drenincluded in the trialin total (mean age 9.2 £8.5 months), 2,953 (64.8%) presented RSV infection in the
trimester from March through May. The multivariate analysis after controlling for relative humidity, wind
velocity and solar radiation (IRR 2.36, 95% Cl 1.33 - 4.18, p=0.003), and rainfall (RR 1.01, 95% CI 1.00 - 1.02,
p=0.044) were independently associated with the monthly number of cases of RSV infection. Conclusions:
in Bogotd, a moderate altitude city localized slightly north of the Equator, the RSV is active throughout
the year, with a peak in May, Bogota'’s rainy season. Additionally, rainfall and temperature are the two key
meteorological parameters showing an independent association with the RSV activity in RSV-hospitalized

childrenin the city.

Keywords: Respiratory Syncytial Virus, climate factors, epidemiology, children

INTRODUCCION

Las infecciones virales de vias respiratorias bajas (IVRB)
constituyen un problema mayor de salud publica, pues
se consideran como la causa mds importante de mor-
bilidad y mortalidad, especialmente en nifios menores
de 5 anos (1). Aunque las IVRB tienen un gran impacto
en la salud en paises de ingresos altos, este impacto es
alin mayor en los paises de medianos y bajos ingresos
(PMBI). El problema es de tal magnitud que las IVRB son
reconocidas como la principal causa de muerte en nifios
que viven en PMBI (2).

Es bien sabido que el Virus Sincitial Respiratorio (VSR)
es el principal causante de IVRB y hospitalizaciones en
nifos, especialmente los menores de 1 afio (3). El patrén
mds comun de enfermedad observado con la infecciéon
por VSR en nifios es la bronquiolitis, un sindrome clini-
co caracterizado por la obstruccién al flujo espiratorio
usualmente precedido por una infeccién de vias respira-

8 Volumen 19 ¢ No. 1 « Enero/Marzo de 2016

torias altas. Se ha reportado que el VSR es el virus mads
frecuentemente identificado en nifios hospitalizados por
bronquiolitis, con tasas de deteccién que alcanzan hasta
un 70-85% durante las épocas de invierno (4). Evidencia
reciente ha sugerido fuertemente que hay una asociacién
entre algunos factores meteoroldgicos y la actividad del
VSR en la comunidad (5). Se ha reportado que la actividad
del virus en climas frios estd inversamente relacionada
con la temperatura, posiblemente debido a una mayor
estabilidad del VSR en secreciones en ambientes frios (5).
En contraste, en paises tropicales, aunque la actividad
del VSR ha mostrado ser continua durante todo el afo,
se ha reportado que es directamente proporcional a la
temperatura ambiental, humedad absoluta y precipitacion
(5-7). Contar con informacion acerca de los pardmetros
meteoroldgicos asociados con el VSR podria ser muy
atil en la programaciéon de estrategias preventivas diri-
gidas a los grupos poblacionales de alto riesgo durante
los periodos de alta ocurrencia de actividad del virus.
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Infortunadamente, pocos autores han abordado el tema
en paises tropicales PBMI, donde las IVRB constituyen
un problema de salud ptblica aun mayor que en paises
de altos ingresos. Por otra parte, algunos de los trabajos
previos han fallado en evaluar el problema durante un
tiempo suficiente para permitir comparacién de la con-
sistencia en las tendencias en estacionalidad del VSR en
el tiempo. Especificamente, en un estudio exploratorio
reportado por nuestro grupo, se midid la asociacién entre
la actividad del VSR y factores meteoroldgicos solamen-
te durante 18 meses (7). En ese orden de ideas, aun se
necesitan estudios adicionales realizados en PMIB en
regiones tropicales, con suficiente tiempo de observacion
que permita una mayor consistencia en las tendencias
del comportamiento del virus en el tiempo.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la aso-
ciacién a largo plazo entre factores meteorolégicos y la
actividad del VSR en una poblacién de nifios hospitaliza-
dos por IVRB en Bogota, Colombia, un PMIB localizado
en el trépico.

METODOLOGIA
Lugar del estudio

Las condiciones geogréficas y meteoroldgicas de Bogota,
la capital de Colombia, han sido descritas en un estudio
previo publicado por nuestro grupo (7). En resumen, la
ciudad estd localizada a una altura de 2.640 m sobre el
nivel del mar, en una meseta sobre la cordillera de los
andes, a 4°36° al norte de la linea ecuatorial. Tiene un
clima subtropical de alta montafia. Dada su cercania al
Ecuador (4°35 N; 74°04 W) y su altura sobre el nivel del
mar (2,640 msnm) tiene una temperatura relativamente
constante durante el afio de alrededor de 14,5 °C, pero
las condiciones climdticas pueden cambiar marcada-
mente durante el dia, con variaciones que van desde los
6°C ylos 19°C en los dias secos, y entre 10°Cy 18°C en
los dias extremadamente lluviosos. El mes mads cdlido
€s marzo, con una temperatura maxima de 19,7°C. Las
noches mds frias ocurren en enero, con un promedio de
7.6°C en la ciudad. La humedad relativa promedio anual
es de 79% y la humedad relativa mensual se encuentra

entre 76% en febrero hasta 83% en noviembre. La pre-
cipitacién anual promedio es cercana a los 672 mm3 y
la velocidad promedio del viento en el afio es 1.5 m/s.
La ciudad tipicamente experimenta tinicamente dos esta-
ciones: seca, que se presenta de diciembre a marzo y
de junio a agosto, y lluviosa que va de marzo a mayo y
de septiembre a noviembre (7). La Fundacion Hospital
de la Misericordia, institucién donde se llevé a cabo el
presente estudio, es un hospital universitario infantil
de cuarto nivel localizado en el drea metropolitana de
Bogota. Cuenta con 311 camas de hospitalizacién, y esta
al servicio de los 7.363.782 habitantes de la ciudad, pero
funciona adicionalmente como centro de referencia para
todo el pais. Registra mds de 60.000 pacientes admitidos
en la unidad de urgencias cada ano.

Diseiio del estudio y Procedimientos

Se llevd a cabo un estudio de corte transversal en un
periodo de 5 afos, desde enero de 2009 hasta diciembre
de 2013 en una muestra consecutiva de pacientes meno-
res de 3 afios de edad, hospitalizados en la Fundacién
Hospital de la misericordia con diagnéstico de IVRB. En
ésta institucion, a los pacientes con IVRB con severidad
suficiente para ameritar estancia hospitalaria se les rea-
liza una prueba para VSR usando un método rdpido de
inmunoensayo (Abbott Test Pack RSV Rapid Diagnostic
Kit, Abbott, IL).

Con el fin de alcanzar los objetivos del estudio, reco-
lectamos datos demograficos y clinicos, y los casos posi-
tivos para VSR se organizaron en un orden mensual para
estimar el nimero de infecciones para cada mes calendario
en el periodo monitorizado.

Pardmetros meteorolégicos

Los datos de temperatura, humedad relativa, precipitacion,
velocidad del viento y radiacion solar fueron tomados de
la Red de Calidad del Aire de Bogotd (RCAB), que consta
de 14 estaciones distribuidas a lo largo de la ciudad que
vienen registrando pardmetros meteoroldgicos desde
1997(8). Se contaba con datos disponibles para cada
dia desde enero de 2009 hasta diciembre de 2013. Con
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fines de anadlisis se calcularon promedios mensuales de
cada variable.

Andlisis estadistico

Las variables continuas se analizaron mediante medi-
das de tendencia central y medidas de dispersién segtin
fue apropiado. Las variables categéricas se presentaron
como numeros (porcentajes). La correlaciéon bivariada
entre el nimero mensual de casos de infeccion por VSR
y las variables meteorolégicas fueron analizadas usando
un coeficiente de correlacién por rangos de Spearman.
Para identificar las variables meteoroldgicas asociadas
de forma independiente con el nimero mensual de casos
de VSR, se empled una regresiéon binomial para permitir
sobredispersion del niimero mensual de casos de VSR.
Esta técnica de regresion que puede ser considerada como
una generalizacion de la regresion de Poisson, puede ser
usada para datos sobredispersos, porque tiene la misma
estructura de la regresion de Poisson y tiene el pardmetro
extra para modelar la sobredispersion (9). Los resultados
de la regresion se presentan como radios de tasa de inci-
dencia (IRR) y sus respectivos intervalos de confianza
95% (IC). Todas las pruebas estadisticas fueron de 2
colas, y el nivel de significancia usado fue p > 0.05. Los
datos fueron analizados con el Paquete Estadistico Stata
12.0 (Stata Corporation, College Station, TX).

Consideraciones éticas

El presente estudio obtuvo aprobacién del comité de ética
de la institucién donde fue realizado.

RESULTADOS

Un total de 13.488 muestras de ninos hospitalizados
con diagnostico de IVRB fueron examinadas durante los
5 afios de monitorizacién, de los cuales 4559 (33.8%)
fueron analizados en el estudio porque fueron positivas
para VSR. La edad promedio de los pacientes analizados
en el estudio fue de 9.2 + 8.5 meses.
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Evaluacion de la actividad mensual
y pardmetros meteorologicos

El nimero de infecciones mensuales durante el periodo
monitoreado, junto con el promedio mensual de precipita-
cién, temperatura, humedad relativa velocidad del viento
y radiacion solar se presentan en la Fig.1. Al analizar los
datos acerca de la actividad mensual del VSR durante
el tiempo del estudio, se encontré que la actividad del
virus fue continua durante todo el periodo de los 5 afios,
mostrando picos cada afno en el trimestre marzo-mayo,
el principal periodo de lluvias en el afio en la ciudad.

Asociacion entre factores meteoroldgicos
y actividad mensual del VSR

La temperatura y la precipitacién fueron los dos tnicos
pardmetros que estuvieron significativamente asociados
con el numero mensual de infecciones por VSR en el ané-
lisis bivariado (Tabla 1). En el andlisis multivariado, tras
controlar para humedad relativa, velocidad del viento y
radiacion solar, la temperatura (IRR 2.36, 95% CI 1.33
- 4.18, p=0.003), y la precipitacién (IRR 1.01, 95% CI
1.00 - 1.02, p=0.044) se asociaron de forma indepen-
diente con el nimero mensual de casos de infeccién por
VSR (Tabla 2). La proporcién de varianza del niimero
mensual de infecciones por VSR que es explicable por
los predictores fue de 2.5% (pseudo R2 = 0.0255). Debi-
do a la alta y significativa correlacién bivariada entre
precipitacién y humedad relativa, y entre otros pares de
variables predictoras, ocurre un problema de colinealidad
en el modelo que hace que las estimaciones afectadas
sean inestables y tengan altos estdndares de error. Por
este motivo, se aplicaron modelos de regresion binomial
negativos adicionales excluyendo en cada modelo una
de las dos variables que estaban siendo correlacionadas.
Los resultados fueron similares en todos estos estudios
adicionales: temperatura y/o precipitaciéon fueron las
Unicas variables independientemente asociadas con el
nimero mensual de infecciones por VSR (resultados no
mostrados).
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FIGURA 1. Ntimero mensual de infecciones por VSR, junto con variacién mensual de precipitacion, temperatura, humedad relativa, velocidad del viento y radiacion solar
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Numero mensual de infecciones por VSR, y variacién mensual de (a)precipitacion, (b)temperatura, (c)humedad relativa, (d)velocidad del viento y (e)radiacion solar. El eje de
las x muestra la fecha (abarcando el periodo de enero 2009 a diciembre 2013). El eje de las Y muestra el nimero mensual de infecciones por VSR, y el promedio mensual de
precipitacion, temperatura, humedad relativa, velocidad del viento y radiacién solar.

VARIABLE INFECCIONESPORVSR  VELOCIDADDELVIENTO PRECIPITACION TEMPERATURA HUMEDAD RELATIVA RADIACION SOLAR
poaaee] -0.170 1.000 -0.708** -0.079 0,754 0.350"
viento
Temperatura 0.370** -0.079 -0.002 1.000 0.065 0.047
Radiacién Solar -0.150 0.350** -0.479** 0.047 -0.479** 1.000

@ Numero de infecciones mensuales por VRS
* Correlacién significativa a nivel 0.05

**Correlacién significativa a nivel 0.01
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TABLA 2. PREDICTORES DEL NUN}ERO DE INFECCIONES
MENSUALES POR VSR EN EL ANALISIS MULTIVARIADO

VARIABLE (IRR) (95% CI) VALOR DE p
Velocidad del viento 1.57 (0.22-11.47) 0.654
Precipitacion 1.01 (1.00-1.02) 0.044
Temperatura 2.36 (1.34-4.18) 0.003
Humedad Relativa 1.01 (0.93-1.11) 0.782
Radiacién Solar 0.99 (0.98-1.01) 0.983

DISCUSION

El presente estudio muestra que en Bogotd, Colombia,
una ciudad de altitud moderada, localizada ligeramente
por encima de la linea ecuatorial, el VSR tiene actividad
durante todo el aho, presentando un pico en el trimestre
de marzo a mayo, el principal periodo de lluvias del afio
en la ciudad. Adicionalmente, se encontré que la preci-
pitacién y la temperatura son los pardmetros meteoro-
l6gicos mds importantes que estdn independientemente
asociados con la actividad del VSR en nifios hospitaliza-
dos con infeccién de vias respiratorias bajas en Bogotd.

Confiamos en que los resultados del estudio conduz-
can de alguna manera a mejorar nuestro entendimiento
acerca de cémo en Bogotd, y probablemente otras regiones
tropicales con localizacién similar, se puede predecir la
actividad del VSR a través del uso de parametros meteo-
rolégicos que pueden ser medidos de forma sencilla y
rutinaria. Este conocimiento podria ser 1itil en el desarrollo
de intervenciones especificas dirigidas hacia la disminu-
cién o prevencion del impacto de la enfermedad por VSR
en los grupos de pacientes de mds alto riesgo. Especifica-
mente, el entendimiento de la epidemiologia local del VSR
y su relacién con factores meteorolégicos podria proveer
informacidn ttil acerca de cudndo instaurar programas
de inmunizacidn pasiva contra el virus. Igualmente, éste
conocimiento provee informacion valiosa que puede ser
usada como base para la formulacién o reforzamiento de
intervenciones dirigidas a limitar la diseminacién nosoco-
mial del VSR, tales como educacién del equipo de salud
y miembros de las familias de los pacientes acerca del
adecuado lavado de manos, uso de tapabocas durante las
actividades de cuidado del paciente cuando se anticipa

exposicidn a sus secreciones aerosolizadas, aislamiento
de grupos de pacientes afectados , y vigilancia del inicio
de la temporada de VSR (10).

Los hallazgos del presente estudio estan en concor-
dancia con publicaciones previas que mostraban que
en las regiones cercanas al ecuador la actividad del VSR
estd asociada con mayor temperatura y mayor hume-
dad relativa, y que incluso leves cambios hacia el norte
o el sur de la linea ecuatorial resultan en una relaciéon
inversamente proporcional entre humedad, temperatura
y actividad del VSR, debido a la presencia de aire mds
frio y seco (11). Aunque la humedad relativa no fue un
predictor independiente de la activada del VSR en nues-
tro modelo de regresién binomial negativa, si mostré
asociacion positiva significativa con la precipitacién en
el andlisis bivariado (Spearman’s p= 0.603, p< 0.001).
Nuestros hallazgos también fueron consistentes con estu-
dios previos realizados en zonas ecuatoriales y en otros
paises tropicales y subtropicales que mostraron que la
actividad endémica del VSR se asocia con los periodos
de lluvia y la humedad relativa en cada ciudad estudiada
(3). Igualmente, son compatibles con los de dos estudios
locales que también investigaron la epidemiologia del
VSR en Bogotd. En un estudio exploratorio publicado
por nuestro grupo, se encontré que el 77.1% del total
de las infecciones por VSR ocurren en el periodo marzo-
mayo. Por otra parte, se encontr6 en ese trabajo que la
temperatura promedio mensual y la precipitacion mos-
traban asociaciéon independiente con el nimero de casos
mensuales de infecciones por VSR (7).

En un segundo estudio, publicado hace casi 20 afios,
se evalud la actividad mensual del VSR y su relacién con
pardmetros meteorolégicos en Bogotd durante un perio-
do de seguimiento de 5 anos. Los autores encontraron
que aungue la actividad del virus fue continua durante
todo el tiempo del estudio, claramente presentaba un
pico durante el primer periodo de lluvias del afio en la
ciudad (mds del 50% del total de los casos de bronquio-
litis fueron diagnosticados cada afio durante el trimestre
abril-junio). Al analizar la asociacion entre el VSR y los
factores meteorolégicos, encontraron que la actividad del
virus tenia una asociacién positiva con la precipitacion
y las variaciones hacia la baja en la temperatura diaria
durante el periodo monitoreado (12).
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La asociacidn entre la actividad del VSR y la precipita-
cién y la temperatura puede explicarse al menos por dos
mecanismos. Primero, el aumento en la precipitacion (y
por lo tanto el aumento de la humedad) y las altas tem-
peraturas pueden favorecer la replicacién, estabilidad,
supervivencia y por lo tanto la transmisién del virus en
el ambiente (13,14). A este respecto se ha propuesto que
el VSR se replica mejor en regiones al norte del ecuador
cuando los cambios en la temperatura estan asociados
con la lluvia, y en regiones al sur del ecuador cuando
los cambios de temperatura estdn asociados con la época
mads seca del afio. La explicacion para dicha discrepancia
es que la estabilidad del virus es bifdsica bajo diferentes
condiciones de humedad. Se describen dos picos donde
se registra mayor estabilidad, uno en alta y el otro en
baja humedad (15). De la misma manera, Yusuf et al.
propuso que en areas tropicales y subtropicales, la alta
humedad y las temperaturas altas estables facilitan que
el virus se mantenga en grandes particulas de aerosol lo
suficiente para permitir transmisién del mismo durante
todo el ano (6). Segundo, condiciones climdticas especi-
ficas pueden influenciar la susceptibilidad del huésped
para presentar infecciones de vias respiratorias bajas a
través de la modificaciéon de ciertas respuestas fisiold-
gicas. Por ejemplo, la radiacién solar puede interferir
con la actividad del VSR al estimular el metabolismo de
la vitamina D e inducir la formacién de proteinas con
actividad antiviral directa por algunos metabolitos de la
vitamina D (16).

Finalmente, se reconoce la existencia de factores limi-
tantes de éste estudio. El primero es que la asociacion
entre factores meteorolégicos y la actividad del VSR
puede ser influenciada por muchos factores que puedan
causar confusion incluyendo el hecho de que el virus se
transmite mds fadcilmente de persona a persona cuando
se permanece en recintos cerrados durante la temporada
de lluvias (17). Sin embargo, la similitud entre nuestros
hallazgos y los de otros investigadores que han evalua-
do dicha asociacién, y quienes han incluido variables
predictoras diferentes a las incluidas en nuestro mode-
lo, sugiere que estos factores de confusién tienen un rol
minimo. El segundo es que la evaluacién de la actividad
del VSR en una poblacién de nifios hospitalizados por
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IVRB podria reflejar solamente los casos mads graves, y
probablemente no capturar todo el espectro de la seve-
ridad de la enfermedad en la comunidad. Sin embargo,
la consistencia de nuestros resultados con los obtenidos
en reportes previos de vigilancia epidemioldgica que
incluyeron nifios en todo el espectro de la enfermedad
por VSR (18) sugiere que nuestros hallazgos podrian
ser representativos de la actividad del virus en la comu-
nidad. Las mayores fortalezas de éste estudio son, en
primer lugar, que se suma a un creciente volumen de
literatura relacionada con la asociacién entre parametros
meteoroldgicos y la actividad del VSR en regiones tropi-
cales al norte del ecuador durante un tiempo suficiente
que permite comparar la consistencia de tendencias en
la estacionalidad del virus en el tiempo. Y en segundo
lugar, que confirma los hallazgos iniciales de estudios
exploratorios previos.

CONCLUSIONES

El presente estudio nos ha llevado a concluir que en Bogo-
t4, una ciudad de altitud moderada, localizada ligeramente
al norte del ecuador, el VSR muestra actividad durante
todo el afio, con un pico en el periodo marzo-mayo, la
principal temporada de lluvias en el afio en la ciudad.
Adicionalmente, que la precipitacién y la temperatura
son los dos principales pardmetros meteorolégicos que
muestran una asociacion independiente con la actividad
del VSR en ninos hospitalizados con IVRB en la ciudad.
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