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CAPÍTULO I 
 

RESUMEN 
 
 
 
ANTECEDENTES 
 
La tos ferina es una enfermedad causada principalmente por el cocobacilo Gram 

negativo, Bordetella pertussis caracterizada por episodios de tos paroxística severa 

que puede persistir por semanas posterior al inicio del cuadro; además, estridor 

inspiratorio, vómitos, rubicundez y/o cianosis posteriores a los episodios de tos 

paroxística. El término “síndrome coqueluchoide” ha sido ampliamente utilizado 

para describir un cuadro con signos y síntomas similares al presentado en pacientes 

con tos ferina sin estar asociado a un caso confirmado o en la ausencia de un 

aislamiento microbiologico que confirme el diagnóstico. Si bien, la mayoría de las 

infecciones respiratorias agudas en niños, incluidas el síndrome coqueluchoiche, se 

asocian a agentes virales como agente etiológico de la enfermedad, la presentación 

de estos pacientes puede ser clínicamente indistinguible de las infecciones 

causadas por bacterias. En algunos estudios se ha comprobado la disminución de 

días de uso de antibioticoterapia posterior a la introducción del diagnóstico 

molecular. 

 
OBJETIVO 
 
Determinar el impacto del panel viral respiratorio en el consumo de antibióticos de 

los pacientes que se presentan en urgencias con diagnóstico clínico de síndrome 

coqueluchoide. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal durante el periodo 2016 a 2020 en el Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” en pacientes menores de 1 año con diagnóstico clínico de 

síndrome coqueluchoide, realizando la recolección de información de los 

expedientes clínicos 

 
RESULTADOS 
 
Se incluyeron un total de 38 pacientes, de los cuales 29 constituyen el grupo control 

y 9 el grupo de casos. La diferencia del costo de internamiento entre ambos grupos 

fue un promedio de $3,063, siendo mayor el costo de internamiento del grupo control 

(media de $22,444 vs. $19,381 en los casos), sin embargo, no fue estadísticamente 

significativo. En ambos grupos el síntoma más común fue la tos paroxística (100% 

en el grupo con panel viral respiratorio y 97% grupo control). Además, en 48% del 

grupo control presentó cianosis en comparación con el 11% del grupo con panel 

viral respiratorio (p=0.046). Además, se observó que en los pacientes con panel viral 

respiratorio tuvieron menor cantidad de días de uso de antibióticos (p= <0.001). 

 
CONCLUSIÓN 
 
Se observó una disminución significativa en los días de uso de antibioticoterapia en 

los pacientes en los que se implementó el uso del panel viral respiratorio, por lo cual, 

se sugiere su implementación como estudio rutinario para disminuir el uso de este 

tipo de medicamentos en los pacientes en los que se detecta un agente etiológico 

viral.  
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CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN 

 

2.1 ANTECEDENTES: 

Las infecciones respiratorias agudas son las enfermedades más comunes a 

nivel mundial [1]. Estas son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

en niños a nivel mundial, representando aproximadamente hasta el 30% de todas 

las muertes infantiles en países en desarrollo [2].  De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años hospitalizados se estima en 20% [3]. Los virus son los 

agentes etiológicos más frecuentemente aislados en las infecciones respiratorias 

agudas, presentándose hasta en el 80% de los casos [4]. 

 

La tos ferina es una enfermedad altamente contagiosa causada 

principalmente por el cocobacilo Gram negativo, Bordetella pertussis. Se caracteriza 

por episodios de tos paroxística severa que puede persistir por semanas posterior 

al inicio del cuadro [5]; además, estridor inspiratorio, vómitos, rubicundez y/o cianosis 

posteriores a los episodios de tos paroxística [6].  

 

A pesar de ser una enfermedad prevenible por vacunación, la tos ferina ha 

resurgido en múltiples países, asociado con factores como el cambio de vacunas 

de células enteras a las vacunas acelulares en países en desarrollo, ya que estas 

últimas confieren una disminución temprana de la inmunidad inducida por la vacuna 



10 
 

[7, 8]. Puede afectar a individuos de cualquier grupo de edad; sin embargo, se ha 

visto que los casos con mayor morbilidad y mortalidad se presentan en lactantes 

menores de 3 meses, siendo la principal fuente de contagio el entorno familiar.  

 

Algunas de las complicaciones que se pueden observar, sobre todo en este 

grupo de edad, son episodios de apnea, neumonía, además de hiperleucocitosis, e 

hipertensión pulmonar [9]. Frecuentemente requieren de hospitalización e ingreso a 

la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica para su adecuado manejo; un menor 

porcetaje muere, reportándose en México una mortalidad de hasta el 8.5% [10]. 

 

El término “síndrome coqueluchoide” ha sido ampliamente utilizado para 

describir un cuadro con signos y síntomas similares al presentado en pacientes con 

tos ferina sin estar asociado a un caso confirmado o en la ausencia de un 

aislamiento microbiologico que confirme el diagnóstico [11].  

 

Se ha visto que el agente causal más aislado en los pacientes con síndrome 

coqueluchoide se encuentra el Adenovirus con el 49% de los casos, Mycoplasma 

pneumonia con el 26% y el virus de la influenza-B con el 19.8% de los casos [12]. Sin 

embargo, en otros estudios se ha encontrado que el agente causal más aislado es 

el virus sincitial respiratorio con el 20% de los casos y adenovirus con el 18%[13].  

 

Si bien, la mayoría de las infecciones respiratorias agudas en niños, incluidas 

el síndrome coqueluchoiche, se asocian a agentes virales como agente etiológico 

de la enfermedad, la presentación de estos pacientes puede ser clínicamente 
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indistinguible de las infecciones causadas por bacterias. En algunos pacientes 

susceptibles de enfermedad grave y/o invasiva por bacterias, como neonatos y 

pacientes hemato-oncológicos, definir una etiología viral para su enfermedad puede 

conducir a un desescale de tratamientos. Se ha descrito en la literatura que hasta 

el 20 al 30% de los pacientes quedan sin diagnóstico etiológico [14, 15].  

 

En algunos estudios se ha comprobado la disminución de días de uso de 

antibioticoterapia posterior a la introducción del diagnóstico molecular, así como 

menor duración de la terapia con antibióticos para aquellos con pruebas positivas y 

diagnósticos respiratorios comunes [16, 17]. La identificación de etiologias virales 

puede ayudarnos a desescalar tratamientos en los pacientes y disminuir los costos 

en cuanto a utilización de recursos y disminución de días de internamiento 

hospitalario [18]. 
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

DISCREPANCIA: La tosferina es una enfermedad causada por el cocobacilo 

Gram negativo Bordetella pertussis, la cual, es los últimos años ha tenido una 

reemergencia a nivel mundial a pesar de ser una de las enfermedades prevenibles 

por vacunación. Sin embargo, el síndrome coqueluchoide puede tener otros agentes 

causales entre los cuales en su mayoría se encuentran los virus o bacterias atípicas. 

 

MAGNITUD: En México, se ha hecho una correlación entre el número de 

casos estudiados de síndrome coqueluchoide y el número de casos diagnosticados 

de tos ferina. El Boletín de Epidemiología informa que, en el año 2018, de un total 

de 2060 casos, 657 (31.8%) fueron confirmados y, en 2019, del total de 3190, se 

confirmaron 791 casos (24.7%). Esto se traduce en un incremento en la incidencia 

de síndrome coqueluchoide y de tos ferina en el país durante los últimos años. 

 

TRASCENDENCIA: Se ha visto que la reciente utilización del panel viral 

respiratorio por medio de PCR para realizar el diagnóstico etiológico de las 

infecciones respiratorias agudas está asociada significativamente con la 

disminución de la utilización de recursos económicos al disminuir el uso de 

antibióticos. Se han realizado numerosos estudios en los cuales se ha observado la 

disminución de los días de uso de antibióticos en pacientes con infecciones 

respiratorias agudas secundarias a un agente viral, sin embargo, existe poca 

literatura de esto sobre el síndrome coqueluchoide y ningún estudio en población 

mexicana. 



13 
 

2.3 JUSTIFICACIÓN: 

RAZÓN: A pesar de ser una de las enfermedades prevenibles por 

vacunación, la tos ferina sigue presentando cada año aumento en su incidencia, 

requiriendo confirmación por medio de cultivo y/o PCR para el aislamiento de 

Bordetella pertussis. Sin embargo, la mayoría de los casos de síndrome 

coqueluchoide se debe a agentes de origen viral o a bacterias atípicas. El cultivo, a 

pesar de ser un método diagnóstico altamente específico, su sensibilidad disminuye 

por causas como toma inadecuada de las muestras, uso previo de antibioticos, y 

fallo en el transporte de las muestras. Con el reciente uso de la PCR, el aislamiento 

de Bordetella pertussis u otras causas de síndrome coqueluchoide, han mejorado 

el abordaje terapeutico de los pacientes con dicho diagnóstico. 

 

BENEFICIO: Identificar los principales agentes etiológicos de síndrome 

coqueluchoide en México al hacer la identificación de estos por medio del panel viral 

respiratorio para disminuir los días de tratamiento con antibiótico en los pacientes 

que se aisle un agente viral. 

 

RELEVANCIA: Existe poca literatura y ningún estudio de este tipo en 

población mexicana sobre los beneficios del uso del panel viral respiratorio y la 

reducción de los días de tratamiento con antibiótico en pacientes con diagnóstico 

clínico de síndrome coqueluchoide con aislamiento de un agente viral. 
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CAPÍTULO III 

 

HIPÓTESIS: 

 

La identificación del agente etiológico mediante panel viral respiratorio por 

PCR en pacientes con diagnóstico clínico de síndrome coqueluchoide que se 

presentan en la consulta de urgencias pediatría disminuye el uso de esquema de 

antibiotico. 
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CAPÍTULO V 

OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

Determinar el impacto del panel viral respiratorio en el consumo de antibióticos de 

los pacientes que se presentan en urgencias con diagnóstico clínico de síndrome 

coqueluchoide. 

 

 

5.2 OBJETIVOS PARTICULARES:  

 

• Identificar los agentes más comunes que ocasionan síndrome coqueluchoide 

en nuestro medio. 

 

• Determinar la duración del tratamiento con antibiótico en pacientes con 

aislamiento de agente viral por medio del panel viral respiratorio. 

 

• Determinar los días de estancia intrahospitalaria y comparar el total  de costo 

de internamiento entre pacientes a los que se les realiza panel viral 

respiratorio y a los pacientes que no. 
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CAPÍTULO V 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, ambispectivo y 

transversal durante el periodo 2016 a 2020 en el Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González”. 

 

5.2 POBLACIÓN 

En el estudio se incluyeron a todos los pacientes atendidos en la consulta de 

urgencias pediatría de la institución, con diagnóstico clínico de síndrome 

coqueluchoide (definido como tos paroxística, cianosis, vómito, estridor inspiratorio 

o apnea) menores de 1 año. Se incluirá a todos los pacientes independientemente 

de la duración de sus síntomas.  

 

5.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se llevó a cabo una recopilación de los datos del expediente clínico: nombre, 

registro, sexo y edad, síntomas clínicos (tos paroxística, cianosis, vómito, estridor 

inspiratorio o apnea), fiebre, hemorragia conjuntival, así como la presencia de 

complicaciones como neumonía, crisis convulsivas, falla cardiaca, hipoglucemia, 

requerimiento de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), 

ventilación mecánica asistida y desenlace. Se recopilaron los resultados del panel 

viral respiratorio y biometría hemática (Tabla 1). Los casos controles se asignaron 
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a un grupo de pacientes con diagnóstico clínico de síndrome coqueluchoide previo 

a la disposición de panel respiratorio. Se realizó la comparación de la disminución 

de días totales de tratamiento con antibioticoterapia tomando como referencia un 

total de 5 días de tratamiento, a partir de la implementación del panel viral 

respiratorio como método diagnóstico de rutina en esta institución, así como la 

disminución de costos en cuanto a disminución de días de uso de tratamiento y 

disminución de días de estancia hospitalaria. 

 1 – 6 meses 6 – 12 meses 

WBC 4 – 19.5 6 – 17.5  

NEU 1 – 8.5 1.5 – 8.5 

LYM 2.5 – 16.5 4 – 13.5  

PLT 150 – 350  150 – 350  

Tabla 1. Valores de referencia de biometría hemática por grupo etario. 

 

5.4 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Toda información personal y del estado de salud de los pacientes fue 

recopilado por medio del expediente clínico. La información que se obtuvo fue 

confidencial, con la finalidad de respetar la privacidad de los pacientes y garantizar 

la integridad científica de la investigación. El estudio recabó y registró información 

personal confidencial, entre las cuales se encontraban las iniciales, fecha de 

nacimiento, peso y edad del paciente. Esta información no mencionaba el nombre 

completo ni domicilio del paciente en estudio. Toda esta información tuvo como 

finalidad garantizar la integridad científica de la investigación. La información 
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recabada durante este estudio fue recopilada en bases de datos del investigador, 

los cuales podrán ser usados en otros estudios en el futuro. Estos datos no 

incluyeron información médica personal confidencial. Se mantuvo el anonimato del 

paciente. 

 

Debido a que se trató de un estudio sin riesgo y retrospectivo, en el cual no 

se llevó a cabo ningún tipo de intervención por parte de los investigadores, y que 

únicamente se realizó la recopilación de los resultados de un estudio que ya se lleva 

a cabo de forma rutinaria en el abordaje de los pacientes, por medio de la revisión 

de expedientes clínicos, no se recabó consentimiento ni asentimiento informados.  

 

Se inició la captura de pacientes posterior a la aprobación del comité de ética 

en investigación de la institución. 

 

5.5 CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se utilizó una fórmula de estimación de medias en dos poblaciones, con el 

objetivo primario de evaluar el impacto del panel viral respiratorio por PCR en la 

reducción de uso de antibióticos en síndrome coqueluchoide, con una precisión del 

90%, con una significancia unilateral de 5%  y una potencia del 95%, se necesitan 

un mínimo de 21 sujetos de estudio por grupo.  

 

Los parámetros fueron establecidos en base a la literatura: Subramony, A., 

Zachariah, P., Krones, A., Whittier, S., & Saiman, L. (2016). Impact of Multiplex 

Polymerase Chain Reaction Testing for Respiratory Pathogens on Healthcare 
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Resource Utilization for Pediatric Inpatients. The Journal of pediatrics, 173, 196–

201.e2. doi:10.1016/j.jpeds.2016.02.050. 

 
 
 
 
 
5.6 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 
 

En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para 

variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersión para las variables 

cuantitativas. En la estadística inferencial se evaluó la distribución de la muestra por 

medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado 

de Pearson para evaluar variables categóricas. Para comparar grupos 

independientes se utilizaron pruebas de T-student y/o U de Mann Whitney. Se utilizó 

prueba de correlación de Pearson y/o Spearman. Se consideraron significativos los 

valores de p<0.05. Se utilizó el paquete estadístico SPSSv20IBM Corp. Released 

2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp. 
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CAPÍTULO VI 

RESULTADOS 

 

Se incluyeron un total de 38 pacientes, de los cuales 29 constituyen el grupo 

control y 9 el grupo de casos. En el grupo de los pacientes en los que se realizó el 

panel viral respiratorio se encontró que 5 (56%) eran de sexo femenino con una 

edad media de 2 meses. El grupo control fue conformado por 15 (52%) pacientes 

del sexo masculino con una media de edad de 3 meses. No se observaron 

diferencias significativas en ambos grupos.  

 Grupo control PCR P 

Femenino 14 (48) 5 (56) 
0.703 

Masculino 15 (52) 4 (44) 

Edad 3.4 2.45 0.339 

Prematurez 3 (10.3) 1 (11) 0.948 

Vacunas 8 (28%) 2 (22) 0.75 

Contactos 0 1 (3) 0.572 

Costo total de 
internamiento 

$22,444 $ 19,381 0.779 

Tabla 2. Características clínicas y demográficas de los pacientes. 

 

La diferencia del costo de internamiento entre ambos grupos fue un promedio 

de $3,063, siendo mayor el costo de internamiento del grupo control (media de 

$22,444 vs. $19,381 en los casos), sin embargo, no fue estadísticamente 

significativo (Tabla 2). 
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En ambos grupos el síntoma más común fue la tos paroxística (100% en el 

grupo en el que se realizó el panel viral respiratorio y 97% en el grupo control), no 

habiéndose encontrado diferencia significatica entre otros síntomas carácterísticos 

del síndrome coqueluchoide como son tos emetizante (41% en el grupo control vs. 

33% de los pacientes con panel viral respiratorio realizado, p= 0.666) y tos 

rubicundizante (78% de los pacientes del grupo control vs 62% de los casos, p= 

0.386). Por otro lado, se observó que en los pacientes del grupo control, el 48% 

presentó cianosis en comparación con el 11% del grupo con panel respiratorio, 

siendo este resultado estadísticamente significativo (p= 0.046) (Tabla 3). 

 

Signos y 
síntomas 

Grupo control 
N (%) 

PCR 
N (%) 

P 

Tos paroxística 28 (97) 9 (100) 0.572 

Vómito 15 (41) 3 (33) 0.666 

Rubicundez 7 (78) 18 (62) 0.386 

Cianosis 14 (48) 1 (11) 0.046 

Fiebre 12 (41) 2 (22) 0.298 

Falla cardíaca 1 (3) 0 0.572 

Hipoglucemia 1 (3) 0 0.572 

Neumonía 6 (21) 2 (22) 0.922 

Ventilación 
mecánica 

2 (7) 0 0.418 

Tabla 3. Signos y síntomas de la enfermedad. 
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Dentro de las complicaciones que frecuentemente se observan en el 

síndrome coqueluchoide, no se encontró diferencia estadísticamente significativa 

de ellas en ambos grupos, sin embargo, pudimos observar mayor asociación de 

necesidad de utilizar ventilación mecánica invasiva en aquellos pacientes en los que 

no se realizó el diagnóstico etiológico por medio de PCR (7% de los pacientes en el 

grupo control vs 0 pacientes en el grupo de casos, p= 0.418). 

 

En cuanto a los días de uso de antibióticos, observamos que en los pacientes 

en los que se realiza el panel viral respiratorio presento una menor cantidad de días 

de uso de antibióticos (p= <0.001) (Tabla 4). 

 

No se observó diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos 

en cuanto los valores de serie blanca en la biometría hemática, encontrando 

leucocitosis en el 21% de los pacientes del grupo control y 22% de los pacientes 

con agente etiológico de origen viral por PCR (p= 0.922), además, se encontraron 

igualmente porcentajes similares entre ambos grupos en cuanto a presentación de 

linfocitosis en la biometría hemática, con 10% de los pacientes del grupo control vs. 

11% de los pacientes a los que se les realizó el dianóstico etiológico por PCR (p= 

0.948) (Tabla 4). 
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 Grupo control 
N (%) 

PCR 
N (%) 

P 

WBC 6 (21) 2 (22) 0.922 

NEU 5 (17) 1 (11) 0.66 

LYM 3 (10) 1 (11) 0.948 

PLT 21 (72) 8 (89) 0.31 

Mayor a 5 días 
de uso de 
antibióticos 

29 (100) 1 (11) 0.001 

Tabla 4. Valores de biometría hemática y días de uso de antibiótico. 
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CAPÍTULO VII 

DISCUSIÓN 

 

En este estudio hemos demostrado la necesidad de implementar el panel 

viral respiratorio en el diagnóstico etiológico de las enfermedades respiratorias como 

el síndrome coqueluchoide para disminuir los días de uso de antibioticoterapia en 

los pacientes. Estos resultados fueron similares a los encontrados en otros estudios, 

los cuales han demostrado la disminución de días de uso de antibióticos en los 

pacientes que dieron positivo a alguno de los agentes virales que se evaluaba. En 

un estudio realizado por Subramony, et al encontraron que los pacientes 

pertenecientes al grupo en los que se realizó panel viral respiratorio recibieron 4 

días de antibiótico comparado con 5 días en los pacientes en los que no se realizó 

el estudio (p <0.01) [16]. En otro estudio realizado por Schulert, et al encontraron que 

un resultado positivo en el PVR se asociaron con una duración más corta de uso de 

antibioticoterapia intravenosa con una reducción media de días de uso del 42% [17]. 

 

En nuestro estudio, además, observamos que el costo total de internamiento 

en el grupo en el que se realizó el panel viral respiratorio fue menor que en el grupo 

control, sin embargo, este no fue estadísticamente significativo. En cuanto a esto, 

determinamos varios factores causales, uno de ellos fue el número total de sujetos 

estudiados en el grupo con el estudio realizado que fue considerablemente menor 

que en el grupo control. Otro factor que pudiera ser determinante en cuanto a una 

diferencia no significativa es el costo del estudio, ya que a pesar de la reducción de 
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gastos en cuanto a disminución de uso de recursos hospitalarios como 

medicamentos y días de estancia intrahospitalaria, la realización del estudio 

conlleva un gasto importante dentro del total del internamiento. 

 

En este estudio, incluimos únicamente pacientes menores de 1 año, 

observando que la mayoría de los pacientes se encontraban en un rango de edad 

menor a 3 meses en ambos grupos, coincidiendo con el periodo en el cual estos 

pacientes no han completado su esquema de vacunación. Estos resultados 

coinciden con los reportados en otros estudios similares. En un estudio publicado 

por Saiki-Macedo et al, determinaron que más del 80% de su población de estudio 

se trataban de lactantes con un rango de edad entre 1 y 5 meses, de los cuales, el 

grupo de lactantes entre 29 días y 2 meses y el grupo de 3 a 5 meses representaban 

cada uno el 27.4% de la población, seguidos de cerca por el grupo de 2 a 3 meses 

(26,4%) [12]. En un estudio por Aquino, et al, observaron que la el 75.5% de la 

población estudiada se encontraba en un rango de edad entre 1 a 3 meses [13]. 

 

En nuestro estudio, el síntoma que con mayor frecuencia se encontró en 

ambos grupos fue la tos paroxistica, similar a otros estudios [10, 12, 13, 20] Asimismo, 

se observó que la cianosis se observó con mayor frecuencia en el grupo control que 

en el grupo en el que se realizó el panel viral respiratorio. Este último hallazgo puede 

ser relacionado a más casos debidos a Bordetella pertussis como los mencionados 

en otros estudios, en los que este síntoma se asociaba más al aislamiento de este 

agente causal [10, 20]. 
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Algunas de las limitaciones de nuestro estudio fue su diseño retrospectivo y 

el bajo número de pacientes a los que se les realizó el panel viral respiratorio. 

Debido a que durante el reclutamiento de los pacientes estudiados nos encontramos 

en la pandemia de COVID 19, muchos de los pacientes con enfermedades 

respiratorias en general disminuyeron significativamente, esto atribuído 

principalmente al aumento en la implementación de medidas higiénicas en los 

familiares de nuestra población pediátrica, así como el aumento en la frecuencia del 

lavado de manos, el uso de mascarilla o cubrebocas, el distanciamiento social, así 

como la disminución de la asistencia a guarderías. Por estas razones, 

determinamos que algunas variables estudiadas no fueron estadísticamente 

significativas. 
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CAPÍTULO VIII 

CONCLUSIÓN 

 

La implementación de los estudios de biología molecular para el diagnóstico 

etiológico de las enfermedades infecciosas ha cambiado el enfoque terapéutico a 

los pacientes ayudando a disminuir el uso indiscriminado de antibióticos, lo cual, 

contribuye al aumento en las resistencias a estos medicamentos. En nuestro 

estudio, observamos que es posible disminuir a menos de 5 días el uso de 

antibióticos en niños con síndrome coqueluchoide en los cuales se aísla un agente 

etiológico viral con la implementación del panel viral respiratorio. 

 

Es probable que podamos observar junto con esto, la disminución de costos de 

internamiento asociado a disminución de días de internamiento y menor uso de 

medicamentos, sin embargo, es necesario realizar un estudio en el cual se puedan 

incluir un número más amplio de pacientes para observar significancia estadística 

en los resultados. De ser así, se podría proponer la utilización del panel viral 

respiratorio de manera rutinaria dentro del abordaje de estos pacientes para llevar 

a cabo un mejor abordaje diagnóstico y brindar el tratamiento adecuado según su 

aislamiento etiológico. 
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CAPÍTULO XI 

ANEXOS 

CARTA DE ACEPTACIÓN POR EL COMITÉ DE INVESTIGACIÓN: 
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CARTA DE ACEPTACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN: 
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