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Resumen

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) causadas por virus
son una importante causa de morbilidad y mortalidad en el mundo,
afectando principalmente a nifios y adultos mayores. Se asocian a
un alto nimero de consultas y hospitalizaciones, a una significativa
sobrecarga del sistema de salud y a un alto costo econémico. La
vigilancia de virus respiratorios tiene el potencial de ayudar a opti-
mizar la respuesta sanitaria, garantizar la disponibilidad de recursos
humanos, racionalizar los recursos y disminuir los costos asociados
a la atencion en salud. Con el objetivo de optimizar la recoleccion
y visualizacion de los datos de nuestro actual sistema de vigilancia
de virus respiratorios, se disefi6 una plataforma basada en R y sus
paquetes Shiny, que permite la creacion de una interfase web inte-
ractiva y amigable para la recoleccion, analisis y publicacion de los
datos. Se ingresaron a esta plataforma los datos de la red de vigilancia
metropolitana de virus respiratorios disponibles desde 2006. En esta
plataforma, el investigador demora menos de un minuto en registrar
los datos. El analisis y publicacion es inmediato, llegando a cualquier
usuario con un dispositivo conectado a Internet, quien puede elegir
las variables a consultar. Con un costo muy bajo, en poco tiempo y
utilizando el lenguaje de programacion R, se logrd crear un sistema
simple e interactivo, disminuyendo el tiempo de carga y analisis de
datos de forma considerable, posiblemente aumentando el impacto y
la disponibilidad de esta vigilancia.
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Abstract

Acute respiratory infections (ARI) are an important cause of
morbidity and mortality worldwide, affecting mainly children and the
elderly. They are associated with a high economic burden, increased
number of medical visits and hospitalizations. The surveillance of the
circulation of respiratory viruses can reduce the health care associated
costs, and to optimize the health response. A platform based on R and
its package Shiny was designed, to create an interactive and friendly
web interface for gathering, analysis and publication of the data. The
data from the Chilean metropolitan respiratory viruses surveillance
network, available since 2006, was uploaded into the platform. Using
this platform, the researcher spends less than 1 minute to upload the
data, and the analysis and publication is immediate, available to be
seen by any user with a device connected to Internet, who can choose
the variables to be displayed. With a very low cost, in a short time,
and using the R programming language, it was possible to create a
simple, and interactive platform, considerably decreasing the upload
and analysis time, and increasing the impact and availability of this
surveillance.

Keyword: Surveillance; respiratory viruses; acute respiratory
infections; R; Internet.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) virales son
una importante causa de morbilidad y mortalidad en el
mundo. Afectan principalmente a nifios y adultos mayo-
res, con la mayor carga de enfermedad en paises de bajos
recursos’?, siendo uno de los motivos de consulta mas
frecuente, con una alta carga econdmica por ausentismo
escolar, laboral, y gasto en tratamientos®?. Se ha descrito
una correlacion temporal entre la circulacion de virus
respiratorios y el aumento en el uso de antimicrobianos®.
Por este motivo, la identificacion de los agentes etiolo-
gicos virales podria disminuir el uso de antimicrobianos,
especialmente en la poblacion pediatrica. Una adecuada
vigilancia epidemiologica y su difusion universal, favo-
rece la anticipacion en la disponibilidad y uso adecuado
de recursos’. En Chile, entre 32 y 58% de las consultas
en atencion primaria son por IRA, constituyendo 89%
de las hospitalizaciones en la Regién Metropolitana®, un
claro patron estacional. Se ha descrito que entre 1 y 3%
de la poblacion bajo 12 meses de edad, se hospitaliza
anualmente por bronquiolitis, cuya principal etiologia son
agentes virales como virus respiratorio sincicial (VRS),
metapneumovirus (MPV) y rinovirus’®. La vigilancia de
virus respiratorios y la difusion de ésta, tiene el potencial
de disminuir los costos asociados a la atencion en salud,
disminuyendo el uso innecesario de tratamientos al per-
mitir al médico clinico el conocimiento, en tiempo real,
del comportamiento epidemioldgico de los distintos virus
respiratorios, y ayuda a optimizar la respuesta sanitaria,
en especial en la gestion de camas criticas. En Chile, los
datos de la vigilancia de virus respiratorios son utilizados
por multiples organizaciones y médicos clinicos para
orientar su respuesta estacional a los virus respiratorios.

Nuestra institucion, en conjunto con otros centros de
salud, realiza desde 1998 una vigilancia de sindromes
respiratorios como enfermedad tipo influenza, laringitis
aguda, bronquitis obstructiva y fiebre faringo-conjuntival,
en la que participan el Servicio de Urgencias y la consulta
de morbilidad pediatrica del Centro Médico San Joaquin
de la Red de Salud UC-Christus y el Consultorio N°5, Ser-
vicio Metropolitano Central, Santiago. Adicionalmente
se realiza vigilancia de los virus respiratorios circulantes
(influenza, VRS, parainfluenza, adenovirus (ADV), MPV,
rinovirus, enterovirus, coronavirus, bocavirus) en adultos
y nifios de distintas areas geograficas de Santiago, Osorno
y Puerto Montt, con la participacion de la Red de Salud
UC- Christus, Clinica Alemana de Santiago y Univer-
sidad del Desarrollo (UDD), Integramédica, Hospital
Lucio Cérdova, Hospital de Puerto Montt Dr. Eduardo
Schiitz Schroeder y Hospital Base San José de Osorno'.
Esta vigilancia, es una estimacion de la magnitud de la
circulacion y temporalidad de los virus respiratorios,
pero no permite calcular incidencia al desconocer el

denominador. Esto se debe a que la notificacion de casos
depende del numero de personas que consulta, de la soli-
citud de examenes por los tratantes y de la disponibilidad
examenes para diagnostico viroldgico y no representa a
la totalidad de individuos que presentan una infeccion
respiratoria. Por esta razén, no se puede comparar en
forma fidedigna la magnitud de los brotes. En la actuali-
dad, los datos son entregados de forma agregada por cada
centro, analizados e ingresados manualmente a planillas
de Microsoft Excel®, graficados con el mismo software y
enviados para publicar en el sitio web (http://virus.uc.cl)
por un departamento externo. Luego se envia a distintas
autoridades sanitarias como el Ministerio de Salud y el
Instituto de Salud Publica, y se difunde internamente a
las instituciones participantes, que a su vez distribuyen
los resultados a su personal de salud. Esto requiere de al
menos dos horas de trabajo semanal, y tiene la limitacion
de estar sujeto al error de digitacion manual, pérdida de
datos para analisis al agruparlos, y tiempos de demora
en su publicacion.

Recientemente, el desarrollo del lenguaje de progra-
macion R!!) y en particular el paquete Shiny para R'?, ha
permitido mostrar de forma interactiva la salida de los
analisis realizados en R en los navegadores web, sin ne-
cesidad de manejar otro lenguaje de programacion. Dada
la naturaleza general del lenguaje R, es posible programar
analisis interactivos con una interfase de navegador web
Shiny que puede verse en cualquier dispositivo conectado
a Internet.

Por esto, nos propusimos disefiar e implementar un
sistema semi-automatizado e interactivo para la recolec-
cion, analisis y publicacion de los datos de la vigilancia
de virus respiratorios, que permita simplificar el trabajo
de recoleccion y publicacion de resultados y mejorar la
visualizacion e interaccion por los usuarios finales.

Materiales y Métodos

Se disefi6 una plataforma basada en R y Shiny para la
creacion de una interfase web interactiva y fécil de usar.
Se utilizo el paquete de R ggplot para la realizacion de
los graficos'. Lo anterior fue montado sobre un servidor
Linux con el sistema operativo Ubutnu 16.04. Para la
entrada, procesamiento y analisis de los datos, se ocupa-
ron ademas los paquetes de R detallados en la Tabla 1.
Se disefi6 una base de datos con variables demograficas
como edad, y virus identificados (Tabla 2), ademas de un
comentario semanal realizado por un investigador. Para la
publicacion de los datos, se definieron dos categorias: “vi-
rus tradicionales” (influenza, VRS, parainfluenza, ADV'y
MPV), y “virus no tradicionales” (rinovirus/enterovirus,
coronavirus, bocavirus), y tres grupos etarios: lactantes
bajo 1 afo de edad, pacientes entre 1 y 14 afios, y pacientes
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Tabla 1. Listado de software y paquetes utilizados en la
plataforma

Software / Paquete de R Version
R 3.5.3

R Studio 1.1.463
Shiny 1.2.0
ggplot2 3.1.0
Dplyr 0.7.8
Lubridate 1.7.4
Scales 1.0.0
reshape2 1.4.3
Plyr 1.8.4
Epitools 0.5-10
RPostgreSQL 0.6-2
DBI 1.0.0

Tabla 2. Variables disponibles de la base de datos

Variable Detalle de la variable

Tabla de Comentarios

Com Comentario de la semana
com_se Semana epidemioldgica del comentario
com_afio Afo del comentario

Tabla de Virus

ID Correlativo del caso

f nac Fecha de nacimiento del paciente

f examen Fecha de toma del examen

Virus Virus detectado en el examen

Centro Centro donde se tomé o analizé la muestra

> 15 afios, todas categorias usadas en la vigilancia actual.
Cada centro recolecto sus datos de forma independiente
desde sus propios sistemas informaticos y los transfirio
las variables solicitadas a una planilla. A través de la
plataforma web disefada, el investigador, quien accede
con un nombre de usuario y contrasefa individual, sube
semanalmente las planillas enviadas desde los centros
participantes, quedando los datos guardados de forma
automatizada en la base de datos. Para garantizar la pri-
vacidad y la seguridad del sistema, los datos se envian de
forma encriptada bajo los protocolos de Transport Layer
Security (TSL) y Hypertext Transfer Protocol Secure
(HTTPS)' a una base de datos PosgreSQL, a la que es
posible acceder desde fuera del servidor solo mediante
tanel Secure Shell (SSH)'® y una llave RSA de 2048 bit'®,
Los datos se mantienen anonimizados durante todo el
proceso. El usuario final so6lo puede acceder a los graficos
de datos agrupados.

Una vez digitados y registrados los datos, éstos quedan
inmediatamente disponibles para la aplicacion, la que
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grafica de forma automatica e interactiva la circulacion
de los virus respiratorios en el tiempo. Inmediatamente
desde que el investigador sube los datos, el usuario final
tiene disponibles distintas pestafias para visualizar e inte-
ractuar segun lo que quisiera ver y analizar. En la Figura
1 se puede observar un esquema simplificado del sistema.

Figura 1.1. Esquema de funcionamiento del sistema de vigilancia integrado. Cada centro par-
ticipante envia semanalmente los datos a los investigadores, quienes ingresan los datos en una
planilla CSV, los que son subidos al sistema a través de una interfase creada por Shiny, procesados
por Ry almacenados en la base de datos. En el servidor R, lee la base de datos y procesa variables
requeridas por Shiny. Estas variables son elegidas por el usuario final, quien ve en el navegador el
resultado en forma de graficos e informes segln las variables ingresadas.

Figura 1.2. Esquema de funcionamiento del antiguo sistema de vigilancia. Cada centro participante
enviaba semanalmente los datos agregados al investigador en planillas con formatos diferentes. El
investigador generaba una tabla de datos, agregada, perdiendo las variables individuales. Luego las
analizaba, graficaba y exportaba como imagen fija o PDF. Este documento era luego subido por un
tercero a una pagina web estatica, donde el usuario final no podia interactuar.
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Los datos son respaldados semanalmente en tripli-
cado por el proveedor del servidor, bajo un sistema de
almacenamiento “en la nube” y en un servidor instalado
fisicamente en nuestras dependencias. Para poner en
marcha el sistema se homologaron los datos recolectados
previamente entre los afios 2006 y 2018, éstos fueron
ingresados a la base de datos, siendo posible su visuali-
zacion actualmente.

Resultados

La recoleccion de datos mediante el nuevo sistema
logro sistematizar 3.928 semanas epidemiologicas entre
los afios 2006 y 2019, considerando los cinco virus
tradicionales. Esto corresponde a 100% de los datos
previamente disponibles. Ademads, se incluyeron 480
comentarios semanales disponibles, los que fueron adapta-
dos y subidos a la base de datos. En el sistema antiguo los
datos se guardaban agrupados por grupos etarios (< 1 afio,
1-14 afios y > 14 aflos) y semanas, perdiendo precision en
el analisis. Ahora se encuentran almacenados en forma
individualizada, caso a caso, por fecha y con edad exacta
en dias, permitiendo, si se requiere a futuro, analizar en
forma mas precisa, las variaciones en la circulacion de los

Figura 2. Ejemplo de interfaz del usuario final y gréficos de circulaciéon de virus por semana
epidemioldgica. Se muestra la comparacién de los virus respiratorios tradicionales entre dos afios.

72

www.revinf.cl

virus en los distintos grupos etarios. De todas maneras,
también con este método, el usuario final visualiza los
resultados en las tres categorias de edad especificadas.
Actualmente, cada centro fuente no necesita agrupar sus
datos por grupo etario, disminuyendo el tiempo utilizado
con el sistema antiguo, aunque el tiempo adicional reque-
rido para este trabajo no fue medido.

Se midi6 el tiempo que demora en subir los datos
por parte del investigador a la plataforma automatizada,
siendo inferior a 1 minuto. En el sistema antiguo, la
alimentacion de la base de datos, basada en las planillas
desde los centros, que venian en distintos formatos,
tomaba al menos dos horas. Con respecto al proceso de
analisis de los datos en esta nueva plataforma, una vez
subidos los datos, quedan disponibles de forma inmediata
en el sistema para ser visualizados.

Utilizando la plataforma actualizada, el usuario final
dispone de tres pestafias donde puede ver el comen-
tario de la semana, la distribucion anual de los virus
respiratorios y la distribucion etaria anual o por semana
epidemioldgica de los virus tradicionales y no tradicio-
nales desde el afio 2006 a la fecha. En el comentario de
la semana, se visualizan el analisis de la circulacion de
los virus respiratorios por semana epidemiologica y por
grupo etario y el comportamiento de las consultas de los
cuatro sindromes respiratorios reportados por los centros
centinelas. A diferencia del modelo antiguo (Figura 4), el
usuario puede actualmente seleccionar la o las semanas
epidemiolodgicas para ver los comentarios. La plataforma
también permite hacer comparaciones entre afios y la
circulacion de virus respiratorios (Figura 2) y entre virus
respiratorios por grupos etarios y distintos afios o semanas
epidemiolodgicas (Figura 3), algo que no era posible en el
sistema de vigilancia antiguo (Figura 4).

Es novedoso en este sistema que el tamafio y distri-
bucion de la interfase grafica se adapta automaticamente
al tamafo de la pantalla del dispositivo utilizado por el
usuario, por lo que puede ser utilizada por cualquier dis-
positivo que cuente con un navegador web como celulares,
tabletas y computadores.

Por ultimo, cabe destacar que el software no tiene
costo, ya que todos los programas utilizados son de
codigo abierto y el codigo utilizado fue diseiiado por el
investigador principal. Este codigo del software se en-
cuentra disponible bajo licencia GNU GPL 3" en https://
gitlab.com/morksoldat/vigilancia-virus-respiratorios.
Esto permite su utilizacion en forma libre para generar
un sistema similar.

El costo del servidor, que se encuentra arrendado a una
empresa externa, es de aproximadamente $95.000 pesos
chilenos (USD $140) anuales. El tiempo empleado en la
creacion y puesta en marcha de todo el sistema fue de un
aflo considerando que el tiempo dedicado era compartido
con otras actividades.

Rev Chilena Infectol 2020; 37 (1): 69-75
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Se encuentra disponible un modelo de pruebas, el cual
puede ser utilizado de forma gratuita desde el sitio https://
virusresp.xyz/virus/.

Discusion

El desarrollo e implementacion de nuevas tecnolo-
gias en informatica médica permite disminuir el error
de escritura, sistematizar la informacion disponible,
reducir costos y tiempos, y masificar la informacion de
forma instantanea a todo aquel que posea una conexion
a Internet'®. Sin embargo, no se ha demostrado que esto
tenga un impacto en la actividad clinica’®. En nuestra
experiencia, la plataforma desarrollada permite ahorrar
tiempo a los investigadores, posiblemente disminuir el
error de transcripcion, y mostrar los resultados de forma
inmediata. Al ser interactivo y automatizado, permite
obtener una visidon mas oportuna y personalizada del
comportamiento de los virus respiratorios permitiendo
ademas la comparacion entre distintos afios de circulacion,
segun las preferencias del usuario.

En lanueva plataforma se almacenan los datos de cada
caso, y no una tabla de datos agrupados como era previa-
mente. Esto permitird a los investigadores en un futuro
la utilizacion de los casos individuales (andnimos), para
analisis con mayor detalle y con otras finalidades. A modo
de ejemplo, con el sistema actual, al quedar registrados el Figura 3. Ejemplo de interfaz del usuario final y graficos de circulacion de virus tradicionales por
subtipo de virus detectado (ej. VRS A o B), la fecha de  semana epidemioldgica y la proporcién de cada virus por grupo etario en 1 afio.

Figura 4. Sitio Web Antiguo.
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nacimiento de cada caso, y la fecha exacta de la ocurrencia
del caso, permitiria correlacionar estas variables de mejor
forma entre si, o con otras variables, como las mediciones
diarias de contaminantes ambientales.

Ellenguaje de programacion R requiere entrenamiento,
pero dentro del &mbito de investigacién en medicina es
ampliamente utilizado®. Shiny permite poner a disposi-
cion de cualquier persona sin entrenamiento, los resulta-
dos desarrollados con este lenguaje'?. La utilizacion de
software de codigo abierto permite que esta herramienta
quede disponible para que cualquiera lo pueda reutilizar
de forma libre, siempre y cuando respete la licencia en la
que esté publicado. En este caso particular, cualquiera es
libre de ver, estudiar y copiar el codigo aqui presentado,
siempre y cuando el resultado se publique bajo las mismas
condiciones declaradas en la licencia'’. Utilizar estas dos
herramientas en conjunto permite generar una aplicacion
interactiva de manera rapida y facil. Con tiempo dedicado
en forma exclusiva, se estima que el desarrollo de un
sistema similar por alguien con experiencia no debiera
tardar mas que algunas semanas.

Dado que la plataforma actual es mas facil de visualizar
que la anterior, compatible con nuevos dispositivos como
teléfonos celulares y tabletas, y disponible de forma inme-
diata desde que se cargan los datos, las autoridades sani-
tarias, médicos clinicos e investigadores pueden acceder
facilmente a los datos, realizar analisis y comparaciones,
facilitando la interpretacion y la accesibilidad de la in-
formacion. Es posible también que, al haber simplificado
la recoleccion de datos, se pueden agregar mas centros
participantes y zonas geograficas, sin requerir de mayor
personal o tiempo del mismo, haciendo la vigilancia facil
y rdapidamente ampliable.

La mayor disponibilidad y facil difusion de los datos,
entre otras cosas, podria permitir al médico clinico
sospechar el diagnostico de virus respiratorios en sus pa-
cientes, especialmente adultos y adultos mayores, donde
el diagndstico de virus suele ser infrecuente, reduciendo
asi el uso inapropiado de antimicrobianos y facilitando

el diagnodstico de infecciones virales susceptibles de
ser tratadas en forma especifica®’. Del mismo modo, se
permite una adecuada toma de decisiones en términos de
medidas preventivas oportunas®. Este modelo de vigilan-
cia y el uso de esta plataforma puede ser adaptado, con
pocas modificaciones, para otras vigilancias en el &ambito
sanitario como resistencia bacteriana, IAAS, al obtener
los datos directamente de las bases de datos disponibles
en cada centro o servicio clinico, facilitando la difusion
y analisis en tiempo real, con la posibilidad de detectar
variaciones en forma oportuna y con ello tomar medidas
en forma rapida e informada. Existen algunos ejemplos de
aplicaciones similares en la pagina web del desarrollador
de Shiny? y en la literatura médica®*. La implementacion
de herramientas de visualizacion de datos orientadas
hacia la epidemiologia de enfermedades infecciosas es
compleja, presenta multiples barreras para su creacion y
adopcion, y su impacto no esta claro®. Nuestra plataforma
sigue las recomendaciones de construir herramientas
interoperables, colaborativas e inter-institucionales, de
libre acceso y bajos requerimientos en recursos®. Ade-
mas, realizaremos un seguimiento de la misma con lo
que esperamos poder medir de mejor forma su impacto
y realizar mejoras.

Conclusion

La utilizacion de software de codigo abierto per-
mite la creacion de sistemas de vigilancia interactivas
de forma econdmica, rapida, ahorrando tiempo a los
investigadores, entregando los resultados de forma
inmediata, interactiva y accesible a toda la comunidad.
La disponibilidad de la informacioén en forma rapida e
interactiva podria permitir un mejor analisis y tomar
medidas oportunas por los usuarios destinatarios del
sistema. Este modelo de vigilancia puede ser aplicado
a otras vigilancias, de interés en infectologia como
resistencia a antimicrobianos e IAAS
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