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RESUMEN

Introduccion: las infecciones respiratorias agudas representan una de las primeras causas
de atencién médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacion
y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad.

Objetivo: caracterizar infecciones respiratorias agudas en pacientes ingresados en cuidados
intensivos del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, en el periodo de marzo
2016 a marzo de 2018.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo y de corte transversal. La muestra
quedd conformada por todos los pacientes que ingresaron con alguna infeccion respiratoria
aguda en el periodo estudiado (n=261), seleccionados a partir de un muestreo no
probabilistico. Para el procesamiento de la informacion obtenida se emplearon las técnicas de
estadistica descriptiva.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo masculino y menores de cinco afios (43,3
%). La bronconeumonia (48,5 %) en menores de cinco anos y la neumonia (39,2 %) en nifios
de seis a 10 afos, fueron las formas clinicas mas frecuentes. El abandono de la lactancia
materna, la corta edad, el tabaquismo pasivo y la convivencia con animales, constituyeron los
factores de riesgo de mayor incidencia. El derrame pleural paraneumaonico fue la complicacion
intratoracica mas representada (51,8 %).

Conclusiones: los infantes masculinos y menores de cinco afios son propensos a infecciones
respiratorias graves, donde la neumonia resulta la forma clinica de mayor incidencia. Estas
son un problema de salud en la provincia, que genera a su vez, altos costos hospitalarios.

Palabras clave: Infecciones del Sistema Respiratorio; Sistema
Respiratorio; Bronconeumonia; Neumonia; Nifio.
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ABSTRACT

Introduction: acute respiratory infections represent one of the leading causes of medical
care worldwide, both in outpatient and inpatient settings and are among the leading causes
of mortality.

Objective: to characterize acute respiratory infections in patients admitted the intensive care
unit at “Pepe Portilla” Provincial Pediatric Teaching Hospital from March 2016 to March 2018.
Methods: a descriptive, cross-sectional and observational study was conducted. The sample
consisted of all patients admitted with an acute respiratory infection in the period studied
(n=261), chosen from a non-probability sample. Descriptive statistical techniques were
applied to process the information collected.

Results: predominantly male patients under 5 years of age (43,3 %). Bronchopneumonia
(48,5 %) in children younger than 5 years old and pneumonia (39,2 %) in children from 6 to
10 years were the most frequent clinical types. Weaning from breastfeeding, young age,
passive smoking and cohabitation with animals were the risk factors with the highest
incidence. Parapneumonic pleural effusion was the most represented intrathoracic
complication, identifying the 51,8 %.

Conclusions: male infants and children under 5 years of age are prone to severe respiratory
infections, where pneumonia is the clinical type with the highest incidence. Severe respiratory
infections in pediatric patients continue to be a health problem in the province, creating high
hospital costs.

Keywords: Respiratory Tract Infections; Respiratory System; Bronchopneumonia;
Pneumonia; Child.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades con duracion menor a 15 dias,
de origen infeccioso y afeccion del tracto respiratorio, tanto superior como inferior. Dentro de
sus sintomas mas frecuentes se encuentran: tos, rinorrea, obstruccion nasal, fiebre,
odinofagia, otalgia y dificultad respiratoria; cuya intensidad esta asociada con la severidad del
cuadro.®

Se define infeccidon respiratoria grave ante la presencia de fiebre de 38,5 °C o mas, tos y
dificultad respiratoria, que requiriera hospitalizacion por mas de 24 horas y un tiempo de
enfermedad de siete dias o0 menos. Pueden presentarse retracciones costales, bradicardia e
hipotermia y, segun la severidad, hipoxia y compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla
ventilatoria), lo que favorece la presentacion de formas graves e incrementa las posibilidades
de un desenlace fatal.(?

La OMS considera que la tercera parte de la mortalidad por IRA se presenta en los nifios
menores de cinco afios, y el 90 % se debe a neumonia. Las neumonias son enfermedades
potencialmente graves, aunque curables si las decisiones clinicas se toman de forma oportuna
y adecuada, su impacto se refleja con gran disparidad entre los paises desarrollados y en vias
de desarrollo. En Cuba, la influenza y neumonia ocupan el cuarto lugar dentro de las causas
de mortalidad infantil, y son la principal causa de muerte de origen infeccioso. La promocion
del diagndstico precoz y de la antibioticoterapia adecuada, constituyen lineas vitales en su
tratamiento para disminuir la incidencia.(®

En 1970, se puso en marcha en Cuba el programa de infecciones respiratorias agudas en el
nifio, como parte del programa de reduccion de la mortalidad infantil. En el 2000, el MINSAP
aprobd y redactd el programa integral de atencion y control de las IRA, que cubre todas las
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edades, pero con dos vertientes bien definidas, una dirigida al menor de 15 afios, ya
preexistente, y otra dirigida a los mayores de esta edad, los cuales tenian como objetivo
general la reduccién de la mortalidad y morbilidad por IRA en la poblaciéon cubana.®

Las IRA constituyen una de las afecciones de morbilidad grave mas frecuentes en el Hospital
Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, con estadia prolongada en cuidados intensivos y
alto costo institucional. El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar clinica y
epidemioldgicamente las infecciones respiratorias agudas en pacientes ingresados en cuidados
intensivos de dicho hospital en el periodo de marzo 2016 a marzo de 2018.

METODOS

Se realizd una investigacion observacional, descriptiva y transversal en el Hospital Pediatrico
Provincial Docente “Pepe Portilla”, en el periodo de marzo 2016 a marzo de 2018. El universo
estuvo constituido por los 288 pacientes con diagndstico de IRA, ingresados en la UCI del
hospital. Se realizé un muestreo no probabilistico (de caracter intencional) y la muestra quedd
conformada por 261 pacientes que cumplian los criterios de inclusion siguientes: diagndstico
de IRA grave en el periodo comprendido con consentimiento informado.

La obtencién del dato primario se realizd a través de una ficha de recoleccion de datos al
utilizar el método empirico de analisis documental para lo que se recurrié a las historias
clinicas de los nifios hospitalizados.

Todos los datos obtenidos tuvieron fines cientificos. La investigacion no tiene intenciones de
lucro. Para el procesamiento de los datos se utilizaron los métodos de la estadistica
descriptiva, frecuencia absoluta y relativa porcentual.

RESULTADOS

El grupo de edades mas representado fue el de un mes a cinco afios, que representa el 78,2 %
de la muestra estudiada. Este hallazgo confirma que las IRA son mas frecuente en edades
tempranas de la vida por inmadurez de los mecanismos inmunoldgicos. Se observo discreto
predominio del sexo masculino (150 pacientes), para un 57,5 %, que es considerado factor
de riesgo para dichas entidades. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes con infecciones respiratorias graves segun grupo de
edades y sexo. Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, marzo 2016 - marzo de

2018
Género
Grupo de edades Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
De 1 mes - 5 afnos 113 43,3 91 34,9 204 78,2
De 6 - 10 afios 14 5,4 9 3,4 23 8,8
Mayores de 10 afios 23 8,8 11 4,2 34 13,0
Total 150 57,5 111 42,5 261 100

Fuente: Historia clinica

El factor de riesgo biolégico mas representado fue el abandono de la lactancia materna antes
de los seis meses, 103 pacientes para un 39,5 %. A su vez, 105 nifios fueron victima del
tabaquismo pasivo, factor no relacionado con el huésped mas frecuente, que representa el
40,2 % de la muestra. Destaca ademas la presencia de animales en el hogar y la corta edad
(menor de 12 semanas) para 36,8 % y 29,5 % respectivamente. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de los factores de riesgos en las infecciones respiratorias graves

Relacionados con el huésped/ biologicos
No lactancia materna < 6 meses

Corta edad

Enfermedades crénicas

Desnutricion

Total

No relacionados con el huésped/sociales
Tabaquismo pasivo

Animales en el hogar

Hacinamiento

Baja escolaridad materna

Arroyos, rios y lagunas cercanos

Total

No.
103
77
68
13
261
No.
105
96
48
7
5
261

Fuente: Historia clinica

%
39,5
29,5
26,0
5,0
100
%
40,2
36,8
18,4
2,7
1,9
100

Se muestra el franco predominio de las infecciones del tracto respiratorio inferior, en especifico
la bronconeumonia, neumonia lobar y bronquiolitis; esta ultima en menores de dos afios.
Destacan las neumopatias inflamatorias en los tres grupos de edades; 116 pacientes con
bronconeumonia (44,4 %) y 71 pacientes con neumonia, para un 27,2 % de la muestra
estudiada. Las otras formas clinicas: tosferina, traqueobronquitis, otitis media aguda, asma
bronquial, bronquitis aguda y faringoamigdalitis exudativa bacteriana, no tuvieron la misma

incidencia en la morbilidad hospitalaria. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las formas clinicas en las infecciones respiratorias graves.

Formas clinicas No. %
Bronconeumonia 99 48,5
Bronquiolitis 51 25,0

- Neumonia 39 19,1

Menores de 5 aios -

Tosferina 8 3,9

Traqueobronquitis 1,5

Otitis media aguda 2,0

Total 204 100
Neumonia 9 39,2
Bronconeumonia 7 30,4
Asma bronquial 5 21,8

De 6 a 10 afios Bronquitis 1 4,3
Faringqamigdalitis 1 43
exudativa bacteriana !

Total 23 100
Neumonia 23 67,6
Mayores de 10 Bronconeumonia 10 29,4
afios Bronquitis 1 3,0

Total 34 100

Fuente: Historia clinica
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De la muestra estudiada, 120 pacientes presentaron complicaciones que prolongaron su
estadia en cuidados intensivos, lo que representa el 46 % de los nifios hospitalizados. En 98
pacientes se presentaron complicaciones intratoracicas, el sobresalié el derrame pleural en el
51,8 % de los casos. La sepsis resultd la complicacion extratoracica de mayor incidencia, en
21 pacientes para un 17,5 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de las principales complicacionesen las infecciones respiratorias

graves.
Complicaciones intratoracicas No. %
Derrame pleural 62 51,8
Atelectasia 18 15
Insuficiencia respiratoria 9 7,5
Neumatocele 4 3,3
Fistula broncoalveolar 3 2,5
Absceso pulmonar 2 1,6
Total 98 81,7
Complicaciones extratoracicas No. %
Sepsis 21 17,5
fleo paralitico 1 0,8
Total 22 18,3

Fuente: Historia clinica

DISCUSION

En cuanto al grupo de edades, la investigacion coincide con lo reportado por varios estudios
nacionales e internacionales, como el realizado en el Hospital Pediatrico "Juan Manuel
Marquez", La Habana, Cuba, por Rodriguez Cutting JM y colaboradores 3, quienes reportan
que el 76,4 % fueron pacientes menores de cinco afios. Se establece una relacion estrecha
entre la edad y la severidad del cuadro.

El estudio de Lapeira Panneflex P y Acosta Salazar D,(® ratifica que son mas vulnerables a las
IRA los nifios menores de cinco afios y en especial los lactantes, por las caracteristicas
anatomicas y funcionales de la via aérea.

En investigaciones revisadas sobre IRA donde se analiza la variable sexo, se reporta un
comportamiento similar con los resultados de Mendoza Pinzon,(?> donde del total de la serie,
preponderdé el sexo masculino, con 170 varones para un 57,4 %.

El abandono de la lactancia materna antes de los seis meses de edad fue el factor de mayor
incidencia. Este resultado coincide con el reportado por Lapeira Panneflex y colaboradores,(®
donde solo el 28 % de los nifos recibieron lactancia materna exclusiva y como consecuencia,
no recibieron la proteccion inmunoldgica que la misma aporta.

En general estos resultados coinciden con la bibliografia revisada, lo que reafirma que la
morbilidad por IRA es mas frecuente en aquellos nifios que abandonaron la lactancia materna
antes de los primeros seis meses de vida.

La corta edad resultd ser uno de los factores predominantes en los pacientes, con rapida
evolucién a formas graves y complicaciones de envergadura. Se confirma ademas la atipicidad
con la que el cuadro puede presentarse. Destaca la distermia, el rechazo al alimento y los
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trastornos de perfusién. Estos resultados coinciden con los de Coronel Carvajal C y
colaboradores.(®)

Por ultimo, se observd que la desnutricion constituyé el factor de menor incidencia en las IRA
graves, en Cuba esto ha dejado de constituir un problema de salud. Por lo que los resultados
no concuerdan con los obtenidos por Caceres Roque O y colaboradores (), pues en su estudio
reportan altos porcentajes, 44 % de la muestra estudiada. Estos autores refieren que el
abandono de la lactancia materna se encuentra unido a la desnutricién, lo que incrementa el
riesgo de adquirir IRA.

La presente investigacién concuerda con otros autores que refieren que el habito de fumar
constituye un peligro para los nifios que se encuentran expuestos a él. Con la inhalacién de
humo se provocan alteraciones del epitelio pulmonar, disminuye el aclaramiento mucociliar,
aumenta la secrecion de mucus y disminuye la actividad de los macréfagos alveolares. Saldias
y colaboradores® plantean que este riesgo se incrementa en los casos donde mas de un
miembro de la familia fuma.

Resultados de diversos estudios de paises en vias de desarrollo, han demostrado que la
educacion materna tiene un fuerte impacto sobre la mortalidad infantil y el promedio anual de
incremento en la educacion de las madres se corresponde con una reduccion del 7 al 9 % en
la mortalidad de los nifios menores de cinco afios.(®

Para la poblacién menor de dos afios, resultd ser estadisticamente significativa la bronquiolitis.
Esto se debe a que la entidad es mas frecuente en los primeros seis meses de la vida debido
a la inmadurez anatomica y fisioldogica de las vias respiratorias y de los mecanismos
defensivos, pues favorece una mayor gravedad y predisposicion a la insuficiencia respiratoria
aguda. Comportamiento que se evidencia en el estudio clinico-epidemioldgico de Gonzalez
Garcia y colaboradores(1®9 donde reportan un alto porcentaje de bronquiolitis en los menores
de un ano como motivo frecuente de hospitalizacidon en cuidados intensivos.

El resultado obtenido en la presente investigacion, con relacion a las complicaciones
intratoracicas no es coincidente con el estudio realizado por Gonzalez Avila y colaboradores()
en el Hospital Pediatrico Puerto Padre, Las Tunas, quienes reportaron mayor incidencia de la
atelectasia en relacién al derrame pleural. Estos resultados manifiestan la importancia de
atencién y tratamiento oportuno de las IRA, con el objetivo de evitar derivaciones a la unidad
de cuidados intensivos.

Se concluye que los infantes masculinos y menores de cinco afios son propensos a infecciones
respiratorias graves, donde la neumonia resulta la forma clinica de mayor incidencia. El
abandono precoz de la lactancia materna y el tabaquismo pasivo son factores de riesgo
relevantes para el desarrollo de esta entidad; la complicacién intratoracica mas frecuente fue
el derrame pleural.
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