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RESUMEN

Introduccién: la neumonia adquirida en la comunidad es la causa principal de
mortalidad en nifios < 5 afos.

Objetivo: estimar la carga hospitalaria y poblacional por neumonia adquirida en la
comunidad, en nifios menores de 5 afios hospitalizados durante 2009-2015.
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Métodos: se condujo un estudio descriptivo ecolégico mixto, empleando datos de seis
hospitales de la Red Centinela de Vigilancia y Evaluacion de Vacunas del Proyecto
Neumococo de Cuba. La poblacién de estudio incluyé a todos los pacientes
hospitalizados < 5 afios con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad
confirmada por Rx. Se calcularon las proporciones de hospitalizacion general y en
Unidad de Cuidados Intensivos por neumonia adquirida en la comunidad para
lactantes y preescolares por afio de estudio, y se estimoé la tasa de incidencia de
hospitalizacion utilizando la poblacion de referencia de cada hospital participante, con
IC-95 %. Se compararon, para cada grupo de edad, las proporciones reportadas en
2009 y 2015 para cada indicador y las reducciones entre los grupos de edades,
usando una prueba de comparacién de proporciones.

Resultados: en 2009-2015, 9,6 % del total de hospitalizaciones en < 1 afio fueron
neumonias bacterianas; en 1-4 afos fue 13,9 %. Se constatd reduccién en el periodo
del 64,5 % para < 1 afio (p< 0,0001) y de 74,1 % (p< 0,0001) para 1-4 afos. La
tasa de incidencia acumulada de hospitalizaciones por neumonia adquirida en la
comunidad en < 1 afio fue 4 549 x 10° habitantes (IC 95 %= 4 452-4 647); para el
grupo de 1-4 afos fue 1 368 x 10° (IC 95 %= 1 340-1 395).

Conclusiones: estos resultados representan un paso de avance tratando de
demostrar la necesidad de vigilar las neumonias, y su utilidad para medir el impacto
de una vacuna cubana antineumocécica.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad; tasa de hospitalizacion;
menores de 5 afios; vacunas conjugadas; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: community-acquired pneumonia is the fundamental cause of death in
children aged less than 5 years.

Objective: to estimate the burden of hospital admissions and population for
community-acquired pneumonia in hospitalized children aged less than 5 years from
2009 to 2015.

Methods: a mixed ecological descriptive study was conducted by using data from six
hospitals of the Sentinel Network of Surveillance and Evaluation of Vaccines in the
Pneumococcal Project of Cuba. The study population included all the hospitalized
patients younger than 5 years with diagnosis of X ray-confirmed community-acquired
pneumonia. Ratios of general hospitalization and intensive care unit hospitalization for
community-acquired pneumonia were calculated in breast-fed and pre-school children
per year of study, and the incidence rate of hospitalization was estimated by using the
reference population of every participating hospital and the confidence interval of 95
%. For every age group, the ratios reported in 2009 and 2015 for each indicator and
the reductions among the age groups were compared with a test of ratio comparison.
Results: in the study period, 9.6 % of the total number of hospitalizations in children
aged less than 5 years were bacterial pneumonia cases; 13.9 % went to the 1-4
years-old children. There was a reduction of 64.5 % for the infant group under one
year of age (p< 0.0001) and of 74.1 % (p< 0,0001) for the 1-4 year group. The
accrued incidence rate of hospitalizations for the community-acquired pneumonia in
the first group was 4 549 x 10° pop (95 % Cl= 4 452-4 647) and for the second
group was 1 368 x 10° pop (95 % Cl= 1 340-1 395).

Conclusions: these results represent a step forward in order to demonstrate the
need of pneumonia surveillance and its usefulness for measurement of the impact of a
Cuban pneumococcal vaccine.

Keywords: community-acquired pneumonia; rate of hospitalization; children younger
than 5 years; conjugate vaccines; Cuba.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la causa principal de mortalidad en
niflos menores de 5 afios, mas que el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida),
sarampién y malaria juntas.® Se calcula que las defunciones por neumonia alcanzaron
922 000 nifios menores de 5 afios en 2015, lo que supone el 15 % de todas las
defunciones de nifios menores de 5 afios en todo el mundo.?

En los paises en desarrollo, las infecciones respiratorias agudas (IRA), en especial
NAC, son las principales causas de hospitalizacion y muerte de menores de 5 afos. En
2004, la OMS estim6 la incidencia de neumonia clinica en los paises en desarrollo en
0,29 episodios por nifio cada afio, lo que representa 29 episodios en cada grupo de
100 nifios anualmente, y equivale a una incidencia anual de 150,7 millones de casos
nuevos, de los cuales entre 11 y 20 millones (7-13 %) requeriran hospitalizacion. Mas
de 95 % de todos los episodios de neumonia clinica que sufren los nifios pequefios en
todo el mundo se producen en los paises en desarrollo.3#

La OMS propuso en 1990 un protocolo estandarizado de manejo de la NAC, basado
solamente en los sintomas y signos.® En 2005, produjo un manual estandarizado para
el reconocimiento de la neumonia mediante radiografia de térax (RxT),
especificamente para estudios epidemioldgicos.®

En Cuba, el Consenso Nacional para el Diagnéstico y Tratamiento de la NAC en
Pediatria, de 2013, reconoce que los nifios menores de 5 afos son los que tienen la
mas alta tasa de mortalidad, y la neumonia constituye la causa mas frecuente de
muerte en este grupo de edad.” De acuerdo con diversos estudios, la mortalidad por
IRA est& directamente asociada con infecciones bacterianas, principalmente por
Streptococcus pneumoniae (neumococo) y por Haemophilus influenzae (Hib).8°

En 1999 se introdujo en el Programa Nacional de Inmunizaciones (PAI) la vacuna
contra el Hib, primero la producida por la Chiron; y posteriormente, en 2004, la
vacuna cubana, lo que ha impactado en la epidemiologia de las meningitisi®!!y las
enfermedades respiratorias?*® producidas por este patégeno.

Debido al alto costo en el mercado mundial de las vacunas contra heumococos, no se
ha podido introducir en Cuba, pero actualmente se hacen las investigaciones clinicas
del candidato vacunal cubano contra neumococos (Garcia D, Puga R, Dotres C,
Paredes B, Gonzalez N, Rodriguez L. Phase | Studies to Evaluate the Safety and
Immunogenicity of the new Cuban Pneumococcal Vaccine Candidate, 2012-2014 (Oral
Presentation). VacciPharma International Conference. Varadero, Cuba, 2015),'415 |la
cual incluye los siete serotipos mas prevalentes identificados en Cubal®® y en el
mundo'”18 por el Instituto Finlay de Vacunas (IFV).

El IFV, en colaboracién con el Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK), los
Centros Provinciales de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM), los Programa
Nacional de Vacunacion y Maternoinfantil del Minsap, implementa desde 2014 un
estudio de vigilancia centinela de base poblacional 300 de la enfermedad neumocdcica
en poblaciones pediatricas de Cuba, en seis hospitales pertenecientes a la Red
Centinela de Vigilancia y Evaluacion de Vacunas del Proyecto Neumococo, ubicados en
tres provincias del pais, con el propésito de obtener los datos clinicos, epidemiolégicos
y microbiolégicos que permitan identificar circulacién y colonizacién por serotipos, la
carga de enfermedad neumocdcica invasiva y no invasiva, asi como el impacto en
salud de la introduccién de la nueva vacuna cubana, prevista para 2018 (Linares N,
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Torafio G, Fonseca M, Dotres CP, Reyes A, Montes de Oca M y otros. Pneumococcal
Sentinel Surveillance Groups. Sentinel surveillance of pneumococcal disease and
nasopharyngeal colonization: strategy for monitoring the effectiveness and impact of
the heptavalent pneumococcal Cuban vaccine (Poster Presentation). VacciPharma
International Conference. Varadero, Cuba, 2015).

El objetivo de este estudio es estimar la carga de enfermedad por NAC a nivel
hospitalario y poblacional en nifios menores de 5 afios de edad, hospitalizados
durante el periodo de 2009 a 2015. Los resultados forman parte de los estados de
linea de base previo a la introducciéon de la nueva vacuna cubana.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo ecolégico mixto, para estimar las proporciones de
hospitalizacion y tasas de incidencia por NAC entre los afios 2009-2015, a partir de
los casos hospitalizados en los hospitales centinelas pediatricos ubicados en tres
provincias del pais: La Habana (region occidental): "Juan Manuel Marquez", "William
Soler" y Pediatrico Centro Habana; Cienfuegos (region central): "Paquito Gonzélez
Cueto"; y Santiago de Cuba (region oriental): Hospitales Infantil Norte e Infantil Sur,
todos integrantes de la Red Centinela de Vigilancia y Evaluacién de Vacunas del
Proyecto Neumococo.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes pertenecientes a dos grupos de
edades: < 1 afo (lactantes) y de 1-4 afios (preescolares), hospitalizados con
diagndstico de NAC entre 2009 y 2015 en cada uno de los hospitales participantes,
cuyos datos fueron rescatados de los archivos de los hospitales, y que totalizaron 8
757. La poblaciéon de referencia para ambos grupos etarios, segin afo de estudio y
hospital participante, fue suministrada por la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacién (ONEI).*°

Se tuvieron en cuenta las neumonias bacterianas de todas las causas segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente (CIE-10), registradas en el
departamento de registros médicos y estadisticas como hospitalizaciones en los
Servicios de Enfermedades Respiratorias o Neumologia, y en las Unidades de Terapia
Intensiva (UCI) de cada hospital para cada afio de estudio y grupos de edades:
menores de un afio y de 1-4 afios. Fueron excluidos los datos registrados en cada
hospital que por deterioro o pérdida de los archivos no estaban disponibles durante el
periodo de estudio.

Para cada grupo de edad y afio incluido en el estudio se calcularon: a) el nimero de
egresos hospitalarios por todas las causas y especificas por neumonia a nivel
hospitalario y de las UCI; b) el porcentaje de hospitalizacidon que representaron estas
ultimas sobre el total de hospitalizaciones en ambos niveles; c¢) el porcentaje de
neumonias ingresadas en UCI; y d) la tasa de incidencia acumulada por neumonia por
100 000 habitantes durante todo el periodo de estudio. En resumen, los indicadores
construidos fueron:

e 9% de hospitalizacién por neumonia= no. de hospitalizaciones por
neumonia/total de hospitalizaciones por todas las causas x 100

e 9 de casos grave de las neumonias= no. de neumonias que requirieron
UCI/no. de hospitalizaciones por neumonia x 100

¢ 9% de hospitalizacién por neumonia en UCI= no. de neumonias en UCl/ingresos
totales en UCI x 100
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e Tasa de hospitalizaciones por neumonia de cada hospital participante= no. de
hospitalizaciones por neumonia/total de hospitalizaciones por todas las causas
X 100 000

Para estimar la carga poblacional de la neumonia adquirida en la comunidad a partir
de los casos hospitalizados, se utilizaron como denominadores las poblaciones de
referencia de cada hospital para cada grupo de edad:

e Tasa de incidencia acumulada por neumonia= no. de hospitalizaciones por
neumonia/poblaciéon de referencia x 100 000 habitantes

Las proporciones o tasas estimadas estuvieron acomparnadas de sus respectivos
intervalos de confianza al 95 %. Se compararon, dentro de cada uno de los grupos de
edad estudiados, las proporciones reportadas en el afio de inicio (2009) y en el afo
final (2015), para cada uno de los indicadores definidos. Ademas, se compararon las
reducciones entre los grupos de edades usando una prueba de comparaciéon de
proporciones. Fue considerado un nivel de significacion del 95 % en cada
comparacion. Para las estimaciones puntuales y por intervalos de confianza, asi como
para la implementacion de las pruebas de hipdtesis realizadas, se uso el paquete
estadistico R, versién 3.0.0 para Windows.

Las estimaciones puntuales y por intervalos de confianza de las tasas estandarizadas
acumuladas de neumonia fueron obtenidas usando el software EpiDat, version 4.2. Se
usé6 el método directo, y considerando como poblacién de referencia la suma de las
poblaciones comparadas.

Los datos utilizados en este estudio fueron todos agregados y obtenidos de registros
establecidos en el protocolo del estudio vigilancia centinela implementado, y de los
departamentos de registros médicos y epidemiologia de los hospitales participantes.
No se usaron datos individuales que evidenciaran la identificacion de ningdn paciente,
por lo que no fue necesaria la obtencién de consentimiento informado de los
familiares.

Los datos fueron obtenidos previa autorizacion de las autoridades hospitalarias y de
las direcciones provinciales de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud.

RESULTADOS

Entre el afio 2009 y 2015, del total de hospitalizaciones en nifios menores de un afio,
el 9,6 % fueron NAC, mientras que en los nifios de 1-4 afos fueron NAC el 13,9 %.
Durante el periodo de estudio, se constaté una reduccién de este indicador en 64,5 %
para los menores de un afio (p< 0,0001) y de 74,1 % (p< 0,0001) para el grupo de
edad entre 1-4 afnos (tabla 1).

En los lactantes hospitalizados por neumonia durante el periodo analizado, 9,4 %
recibieron cuidados intensivos, con minimo de 4,3 % en 2012 y maximo de 22,9 % en
2011. En los nifios de 1 a 4 afios el porcentaje de hospitalizaciones por neumonia en
UCI en el mismo periodo fue de 10,2 %, con un incremento significativo entre 2009 y
2015 (p< 0,0001). No se constataron diferencias significativas (p= 0,2531) en los
porcentajes de hospitalizaciones entre los grupos de edades (tabla 2).
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Tabla 1. Hospitalizaciones por neumonias bacterianas segln grupos de edades en
menores de 5 afios en & hospitales centinelas de Cuba

Meumonias

< 1 afio

Total de
hospitalizaciones
No.

9 541
8 791
7 997
9 366
9 377
8 572
1 5877
69 521

Meumonias

% hospitalizadas

12,4
11,5
13,4
9,3
11,0
8,1
4,4
9,6

MNo.

1534
1 650
1123
1113
1283
918
956
8 577

1-4 afios
Total de
hospitalizaciones
MNo.
6971
7 393
7 429
8 211
7 998
6 976
16 913
61 891

* Datos completos disponibles para los hospitales Pedidtrico de Cienfuegos, Infantil
Morte de Santiago de Cuba y "Juan Manuel Marquez” de La Habana.

** Datos completos disponibles para los hospitales Pediatrico de Cienfuegos,
Infantil Norte y Sur de Santiago de Cuba, y "Juan Manuel Marquez” de La
Habana.
=*= Datos completos disponibles para los seis hospitales pediatricos centinelas.

%

22,0
22,3
15,1
13,6
16,0
13,2
5,7
13,9

Tabla 2. Casos graves de las neumonias bacterianas hospitalizados en nifios
menores de 5 afios en 6 hospitales centinelas de Cuba

Afios hospitalizadas
No.
20097 1181
20107 1 009
2011=* 1070
2012=* 867
2013%* 1119
2014=* 694
2015%=*= 704
Total 6 644
nios | Nepmons
Mo,
20097 0
20107 16
2011=* &4
2012=* 61
2013=* g0
2014%*= 47
2015%%=* 81
Total 349

= 1 afio

Meumonias
hospitalizadas
MNo.

214
158
280
1403
393
528
726
3 702

%%

0
10,1
22,9
4,3
20,4
8,9
11,2
9,4

Neumonias
en UCI
MNo.

1
30
&0
g1
g0
83

180
515

1-4 afios

Meumonias
hospitalizadas
Mo.

392
359
360
877
778
1033
1 256
5 055

UCI: unidad de cuidados intensivos.

* Datos solo disponibles para el Hospital Pedidtrico de Cienfuegos.
=* Datos sclo disponibles para el Hospital Pediatrico de Cienfuegos y el Hospital
Infantil Sur de Santiago de Cuba
*** Datos disponibles para los hospitales pedidtricos de Cienfuegos, Infantil Sur de
Santiago de Cuba y "Juan Manuel Marquez” de La Habana.
*#®*= Datos disponibles para los hospitales pediatricos de Cienfuegos, Infantil Sur
de Santiago de Cuba, "Juan Manuel Marquez” y "William Soler” de La Habana.

%

0,3
8,4
16,7
9,2
10,3
8,0
14,3
10,2
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La proporcion de casos hospitalizados por NAC en UCI respecto al total de estas en el
periodo, fue superior en los nifios de 1 a 4 afos (26,6 %), respecto a los menores de
un afo, en los que representd el 19,5 % (p< 0,0001) (tabla 3). Esta proporcion
disminuy®¢ significativamente (p= 0,013) en menores de un afio, de 24,6 en 2009 a
15,1 % en 2015 (reduccion del 38,7 %); mientras que en el grupo de 1-4 afios se
incrementd de 17,8 en 2009 a 36,7 % en 2012, pero registré un descenso a 19,8 %
en 2015. El incremento para el total del periodo fue de 11,4 %.

Tabla 3. Neumonias bacterianas que requirieron cuidados intensivos entre nifios
menores de 5 afios atendidos en 6 hospitales centinelas de Cuba

= 1 afio 1-4 afios
Afios™® Meumonias Ingresos Meumonias Ingresos
en UCI en UCI % en UCI en UCI %%
Nao. Mo. Mao. MNao.

2009 46 187 24,6 35 197 17,8
2010 58 310 18,7 70 215 32,6
2011 64 329 19,5 60 236 25,4
2012 61 312 19,6 81 221 36,7
2013 80 297 26,9 80 235 24,0
2014 27 220 12,3 36 188 19,1
2015 43 285 15,1 55 278 19,8
Total 379 1 940 19,5 417 1570 26,6

UCI: unidad de cuidados intensivos.
* Para todo el periodo los datos completos solo estuvieron disponibles en los
hospitales pediatricos de Cienfuegos e Infantil Sur de Santiage de Cuba.

La incidencia acumulada de hospitalizaciones por NAC por cada 100 000 habitantes se
muestra en la_tabla 4. En menores de 1 afo la tasa fue 4 549 x 10° habitantes

(IC 95 %= 4 452-4 647); mientras que en el grupo de 1 a 4 afios fue 1 368 x 10° (IC
95 %=1 340-1 395). Entre 2009 y 2015 se registré decrecimiento significativo de
esas tasas para ambos grupos de edades (p< 0,0001); pero, especialmente entre los
menores de 1 afio de edad (1,9 veces menor). No obstante, estos Ultimos aportaron
una carga poblacional de hospitalizaciones por esta causa durante el periodo de
estudio 3 veces superior que la registrada en el grupo de 1-4 afios (p< 0,0001).

Tabla 4. Mortalidad y letalidad, por afios, de las neumonias vy las
meningoencefalitis bacterianas (MEB)

Fallecidos Fallecidos

Afios Fallecidos | Meumonias x Mort;:idad L:‘,:' MEB X Mort;:idad L;::'
neumaonias MEB
2009 12 789 2 17 0,3 4 0 0,0 0,0
2010 9 700 3 33 0,4 8 1 11,1 12,5
2011 16 556 3 19 0,5 4 2 12,5 50,0
2012 10 740 3 30 0,4 7 0 0,0 0,0
2013 9 643 3 33 0,5 4 0 0,0 0,0
2014 13 385 0 0 0,0 6 1 7.7 16,7
2015 20 457 5 25 1,1 2 ] 0,0 0,0
Total 89 4 270 19 21 0,4 35 4 4,5 11,4
Let: letalidad.
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De acuerdo con los sitios centinelas (tabla 5), las hospitalizaciones por neumonia

bacteriana egresadas en La Habana representaron el 11 % en el grupo menor de un
afio de edad; mientras que el 10,8 % fue en Santiago de Cuba, y 6,1 % en
Cienfuegos (p< 0,0001). Este mismo indicador para el grupo de 1-4 afios de edad en
los tres sitios centinelas fue de 20,6, 12,1 y 14 %, respectivamente (p< 0,0001).

Las neumonias bacterianas que requirieron ingreso en las UCI de los hospitales

participantes constituyeron mas del 10 % durante el periodo de estudio, llegando a
27,8 % (p< 0,0001) en el caso de Santiago de Cuba para el grupo de menores de un
afio de edad, y 44,1 % (p< 0,0001) entre los de 1-4 afios pertenecientes al sitio

centinela de La Habana (tabla 5).

Tabla 5. Incidencia acumulada de neumonias bacterianas hospitalizadas en nifios menores de & afios por sitios centinelas de Cuba

Indicadores [ La Habana [ Cienfuegos [ santiago de Cuba

[«1afo [ 1-4afos [ «1afie |[ 1-4afes || <1afic || 1-4 afios
[No. de egresos hospitalarios [[22706 [ 23103 [ 17071 |[ 15091 |[ 53376 || 46064
[No. de egresos hospitalarios x neumonia [ 2495 [ a786 |[ 1035 |[ 2126 || 5741 || 5569
[ de hospitalizacién x neumonia [ 11,0 | 208 [ &1 [ 141 [ 108 [ 12,1
[ingresos totales en UCI [ 510 [ =200 [ es8 |[ =55 [ o7z ][ 1015
[ingresos por neumonia en UCI [ =8 [ 172 [ 11z [ 1e2 [ 267 |[ 255
[ de neumonia en UCT [11,4 [ 441 [ 11,6 |[ 292 [ 275 [ 251
|% de casos graves de neumonia en UCI | 2,3 | 3,6 | 10,8 | 7.6 | 4,7 | 4,6
|Poblacién de referencia estimada [ 65967 [ 257776 |[ 30608 |[ 121601 |[ 94362 || 364 034
[incidencia acumulada de neumonia x 100 000 habitantes [ 3782,1 [ 18se,6 | 3381,4 |[ 1747,0 || e0s4,0 || 1529,8
Incidencia acumulada de neumonia x 100 000 habitantes menores de 5 afios ‘ 2249,0 ‘ 2075,5 ‘ 2467,2

(IC 95 %= 2 198-2 300) |(IC 95 %= 2 004-2 147) |(IC 95 %= 2 422-2 512)

Incidencia ajustada acumulada de neumonia x 100 000 habitantes menores de 5 afios

3166,2
(IC 95 %= 3 065-3 270)

‘(IC 95

2858,6

%= 2 718-3 005)

‘(IC 95

4627,0
%= 4 520-4 736)

UCI: unidad de cuidados intensivos.

La incidencia acumulada de neumonia bacteriana hospitalizada por cada 100 000

habitantes menores de 5 afios de edad fue significativamente diferente (p< 0,0001)
entre los tres sitios de estudio: La Habana (2249,0 x 10° habitantes < 5 arios;
IC 95 %= 2 198-2 300), Santiago de Cuba (2467,2; IC 95 %= 2 422-2 512) y
Cienfuegos (2075,5; IC 95 %= 2 004-2 147). Entre los menores de un afio de edad
este analisis mostré que la incidencia acumulada en Santiago de Cuba (6084,0 x 10°
habitantes < 1 afio) fue poco menos del doble (p< 0,0001) de la registrada en La

Habana (3782,1) y Cienfuegos (3381,4), situacion muy diferente a la encontrada en
el grupo de 1-4 anos de edad, en los que la incidencia acumulada fue mayor
(p< 0,0001) en La Habana (1856,6) respecto a la de Cienfuegos (1747,0) y Santiago

de Cuba (1529,8).

DISCUSION

Las neumonias bacterianas en nifios menores de 5 afios representan una importante
carga para el sistema de salud por concepto de hospitalizaciones y atencion al grave.
El aporte de los lactantes a la carga poblacional de hospitalizaciones fue tres veces

superior a la del grupo de 1-4 afios; sin embargo, en estos ultimos los cuadros fueron
mas severos, lo que se expresa en una mayor tasa de atenciones en UCI.

La informacién de este estudio proviene de 6 hospitales centinelas incluidos en la red
de vigilancia de neumococos, lo cual limita las inferencias a nivel de pais. Sin
embargo, estos sitios fueron seleccionados teniendo en cuenta la representatividad de
las tres regiones del pais (Occidente, Centro y Oriente), y la posibilidad de construir la
base poblacional de cada uno de ellos teniendo en cuenta la poblacion de referencia.
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Considerando que se trata de un estudio retrospectivo, no fue posible obtener todos
los datos de los afios del estudio con la misma calidad y rigor en todos los hospitales
por deterioro o pérdida de los archivos en algunos afios, por lo que se utilizaron como
denominador diferentes cifras, en dependencia del numerador en cada célculo.

En Cuba, como en otros estudios reportados en diferentes partes del mundo,?°-?2 en
los nifios preescolares se concentra la mayor carga de hospitalizacion por neumonias.
Reportes de Europa y Estados Unidos de América, previos a la introduccién de la
vacuna conjugada heptavalente (PCV7), muestran una incidencia de neumonias en
ninos menores de 5 afos de alrededor de 34-40 x 1 000.23-25

En todos los afios del estudio, la tasa de hospitalizaciones en el grupo de 1-4 afos es
superior al lactante; sin embargo, las diferencias en la tasa de periodo no resultan
significativas. A pesar de las reducciones significativas entre el primer y el Ultimo afio
del periodo, no se han realizado en Cuba intervenciones basadas en vacunas que
justifiquen este hallazgo, lo cual podria deberse al comportamiento estacional o al
funcionamiento de la vigilancia.

La elevada carga de ingresos por NAC en UCI en ambos grupos de edad, expresa la
severidad de los cuadros hospitalizados por estas afecciones. Llama la atenciéon que
las neumonias representaron mas del 25 % de la carga de hospitalizaciones en UCI en
nifos preescolares, y casi el 20 % en lactantes. Estos resultados podrian constituir,
por si solos, una alerta sobre la necesidad de introducir la vacunaciéon
antineumocoécica, germen responsable de la mayor proporcién de neumonias
condensantes y sus formas severas después de la introduccion de la vacunacién anti
Hib.16'26

La incidencia acumulada en nifios preescolares y menores de un afio, basada en la
vigilancia centinela en Cuba, tampoco dista de los estimados de carga global de
neumonia a nivel mundial.?”-28 Ello podria ser un indicativo de la utilidad de este
sistema de vigilancia para el monitoreo de la efectividad y el impacto de la vacunacion
en Cuba.

Este estudio constituye una primera aproximacion a las estimaciones necesarias,
como linea de base para la introduccién de la vacunacién antineumocdcica en Cuba;
sin embargo, para garantizar reportes confiables y acertados basados en la vigilancia
centinela sobre el impacto de la vacunacién a nivel poblacional, se hace necesario
mejorar el sistema de recogida de informacién estadistica hospitalaria de las
neumonias, asi como la vigilancia basada en el laboratorio, con la introduccién de
tecnologias novedosas que permitan garantizar el diagnéstico etiolégico de todos los
casos.

Se concluye que mucho queda por hacer en la mejora de la calidad de los servicios y
en la investigacion, pero no quedan dudas de que estos primeros resultados
representan un paso de avance en el intento por demostrar la necesidad de la
vigilancia de las neumonias, asi como su utilidad para medir el impacto de lo que
constituye hoy la alternativa para proteger a los nifios cubanos de la enfermedad
neumococica.
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