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anos

Morbidity from acute respiratory infections in children under 5 years
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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y longitudinal de 32039 pacientes menores de 5 afios
con infecciones respiratorias agudas, egresados del Hospital Docente Infantil Sur de
Santiago de Cuba, desde enero de 1997 hasta diciembre del 2010, con vistas a
caracterizar la morbilidad por estas infecciones en los afectados. Entre las variables
analizadas figuraron: edad, sexo, tipos de infecciones respiratorias agudas, factores
epidemiolégicos que predisponen a la morbilidad o muerte por neumonia, estudios
microbiolégicos y tasas de morbilidad por infecciones respiratorias agudas.
Predominaron las infecciones altas, los pacientes de 2 meses a 4 afios de edad, el sexo
masculino, la anemia, las préacticas inadecuadas de lactancia materna, el uso previo de
antimicrobianos y las madres adolescentes. Las tasas de prevalencia mostraron poca
variabilidad anual durante el decenio en consonancia con la morbilidad bruta.

Palabras clave: morbilidad, infecciones respiratorias agudas, atencién secundaria de
salud.

ABSTRACT

A descriptive and longitudinal study was conducted in 32039 patients under 5 years
with acute respiratory infections, discharged from Southern Children Teaching Hospital
of Santiago de Cuba, from January 1997 to December 2010, to characterize the
morbidity from these infections in those affected. Among the analyzed variables were
age, sex, types of acute respiratory infections, and epidemiological factors that
predispose to morbidity or death due to pneumonia, microbiological studies and
morbidity rates from acute respiratory infections. Upper airways infections, patients
aged 2 months to 4 years and male sex prevailed as well as anemia, poor
breastfeeding practices, previous use of antimicrobials and teenage mothers.
Prevalence rates showed little annual variability during the decade consistent with
gross morbidity.
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INTRODUCCION

A escala mundial, las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la primera
causa de consultas médicas y de morbilidad. EI continente americano no esta exento

de esta situacion, pues segun datos de la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS), dichas infecciones representan de 30 a 50 % de las consultas de pediatria y de
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20 a 40 % de las hospitalizaciones. Se estima que, en la mayoria de los paises, los
nifios menores de 5 afios presentan de 4 a 8 episodios de IRA por afio.*™

En Cuba, tanto la morbilidad como la mortalidad por IRA han tenido variaciones
importantes en los ultimos 30 afios, de manera tal que se exhiben cifras similares a las
de paises mas desarrollados como Canada y Estados Unidos que solo superan
ligeramente en algunos rubros.>”’

Al igual que en el resto del mundo, las IRA constituyen uno de los principales
problemas de salud en Cuba, pues representan la primera causa de morbilidad y
consultas, asi como una de las 5 primeras causas de mortalidad en todas las edades
especialmente en menores de 15 afios, en quienes la asociacién de factores de riesgo
reconocidos condicionan una mayor vulnerabilidad a la adquisicibn de neumonia y
muerte por dicha causa.>?°

Los pacientes que ingresan en el Hospital Docente Pediatrico Sur no estan exentos de
estas dificultades sin que existan investigaciones previas al respecto, razén por la cual
los autores de este articulo decidieron caracterizar la morbilidad por IRA en nifios
menores de 5 afios egresados de la institucion, asi como determinar las tasas anuales
de prevalencia, morbilidad bruta y especifica, segun grupos etarios.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y longitudinal de 32039 pacientes menores de 5
anos, egresados del Hospital Docente Infantil Sur de Santiago de Cuba, desde enero de
1997 hasta diciembre del 2010, con vistas a caracterizar la morbilidad por infecciones
respiratorias agudas en los afectados.

Los pacientes se caracterizaron teniendo en cuenta los factores de riesgo
epidemiolégico reconocidos, asi como cultivos y aislamientos microbioldgicos
realizados.

Se determinaron las tasas de morbilidad por IRA: prevalencia (TP), morbilidad
especifica por edad (TME segun edad), asi como morbilidad bruta (TMB), teniendo en
cuenta la revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y la
clasificacion expuesta en la revision del Programa Integral de Atencion y Control de las
IRA en Cuba®'° ajustadas a los objetivos del estudio.

TP = No. total de casos con IRA por cada afio _x 100
No. Total de egresados por afios

TMB =_Numero de enfermos por IRA en 10 afios x 100
Total de egresos

TME segun edad = No. de pacientes con IRA segun grupo de edad x 100
No. total de egresos por IRA

Los datos se obtuvieron de la informacién mensual emitida por la codificadora del
Departamento de Estadistica del hospital (historias clinicas, informes microbiolégicos,
entre otros).

Fueron excluidos aquellos casos considerados como reingresos (internados durante los
primeros 15 dias transcurridos después de haber egresado de la institucion).
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RESULTADOS

En la casuistica hubo ligero predominio del sexo masculino (53,0 %) y los grupos
etarios de 1-4 afios, asi como 2-11 meses, con 45,4 % y 42,7%, respectivamente
(tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con IRA segun sexo y edad

En la tabla 2 se muestra un incremento de la morbilidad por IRA alta en todo el
periodo (44,2 %). La bronquiolitis alcanzé su mayor frecuencia en lactantes,

Edad

Sexo Menos de 2 2—-11 meses 1- 4 afios Total
meses
No. % No % No. % No. %
Femenino 1721 45,0 6429 47,0 7123 49,0 15273 47,7
Masculino 2104 55,0 7249 53,0 7413 51,0 16766 53,3

Total 3825 11,9 13678 42,7 14536 45,4 32039 100,0

especialmente menores de 2 meses (33,9 %), en tanto, las neumonias prevalecieron
en los afectados de 1-4 afios de edad (55,4 %0).

Tabla 2. Tipos de IRA segun edad

Edad
Tipos de IRA Menos de 2 2—11 meses 1-4 afios Total
meses

No. % No % No. % No. %
IRA alta 2106 55,1 6516 47,6 5540 38,1 14162 44,2
Neumonia 422 11,0 3576 26,2 8049 55,4 12047 37,6
Bronquiolitis 1297 33,9 3374 24,7 519 3,6 5190 16,2
Otras IRA 212 1,5 428 2,9 640 2,0
Total 3825 100,0 13678 100,0 14536 100,0 32039 100,0

La anemia (80,0 %), el ambiente hogarefio polvoriento (73,8 %), la existencia de
fumadores convivientes (55,8 %) y la supresiéon precoz de lactancia materna (44,9 %)
resultaron los factores de riesgo mas frecuentes (tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo en pacientes con IRA

Factores de riesgo No. %

Anemia 25631 80.0
Ambientes polvorientos 23644 73.8
Fumadores convivientes 17877 55.8
Supresion precoz de lactancia materna 14385 44,9
Ingresos hospitalarios previos 10561 33,0
Bajo peso al nacer 7946 24.8
Uso previo de antimicrobianos 7433 23.2
Desnutricion proteico nutrimental 6978 21,8
Madres adolescentes 2274 7,1

N = 32039

Obsérvese en la tabla 4 que la positividad de los hemocultivos y liquidos pleurales fue
de 26,1 % y 44,0 %, respectivamente, con predominio del estafilococo coagulasa
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negativo (62,4 %), en contraste con la baja frecuencia de aislamiento de neumococo
(15,4 %) y estafilococo pidgeno (14,8 %o).

Tabla 4. Gérmenes aislados en cultivos microbioldgicos

Gérmenes aislados No. %
Estafilococo coagulasa negativo 325 62,4
Neumococo 80 15,4
Estafilococo patégeno 77 14,8
Enterobacter 20 3,8
Haemofhilus Influenzae 10 1,9
Estreptococo alfa hemolitico 8 1,5
Otros 12 2,3
N =521

Los afios 2002, 2008 y 2009 mostraron las tasas mas altas de prevalencia anual por
cada 100 egresos (31,8 los 2 primeros y 30,1 el dltimo, respectivamente), en

contraposicion con el afio 2006 que exhibié una tasa de 19,8 por cada 100 egresos
(tabla 5).

Tabla 5. Tasas de prevalencia anual por IRA

Afos Tasas de prevalencia Afios Tasas de prevalencia
Total anual casos c/IRA Total anual casos c/IRA
Total egresos x afo Total egresos x afo

2001 2766 x 100 =25,9 2006 2386 x 100 =19,8
10648 11999

2002 3172 x 100 =31,8 2007 2800 x 100 =27,1
9944 10324

2003 2986 x 100 =27,5 2008 4723 X 100 =31,8
10841 14839

2004 2572 x 100 =27,0 2009 4835 X 100 =30,1
9501 16020

2005 2679 x 100 =28.,4 2010 3120 x 100 =25,7
9410 12121

La tasa bruta de morbilidad obtenida en el periodo estudiado fue de 27,7 por cada 100
pacientes egresados, en tanto, la morbilidad especifica relativa a grupos etarios por
cada 100 egresos por IRA resulté ser de 45,3 en preescolares; 42,6 en lactantes de 2-
11 meses y 11,9 en menores de 2 meses.

DISCUSION

Segun datos aportados por las Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud
(OMS y OPS) resulta escasa la informacion sobre incidencia y prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas;*’ sin embargo, hay coincidencias de criterios
respecto a que estas resultan la causa principal de consultas externas y hospitalizacion
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en los paises de la regién de Las Américas, y Cuba no escapa de esta situacion, pues
sus estadisticas asi lo demuestran.?*® La investigacién revela predominio de la
morbilidad por IRA alta y bronquiolitis en lactantes, asi como neumonias en el grupo
de pacientes preescolares, lo cual constituyd, de manera general, entre 25-30 % de las
hospitalizaciones.

El Programa Integral de Atenciéon y Control de las IRA en Cuba,® asume los factores de
riesgo de morbilidad y muerte por neumonia como de gran importancia en la
elaboraciéon e implementacion de estrategias de prevenciéon y control, en consonancia
con los numerosos estudios que, al respecto, se han descrito por investigadores de
paises en desarrollo y organizaciones salubristas;”%'* de ahi la importancia del
reconocimiento de los principales factores epidemioldgicos descritos, donde la anemia
y contaminantes ambientales, tales como humo del tabaco, supresion precoz de
lactancia materna y en menor medida, ingresos previos, resultaron frecuentes en los
pacientes egresados durante el periodo.>*® La morbilidad por desnutricién asi como el
bajo peso al nacer, resultaron bajos, al compararlos con los factores epidemiolégicos
antes citados, aun cuando se sefiala que el estado nutricional es uno de los factores
que influyen en la adquisicién de las IRA.* 38

Ahora bien, debido a la variedad de agentes microbianos capaces de ocasionar
sintomas respiratorios y las dificultades técnicas, aun en laboratorios suficientemente
equipados, resulta dificil su aislamiento, por lo cual resultd bajo el porcentaje de
realizacion en este medio, pues fue indicado solo a pacientes graves o complicados.
Tal y como se refiere en la bibliografia médica, se encontré mayor positividad de los
liquidos pleurales en relacién con los hemocultivos.*?**

Por otra parte, las tasas de prevalencia tuvieron incremento en 3 afios y coincidieron 2
de ellos con la pandemia de influenza H1N1, en tanto, la morbilidad bruta en el periodo
estudiado mostré cifra similar a las IRA en el pais.®*°

Tal como se ha visto, la morbilidad por infecciones respiratorias agudas constituyd un
problema epidemioldgico, en el cual prevalecieron factores de riesgo reconocidos y
modificables. Asimismo, las tasas de prevalencia mostraron poca variabilidad anual,
en consonancia con la morbilidad bruta y acorde con patrones estadisticos nacionales.
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