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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes
pediatricos con diagnoéstico de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) que
recibieron atencién médica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
en el Hospital Provincial Docente Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila,
durante el periodo comprendido desde enero del 2018 a diciembre del
2019. El universo de estudio quedd constituido por todos los pacientes de
edad pediatrica con diagnéstico de Infeccidbn Respiratoria Aguda mediante el
examen clinico y de imagenes (Radiografia de Toérax), que ingresaron en
dicha unidad durante el tiempo en que se enmarco el estudio. La informacion
se obtuvo directamente de las historias clinicas, el libro de morbilidad de la
sala y la hoja de problema de los pacientes y se plasmé en una base de
datos confeccionada en Microsoft Excel. Para el procesamiento de la
informacion se utilizé las hojas de célculo del paquete de ofimatica Microsoft
Excel, los datos se representaron en tablas utilizando frecuencias absolutas
y porcentajes. Se determind que las infecciones respiratorias agudas son la
causa mas frecuente de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de Ciego de Avila. Predominé la neumonia como etiologia mas
frecuente. Se llegd a la conclusion de que el sexo no tiene prevalencia
significativa en este grupo de enfermedades y que la mortalidad por dicha
entidad clinica es muy baja en esta unidad.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un complejo y
heterogéneo grupo de enfermedades causadas por distintos
gérmenes que afectan cualquier punto del aparato respiratorio; las
entidades se describen de acuerdo con el lugar donde
predominan los sintomas. (1) Debemos sefalar que de forma
general se desconoce el comportamiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas en los pacientes que ingresan en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediétricos.

Desde el punto de vista epidemiolégico se ha establecido la
frecuente aparicion de episodios de Infecciones Respiratorias
Agudas en nifios pequefios independiente de sus condiciones de
vida y del grado de desarrollo del pais de procedencia. En la
mayoria de los fallecidos por Infecciones Respiratorias Agudas
pueden encontrarse mas de un factor de riesgo, y los
socioeconémicos son el denominador comun que favorece el bajo
peso al nacer, la desnutricion, la falta de inmunizaciones, la
ausencia de atencidbn médica y las condiciones ambientales

desfavorables entre otros. (2)

Mientras el mundo desarrollado ha logrado reducir la mortalidad
por Infeccidon Respiratoria Aguda en nifios, en los paises en vias
de desarrollo prevalecen varios factores de riesgo que contribuyen
a mantener ese problema en dichas naciones. (3) En América
Latina la mayoria de los paises reportan bajas tasas de
mortalidad. No obstante, existe una marcada diferencia entre la
situacion de los paises desarrollados de la region y el resto de las
naciones del continente, ejemplo segun estimaciones de la OPS,
la mortalidad por Infeccibn Respiratoria Aguda en menores de
cinco anos (incluye influenza, neumonia, bronquitis y bronquiolitis)

va desde 16 muertes por cada 100,000 en Canada a mas de




3,000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20 y 25%
del total de defunciones en esa edad. (4)

En 1980, Grant estimo6 que el 12 % de los nifios que nacen cada
afio mueren durante sus 5 primeros afios de la vida y la mayoria
de estas muertes ocurren en los paises mas pobres, en algunos
de los cuales la probabilidad de que un nifio celebre su primer
cumpleafios solo llega al 50 %. Este importante mensaje va
asociado al hecho de que estos nifios mueren de enfermedades
prevenibles y tratables, particularmente las Infecciones
Respiratorias Agudas. (1,5)

Como se puede observar, el reconocimiento de la importancia de
las Infecciones Respiratorias Agudas como problema de salud en
el mundo es un hecho préacticamente reciente, con menos de 30
afios de existencia. (6) La alta mortalidad no es noticia. Sin
embargo, esta es el equivalente a un avion Jumbo Jet con 400
nifos menores de 5 afios que se estrella cada hora, dia tras dia
todo el afio. En un informe del Grupo Técnico Asesor en
Infecciones Respiratorias Agudas en Ginebra, se sefala que en
los paises europeos 20 millones de personas sufren de infeccidn
respiratoria aguda anualmente y que las pérdidas economicas
debido al ausentismo laboral, sobrepasan los 600 millones de dias
laborables al afio, el equivalente a 3,000 millones de délares, cifra

gue se eleva en épocas de epidemias. (1)

Cada afio mueren alrededor de 140 000 a 150 000 nifios menores
de 5 afios por Infecciones Respiratorias Agudas en las Américas,
de ellos 100,000 son menores de un afo y 40,000 a 50,000 de 1 a
4 afnos de edad. (1,5)

Al igual que en el resto del mundo, las Infecciones Respiratorias
Agudas constituyen uno de los principales problemas de salud en
nuestro pais, y la primera causa de morbilidad y consultas, asi

como una de las 5 primeras causas de muerte en todas las




edades. La influenza y la neumonia ocupan el cuarto lugar como
causa de muerte en todas las edades, superadas solamente por
las enfermedades del corazén, los tumores malignos y la

enfermedad cerebrovascular. (1-3,6)

La incidencia de los virus respiratorios en los dos ultimos afios, de
acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, muestra que en 2018
el virus sincitial respiratorio causo el 62% de los casos estudiados,
seguido de Influenza AH1N1 (18%), Parainfluenza (8%) Influenza
A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%). La
poblacion mas afectada son los menores de 5 afios y los
principales sintomas son: fiebre, malestar general, congestion y
secrecion nasal, asi mismo también se pueden presentar
sintomas como tos, dolor de garganta, expectoracion y dificultad

para respirar. (7)

En el caso de la otitis media aguda (OMA) es la infeccion mas
frecuente del tracto respiratorio para el que se prescriben

antibiéticos en la infancia. (8)

La OMS ha promovido el tratamiento estandar de casos como el
aspecto fundamental en el control de la morbilidad y mortalidad
por Infeccién Respiratoria Aguda con 4 puntos basicos que deben
ser cumplidos en orden secuencial a saber: diagnéstico-
clasificacion-evaluacion-tratamiento. Basado en esta aplicacion, el
Programa Nacional de Atencion y Control de las Infecciones
Respiratorias Agudas adopta desde la década de 1970, la
clasificacion de Dennis y Clyde, que desde el punto de vista
practico facilita los diagnésticos anatdmicos y causales, asi como
el tratamiento estandarizado del paciente. Esta clasificacion divide
a las Infecciones Respiratorias Agudas en altas y bajas, segun se
afecten estructuras anatémicas localizadas por encima de la
epiglotis o desde esta hacia abajo, respectivamente, ya sea en
forma complicada o no, siendo esta la distribucion de las

diferentes afecciones que la conforman. (9)




La presente tesis tiene como objetivo describir el comportamiento
de las Infecciones Respiratorias Agudas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, asi como su etiologia, y analizar

lo que constituye en la actualidad un tema de gran interés.

Planteamiento del problema

Se desconoce el comportamiento de las Infecciones Respiratorias
Agudas de los pacientes que ingresan en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos.
Objetivos

Objetivo general: Determinar el comportamiento de la morbi-
mortalidad de las Infecciones Respiratorias Agudas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Provincial
“Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo de enero
de 2018 — diciembre de 2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar la morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

2. Caracterizar la muestra segun las variables: causas de IRA,

edad, sexo y lugar de procedencia.

3. Definir la incidencia de ventilacion mecéanica en pacientes que

ingresen por Infecciones Respiratorias Agudas.

4. Determinar la mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas

en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Justificacion del estudio

Las IRA son causa importante de morbimortalidad en la infancia y
de ingresos frecuente en las UTIP por lo que la evaluacion de un

paciente con una infeccion respiratoria aguda requiere de una




historia clinica cuidadosa para determinar los factores de riesgo
ambiental y nutricional que puedan ser modificados. Ademas debe
acompafarse en los pacientes con recurrencia y alto riesgo de
recidiva de una evaluacion y de la realizacion de examenes de
laboratorio y de imagenologia que incluya Rx de torax. Esto
permitird detectar alteraciones que pueden ser tratadas con
cambios en el estilo de vida y farmacos. La intervencion médica
preventiva puede reducir el riesgo de recidiva hasta en un 80% .
El manejo multidisciplinario de estos pacientes ofrece un mejor

resultado.

En Ciego de Avila se encontraron pocas publicaciones que
evidencien la realizacion de estudios relacionados con el
comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas en edad
pediatrica en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos,
aunque en la XIlII Jornada Provincial de Pediatria fue presentado
un trabajo que describe el comportamiento de la misma en el
Hospital Provincia Dr. Antonio Luaces Iraola donde se encontrd
que el sexo masculino fue el mas frecuente en el grupo de edad
de 0 a 2 afios asi como el hacinamiento y la desnutricion

correspondieron los principales factores de riesgo.




MARCO TEORICO

Se define la Infeccion Respiratoria Aguda(IRA) como el conjunto
de infecciones del aparato respiratorio causada por
microorganismos Vvirales, bacterianos y otros, en un periodo
inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o
signos clinicos como son: tos, rinorrea, obstruccién nasal, otalgia,
odinofagia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los
cuales puedan estar o no acompafados de fiebre; siendo la
Infeccion Respiratoria Aguda la primera causa de morbimortalidad
en nuestro medio, como también de consulta a los servicios de

salud y de internacion en menores de cinco afios. (1-4)

Desde el resfriado comun hasta la influenza, la infeccion
respiratoria es una experiencia universal y en la mayoria de los
casos una enfermedad menor, aunque a veces molesta y auto
limitada casi siempre. Sin embargo, un grupo de pacientes
pueden adquirir neumonia y si no reciben el tratamiento oportuno
muere del 10 al 20 % de ellos (1).

Segun los datos reportados por el Laboratorio Nacional de
Referencia de Influenza y otros Virus Respiratorios (LNR), el
porcentaje de positividad a estos agentes se incrementd. La
vigilancia virolégica desarrollada en nuestro pais confirma la

actividad acelerada de influenza Ay B. (6)

Los principales sintomas tanto en infantes como en adultos son la
dificultad respiratoria, fiebre elevada, toma del estado general
entre otros. (1-3, 10) Todos los estudios revelan el predominio
etiolégico de los agentes virales, destacando en frecuencia
adenovirus, rinovirus, virus respiratorio sincitial y el virus para
influenza humano. Este dltimo capaz de producir multiples
reinfecciones. Sin embargo, los ultimos afios han sido testigo de

enfermedades respiratorias por patdgenos virales emergentes




(mayoria zoonosis), tales como: metapneumovirus humano,
coronavirus, virus influenza aviar y picornavirus. Se identifico
similar patrén de ocurrencia en todas las provincias en nuestro
pais. (1,11)

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato
respiratorio superior cada afio, que, dependiendo de la intensidad
y el compromiso del estado general, pueden ser leves, moderados
0 graves, siendo estas Ultimas responsables de una mortalidad
importante en lactantes y menores de cinco afos. (12)

Dentro de las clasificaciones de las infecciones Respiratorias
Agudas debemos sefalar la de Dennis y Clyde pues desde el
punto de
vista practico facilita los diagnosticos anatdmicos y causales asi

como el tratamiento estandarizado del paciente.

Esta clasificacion divide a las IRA en altas y bajas,
segun se afecten estructuras anatdmicas localizadas por encima
de la epiglotis 0 desde esta hacia abajo, respectivamente, ya sea
en forma complicada o no, siendo esta la distribucion de las

diferentes afecciones que la conforman: (1, 2, 3,5)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS
* No complicadas

- Rinofaringitis aguda

- Faringoamigdalitis con ulceraciones o vesiculas
- Faringoamigdalitis con exudados o membranas
» Complicadas

- Adenitis

- Otitis media

- Abscesos periamigdalino y retrofaringeo

- Sinusitis

- IRA bajas




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS
* No complicadas

- Crup infecciosos

- Laringitis espasmadica

- Epiglotitis

- Laringitis (L)

- Laringotraqueitis (LT)

- Laringotraqueobronquitis (LTB)
- Bronquitis y traqueobronquitis

- Bronquiolitis aguda

- Neumonias: lobulares, bronconeumonias, intersticiales
» Complicadas

- Atelectasia

- Empiema

- Absceso pulmonar

- Mediastinitos

- Pericarditis

- Neumotorax

- Edema pulmonar

- Traqueitis bacteriana

- Osteomielitis

- Artritis

- Sepsis

Nueva clasificacion clinico - causal de las Infecciones
Respiratorias Agudas: (2,3,9)

1. Infecciones agudas de vias respiratorias superiores (VRS)

* Faringitis no estreptocdcica

- Congestivas: resfriado comun, fiebre faringoconjuntival

- Vesiculosas o linfonodulares: faringitis linfonodular, herpangina,
gingivoestomatitis, sindrome boca — mano - pie

- Exudativas

* Faringitis estreptococica




- Congestiva

- Exudativa o con membrana

2. Infecciones agudas de vias respiratorias inferiores (VRI)
* Neumonias

- Condensantes o tipicas

- No condensantes o atipicas

* No es neumonia (otras infecciones agudas de VRI)
- Crup infecciosos

- Bronquitis y traqueobronquitis agudas

- Bronquiolitis aguda

3. Infecciones agudas en sitios multiples o complicadas
- Influenza o gripe

- Sindrome respiratorio agudo grave (SARS)

- Sepsis

- Otitis media aguda

- Sinusitis o rinosinusitis

- Adenoiditas

- Abscesos faringeos

- Rinitis bacteriana

- IRA de vias inferiores secundarias a IRA altas

- Atelectasia

- Empiema

- Mediastinitos

- Pericarditis

- Edema pulmonar no cardiogénico y otras

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un importante
problema de salud publica, pues tienen la morbilidad méas alta en
el mundo, por lo cual el diagnostico precoz, la deteccion de
factores de riesgo, asi como el tratamiento adecuado y oportuno

minimizan las complicaciones. (12)

Durante varios afios se ha intentado crear vacunas y estrategias

de inmunidad pasiva y activa, sin obtener resultados que sean




satisfactorias para atenuar las consecuencias de las infecciones
respiratorias. (13) Las estrategias para disminuir su impacto se
proyectan sobre hacia la educacion del personal de salud y de los
cuidadores de nifios. Con simples medidas de prevencion,
consulta oportuna y manejo temprano de la infeccion respiratoria,
se ha logrado demostrar un cambio en la incidencia la severidad e

inclusive la mortalidad de estos pacientes. (14)
Factores relacionados con la Infeccion Respiratoria Aguda:

El sistema respiratorio esta expuesto a la accion de numerosos
agentes infecciosos que pueden ingresar por via aérea (inhalacién
0 aspiracion) o por via hematégena. Las Infecciones Respiratorias
Agudas son causadas en mas del 80% de los casos por virus.
(15) Los mas frecuentes son el virus sincitial respiratorio (VSR),
influenza A y B, Parainfluenza, rinovirus, adenovirus Yy
coronavirus. (16) También el virus del sarampion es frecuente en
pacientes no inmunizados. Algunas veces estan asociados a un
sindrome especifico, como por ejemplo el virus sincitial con la
bronquiolitis y el Parainfluenza 1 y 2 con el Crup. Sin embargo, el
mismo sindrome puede ser causado por diversos agentes y el
mismo agente causa una amplia gama de sindromes
diferentes.(17) En un numero de casos, la infeccién es la causa
de la infeccién grave que puede terminar con la muerte o lo mas
comun, la infeccion viral se puede complicar con infeccion
bacteriana que es lo mas frecuente en los paises del tercer
mundo, donde los niflos menores de cinco afos, sobre todo
aguellos con factores de riesgo importantes tienen mas
probabilidades de adquirir neumonia y morir.(18) El 90% de las
muertas provocadas por Infecciones Respiratorias Agudas es
ocasionada por neumonias bacterianas y principalmente por dos
gérmenes, el neumococo y H. influenzae. Todos los estudios
revelan el predominio etiolégico de agentes virales. Sin embargo,

los dltimos afos han sido testigos de enfermedades respiratorias




por patdgenos virales emergentes (mayoria zoonosis), tales
como: metapneumovirus humano, coronavirus, virus influenza

aviar y picornavirus. (1, 2,19)

Los signos y sintomas mas frecuentes incluyen en la Rinofaringitis
aguda: rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia y tos. En la
Faringoamigdalitis: odinofagia, fiebre y adenopatias cervicales.
(20) Los Crup se caracterizan por: estridor laringeo, disfonia y tos
perruna o traqueal; las bronquiolitis por estornudos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia seguido de tos, taquipnea, tirajes, y
sibilancias; mientras que las neumonias incluyen: taquipnea,

disnea, estertores, tiraje intercostal y subcostal. (21)

El médico debe entonces realizar la evaluacion del paciente, la
cual se basa en 3 elementos: Diagndstico probable, severidad del
proceso, factores de riesgo presentes. Posteriormente, se
decidiran e indicaran las investigaciones complementarias para
apoyar o confirmar el diagnéstico, si fueran necesarias. (22)
Cuando ya se ha realizado esta evaluacién, el médico esta en
condiciones de decidir y aplicar el tratamiento estandarizado de
casos y determinar si el nifio necesita un seguimiento ambulatorio,
ingreso en el hogar u hospitalizacion. (23) En el momento de la
evaluacion y mas tarde, durante el seguimiento, se debe vigilar la
aparicion de los signos de gravedad y/o evolucién desfavorable,

especialmente en los menores de 1 afo. (24)

Signos de gravedad:

Polipnea mayor de 50 o 60 por minuto, tiraje severo, aleteo nasal,
cianosis, rechazo a los alimentos, trastornos hemodindmicos,
otros. (25)

Dentro de la atencién estandarizada de casos esta incluido el
tratamiento estandar, con criterios cientificos uniformes en todo el

pais, que el médico tiene que conocer, dirigidos a realizar:




tratamiento hospitalario de enfermedad muy grave y neumonia
grave en todos los nifios, tratamiento hospitalario de todas las
neumonias en niflos menores de 1 afo: tratamiento hospitalario
de todas las neumonias con factores de riesgo importante, o
complicadas, en nifios mayores de 1 afo, tratamiento ambulatorio
con ingreso domiciliario de las neumonias no complicadas y sin
factores de riesgo en mayores de 1 afio, tratamiento de nifios con:
faringoamigdalitis aguda, otitis, sinusitis y mastoiditis, sindromes
crupales, bronquitis aguda y bronquiolitis aguda, educacién a las
madres. (26)

Factores de riesgo de adquirir neumonia o morir en el curso de

una Infecciones Respiratorias Agudas:

* Relacionados con el huésped: corta edad, bajo peso al nacer, no
lactancia materna, déficit de micronutrientes, falta de

inmunizaciones, enfermedades cronicas. (27)

* Relacionados con el medio ambiente: nivel socioecondmico de
la familia, escolaridad de los padres, bajo per capita familiar,
estabilidad de Ila familia, condiciones de la vivienda,
contaminacion ambiental, humo de cigarro, combustible para

cocinar, asistencia a instituciones infantiles, enfriamiento. (27)

* Relacionados con el agente infeccioso: alta prevalencia de
portadores, hospitalizaciones recientes, antibioticoterapia reciente.
(27)

El seguimiento de los niflos de alto riesgo requiere: Controles
periodicos, educacion familiar, controles periédicos por personal
de mayor calificacion, criterio de ingreso mas precoz, tanto en el
hogar como en el hospital, seguimiento estrecho al nivel
hospitalario, jerarquizacion por personal de alto nivel y alta
hospitalaria en coordinacion con su médico de atencién
familiar. (28)




Recomendaciones para el fortalecimiento del control de las
Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios menores de 5
afos: (3,29)

Capacitar, actualizar y evaluar periddicamente en el manejo de las
infecciones respiratorias agudas por personal de salud en
unidades de salud, circulos infantiles y escuelas, elaborar guias
simplificadas para diagnostico, clasificacion y priorizacion en la
atenciébn y manejo de las infecciones respiratorias agudas y
consecuente uso racional adecuado de antibioticos, garantizar los
iNSUMOS necesarios para su prevencion, diagnostico, tratamiento
y seguimiento; disponibilidad de las Cartillas de Salud para
seguimiento de las acciones de salud, fortalecer la red de
referencia y contra referencia activa de las infecciones
respiratorias agudas, garantizar el acceso a la atencion médica,
principalmente en areas apartadas, o de dificil acceso, con el fin
de identificar oportunamente signos de alarma y evitar el deterioro
clinico, prevenir las infecciones respiratorias agudas a través de
campafas informativas en temporada estacional de riesgo,
empleando estrategias como el recado escolar cuentos, juegos,
teatro, socio dramas Yy concursos entre otras, desarrollar
herramientas para evaluar sisteméaticamente los conocimiento
sobre las infecciones respiratorias agudas, en la poblacion
(cuidadores), especialmente los asociados con el reconocimiento

de signos de alarmay la solicitud de atencién médica. (29-31)

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio




Se realizé un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal que permiti6 determinar la morbimortalidad de las
Infecciones Respiratorias Agudas en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de Ciego de Avila en el periodo de enero
del 2018 a diciembre del 2019. Primeramente, se profundizé
mediante el analisis de bases de datos sobre el comportamiento

de las IRA en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Universo

El universo de estudio quedd constituido por un total de 169
pacientes con diagnostico de Infeccion Respiratoria Aguda, que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Provincial de Ciego de Avila, durante el tiempo en
que se enmarcé el estudio. La muestra quedd conformada
finalmente por 169 infantes que cumplieron con los criterios de

inclusion.
Criterios de inclusioén:

1. Pacientes con IRA gue ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos y que presentaron completos los datos de la historia clinica, hoja

de problemas y libro de morbilidad de la sala.

Analisis Estadistico:

Los datos fueron introducidos en una base creada al efecto en el programa
Excel y procesada en SPSS versién 15.0. Se utilizaron medidas de resumen
como porcentajes para describir las variables estudiadas. Los resultados se

presentaran en tablas.

Para la recogida de la informacién se confeccioné una planilla de variables
relacionadas con las Infecciones Respiratorias Agudas y otros datos
generales de interés, la cual fue aprobada por criterio de expertos del

servicio de Pediatria y el consejo cientifico de la institucion en cuestion.

Métodos de obtencién de la informacion




Para la recogida de la informacion se confecciond una planilla de

variables relacionadas con las Infecciones Respiratorias Agudas y

otros datos generales de interés, la cual fue aprobada por criterio

de expertos del servicio de Pediatria y el consejo cientifico de la

institucién en cuestion. Como fuente de informacién primaria se

tuvo las historias clinicas, el libro de morbilidad y la hoja de

problemas del paciente.

Definicion operacional de las variables.

Operacionalizacion

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa | Menor de 1 afio. Segun afios | Numero y
continua De 1 a5 afios. cumplidos porciento
De 6 a 10 afios. segln grupos
De 11 a 18 afios. de edades.
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo | Namero y
nominal Femenino biolégico de | porciento
dicotémica. pertenencia. segln grupos
de edades.
Procedencia Cualitativa Salas de pediatria o | Segun niveles | Namero y
nominal area de salud. de prioridad. porciento
politbmica. segun lugar de
procedencia.
Tipos de IRA Cualitativa Bronquiolitis. Diagndstico NUmero y
nominal i individual porciento
politdmica. | Neumonias. seglin  grupos
Bronconeumonias. de
N enfermedades.
Traqueobronquitis
aguda.
Otitis media.
Ventilacién Cualitativa Si Criterio individual | Namero y
mecanica nominal porciento
dicotomica | NO seglin  grupos
de edades.

Plan de analisis de los resultados.

Se elaboro un fichero de datos con la utilizacion del programa

Microsoft Excel.

Procesamiento estadistico




Para el procesamiento de la informacion se utilizé las hojas de

calculo del paquete de ofimatica Microsoft Excel, los datos se

representaron en tablas por medio de frecuencias absolutas y

porcentajes.

Aspectos éticos

Se aplicaran los principios de beneficencia y no maleficencia al

procurar el bienestar de todos los participantes, sin establecer

distinciones ni prioridades por lo que la justicia formara parte de

toda la practica médica implicada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda en la

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital General

Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola. Enero 2018 — diciembre

2019.

Total

de

Ingresos por

%




Ingresos IRA

513 169 32,9

Fuente: Libro de morbilidad, Hoja de Problemas.
Nota: El estudio quedo constituido por un total de 169 pacientes.

En relacion con el comportamiento de la morbilidad por Infeccion
Respiratoria Aguda se puede apreciar como las mismas
constituyeron la principal causa de ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos representando el 32,9% del total

de todos los ingresos en el periodo estudiado.

Sin lugar a dudas, las estadisticas actuales avalan la importancia
del tema puesto que en Cuba del 25 al 30 % de las 4000 000
consultas anuales asi como 30 % de las hospitalizaciones en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos se producen por IRA,
lo que corroboran las Dras. Caridad Maria Tamayo Reus y Emma
Aurora Bastart Ortiz en el afio 2015. (2)

El DR. Isidro Gessos Marin Labrada (8) sefiala la elevada
incidencia de infeccion respiratoria aguda en pacientes

pediatricos.

Tabla 2. Comportamiento etiolégico de las Infecciones
Respiratorias Agudas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Hospital General Provincial Dr. Antonio Luaces
Iraola .Enero 2018 — diciembre 2019.




Tipos de IRA Cantidad %
Neumonia 79 46,7
Bronquiolitis 46 27,2
Bronconeumonia 36 21,3
Laringotraqueobronquitis 5 2,9
Otitis Media Aguda 3 1,7
TOTAL 169 100

Fuente: Libro de morbilidad, Hoja de Problemas.

Al analizar el comportamiento etioloégico de las Infecciones
Respiratorias Agudas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital General Provincial Dr. Antonio Luaces
Iraola en el periodo: enero 2018 — diciembre 2019 se pudo
apreciar que las neumonias constituyen la principal causa de
ingreso representando el 46,7% del total de pacientes estudiados.
En orden de frecuencia contindan la bronquiolitis aguda (27,2%),
las bronconeumonias (21,3%), la laringotragueobronquitis y la
otitis media que apenas representan un 2,9% y 1,7%
respectivamente. Este resultado coincide con los estudios
existentes que sefialan una mayor incidencia de las neumonias y

las bronquiolitis respecto al resto de las IRA.




Los Doctores De la Torre Montejo E, Pelayo Gonzalez-Posada (1)
y Valdés Martin M, Gémez Vasallo A (2) obtienen resultados

similares.

Los doctores Ernesto Abel Oliva, Gilma Rodriguez Cafiete y
Daylin Rodriguez Escalona (13) expresan que en Cuba, las
infecciones respiratorias agudas contindan siendo la primera

causa de morbilidad en las edades pediatricas.

Tabla 3. Distribucion de las Infecciones Respiratorias Agudas
segun grupo de edades en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Hospital General Provincial Dr. Antonio Luaces
Iraola. Enero 2018 — diciembre 2019.

Total
Grupo de Edades de %
IRA
<1 afio 73 43.2
1 -5 afos 75 443
6 - 11 afios 13 7.6
12 - 18 afos 8 4.7
TOTAL 169 100

Fuente: Libro de morbilidad, Hoja de Problemas.

Respecto a la distribucion de las IRA segun grupo de edades 73
pacientes (43,2%) se localizaron en el grupo menor de 1 afo de
edad, 75 conformaron el grupo de 1-4 afios, que representé el
44,3%(sumando ambos grupos que representan los menores de 5
afios asciende a 87,5%. Los pacientes de 6-11 afios fueron 13

(7,6%) y so6lo 8 (4,7%) constituyeron el grupo de 12-18 afios.




Los resultados de este estudio coinciden con estudios nacionales
e internacionales, siendo el grupo de menores de 5 afios el de
mayor riesgo de contraer tipo de IRA. Estos resultados coinciden
con los obtenidos por los doctores Ernesto Abel Oliva,
Gilma Rodriguez Carfiete y Daylin Rodriguez Escalona (13)
quienes explican que son mas frecuentes en los menores de 5
afios porque el sistema inmune esta menos desarrollado. Ademas
debemos sefalar que en este grupo de edades ocurre la apertura
a circulos sociales mas amplios, el ingreso en circulos infantiles y
casas de cuidados con la consiguiente colonizacion nasofaringea

por gérmenes patdgenos respiratorios.

Tabla 4. Distribucion de las Infecciones Respiratorias Agudas
segun sexo en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Hospital General Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola. Enero
2018 — diciembre 2019.

Sexo Total %
Masculino 95 56,2
Femenino 74 43,8

Fueron incluidos en el estudio 169 pacientes de los cuales 74
fueron del sexo femenino (43,8%) y 95 del sexo masculino
(56,2%). Se observa mayor incidencia en el sexo masculino
coincidiendo con el estudio realizado por el Dr. Isidro Gessos
Marin Labrada (8) en los afios2017-2018; pero de forma general
no lo consideramos significativo pues la diferencia fue de apenas
un 12,4 %. Se corresponde con los resultados de la investigacion
realizada por las Dras Cristina Martin Rodriguez, Gustavo

Delgado Gutiérrez, Haydee Araujo Rodriguez e Idalmis




Hernadndez Lastres (6) y de forma general con la totalidad de la

bibliografia revisada.

Tabla 5. Distribucion de las Infecciones Respiratorias Agudas
segun Lugar de Procedencia en Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Hospital General Provincial Dr.
Antonio Luaces Iraola. Enero 2018 — diciembre 2019.

Lugar de

) Total %
procedencia
Salas de Pediatria 122 72.1
Area de salud. 47 27.8
TOTAL 169 100

Fuente: Libro de morbilidad, Hojas de Problemas.

En el estudio se evidencié que de un total de 169 pacientes que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
122(72,1%) provenian de las salas de pediatria y solo 47(27,8%)
directamente del area de salud, lo que consideramos como logico
dado el alto indice de complicaciones que pueden presentar este
grupo de enfermedades sobre todo las neumonias lo que coincide

con la bibliografia revisada. (1,17, 18,19).




Tabla 6. Distribucidon de las Infecciones Respiratorias Agudas
segln necesidad de ventilacibn mecanica en Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital General Provincial

Dr. Antonio Luaces Iraola. Enero 2018 — diciembre 2019.

Tipos de IRA V-M %

Bronconeumonia 11 6.5
Bronquiolitis 5 2.9
Neumonia 3 1.7

Otitis Media Aguda - -

Laringotraqueobronquitis - -

TOTAL 19 11,2

Fuente: Libro de morbilidad, Hoja de Problemas.

De un total de 169 pacientes que ingresaron durante el periodo en
estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos solo 19
necesitaron ventilacion mecéanica lo que representa apenas el
11,2 % respecto al total de IRA. Encabezaron el grupo las
bronconeumonias con 11 casos (6,5), bronquiolitis 5 casos (2,9
%) y solo 3 neumonias (1,7%). El resultado obtenido se

corresponde con la bibliografia revisada.

La especial gravedad que presentan algunas infecciones

respiratorias determina que muchos niflos requieran ingreso en




unidades de cuidado intensivo y en ocasiones ventilacion

mecanica sefialan Nancy De Olivera y Gustavo Giachetto (22).

Tabla 7. Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital General
Provincial Dr. Antonio Luaces lIraola. Enero 2018 — diciembre
2019.

Total de Total de % Fallecidos %
Ingresos en | Fallecidos por IRA
UTIP

513 13 2,5 6 3,5

Fuente: Libro de morbilidad, Hoja de Problemas.

La mortalidad por IRA en el periodo en estudio fue muy baja pues
representd apenas el 3.5% del total de nifios que ingresaron por
dicha entidad clinica. Este resultado evidencia la certeza y
correcta aplicacion de los protocolos meédicos de actuacion en el
servicio. Este resultado se corresponde con los estudios revisados
de caracter nacional no asi con los del resto del mundo (mas
evidente en paises tercer mundistas) donde la pobreza, la
desigualdad, el poco acceso a los recursos de salud repercuten
de forma negativa en la evolucion y prondstico de los pacientes en

edad pediatrica.

La mayoria de estas infecciones como el resfriado comuin son
leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden
complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias sefialan las doctoras Angela maria Alvarez Lépez y
Angela Giraldo Alvarez (21).




El Dr.Villanueva Vera sefala que las Infecciones Respiratorias

Agudas presentan altas tasas
de morbilidad en el mundo
produciendo alrededor de dos

millones de decesos en menores de 5 afios (31).

CONCLUSIONES

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen la principal
causa de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. La etiologia mas frecuente lo constituyeron las
neumonias. El sexo no es significativo en dicha entidad pues el
nivel de afectacion es mas menos el mismo para ambos sexos. El
mayor numero de casos procedian de salas de pediatria. Algunos
los pacientes afectados por Infecciones Respiratorias Agudas
necesitaron de ventilacion mecanica. La mortalidad por dicha

entidad clinica es baja.




RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en este estudio se
recomienda la revision y actualizacion de las guias de actuacion
en pacientes con cualquier tipo de infeccién respiratoria aguda e
implementar talleres anuales donde interactien de forma conjunta
area de salud y pediatras con el objetivo de mejorar la atencion,
evolucion y a su vez el pronéstico de dicha entidad clinica
independientemente de su etiologia en el Hospital Provincial
Docente de Ciego de Avila garantizando una atencion de calidad

al paciente pediatrico en nuestra provincia .
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