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Resumen

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB)
constituyen una de las cinco primeras causas de
mortalidad infantil en nuestro pais. Si bien ésta
tiende a reducirse, la demanda estacional de hos-
pitalizacion por estas patologias se incrementa
saturando la capacidad de las Unidades de Cli-
nica Indiferenciada y Cuidados criticos de todos
los hospitales.

El objetivo del presente estudio fue evaluar las
caracteristicas de los pacientes internados con
diagnostico de IRAB en el Hospital “Pedro de Eli-
zalde" desde el 1° de abril al 30 de septiembre
de 2008, analizando en forma comparativa los re-
sultados con los obtenidos en un periodo invernal
previo.

Se internaron 1107 pacientes de 1 mes a 5 afios,
con una media de edad de 11 meses, 56.4% va-
rones y 43.6% mujeres.

Del total de 4088 consultas de nifios que fueron
tratados en el hospital en el citado periodo bajo el
Programa de Internacion Abreviada (HA) solo 100
fueron ingresados.

Presentaron bronquiolitis 52% y neumonia 33.8%.
Otros diagnosticos fueron: BOR, asma y sindrome
coqueluchoide.

El aislamiento viral fue 34.8%, con neto predo-
minio de virus sincicial respiratorio. Se registro
ademas un incremento de éste en el mes pico
de incidencia de la patologia, asi como de otros
agentes: Influenza y Bordetella, resultados simila-
res a nuestros estudios previos.

Se obtuvo aislamiento bacteriano en 6 casos.
(Streptococcus pneumoniae).

Requirieron cuidados intensivos 8.6%.

La mortalidad registrada fue del 0.9%, con un
rango de edades 1-14 meses, correspondiendo a
casos de bronquiolitis el 60% de los mismos.
Destacamos la necesidad de seguir implemen-
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tando el tratamiento del Programa de Internacion
abreviada, seguimiento y captacion o derivacién
de niflos menores de 2 afos, en especial a los
que reunan factores de riesgo, para una adecuada
atencion primaria.

Palabras clave: Epidemiologia, Infecciones respiratorias agu-
das bajas, Bronquiolitis, Neumonia.

Summary

The respiratory tract low infections (IRAB) consti-
tute one of the first five causes of infant mortality
in our country. Though this one tends to diminish,
the seasonal demand of hospitalization for these
pathologies increases saturating the capacity of
Undifferentiated and critic Clinic Units of all the
hospitals.

The aim of the present study was to evaluate the
characteristics of the patients hospitalized with
IRAB in the Hospital “Pedro de Elizalde” from
April 1st to September 30 th, 2008, analyzing re-
sults comparatively with those obtained in a pre-
vious winter period. 1107 patients were hospita-
lized, from 1 month to 5 years old, mean age 11
months, 56.4 % males and 43.6 % women.

Only 100 patients,over 4088 under the Program of
brief hospitalization were admitted.

They presented bronchiolitis 52 % and pneumonia
33.8 %. Other diagnoses were: BOR, asthma and
syndrome coqueluchoide. The viral isolation was
34.8 %, with clear predominance of virus sincicial
respiratory. An increase of this incidence as well
as Influenza and Bordetella was also registered at
the month of higher predominance of the patholo-
gy, as reported in our previous studies.

Bacterial isolation was obtained in 6 cases. (Strep-
tococcus pneumoniae). 8.6 % needed intensive
care.

Mortality was 0.9 %, with a range of age 1-14 mon-
ths; the diagnosis of bronchiolitis was present in
60 % of them.

We emphasize the importance of the Program
of brief hospitalization for IRAB, and the follow-
up and adequate derivation of patients under two
years old, especially those with social risks that
difficult primary attention access.
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Introduccion
El Programa Mundial de las Infecciones Respira-
torias Agudas (IRA) de la OMS esta dirigido a los
menores de cinco afos, por constituir un grupo
de alto riesgo. Se estima que alrededor de 11 mi-
llones de niflos menores de 5 aflos mueren en el
mundo cada afio — el 95% en paises en desarro-
llo- y 2 millones de esas muertes son atribuidas a
neumonia'.
En Argentina la tasa de mortalidad en el grupo
de 1 a 4 afios no ha sufrido variaciones en los
ultimos afos, con una cifra sostenida de 0,7 %o.
Las infecciones respiratorias agudas constituyen
una de las cinco primeras causas de mortalidad
infantil en nuestro pais?.
En el marco del Programa Nacional de Infeccio-
nes Respiratorias Bajas ® en menores de 5 afios,
se implementa en el Servicio de Guardia del Hos-
pital Pedro de Elizalde el Programa de Hospitali-
zacién Abreviada (PHA) desde el afio 2002 hasta
la fecha. En cada periodo invernal el PHA atien-
de mas de 4000 nifios (4518 en 2007, 4088 en
2008). A pesar de la aplicacion de este programa,
una de cuyas ventajas es la resolucion del cuadro
sin internacion, la demanda estacional de hospita-
lizacion tradicional se incrementa, y el area de in-
ternacién indiferenciada de cuidados intermedios
del Departamento de Medicina queda con su ca-
pacidad saturada evidenciando ocupacion cerca-
na al 100%, con un gran porcentaje de pacientes
con patologia respiratoria.
La identificacion del agente causal de las infeccio-
nes respiratorias agudas bajas y el conocimiento
de las caracteristicas clinico—epidemioldgicas de
la poblacion afectada permite:
1. Proveer informacion epidemioldgica para reali-
zar acciones en salud.
2. Tomar los recaudos necesarios de aislamiento
del paciente.
3. Proveer una base racional para decidir la im-
plementacién de la antibioticoterapia.
4. Evaluar la aparicion en los nifios de secuelas
respiratorias que pueden ser invalidantes.
Los cambios en la epidemiologia y la disponibi-
lidad de nuevos métodos de diagndstico y pre-
vencién generan la necesidad de realizar estudios
que aporten informacion actualizada.

Objetivo principal

El objetivo del presente trabajo es describir las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
con diagnostico de infecciones respiratorias agu-
das bajas (IRAB) asistidos en salas de interna-
cién indiferenciada y en areas criticas de cuida-
dos intermedios (UCIM) y terapia intensiva ( UTI)
durante el afio 2008, en términos de edad, sexo,

procedencia, diagnodstico, aislamiento etiologico y
evolucion.

Objetivos secundarios

m Realizar un analisis comparativo de incidencia,
predominio etiolégico estacional, formas clini-
cas, evolucién y mortalidad de los pacientes
internados con IRAB, con respecto a un pe-
riodo invernal previo estudiado en el Hospital
“Pedro de Elizalde”.

m Analizar formas clinicas de presentacion, etio-
logia, en los pacientes que presentaron evolu-
cion desfavorable.

m Optimizar el uso de recursos e implementar
estrategias pertinentes para el periodo inver-
nal proximo.

Material y Métodos

Es un estudio prospectivo descriptivo, realizado en el

Hospital General de Nifios “Pedro de Elizalde” des-

de el 1 de Abril al 30 de Septiembre del afio 2008.

m Criterios de inclusion: Se incluyeron pacientes
de 1 mes a 5 afos de edad con diagnostico de
bronquiolitis grave, bronquiolitis moderada sin
respuesta a la terapéutica o con factores de ries-
go, bronquitis obstructiva recidivante, neumonias,
neumonitis, crisis asmaticas, (por ser un factor
predisponente de mortalidad en pacientes meno-
res de cinco afios con IRAB), enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica y enfermedad fibroquisti-
ca reagudizada por infeccion respiratoria aguda
baja.

m Criterios de exclusion: Se excluyeron pacientes
con edad menor de 1 mes, con diagnostico de tu-
berculosis pulmonar y aquellos que presentaran
patologia respiratoria por enfermedades sistémi-
cas, tumorales o malformativas.

m Registro de datos y analisis: Los datos fueron
consignados en formularios creados ad hoc du-
rante seis meses a partir de abril a septiembre de
2008 inclusive, por un referente de cada sala de
internacion indiferenciada, de UTl y de UCIM y
volcadas en planillas Excel, estimadndose medidas
de posicién y dispersion, y analizandose los datos
comparados mediante la prueba de x2.

m Aislamiento etiolégico: se aislaron virus respi-
ratorios en aspirados nasofaringeos (ANF) me-
diante inmunofluorescencia indirecta (IFI) con
anticuerpos monoclonales®.

Los hemocultivos fueron procesados mediante
el sistema automatizado BACT-ALERT (Pasteur-
Merieux), y tipificacion segun Normas de Micro-
biologia Clinica®.

Se utilizo Reaccion en Cadena de la Polime-
rasa (PCR) para identificacion de Bordetella
pertussis.
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Resultados

Se presentan resultados a partir de 1107 interna-
ciones de pacientes de 1 mes a 5 afios de edad
con patologia respiratoria aguda baja producidas
desde el 1° de abril al 30 de septiembre de 2008
en el area de internacion indiferenciada (Il) y de
cuidados criticos (CC).

91% de estos pacientes recibieron su primera aten-
cion en el hospital, en consultorios externos y/o guar-
dia y fueron internados de manera directa sin pasar
por el Programa de Hospitalizacion Abreviada (HA) los
que no tuvieron criterio de inclusion en el mismo®”?,
Se internaron pacientes con sindrome de obstruc-
cién bronquial debido a bronquiolitis grave (sco-
re de Tal 9 6 mayor), bronquiolitis moderada con
factores de riesgo familiares o personales (cardio-
patias, enfermedades neurologicas, sistémicas,
displasia pulmonar, malformaciones pulmonares,
desnutricion), bronquiolitis moderadas refracta-
rias al tratamiento previamente instituido, neumo-
nias de dificil manejo ambulatorio, pacientes con
bronquitis obstructiva recidivante (BOR) previa-
mente tratados y con regular o mala evolucion,
sindrome coqueluchoide, crisis asmaticas de
mala evolucion, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (epoc) reagudizada y/o infectada, pato-
logia respiratoria por enfermedad fibroquistica y
todos los casos con factores de riesgo condicio-
nantes de mala accesibilidad al sistema de salud.
100 de los 1107 pacientes internados, es decir el
9% que padecian sindrome bronquial obstructi-
vo moderado o leve (score de Tal menor de 9) re-
cibieron atencién segun pautas del programa de
HA implementado en el servicio de Emergencia
del Hospital (grafico N°1).
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El motivo de la internacion de este grupo de pa-
cientes fue por no haber obtenido respuesta satis-
factoria con el tratamiento del sindrome bronquial
obstructivo, y en 53% de los casos por haberse
diagnosticado neumonia®.

Cabe mencionar que estos 100 pacientes repre-
sentaron el 2.44% del total de 4088 pacientes
tratados bajo el programa de HA desde el 15 de
abril al 30 de septiembre de 2008 °.

483 pacientes, es decir el 43,6%, eran del sexo
femenino y 624 del sexo masculino, representan-
do el 56,4% del total.

La edad de los pacientes analizados fue de 1 mes
a b afos, siendo la media de 11 meses.

Los pacientes presentaron bronquiolitis en 52,9%
de los casos (n= 586), 33,8% neumonia (n=
374), 8,4% (n =93) BOR, 1,3% (n= 14) coque-
luche o sindrome coqueluchoide, 3,1% (n= 35)
asma o epoc, y 0,4% (n=5) enfermedad fibro-
quistica del pancreas (grafico N°2).

Con respecto al lugar de residencia se observé que la
proporcién de pacientes residentes en la Ciudad de
Buenos Aires fue tan sélo del 14,7%, mientras que
el 85.3% de ellos provenian en su gran mayoria del
conurbano bonaerense y algunos de otras provincias.
Se logro aislamiento viral en 385 pacientes, repre-
sentando el 34,8% de positividad de rescate viral
en la totalidad de 1107 internados. El porcentaje
de aislamiento de los diferentes virus respirato-
rios fue el siguiente: en 305 casos (79,4%) virus
sincicial respiratorio, en 30 pacientes (7,7%) ade-
novirus, en 26 pacientes (6,7%) parainfluenza,
en 22 (5,7%) influenza y en 2 pacientes (0,5%)
Bordetella. En 6 casos se realizo aislamiento bac-
teriano. (Streptococcus pneumoniae).

GRAFICO N° 2

60,00% _

Distribucion segun diagndstico —
1107 casos IRAB

52,90%

50,00% -
40,00% -

30,00%

20,00%

10,00% -
0,00%

[ ]Bronquioiitis [ ]BoR
- Neumonia

- Asma o EPOC

Coqueluche o I:l Enfermedad FQ

Sindr coquel

Revista Pediatrica Elizalde




En un caso se aislo Micoplasmay en 3 Chlamidia.
(grafico N° 3).

La duracion de la internacion varié de 1 a 72 dias;
en 66,8% de los casos fue igual o menor a 7 dias.
(grafico N° 4).

90.3% de los pacientes fueron dados de alta.

8,6% requirieron traslado a unidad de cuidados in-
tensivos y 1,1% a cuidados intermedios. 10 pacientes
(0,9%) fallecieron. En 6 de los pacientes fallecidos
el diagnostico fue bronquiolitis (grafico N° 5). El gru-
po de mala evolucion requirid asistencia respiratoria
mecanica.

Del total de 10 pacientes fallecidos, en 6 casos el
diagnostico fue sindrome de obstruccion bronquial
severa por bronquiolitis. Uno de ellos tenia asociada
cardiopatia congénita y uno era HIV positivo. En 4 de
ellos se aislo VSR. 4 pacientes tenian diagndstico de
neumonia, 2 de los cuales presentaron neumotorax
como complicacion, y en 2 se produjo sepsis. Todos
recibieron ARM.

La duracion de la internacion fue entre 1y 7 dias en
7 casos, y en uno de ellos se prolongo por 16 dias.
En 9 pacientes el rango de edad estaba entre 1y 14
meses y un caso tenia 3 afos (neumonia, sepsis).

El total de internaciones en el area de Il en el periodo
fue de 2541 pacientes. Los 1107 pacientes interna-
dos por IRAB representaron el 43.56% del total de
egresos.

Durante el mes de julio del afio 2008 se produjo en el
Hospital el pico de mayor demanda de internaciones.
La ocupacion de camas disponibles oscilé entre el
97 y el 100%, tanto del area de Il como de las areas
criticas de cuidados intensivos y moderados.

Esta demanda importante de internacion correspon-
de al aumento de la incidencia de patologia respira-
toria estacional y se traduce en una verdadera emer-
gencia sanitaria.

Hubo 395 egresos por esta causa sobre un total de
588 internaciones en areas de Il, UTlI y UCIM. Esta
cifra representa el 67,17% del total de internaciones
en ese mes.

{1l W< Etiologia - Distribucion segun virus
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Durante el mes de julio se observo que los 395
egresos registrados en areas de I, UTI y UCIM,
presentaron la siguiente distribucion por pato-
logias: bronquiolitis 53.50 %, neumonia 30 %,
bronquitis obstructiva recidivante 11,13%, crisis
asmatica 1,92%, coqueluche 1,15%, enfermedad
fibroquistica 1,15% y epoc 1,15%.

En cuanto al rescate virolégico se produjo en 183
de los 395 pacientes internados, representando el
46,32% de los casos. La distribucion de acuerdo a
etiologia viral fue la siguiente: VSR 84,69%, adeno-
virus 1,63%, influenza B 9,83%, influenza A 2,18%,
parainfluenza 0,54%, y Bordetella 1,09%.

Discusion

En el area de internacién indiferenciada y cuida-
dos criticos del Hospital Elizalde se llevd a cabo
el estudio epidemiologico de los pacientes meno-
res de 5 afos internados con patologia respira-
toria aguda durante la época de mayor demanda
estacional (otofio-invierno) durante el afio 2008,
representando el 43,56% del total de egresos del
periodo.

Los cuatro cuadros clinicos aceptados universal-
mente como IRA son laringitis, traqueobronquitis,
Sindrome bronquial obstructivo y neumonia. Los
estudios epidemiologicos y etioldgicos sobre las
IRA realizados en nuestro pais han demostrado
que la causa mas frecuente de IRAB en meno-
res de 5 afios es viral y las formas de presenta-
cién mas frecuente en los nifios pequefios son la
Bronquiolitis y la Neumonia. Las patologias respi-
ratorias agudas bajas mas frecuentes que se re-
lacionan a la mortalidad infantil son el Sindrome
Bronquial Obstructivo (que incluye Bronquiolitis)
y la Neumonia.

El presente estudio incluyé 1107 pacientes con
diagnostico de IRAB correspondiendo en su ma-
yoria a Bronquiolitis (52,9%) y Neumonia (33,8%)
coincidentemente con estudios similares realiza-
dos en nuestro medio. En ambas patologias pre-
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dominan los agentes virales, habiendo registrado
34,8% de positividad de rescate viral del aspirado
nasofaringeo similar al del estudio realizado hace
unos afos en el Hospital Garrahan'®, y mayor que
el reportado por otros autores®'; siendo necesa-
rio tener en cuenta que este hallazgo esta en rela-
cién estrecha con el tiempo de evolucion.

Los datos proporcionados por la Red Nacional
de Laboratorios para la Vigilancia de Influenza y
Virus Respiratorios para el afio 2000, indicaron
que el 24,4% de las 17613 muestras obtenidas
de ninos menores de 5 afios con IRA, dieron re-
sultado positivo para virus. De éstas, el 80,7%
para virus respiratorio sincicial (RSV), el 9% para
virus parainfluenza (PIV), el 5,3% para adenovirus
(ADV) y el 4,5% para virus influenza A y B, distri-
bucion similar a la obtenida en nuestra poblacion.
Estos porcentajes pueden variar de acuerdo con
la diferente circulacion viral en las distintas tem-
poradas epidémicas. Esto puede observarse cla-
ramente en los resultados de nuestro estudio con
el aumento de la incidencia de VSR, Influenza y
Bordetella durante el mes de mayor demanda por
patologia respiratoria estacional.

En nuestro pais, entre 1984 y 1988, Avila y cola-
boradores estudiaron 1230 casos de IRA Baja en
menores de 5 afios. Se llegd a diagnostico etio-
l6gico en 44,4%: el 30,2% correspondia a virus,
el 10,9% a bacterias y el 3,3 % a infecciones mix-
tas. De las neumonias con diagndstico etioldgico,
19,2% fueron virales, 12,8% bacterianas y 2,7%
infecciones mixtas'?. En nuestro estudio se ais-
laron agentes bacterianos en menor proporcion,
agregandose la Bordetella Pertussis a los micro-
organismos aislados por otros autores en trabajos
similares 2", En nuestro medio se han registra-
do en los ultimos afios un mayor numero de IRAB
causadas por esta bacteria, especialmente en lac-
tantes pequefos antes de completar su esquema
de vacunacion.

El Mycoplasma pneumoniae se aislé en un pa-
ciente, confirmando lo referido por la literatura
que lo sefiala como agente de mayor incidencia
en nifios mayores de 5 afios, sin embargo debe
ser considerado en niflos menores con clinica y
epidemiologia compatible.

En el estudio multicéntrico realizado por Speran-
za y col. en menores de dos afos, el 82,7% de
los pacientes fueron menores de 1 afo, coinci-
dentemente con la edad de mayor incidencia en
el presente trabajo. En los casos reportados en
esa publicacion, fallecieron el 1,1% y el riesgo de
morir se asocio con la edad menor de 6 meses,
un cultivo virolégico positivo y haber requerido
ARM'™. En nuestra casuistica todos los nifios fa-
llecidos tuvieron ARM.

Revista Pediatrica Elizalde

Del presente estudio surge que la incidencia de
IRAB es elevada y estable, con un perfil epidemio-
l6gico que se repite con las variantes estacionales
caracteristicas.

No fue el objetivo del mismo analizar en particular
los factores de riesgo propios del huésped y los
sociales y medioambientales, aunque no pode-
mos desestimarlos.

Los Programas de Internacion Abreviada constitu-
yen un recurso valioso para satisfacer la demanda
minimizando los riesgos de las internaciones.

La Atencion Primaria sigue siendo el pilar fun-
damental en la prevencion de las enfermedades
prevalentes, por lo que a los mencionados Progra-
mas debemos sumarle un sistema adecuado de
referencia-contrarreferencia con los centros CAP,
evitando ademas la referencia tardia que aumenta
la gravedad de los cuadros ejerciendo un impacto
conocido en la mortalidad infantil por neumonia.

Conclusiones

La poblacion en estudio por IRAB estuvo com-
puesta por 1107 nifios, de 1 mes a 5 afos, con
una media de edad de 11 meses, con discreto
predominio masculino, procedentes en su ma-
yoria del conurbano bonaerense. Represent¢ el
43.56% de los egresos del periodo.

La incidencia de IRAB se ha mantenido sin variantes
desde el Afio 2004 hasta la fecha, segun el analisis
comparativo con estudios previos realizados en el
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde.

Los pacientes presentaron Bronquiolitis en 52.9%
y Neumonia en 33.8% de los casos. Esta distribu-
cion es la habitualmente observada al considerar
los factores: edad menor de 1 afio y frecuencia de
infecciones virales en los periodos otofio-invierno.
El aislamiento viral fue de 34.8%, cifra mas acep-
table que las previamente obtenidas, y acorde a la
recomendacion de toma temprana de muestras,
dentro de los cinco primeros dias de evolucién de
las infecciones respiratorias.

i\ HILEE  Evolucion y tipo de egresos
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Los hallazgos virales fueron: VSR 79.4%, Adeno-
virus 7.7%, Parainfluenza 6.7%, Influenza 5.7%,
Bordetella 0.5%.

El tiempo promedio de internacion fue igual o menor
a 7 dias en el 60% de los casos.

La mortalidad fue 0.9%. Fallecieron 10 nifios, 9 de
los cuales eran menores de 14 meses.

El diagnostico fue bronquiolitis en 6.

Cuatro pacientes presentaron neumonia presunta-
mente bacteriana, ya que el aislamiento bacteriano en
hemocultivos fue muy bajo en el total de las muestras.
Tuvieron complicaciones severas, requiriendo todos
ellos ARM.

Como conclusiones finales, dada la incidencia de
IRAB elevada y estable, consideramos prioritaria
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