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Resumen

Introduccion: la infeccion respiratoria aguda engloba numerosos sindromes
clinicos que obedecen a una variedad de etiologias y abarca desde cuadros
leves hasta los de gravedad extrema. A escala mundial son la principal cau-
sa de demanda asistencial en menores de cinco anos. La forma grave es
responsable de casi todas las muertes evitables para este grupo de edad.
Objetivo: describir las caracteristicas clinicas de los casos de infeccion res-
piratoria aguda grave en ninos hospitalizados menores de cinco anos en
el Hospital General de Medellin. Materiales y método: estudio descriptivo
transversal, mediante revisidn de historias clinicas de 296 nifos con edades
entre 0 dias y cuatro anos, internados por infeccion respiratoria aguda grave
entre 2014 y 2015. Resultados: la bronquiolitis se presenté en el 83,1 % de los
casos, neumonia en 16,5 %; predominé el género masculino (57,4 %) y la edad
entre dos y seis meses. Los sintomas mas frecuentes fueron tos, retraccio-
nes, dificultad respiratoria y taquipnea. El manejo médico fue con oxigeno
por canula nasal (88,3 %), nebulizacion hiperténica (82,4 %), antibidticos
(38,5 %). La estancia hospitalaria fue de 5,9 dias en promedio y requerimien-
to de unidades de cuidado intensivo de 8,1 %. Los meses de marzo a mayo
(época de lluvia) tuvieron el 35 % de las hospitalizaciones Conclusiones: la
infeccion respiratoria aguda grave continla siendo una de las principales
causas de consulta por urgencia en menores de cinco anos y la bronquiolitis
no especificada corresponde a la infeccion que mayor morbilidad genera
en este grupo de edad, incrementandose el nimero de casos durante los
periodos de lluvia.

Palabras claves: Enfermedad respiratoria; Bronquiolitis; Neumonia, Ninos.

Abstract

Introduction: the acute respiratory infection includes numerous clinical
syndromes that obey a variety of etiologies and range from mild to ex-
treme severity. On a global scale, they are the main cause of health care
demand in children under five years of age. The severe form is responsible
for almost all avoidable deaths for this age group. Objective: to describe the
clinical characteristics of severe acute respiratory infection in hospitalized
children under five years in the Hospital General de Medellin. Materials and
methods: cross-sectional descriptive study, by reviewing medical records
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Se define infeccién respirato-
ria aguda grave a la presen-
cia de fiebre de 38,5°C o
mas, tos y dificultad respira-
toria, que requiriera hospita-
lizacion por mas de 24 horas
y un tiempo de enfermedad
de siete dias 0 menos.

of 296 children aged 0 days to four years, hospitalized for severe acute respiratory
infection between 2014 and 2015. Results: bronchiolitis occurred in 83.1%, pneu-
monia in 16.5%; the masculine gender prevailed (57.4%) and ages between two and
six months. The most frequent symptoms were cough, retractions, respiratory dis-
tress and tachypnea. The medical management was with oxygen by nasal cannula
(88.3%), hypertonic nebulization (82.4%) and antibiotics (38.5%). On average hospital
stay was 5.9 days and the requirement for intensive care units was 8.1%. March to
May (months with rainy season) had 35% of hospitalizations Conclusions: severe
acute respiratory infection continues to be one of the main causes of emergency
consultation in children under five years; unspecified bronchiolitis corresponds to
infection that greater morbility generates in this group, increasing the number of
cases during the rainy periods.

Keywords: Respiratory disease; Bronchiolitis; Pneumonia, Children.

Introduccion

La infeccion respiratoria aguda es un conjunto de enfermedades transmisibles auto
limitadas que afectan el aparato respiratorio con menos de 15 dias de evolucién (1).
Representa una demanda de asistencia en servicios de salud de 30 % a 50 % y entre
el 20 % y el 40 % de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo (2). Se presenta durante todo el afo y se incrementa de manera
significativa en los meses de temporada de lluvia, con alta morbilidad y baja mor-
talidad, correspondiendo, a su vez, a la principal causa de ausentismo escolar (3).
Se estima que durante los cinco primeros anos de vida un nino padece de cinco a
nueve episodios de infeccion respiratoria aguda por ano; y que dos de cada 100 de
estos episodios desarrollan neumonia (4); esto debido a un fallo en los mecanismos
de defensa a nivel de las vias aéreas frente diversos agentes infecciosos y que difieren
segun la edad del paciente, siendo Streptococcus pneumoniae el mas importante en la
infancia. Su diagndstico es fundamentalmente clinico y la taquipnea es el mejor signo
predictor en nifos menores de cinco anos (5).
Se define infeccidn respiratoria aguda grave a la presencia de fiebre de 38,5 °C o mas,
tos y dificultad respiratoria, que requiriera hospitalizacion por mas de 24 horas y un
tiempo de enfermedad de siete dias 0 menos. Pueden presentarse retracciones cos-
tales, bradicardia e hipotermia vy, dependiendo de la severidad, hipoxia y compromiso
sistémico (letargia, convulsiones, falla ventilatoria), favoreciendo la presentacion de
formas graves e incrementando las posibilidades de un desenlace fatal (4,6).

Las formas graves pueden tener origen viral o bacteriano, siendo la hipotesis mas
aceptada que primero se produciria la infeccién viral y luego la sobreinfeccién bacte-
riana (7). Comprenden la bronquiolitis, la bronconeumonia y la neumonia adquirida en
la comunidad y se les considera responsables de casi todas las muertes evitables de
este grupo de edad (8), generando cerca de dos millones de muertes y 94,6 millones
de anos de vida perdidos (6,3 % del total) en paises en via de desarrollo (2,10).

En los ninos representan un importante problema de salud durante los meses mas
frios, generando una mayor demanda asistencial en unidades de cuidado intensivo
pediatrico (11) y elevados costos de atencién (12); aquellos pacientes pediatricos
con co-infeccidn viral requeririan mas dias de hospitalizacién y presentaran mayor
gravedad en su evolucion (13).
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Ingresaron al estudio 296
registros de ninos hospita-
lizados con diagndstico de
infeccién respiratoria aguda
grave, que constituyeron el
50,3 % de los casos de hospi-
talizacion. EL 57,4 % corres-
pondid al género masculino;
con relacion a la edad el
65,6 % se encontraban en el
rango de 0 a 6 meses.

En 2012, Colombia presentd una tasa de mortalidad por infeccién respiratoria aguda
grave de 16,1 por 100 000 menores de cinco anos (14); en 2015 la tasa fue de 14
muertes y la infeccién respiratoria aguda representd el 7,9 % de la consulta externa
y de urgencias, asi como el 6,7 % de las hospitalizaciones por todas las causas y de
unidades de cuidados intensivos pediatricos (6,7 %) (15). Los nifos que presentan
estos procesos a repeticién se asocian a trastornos de la nutricion, inmunidad, en-
fermedades crénicas y contaminacion (16,17).

La estrategia AIEPI (Atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia) ha
generado un impacto en la infeccién respiratoria aguda mediante la educacion del
personal de salud y de los cuidadores de los ninos, con medidas de prevencion, con-
sulta oportuna y manejo temprano de la infeccidn respiratoria; asi mismo, ha logrado
demostrar un cambio en la incidencia, la severidad e inclusive la mortalidad (18,19).

El objetivo de esta investigacién es describir las caracteristicas clinicas de los ninos
menores de cinco anos, hospitalizados por infeccién respiratoria aguda grave durante
2014y 2015 en el Hospital General de Medellin.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal. El universo estuvo conformado
por 589 historias clinicas registradas en la institucién, de las cuales 296 se vincularon
al estudio al cumplir con los criterios de inclusion: historias clinicas de pacientes
diagnosticados con infeccidn respiratoria aguda grave (neumonia, bronquiolitis), y
hospitalizados entre 2014 y 2015, con edades entre cero y cuatro anos. Como cri-
terios de exclusién se tuvieron en cuenta: enfermedades crénicas o genéticas (pulmo-
nares, cardiacas, neuroldgicas, musculares), inmunosupresion y pacientes remitidos de
otra institucion.

En el proceso de recoleccion de datos se utilizaron archivos de fuentes secundarias
mediante la revision de las historias clinicas y fue realizada por el investigador. Se
utilizé una plantilla estructurada, diligenciada de forma completa que contenian los
items de acuerdo con los objetivos planteados. Para esto se elaboré y empled una
tabla de recoleccion de informacion en el programa Microsoft Excel 2013, luego fue
depurada para minimizar los errores producidos durante la tabulacion. Para el ana-
lisis estadistico se utilizd el software SPSS V.24". Se realiz6 un analisis descriptivo
con cada unade las variables de interés; ademas, se buscaron posibles asociaciones
para las variables mediante la aplicacidon de la prueba de Chi?.

Esta investigacion fue clasificada sin riesgo segun la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia y la Declaracion de Helsinki de 1975. El proyecto
fue avalado por el comité de ética institucional del Hospital General de Medellin me-
diante acta de aprobacion N°1103112015. Los datos encontrados son utilizados con
fines académicos respetando el principio de confidencialidad.

Resultados

Ingresaron al estudio 296 registros de ninos hospitalizados con diagndéstico de infeccién
respiratoria aguda grave, que constituyeron el 50,3 % de los casos de hospitalizacion. El
57,4 % correspondio al género masculino; con relacion a la edad el 65,6 % se encontra-
ban en el rango de 0 a 6 meses.
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En la infeccion respiratoria
aguda grave predomind la
bronquiolitis no especificada,
seguido por bronquiolitis por
virus sincitial respiratorio.

Se hallé antecedente de prematuridad en el 20,2 % de los casos; la mayoria de las
madres asistieron oportunamente a control prenatal en su proceso de gestacion,
tenfan esquema de vacunacion al dia y la lactancia materna presente en el 87,9 %
(cuadro 1).

Cuadro 1. Descripcion de la poblacién

Variables %

Variables sociodemograficas

Género masculino 57,4
Edad < 2 meses 23,0
2 a 6 meses 42,6
7 a 12 meses 19,0
13 a 23 meses 7,0
2 a4 anos 6,8
Hacinamiento (mas de cinco convivientes) 41,5
Hermanos mayores 55,7
Exposicion intradomiciliaria a tabaquismo 6,7

Variables clinicas

Prematuridad 20,2
Virus sincitial respiratorio 36,4
Bajo peso al nacer 13,8
Lactancia materna 87,9
Esquema de vacunacién al dia 87,9
Sin control prenatal 12,8

En la infeccion respiratoria aguda grave predomind, con un 45 %, la bronquiolitis no
especificada, seguido por bronquiolitis por virus sincitial respiratorio con el 34 % vy
observando un 31 % de contagio antes del primer ano de vida. Asi mismo, la infeccidn
respiratoria grave debida a neumonia correspondié a 12 % de origen bacteriano y en
ninos mayores de un ano en un 7 % (figura 1).

= Bronquiolitis no especificada

22  Bronquiolitis por VSR

% casos

= Neumonia Bacteriana

1 Neumonia Viral

4 4
3
2 2 2 2 2
1 1 1
0 0 0
Menor de 2 meses 2a 6meses 7 a 12 meses 13 a 23 meses 2adafios

Grupos de edad

Figura 1. Distribucién porcentual de Infeccién respiratoria aguda
grave segun grupo de edad
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El promedio de estancia hos-
pitalaria fue de 5,9 dias (DE +
5,2). Las complicaciones se
presentaron en 27,7 % de los
casos (bronquiolitis 23,4 %y
neumonia, 4,3 %).

La tos fue el principal motivo de consulta presentandose en el 87 % de los casos, seguido
de signos de dificultad respiratoria, tales como retracciones (62 %) y saturacion baja
(51 %). Igualmente, se evidencié la fiebre en un 37 % (figura 2).

. 5 %

Malestar general

I 22 %

Hiporexia

I 25 %

Vomito

I 30 %

Tirajes

I 37 %

Fiebre

I 51 %

Sat baja

Sintomas

I 56 %
I 1 v
I 62 %%

Tagquipnea
Dificultad respiratoria
Retracciones

R, 64 %

Rinorrea
T 87 %

Tos

Porcentaje de casos

Figura 2. Distribucion porcentual del motivo de consulta de
infeccién respiratoria grave

El promedio de estancia hospitalaria fue de 5,9 dias (DE + 5,2). En cuanto al lugar de
internacion el 79,7 % de los menores se encontraban en sala pediatrica, 12,2 % en la
unidad de cuidados especiales y en la unidad de cuidado intensivo pediatrico el 8,1 %.

Para el manejo de la bronquiolitis se utilizo la via inhalatoria con nebulizacidon hiperto-
nica (82,4 %), salbutamol (40,8 %), adrenalina (21,9 %) y bromuro de ipratropio (7,4 %).
Recibieron manejo por terapia respiratoria el 75 %; adicionalmente, el 15,8 % requirié
dos antibioticos y el 3,8 % tres; siendo los mas utilizados ampicilina y azitromicina. Los
dias de uso del antibidtico se encontraron en un rango entre 5y 21 dias con una media
de siete dias. Requirieron oxigeno por canula nasal convencional el 88,3 %, canula na-
sal de alto flujo el 9,7 %, ventilacién mecanica en modo convencional 1 % y ventilacion
de alta frecuencia oscilatoria en 1 %.

Las complicaciones se presentaron en 27,7 % de los casos (bronquiolitis 23,4 % y neu-
monia, 4,3 %). Dentro de las complicaciones de bronquiolitis por virus sincitial respira-
torio se presentaron la sobreinfeccién bacteriana y atelectasias en 16,25 %, infeccion
deltracto urinario en 7,5 %, sepsis e insuficiencia respiratoria en 5 %. En los ninos con
neumonia las complicaciones fueron derrame pleural (1 %), sepsis y atelectasias
(0,6 %), infeccion urinaria, sinusitis y otitis media, todas con 0,33 %.

En 2014 se notificaron 5 095 registros de consultas en urgencias pediatricas en meno-
res de cinco anos por cualquier causay en el ano 2015 presenté un aumento del 45 %
con respecto al ano anterior; en el cual por cada 100 consultas 7,8 correspondieron a
infeccion respiratoria aguda grave y para el 2015 a 5,4 casos de infeccion respiratoria
aguda grave por cada 100 consultas pediatricas de urgencias en menores de cinco
anos. Con respecto a hospitalizacioén, el nimero de casos en 2015 fue de 321 mos-
trando un incremento de 3,2 % en comparacién al 2014 y en cuanto a requerimiento
de unidad de cuidado intensivo pediatrica se evidenciaraon 17 casos en 2014, con
aumento del 11,7 % para 2015 debido a infeccidn respiratoria grave. No se presenté
mortalidad en 2014 y en 2015 fue de 0,33 % debido a neumonia bacteriana.
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Aproximadamente el 10 % de
los ninos sanos con bron-
quiolitis y sibilancias requeri-
ran hospitalizacion.

Finalmente, y pararevisar alternativas futuras que permitan la generacién de nuevos
estudios, se tomaron los signos y sintomas presentados al ingreso como variables
dependientes, las cuales fueron cruzadas en tablas de contingencia con las varia-
bles socio demograficas y clinicas para revisar posibles asociaciones. Se evidencié
asociacion entre la edad y la fiebre (X% 65,100; p=0,000),entre edad y retracciones
toracicas (X211,172 p=0,025), saturacién baja al ingreso y el diagndstico (p=0,0056)
y entre uso de polimedicacién antimicrobiana y diagndstico (p=0,0087).

Discusion

La infeccién respiratoria aguda grave en menores de cinco anos continla siendo una de
las enfermedades que genera alta demanda de consulta de urgencias pediatricas. En
esta investigacion se encontraron cifras muy por debajo con lo reportado para ese grupo
de edad por la Organizacion Panamericana de la Salud para paises en desarrollo (20).

Segun el Analisis de situacion de salud (ASIS) (21) para Colombia en 2013, la tasa de
mortalidad por infeccion respiratoria aguda grave fue de 7,17 por cada 100 000 meno-
res de cinco anos; en este estudio se evidencié una mortalidad muy inferior de infeccién
respiratoria aguda grave en el periodo 2014 fue de 0 y de 1 por cada 100 000 en menores
de cinco anos para el 2015.

El estudio de Martinez et al. (22) encuentra que, al igual que en esta investigacion, el virus
sincitial respiratorio es una de las principales causas de bronquiolitis en el grupo de dos
a seis meses de edad y puede estar relacionado con complicaciones y formas graves de
la enfermedad. Estos y otros autores (23), concuerdan en que la época lluviosa del se-
gundo semestre presenta los picos de mayor incidencia de infeccién respiratoria aguda
grave en menores de cinco anos, tal como lo encontrado en este estudio.

El estudio de Calvo et al. (24) estima que aproximadamente el 10 % de los ninos sanos
con bronquiolitis y sibilancias requeriran hospitalizacién. En este estudio se encontro
al 6,25 % de los ninos con necesidad de internacion debido a bronquiolitis en el 2015.

En contraste, con Preciado et al. (25) quienes relacionan el bajo peso al nacer y la
presencia de hermanos mayores como factores asociados a la infeccion grave en me-
nores de cinco anos, en esta investigacién no se encontrd asociacion entre estos an-
tecedentes.

Contrario a lo reportado por Sehabiague G et al. (11) en que el principal diagndstico de
ingreso a la unidad de cuidado intensivo pediatrico fue la neumonia bacteriana, en este
estudio correspondid a la bronquiolitis y con requerimiento de asistencia ventilatoria,
gue se dio para el manejo de complicaciones de esta misma enfermedad.

Se encontraron semejanzas con el estudio de Machado et al. (17) en cuanto a la uti-
lizacién de la canula nasal de alto flujo como técnica de tratamiento de la hipoxemia
en la unidad de cuidados especiales y en donde se ha comunicado un mejor resulta-
do terapéutico, evitando tratamientos agresivos e incluso el traslado a la unidad de
cuidado intensivo y, eventualmente, asistencia ventilatoria mecanica en el 1 % del
grupo de lactantes con diagndstico de infeccidn respiratoria aguda grave.

Como limitacién del estudio debe mencionarse que se realizé en una sola institucion
hospitalaria de cuarto nivel y de caracter publico. Por esta razén puede existir un sesgo
de referencia que explique los resultados. Se considera que es necesario realizar estu-
dios que incluyan multiples centros, idealmente en varias ciudades del pafs.
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La infeccién respiratoria aguda grave, especificamente la bronquiolitis en lactan-
tes y la neumonia en preescolares, sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad y consumo de gastos sanitarios en menores de cinco anos. Puede
originar otras alteraciones y complicaciones en diferentes sistemas, por lo que debe
lamar la atencién del personal de salud para no subestimar el riesgo potencial de

La infeccién respiratoria agu-  esta entidad y encaminar politicas para su deteccion y atencion oportuna.

da grave, especificamente la

bronquiolitis en lactantesy la  Declaracién de conflictos de intereses

neumonia en preescolares, No existe conflicto de intereses por parte del autor.
sigue siendo una de las prin-

cipales causas de morbimor-
talidad y consumo de gastos
sanitarios en menores de
cinco anos.
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