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RESUMEN

Introduccidn: las enfermedades
respiratorias son responsables, en gran
medida, de la morbilidad atendida en las
instituciones  pediatricas.  Objetivo:
caracterizar el comportamiento de las
afecciones respiratorias en el Servicio de
Urgencias del Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”,
de Cienfuegos, durante el aifio 2020.
Método: se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de corte
transversal en el Servicio de Urgencias del
Hospital Pediatrico de Cienfuegos del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2020. La
poblacién estudiada fueron los habitantes
de edad pediatrica comprendida de 0 a 18
afos de la provincia de Cienfuegos que
asistieron al escenario y periodo de
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estudio. Las principales variables de
estudio consideradas fueron los grupos de
edades y demanda de consultas médicas.
Los métodos y las técnicas estadisticas
utilizadas fueron de Ila estadistica
descriptiva. Resultados: la  mayor
incidencia de las infecciones respiratorias
agudas fue en el mes de marzo y febrero
con un total de 758 y 668 consultas
respectivamente, coincidiendo este
periodo para las crisis de asma bronquial
con 101y 111 consultas en iguales meses.
Las neumonias mostraron  mayor
morbilidad en marzo con el 31,6 % de los
casos. El predominio segun grupo de edad
se encontré6 de 1-4 afios en las
enfermedades estudiadas. Conclusiones:
el comportamiento de las enfermedades
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respiratorias se encontré dentro de los
pardmetros esperados, siendo el grupo
etario de mayor incidencia y morbilidad el
de 1-4 afos de edad, con predominio del
numero de consultas en el primer
trimestre del afio.

Palabras clave: infecciones del sistema
respiratorio; neumonia; asma bronquial

ABSTRACT

Introduction: are largely responsible for
the morbidity treated in pediatric
institutions. Objective: to characterize
the respiratory diseases behavior in the
emergency department at the Hospital
Pediatrico Universitario “Paquito
Gonzdlez Cueto”, Cienfuegos, in 2020.
Method: an observational, descriptive,
and cross-sectional study was conducted
in the Emergency Department at the
Pediatric Hospital in Cienfuegos, from
January through December, 2020.
Population studied were children 0 to 18
years of age from Cienfuegos province
who attended at the emergency
department during the study period. The
main variables assessed were the age
groups and demand for medical
consultations. All the statistical methods
and techniques applied were those in the
descriptive statistics. Results: the highest
incidence of acute respiratory infections
was reported in the months of march and
February (758 and 668 consultations
respectively), coinciding in the same
period the bronchial asthma crises (101
and 111 consultations respectively).
Pneumonias showed the highest
morbidity in march (31.6 % of the cases).
The predominant age group was 1 to 4
years. Conclusions: the respiratory
diseases behavior was within the
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expected parameters, leading in
incidence and morbidity the age groupl
to 4 years and the first quarter of the year
was the highest period on medical
consultations  medical  consultations
related to diseases studied.

Keywords: respiratory system infections;
pneumonia; bronchial asthma

RESUMO

Introdugdo: as doencas respiratdrias sao
responsaveis, em grande parte, pela
morbidade observada nas instituicdes
pedidtricas. Objetivo: caracterizar o
comportamento das doengas
respiratdrias no Servico de Emergéncia do
Hospital Pediatrico Universitario “Paquito
Gonzalez Cueto”, em Cienfuegos, durante
o ano de 2020. Método: foi realizado um
estudo observacional, descritivo,
transversal, no Servico de Urgéncia do
Hospital Pediatrico de Cienfuegos de 1 de
janeiro a 31 de dezembro de 2020. A
populacdo estudada foi constituida por
habitantes em idade pediatrica de 0 a 18
anos da provincia de Cienfuegos que
frequentou o estagio e periodo de
estudos. As principais variaveis
consideradas no estudo foram a faixa
etaria e a demanda por consultas
médicas. Os métodos e técnicas
estatisticas utilizadas foram estatisticas
descritivas.  Resultados: a  maior
incidéncia de infeccbes respiratérias
agudas foi em margo e fevereiro com um
total de 758 e 668 consultas,
respectivamente, periodo esse
coincidindo para as crises de asma
brénquica com 101 e 111 consultas nos
mesmos meses. A pneumonia apresentou
maior morbidade em margo com 31,6%
dos casos. A predominancia de acordo
com a faixa etdria foi encontrada entre 1
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a 4 anos nas doengas estudadas. de consultas no primeiro trimestre do
Conclusdes: o comportamento das ano.

doengas respiratdrias ficou dentro dos

parametros esperados, sendo a faixa Palavras-chave: infeccdes do sistema
etdria de maior incidéncia e morbidade a respiratdrio; pneumonia; asma brénquica

de 1 a4 anos, com predominio do nimero
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) consisten en un amplio espectro de
enfermedades que abarcan desde infecciones banales hasta situaciones de gravedad, por
lo que constituyen un importante problema de salud a nivel mundial asi como en el
contexto cubano. Este grupo de afecciones son responsables, en gran medida, de la
morbilidad atendida en las instituciones pediatricas, tanto en los Departamentos de
Urgencias, como en la atencién a hospitalizados.®

Son un conjunto de enfermedades transmisibles autolimitadas que afectan el aparato
respiratorio con menos de 15 dias de evolucién. Representan una demanda de asistencia
en servicios de salud de 30- 50 % de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los
paises en vias de desarrollo. Se presentan durante todo el afio y se incrementan de manera
significativa en los meses de temporada de lluvia, con alta morbilidad y baja mortalidad, lo
que corresponde, a su vez, con la principal causa de ausentismo escolar.?)

Se estima que durante los cinco primeros afios de vida un nifio padece de 5 a 9 episodios
de infeccion respiratoria aguda por ano y que 2 de cada 100 de estos episodios desarrollan
neumonia; esto debido a un fallo en los mecanismos de defensa a nivel de las vias aéreas
frente diversos agentes infecciosos y que difieren seglin 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 nifios menores de
cinco afios.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revela que las IRA ocasionan la muerte de 4,3
millones de ninos menores de 5 anos, lo que representa el 30 % del total de defunciones
infantiles anuales. Se calcula que cada afo la neumonia mata alrededor de 1,2 millones de
ninos, incluso mas que el sida y la malaria. Los virus respiratorios son causa frecuente de las
IRA graves (IRA g) en menores de cinco afios. Una revision sistematica evidencié que una
etiologia viral fue identificada en el 50,4 % de las IRA g, variando entre 48,7 % en neumonias
y 66,3 % en bronquiolitis. Entre los diferentes virus respiratorios identificados se ha
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establecido una fuerte asociacidn etioldgica con el virus sincitial respiratorio (VSR), virus
influenza, virus parainfluenza (VPI) y metapneumovirus humano.®

El comportamiento de las IRA es similar tanto en los paises desarrollados como
subdesarrollados, en las comunidades econdmicamente menos favorecidas como en las
privilegiadas, pero las complicaciones y mortalidad son mayores en las primeras. Estudios
realizados por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) sefialan como factores que
propician la mortalidad en los niflos menores de 5 afios el bajo peso al nacer, la falta de
inmunizacién y la desnutricion. Otros factores a tener en cuenta son: la contaminacién
atmosférica, la baja cobertura de atencién médica y la insuficiente disponibilidad de
antimicrobianos.®

Asimismo, otras de las afecciones respiratorias que presentan morbilidad en las consultas
de urgencias los hospitales pediatricos constituyen las crisis de asma bronquial y las
neumonias, independientemente de su etiologia.

El asma se define como un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias, en el que
hay diversos tipos y elementos celulares involucrados. Esta inflamacién crénica se asocia
con hiperreactividad bronquial, que lleva a episodios recurrentes de sibilancias, disnea,
sensacion de opresion tordcica y tos, particularmente por las noches y madrugadas, los
cuales se relacionan con obstruccién variable del flujo de aéreo, reversible de manera
espontanea o con tratamiento.®

En tanto, las neumonias agudas infecciosas son procesos inflamatorios del parénquima
pulmonar (alveolos e intersticio), reconocibles radioldgicamente y evidenciados por una
clinica dependiente de la edad, la constitucién del paciente y, en parte, por la etiologia que
las origina. Para su diagndstico se realiza con el cuadro clinico y se confirma con la
radiologia. La OMS recomienda la evaluacién de la frecuencia respiratoria, ya que en el 85
% de los nifios con neumonia se presenta como un indicador temprano y facil de observar.
La presencia de tiraje subcostal, cianosis, dificultad para alimentarse y somnolencia, son
indicadores de severidad del cuadro. Deben considerarse signos y sintomas predictivos con
vistas a indicar radiografias de térax, sobre todo en nifios pequefios: fiebre alta mantenida
o fiebre que reaparece en una IRA, dolor toracico o abdominal, estertores crepitantes
focalizados, falta de aire que se incrementa, tos persistente con fiebre. La radiografia
confirma el diagnéstico, su localizacién y forma anatomoclinica, detecta complicaciones,
pero no se relaciona directamente con la etiologia del cuadro, en nifios con evolucién
clinico-humoral satisfactoria sin complicaciones iniciales.”)

Sin lugar a dudas, el afio 2020 inicié con nuevas noticias acerca de una neumonia de causa
desconocida en China, justamente el 7 de enero de 2020, las autoridades de esta nacién
asiatica identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, que posteriormente se denomind SARS-CoV-2. El dia 11 de marzo, la OMS
declaré la pandemia por la COVID-19, enfermedad que dias mas tarde fue identificada en
Cuba.*®
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Con elementos ofrecidos anteriormente, es de vital importancia la vigilancia de las
enfermedades respiratorias lo que permite prevenir la trasmisién de las mismas, evitar
complicaciones y disminuir la incidencia, para lo cual se realizé este estudio con el objetivo
de caracterizar el comportamiento de las infecciones respiratorias en el servicio de
Urgencias del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”, de Cienfuegos,
durante el afio 2020.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el servicio de
Urgencias del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”, de Cienfuegos,
en el periodo comprendido desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2020. La poblaciéon
estudiada fue los habitantes de edad pediatrica comprendida de 0 a 18 afos de la provincia
de Cienfuegos que asistieron al escenario y periodo de estudio.

Las principales variables de estudio consideradas fueron: grupos de edades y demanda de
consultas médicas. Las fuentes de los datos fueron los registros existentes en el
Departamento de Estadisticas del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez
Cueto”, de Cienfuegos.

Las entidades nosoldgicas diagnosticadas que se estudiaron fueron las crisis de asma
bronquial, las infecciones respiratorias agudas y las neumonias, estas ultimas son
registradas por separado segun la clasificacién del sistema de informacién de salud.

Los métodos y técnicas estadisticas utilizadas fueron de la estadistica descriptiva. Para el
procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 21.0 cuyos resultados se exponen en graficos de doble entrada para dar
salida al objetivo de la investigacion.

El estudio cumple con los principios éticos fundamentales debido al caracter agregado de
los datos y resultados, lo cual permite el respeto de la identidad de los pacientes. Ademas,
los resultados del estudio sélo fueron utilizados con fines cientificos.

RESULTADOS

En el Grafico 1 se pude apreciar que el grupo de edad que mas acudié por enfermedades
respiratorias agudas al servicio de Urgencias durante el afo 2020 corresponde a los
comprendidos entre 1-4 afios de edad, con mayor incidencia en los meses de marzo y
febrero con un total de 758 y 668 consultas, respectivamente. Es importante destacar que
durante el afio 2020 el grupo de transicionales y preescolares constituyeron el 45,38 % de
todos los pacientes atendidos en el Cuerpo de Guardia por infeccidon respiratoria aguda.
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Grafico 1. Niumero de consultas por infeccidn respiratoria aguda.
Fuente: Departamento de Estadisticas.

En relacidn con el periodo invernal en la regiéon (Gréfico 2), existié un incremento de casos
que acudieron con episodios de crisis de asma bronquial (sin clasificar severidad) en los
meses de febrero y marzo, con 101 y 111 consultas, respectivamente; que luego
disminuyeron hasta los meses de noviembre y diciembre, y que comenzaron con un ligero
incremento que no alcanza la cifra del primer trimestre del afio.

El grupo de edad que mas acudio por presentar sintomas relacionados con las crisis de asma
bronquial correspondio al grupo de 1-4 afios de edad. Es necesario aclarar, que aln en esta
edad segun el protocolo de la institucidn, no se puede establecer un diagndstico de esta
entidad, pero considerando su mejoria a con terapéutica antiasmatica y teniendo en cuenta
los criterios diagndsticos de la enfermedad se concluyé en hoja de cargo con este
diagnéstico.
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Grafico 2. Numero de consultas por crisis de asma bronquial.
Fuente: Departamento de Estadisticas.
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Como se aprecia en el Grafico 3 el primer trimestre del afio fue el de mayor incidencia en
casos atendidos por neumonia independientemente de su etiologia en el servicio de
Urgencias, siendo el mes de marzo el de mayor morbilidad con 168 casos, lo que representé
el 31,6 % del total de neumonias atendidas.

El grupo etario de mayor incidencia correspondié a los comprendidos entre 1-4 afios de
edad, con 310 casos, que representaron el 58,4 %. Es importante resaltar que los
adolescentes solo representaron el 2,45 % del total de casos por neumonia vistos.

2 160
60
Q \
E 7 EE—
o 0 | m—— — —— ———
() Se .
° Fe pti|Oc No| Di
g En br M Ab M Jg Jul Ag e | tu vie|cle
= er ar| ."lay|ni|._|os m|m
er ril 0 m | br
o] Z0 ofo to br | br
o br| e
el e
e
——menordelafio|5|4(15/3|0|1f(0f|0|1|0|2|1
= 1-4 afios 69/85/97/14/ 512|383 |3|7|14
5-9 afios 25/146/38|/ 214|102 |3|1|3|5|4
= 10-14 afios 9/11/15/3|1|/0|1|0|0|0|1]|2
=—15-18 afios 1/5|3(1|0|0|1|0f0f21|1]|0O

Grafico 3. Numero de consultas por neumonia (sin clasificar).
Fuente: Departamento de Estadisticas.

DISCUSION

De acuerdo a los datos de la OPS/OMS, se dispone de poca informacion sobre incidencia y
prevalencia de las distintas enfermedades respiratorias que componen el grupo de las
infecciones respiratorias agudas. No obstante, en los 37 paises latinoamericanos, todos
coinciden en que la causa principal de consulta externa pediatrica esta representada por las
infecciones respiratorias agudas. En algunos estudios se ha comprobado que entre 40 y 60
% de las consultas son por afecciones gripales. Es comun que los nifios tengan entre 4y 6
consultas por afio, con variaciones estacionales, lo cual implica una demanda de atencién
médica muy alta. Sélo una pequena porcion del gran volumen de consultas corresponde a
casos graves como neumonia o bronquiolitis en los nifios de corta edad. En general, se trata
de infecciones virales de las vias respiratorias altas que suelen ser autolimitadas y curan
espontaneamente con cuidados caseros.®

Este estudio coincide con el de otros investigadores, como Pedroso Triana, et al.l'% en el
municipio de Santa Clara, que plantea que la mayor incidencia de IRA fue en los preescolares
de 1 a4 afos con 41,9 % del total de pacientes estudiados. Dichos autores hacen referencia
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al estudio de Lépez Anturafio, quien plantea que existe un elevado porcentaje de IRA en
nifios de edad preescolar debido a la inmunodeficiencia fisiolégica en esta etapa de la vida.
Lo antes planteado es favorecido con la entrada al circulo infantil a partir del primer aio de
edad, donde la convivencia tan cercana entre los pequefios facilita la transmision de
enfermedades, principalmente las respiratorias.

Las enfermedades virales son frecuentes en esta etapa de la vida, sobre todo las que
originan el catarro comun y la influenza. En otras investigaciones se ha encontrado una
caracterizacion de la poblacidon similar al de este trabajo. También lo refleja Espino
Lozano™ en su estudio sobre el comportamiento clinico y epidemioldgico de casos
reportados con virus respiratorios en menores de 5 afios en el servicio de Pediatria del
Hospital Alemdan Nicaraguense en el afio 2017. Lo demuestra, ademads, el estudio
presentado por Vela Avendafio*? en una clinica en Colombia que refiere que el servicio de
Pediatria durante el afio 2016 tuvo en total 322 pacientes con diagndsticos relacionados a
IRA, difiriendo en que la poblacion mas vulnerable a este tipo de infecciones es la lactante
menor.

Esta ultima valoracién, puede deberse al trabajo del Programa Materno Infantil (PAMI) en
Cuba sobre el seguimiento y valoracidn continda del lactante desde su nacimiento por el
médico y la enfermera de familia, y el pediatra del Grupo Basico de Trabajo.

La OMS reconoce que el asma es muy importante desde el punto de vista de la Salud Publica
y participa en la coordinacién internacional de la lucha contra esta enfermedad. El objetivo
de su estrategia es respaldar a los Estados Miembros en su esfuerzo por reducir la
discapacidad y la mortalidad prematura relacionadas con el asma. Se ha estimado que mas
de 339 millones de personas padecen asma y es la enfermedad no transmisible mas
frecuente en los nifios.3)

De ahi, que la atencién en Cuerpo de Guardia cumpla con los objetivos del programa de la
OMS en cuanto a la mejora del acceso a intervenciones costo-eficaces (incluidos los
medicamentos) y de la calidad y accesibilidad de los cuidados en diferentes niveles del
sistema de atencidn sanitaria, y la vigilancia para cuantificar la magnitud del asma.

El presente estudio coincide con el de Piedra Rivas’¥, quien encontré que el grupo mas
predominante fue de 0-4 afios con 71,2 %, lo que concuerda con otros estudios realizados
como el de la Guia de Atencidn Integral-Asma de Colombia, con una prevalencia del 23,4 %
de toda la poblaciéon pediatrica con asma.

En cuanto al predominio de asmaticos con edad escolar se coincide con lo expuesto por
Fernandez Matos, et al.!*®), al indagar sobre algunos factores de riesgo del asma infantil en
el municipio Baracoa, que plantea que este hecho puede estar en relacién con una mayor
expresion clinica de la enfermedad a esta edad, pues en esta etapa el nifo se enfrenta al
estrés propio del inicio de la vida escolar en un ambiente en ocasiones poco favorable por
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la existencia de materiales de apoyo a la docencia almacenados en las aulas como practica
habitual, que en muchos casos condiciona hacinamiento.

Las infecciones virales son un adyuvante de la respuesta inflamatoria y promueven el
desarrollo del dafio de las vias aéreas, varios trabajos revisados plantean, ademas, la
relacidn existente entre las infecciones respiratorias, principalmente las virales, y el asma
bronquial fundamentalmente en los nifios con antecedentes atdpicos.*®) Esta asociacién
entre infecciones respiratorias virales y el asma bronquial, implica que caracteristicas del
anfitrién influyen en las defensas inmunitarias, la inflamacién y extension de la lesién en la
via respiratoria producida por virus, predisponen a presentar sibilancias recidivantes al
principio de la infancia.l'”) La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar que
puede afectar a todas las personas, si bien es mas frecuente en los extremos de la vida:
nifios y ancianos.(®

Esta investigacion se corresponde con el estudio realizado por Villegas Osorio’®, que
manifiesta que el grupo mads representativo se encontrd en la edad de 1 a 3 afios con un
49,7 %. De igual forma, Rodriguez Ochoa, et al.?%, observé una mayor incidencia en los
nifnos con edades incluidas en el grupo de 1-4 afios (50,4 %).

Céceres Roque, et al.'8), se refieren a un estudio realizado por Lépez y colaboradores, en
Caracas, Venezuela, donde se reportd que el 82,1 % eran menores de 5 anos y el 53,6 %
masculinos. Se conoce que las infecciones son mas frecuentes en varones que en hembras
debido a que los genes que determinan la cantidad de IgM se sitdan en el cromosoma X lo
cual justifica que la presencia de un solo cromosoma X en el sexo masculino favorece que
este sea mas susceptible a las infecciones.

Los autores de la presente investigacién consideran que deben reforzarse las acciones
educativas en toda la poblacion referentes a las medidas higiénico-ambientales
recomendadas por los especialistas de Alergologia e Inmunologia para disminuir Ila
incidencia de las enfermedades respiratorias, pues en toda la bibliografia que aborda las
IRA (incluyendo la neumonia), los factores de riesgos son piedra angular para desencadenar
cualquier proceso respiratorio.

CONCLUSIONES

El comportamiento de las enfermedades respiratorias se encontré dentro de los
parametros esperados, siendo el grupo etario de mayor incidencia y morbilidad el de 1-4
afios de edad, en el primer trimestre del afio. A partir del mes de abril se nota una
disminucion de los casos en las curvas debido a la implementacién de medidas preventivas
asociadas a la COVID-19.
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