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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las causas mas frecuentes de morbilidad y
elevada mortalidad en el mundo, particularmente en los paises en desarrollo. En Cuba, se
mantienen dentro de los principales problemas de salud, y permanecen como grupos de
edades mas vulnerables los 0-4 afios y los mayores de 60 afos. En la practica médica se ha
observado que persisten dificultades en el manejo estandarizado de los casos de IRA (MEC)
por los médicos de la Atencidon Primaria de Salud (APS), pues estudios realizados en el pais
mostraron que en el 20 % de los episodios leves de IRA se utilizaron antibidticos y otros
medicamentos innecesarios, por lo cual se incrementaron los costos de salud por esta causa;
todo lo cual representd un importante impacto econdémico, social y humano. La experiencia ha
revelado que la deteccién y valoracion de los factores de riesgo, unidos a medidas de
promocion de salud, medidas especificas de prevencion y atencién médica, aplicadas por un
personal calificado a tal efecto, pueden lograr un buen impacto en la reduccion de la
morbilidad y sus complicaciones, asi como en la mortalidad por IRA, y disminuir costos
derivados del uso excesivo e inapropiado de los medicamentos. Con el objetivo de mejorar la
identificacion de los factores de riesgo por los médicos de la Atencidon Primaria de Salud, se
realiz6 una revision sobre aspectos de interés relacionados con ellos; utilizandose como
método empirico el analisis documental y bibliografico. La capacitacion sistematica al personal
de la salud, sobre las IRA y la educacion a familiares es un aspecto imprescindible para lograr
un manejo integral de estas entidades y, consecuentemente, afrontar correctamente este tipo
de problema de salud.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se ubican entre las diez principales causas de
defuncion en la poblacion general y dentro de las tres primeras causas de muerte entre los
menores de 5 afios, por lo cual constituyen un problema de salud publica (1).

Las IRA son responsables de la muerte de cerca de cuatro millones de nifios por afio y estan
incluidas entre las tres primeras causas de enfermedades fatales de la primera infancia, junto
con la diarrea y la desnutricién proteico-calérica (2). La neumonia ocasiona aproximadamente
el 85 % de todas las muertes por IRA; seguida de la bronquiolitis, crup y complicaciones de
las infecciones de las vias respiratorias superiores (3).

Al igual que en el resto del mundo, las IRA se mantienen dentro de los principales problemas
de salud de nuestro pais (4). Por su parte, Matanzas se hallaba en la zona de alarma, seguin
el canal endémico provincial, y como grupos de edades méas vulnerables el de 0-4 afios y el de
mayor de 60 afios (5).

Una vez reconocida la magnitud del problema a nivel mundial, se ha avanzado en la
instrumentacién de actividades para el control y prevencion de las IRA. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha participado activamente con asesoria técnica directa, y la
promocion de la estrategia del manejo estandar de casos (MEC) de IRA, de comprobada
eficacia. Esta organizacion tiene dentro de sus objetivos la capacitacion sistematica de los
profesionales de la salud (6).

En el afio 2000 la OMS/OPS propone el MEC, (7) y en nuestro pais, en el mismo afio, se da
inicio el Programa Integral de Atenciéon y Control de las IRA.

Alvarez Castell6 M, alertaba sobre el peligro que representa para Cuba y el mundo una
pandemia de influenza (8).

Todos los grupos de edades son vulnerables a la infeccidn, y la existencia de condiciones de
riesgo, dado por el elevado nimero de reservorios y de poblacion humana susceptible, debido
a la circulacion de un nuevo virus y el alto nivel de viaje mundial, asi como los cambios
climatologicos que se estan sucediendo de forma acelerada a nivel global, propician que el
virus pueda propagarse a gran parte del mundo en s6lo unos meses y se produzca una
pandemia de influenza aviar.

Se pensaba que el virus H5N1, que esta circulando ampliamente entre las aves,
principalmente en Asia y Europa, lograria provocar la primera pandemia de influenza del siglo
XXl (9). Sin embargo, los investigadores quedaron sorprendidos frente a la situacion
epidemioldgica en que se encuentra inmerso el mundo: la nueva influenza A (H1N1), nuevo
virus que se detectd por primera vez en abril de 2009. Este virus esta infectando a personas,
se estad propagando de una a otra y ha generado un brote de la enfermedad que va en
aumento (10). En la practica médica se ha observado que persisten dificultades en el manejo
estandarizado de los casos (MEC) de IRA, por los médicos de la Atencion Primaria de Salud
(APS), pues al momento de la evaluacién no valoran e identifican los factores de riesgo en
cada paciente. No obstante, la experiencia revela que un conjunto de medidas de promocion
de salud, unidas a medidas especificas de prevencion y atencibn médica, aplicadas por un
personal calificado a tal efecto, pueden lograr un buen impacto en la reduccién de la
morbilidad y sus complicaciones, asi como en la mortalidad por IRA, y disminuir costos
derivados del uso excesivo e inapropiado de los medicamentos (11). Con el objetivo de
mejorar la identificacién de los factores de riesgo por los médicos de la Atencién Primaria de
Salud, se realizdé una revision sobre aspectos de interés relacionados con ellos, utilizandose
como métodos empiricos e | analisis documental y bibliogréfico.

DISCUSION
Factores de riesgo de morbilidad y mortalidad por IRA

En la génesis de las IRA en edades pediatricas, la OMS/OPS sefiala diversos factores de
riesgo. De ellos son frecuentes los referentes a la inmadurez del sistema inmunoldgico (12-
13). Existe un estado fisiolégico que es el sindrome de inmunodeficiencia transicional de la
infancia, donde el sistema inmunoldgico tiene que pasar por un periodo de aprendizaje para
reconocer los antigenos que pueden provocar la enfermedad (14). En esta etapa, son
frecuentes las infecciones respiratorias a repeticion, tales como otitis, amigdalitis y
neumonias, que generalmente se asocian a la infeccion casi permanente de las adenoides,
que es la primera linea de defensa en el aparato respiratorio, al igual que las amigdalas (15).
En realidad, existen factores que agravan estos sintomas, como es una base alérgica y la
sobre infeccibn por parésitos o bacterias; tal es el caso del parasitismo intestinal y la



presencia de estreptococo y estafilococo (16). El uso repetitivo de antibiéticos como una
posible terapéutica eficaz para estas afecciones, tiene como consecuencia bloquear la
respuesta inmunoldgica, por el efecto inmunosupresor que tienen estos farmacos (17). Lo
anterior agrava aun mas el cuadro, de manera que hace interminable y de por afios el
tratamiento en estos pacientes, lo cual desespera a los familiares que practicamente se ven
envueltos en un circulo vicioso de enfermedad-terapéutica-enfermedad.

Respuesta inmunoldgica en la infancia

El traspaso transplacentario de IgG materna hacia el feto posibilita que el recién nacido tenga
un nivel de inmunidad que le permita defenderse hasta aproximadamente el quinto mes de
vida, cuando supuestamente debe comenzar a producirse niveles detectables de IgM (19).
Existen estudios que plantean que en el suero del cordén umbilical existen pequefias
cantidades de IgM, que denota una produccion incipiente de anticuerpos intrauterinos (20). La
respuesta inmunoldgica adaptativa celular tiene un buen desarrollo en el momento del
nacimiento. Como la respuesta inmunolégica adaptativa humoral tiene un desarrollo mas
lento, es necesario por parte del sistema inmunoldgico una especie de aprendizaje. Esto
constituye la base del sindrome de inmunodeficiencia de la infancia, el cual transcurre con
infecciones respiratorias altas, cuadros de otitis y amigdalitis aislados o concomitantes (21).

La alergia como factor agravante

Un factor que conspira contra el desarrollo de la respuesta inmunoldgica en la infancia, es la
alergia y sus manifestaciones locales mas frecuentes: el asma y la rinitis, casi siempre
determinadas por un componente genético (22). Las complicaciones mas frecuentes del asma
son las infecciones respiratorias, sobre todo las neumonias, las cuales llevan tratamiento con
antibiéticos de amplio espectro. Si afiadimos a ello el tratamiento convencional del asma, que
incluye generalmente esteroides (los cuales son inmunosupresores) el resultado sera un
terreno favorecido para el desarrollo de infecciones bacterianas oportunistas. Se establece asi
otro circulo vicioso infeccidn respiratoria—alergia—infeccion respiratoria, que agrava aiun mas el
cuadro clinico, de manera que posibilita que se instalen gérmenes que, incluso siendo flora
normal, al existir una disminucién de la inmunidad sistémica y local son capaces de colonizar
el aparato respiratorio (23,24).

El parasitismo intestinal, otro factor agravante

Con frecuencia estos pacientes presentan sobreinfecciones por parasitismo intestinal,
principalmente giardias, la cual provoca un sindrome de mala absorcion; tiene ademas una
enzima capaz de escindir la IgA, primera linea de defensa del intestino. Esto produce una
situacion de inmunodeficiencia y las infecciones respiratorias hacen su aparicién, ya que se
crea el terreno propicio para que se afecte la inmunidad sistémica y local, favoreciendo asi
que los microorganismos que constituyen la flora normal comiencen a producir infecciones, y
se den los cuadros clinicos que son tan frecuentes en estos pacientes (25). No es exclusivo de
la giardia producir este tipo de sintomatologia. Estos cuadros se han descrito también en la
infeccion por Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis y Taenia saginata (26).
A esto se adiciona la inmadurez fisiolégica del sistema inmunoldgico propia de esta edad, que
favorece la aparicion de las IRA. Es por ello que a veces se hacen tan reiteradas y con una
diversidad de terapéuticas, en cuanto a antibiéticos, esteroides y antihistaminicos se refiere.

Enfermedades virales y enfermedades de base

Las enfermedades virales son frecuentes en esta etapa de la vida, sobre todo las que originan
el catarro comun y la influenza. El virus es una entidad que necesita introducirse en la célula y
apoderarse de su maquinaria genética para producir sus constituyentes, creando un estado de
inmunodeficiencia marcado que propicia la sobre infeccién por parte de microorganismos
oportunistas (27).

Un estado en el cual se ven mas marcados estos procesos es en el SIDA pediatrico, entidad
de escasa consulta en nuestro medio; pero que lo hace muy especial, ya que la infeccion por
VIH afecta a todas las células efectoras del sistema inmunolégico. De base ya existe un factor
predisponente que afecta la inmunidad innata y adaptativa, por lo que las infecciones
oportunista, sobre todo las neumonias aparecen en estos pacientes (28). Otro aspecto a tener



en cuenta son las denominadas enfermedades de la infancia producidas por virus: sarampion,
rubéola, varicela y parotiditis. Estas crean un estado de inmunodeficiencia secundaria a su
infeccion, incluso hasta un periodo de seis meses a un afio después de haber pasado el
periodo de estado de la enfermedad (29). Otros virus que también crean este estado de no
competencia de la inmunidad son los del herpes simple tipo | y los Epstein Barr, no facil de
diagnosticar y muy inmunodeficiente, de manera que a veces nos enfrentamos a un paciente
pediatrico inmunodeficiente, en el cual no tenemos explicaciéon alguna de que puede haber
ocasionado estos sintomas (29).

La enfermedad de base que pudieran presentar estos pacientes es otro factor a tener en
cuenta, asi como la terapéutica a la cual estan sometidos, por ejemplo, enfermedades
neoplasicas del sistema hemolinfopoyético. Entre ellas una de las méas frecuentes en la
poblacién infantil son las leucemias, que llevan tratamiento con drogas citotdxicas, las cuales
afectan el ciclo celular en la mayoria de las células de la economia, y por ende, influiran en
una respuesta inmunoldgica inadecuada y favoreceran la aparicién de infecciones del aparato
respiratorio (30).

Las enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus tipo I, que favorece la aparicion de
estas infecciones, debido a los altos niveles de glucosa en sangre, y el estado de
inmunodeficiencia secundaria que provocan.

De lo anterior se puede admitir que las IRA se asocian con un gran numero de factores
predisponentes, los cuales tienen una importancia nada despreciable al momento de evaluar
al paciente, y que se relacionan con el ambiente, condiciones propias del huésped y factores
sociales. Algunos de ellos son: contaminacion ambiental, dentro o fuera del hogar; cambios
bruscos de temperatura; contacto con personas enfermas de IRA; tabaquismo pasivo;
permanencia en guarderias infantiles; deficiente ventilacion de la vivienda, asistencia a
lugares de alta concentracion de personas. Entre los factores individuales asociados a las IRA
se encuentran la edad (la frecuencia y gravedad son mayores en nifios menores de un afio y,
especialmente, en los menores de dos meses de edad), bajo peso al nacer, ausencia de
lactancia materna, desnutricion, infecciones respiratorias recurrentes, esquema incompleto de
vacunacion, deficiencia de vitamina A. El hacinamiento, piso de tierra en la vivienda, padres
con escasa escolaridad, ingreso per capita bajo o insuficiente, son de los factores sociales que
se relacionan con la frecuencia y complicaciones de las IRA. Se podria afirmar que el bajo
peso al nacer y la malnutricidon proteico-energética son los factores de riesgo mas importantes
relacionados con la morbilidad y mortalidad por IRA.
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SUMMARY

Acute respiratory infections are among the ten main death causes in general population, and
among the three first causes of death in less-than-5-years-old children.
In the genesis of the acute respiratory infections in pediatric ages, WHO/PHO point to several
risk facts, as immaturity of the immunologic system, asthma and its complications. Among
the most frequent infections are pneumonias, requiring treatment with wide spectrum
antibiotics. If we add to that the asthma conventional treatment, usually including steroids,
the results will be a ground favourable for the development of opportunistic bacterial
infections. In that way, a vicious circle is established: respiratory infection-allergy- respiratory
infection, allowing the installation of germs, than even if they are normal flora, when there is
a decrease of systemic and local immunity, are able to colonize the respiratory system.
Metabolic diseases, like diabetes mellitus type I, help the emergence of infections secondary
to hyper glycaemia, and the status of secondary immunodeficiency they provoke. There are
individual facts associated to the acute respiratory infections, like age; frequency and
seriousness are bigger in less-than- one-year-old children, especially in those lees than two
months old, low weight at birth, lack of breastfeeding, undernourishment, recurrent
respiratory infections, uncompleted vaccination scheme, vitamin A deficiency. Among the
social facts related with the acute respiratory infections frequency and complications are
overcrowding, ground floor in the house, parents with low scholarship, low or insufficient per
capita income.
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