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PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES AGUDAS DE ViAS AEREAS INFERIORES.

Dra. Martha Paz Lopez*
Servicio de Pediatria

RESUMEN:

Las infecciones agudas de vias aéreas inferiores son patologias frecuentes en los
primeros afios de vida y son causa frecuente de hospitalizacion en los servicios de
Pediatria. En nuestro pais la muerte por neumonia representa un 60% de todas
las defunciones en nifios menores de un afo y Meéxico posee una alta tasa de
morbimortalidad por este grupo de enfermedades.

Material y métodos:

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal en el Hospital Doctor Dario
Fernandez Fierro (ISSSTE) de Enero de 1996 a septiembre de 1997, incluyendo
94 casos distribuidos por edad, sexo, padecimiento y tratamiento, por medio de
un analisis estadistico simple.

Resultados:

De un total de 94 pacientes 64(68.0%) correspondié al género masculino, y
30(32.0%) correspondié al género femenino; donde la patologia mas frecuente
fue Bronquiolitis con 39.4% de los casos, y la Neumonia la menos frecuente con
un 27.7% de los casos, por grupo de edad, el mas afectado fue el de menores de
un afio; y la estacion del afio con mayor incidencia de casos fue el invierno.

Discusion:

Considero que verdaderamente estamos frente a un problema de salud puiblica
que nos invita a reflexionar sobre las patologias respiratorias en nifios y su
gravedad, por lo que el conocimiento de estas patologias, puede incidir en la
evolucion y disminuir sus complicaciones.

*Médico Residente del tercer afio de Pediatria. Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro.  1.S8.8.8.T.E México D.F.
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PREVALENCE OF ACUTE INFECTIONS OF LOWER AIRWAYS.
Dra. Martha Paz Lopez *

Pediatric Service
SUMMARY:

Acute lower respiratory infections are common diseases in early life and are a
frequent cause of hospitalization in pediatric services. In our country the death from
pneumonia accounts for 60% of all deaths in children under one year and Mexico
has a high rate of morkidity and mortality in this group of diseases.

Material and methods:

A retrospective, cross-sectional study in the Doctor Dario Fernandez Fierro
(ISSSTE) from January 1996 to September 1997 Hospital, including 94 cases
distributed by age, sex, disease and treatment, by a simple statistical analysis.

_Results:

Of a total of 94 patients 64 (68.0%) corresponded to males, and 30 (32.0%)
corresponded to femaies; where the most frequent pathology was Bronchiolitis with
39.4% of cases, and pneumonia less frequent with 27.7% of cases, by age group,
the most affected was under one year; and season with highest incidence was
winter.

Discussion:
| believe we are truly facing 2 public health problem that invites us to reflect cn

respiratory diseases in children and their severity, so that knowledge of these
diseases can affect the evolution and reduce its complications.

*Médico Residente del tercer afio de Pediatria. Hospital General Dr. Dario Fernandez Fienro.  1.5.5.8.T.E México D.F.
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RESUMEN

Las infecciones agudas de vias aéreas
inferiores son patologias frecuentes en
los primeros afos de vida y soh causa
frecuente de hospitalizacion en los
servicios de Pediatria.

En nuestro pais la muerte por neumonia
representa un 60% de todas las defunciones
en nifios menores de un afio y México posee
una alta tasa de morbimortalidad por este
grupo de enfermedades.

Material y métodos:

Se realizéd un estudio retrospectivo,
transversal en el Hospital Doctor Dario
Fernandez Fierro (ISSSTE) de Enero de
1996 a septiembre de 1997, incluyendo 94
casos distribuidos por edad, sexo,
padecimiento y tratamiento, por medio de un
analisis estadistico simple.

Resultados:

De un total de 94 pacientes 64{68.0%)
correspondi® al género masculing, y
30(32.0%) correspendit al género femenino;
donde Ila patologia mas frecuente fue
Bronguiolitis con 39.4% de los casos, y la
Neumonia la menos frecuente con un 27.7%
de los casos, por grupoc de edad, el mas
afectado fue el de menores de un afio; y la
estacion del afio con mayor incidencia de
casos fue el invierno.

Discusion:

Considero que verdaderamente estamos
frente a un problema de salud publica que
nos invita a reflexionar sobre las patologias
respiratorias en nifios y su gravedad, por lo
tanto el conocimiento de estas
enfermedades, puede favorecer su correcta
evolucion y disminuir complicaciones.

SUMMARY

Acute lower respiratory infections are
common diseases in early life and are a
frequent cause of hospitalization in
pediatric services.

in our country the death from pneumonia
accounts for 60% of all deaths in children
under one year and Mexico has a high
rate of morbidity and mortality in this
group of diseases.

Material and methods:

A retrospective, cross-sectional study in
the Doctor Dario Ferndndez Fierro
(ISS8TE) from January 19896 fo
September 1997 Hospital, including 94
cases disfributed by age, sex, disease
and treatment, by a simpie statistical
analysis.

Results:

Of a total of 94 patienis 64 (68.0%)
corresponded to males, and 30 (32.0%)
corresponded to females; where the most
frequent pathology was Bronchiclitis with
39.4% of cases, and pneumonia less
frequent with 27.7% of cases, by age
group, the most affected was under one
year; and season with highest incidence
was winter.

Discussion;

| believe we are truly facing a public
health problem that invites us to reflect
on respiratory diseases in children and
their severity, therefore knowledge of
these diseases can promote proper
development and reduce complications.

*Médico Residente del tercer afio de Pediatria. Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro. 1.8.8.5.T.E México D.F.
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INTRODUCION

Las infecciones de vias aereas inferiores son
patologias frecuenies en la primera infancia,
aparecen durante los primeros afios de vida,
con un pico de incidencia entre los 6 meses y
los 2 aflos de edad y en muchas
comunidades son la causa mas frecuente de
hospitalizacion en los lactantes, su frecuencia
es mayor en el Invierno y los primeros meses
de la Primavera, siendo los principales
gérmenes causales: los virus entre ellos el
Adenovirus Virus sincitial respiratorio en un
60% , el virus de parainfluenza, bacterias
como la clamydia tracomatis y ureaplasma,
urealitycum en la Neumonia Intersticial. En la
Neumonia Intraalveclar los gérmenes
causantes en un 30 y 60% de los episodios
son de origen bacteriano; en nifios menores
de 2 meses de edad se han aislado entero
bacterias como klepsiela, Lysteria
monocytogenes, en nifios mayores de 2
meses y menores de 5 afios de esdad
predomina Haemophilus especies de
staphylococcus entercbacterias en un 8%
de los casos, streptococcus Neumonae al
igual que en los niffios maycres donde
predomina junto con el straphylococcus
aureus ¥ en los adolescentes
micoplasma.""-?'s-w

En nuesiro pais la muerie por neumonia
representa un 60 % de todas las defunciones
en nifios menores de 1 afio, por lo tanto
México posee una alta tasa de Morbi-
Mortalidad por este grupo de enfermedades.

Por {o anterior mencionado y en vista de su
importancia epidemiolégica.*®" El objetivo del
estudio es describir la prevalencia de las
infecciones agudas de vias aéreas inferiores
en la poblacién pediatrica hospitalizada en el
Hospital General DR. Dr. Daric Fernandez
Fierro del ISSSTE su distribucion por grupo
de edad, sexo, clinica Y
complicaciongs. *71417%

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo,
transversal que describe la prevalencia de las
infecciones de vias aéreas inferiores en el
servicio de Pediatria de Hospital Dario
Fernandez Fierro {ISSSTE) Mexico D.F de
enero de 1996 a septiembre de 1997. Se
incluyeron pacientes cuyo  diagnostico
definitivo se incluye dentro de las infecciones
(Neumonia, Bronconeumonia, Bronguiolitis).
Se incluyeron 94 pacientes, de los que se
describi6: Edad, Genero, Diagnostico, Peso,
dias de Estancia Hospitalaria, clinica de
procedencia, tratamiento y complicaciones.

La edad de los pacientes en estudic quedo
comprendida entre los 15 dias y 14 afios de
edad, quienes contaran en su expediente
con radiografia de i6rax. Los pacientes
fueron distribuidos en grupos de edad grupo
1. Pacientes con menos de 2 meses de
edad, Grupo 2. Mayores de 2 meses a 1 afio
de edad, Grupo 3. De 13 meses a 5 afios,
Grupo 4 Mayores de 5 afios.

RESULTADOS

De un totat de 94 pacienfes estudiados 64
(68.0%) correspondieron al género masculino
y 30 (32.0%) correspondieron al génerc
Femenino. Fig.1

Figura N.1

GENERO

*Médico Residente del tercer afio de Pediatria. Hespital General Dr. Dario Fernandez Fierro.  1.5.8.5.T.E México D.F.

o)



TRATAMEINTO

PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES AGUDAS DE ViAS AEREAS INFERIORES

Dra. Martha Paz Lépez *

Del total de pacientes estudiados la patologia
mas frecuente fue bronguiclitis con 37 casos
que correspondid al 39.4%, la siguiente
patologia fue Bronconeumonia con 31 casos,
correspondiendo a 32.9% y la patologia
menos frecuente fue Neumonia con 26 casos
correspondientes al 27.7% Fig. 2

Figura N. 2

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

El grupo de edad que presento el mayor
nimero de casos fue el de los pacientes
menores de un afio con 43 c¢asos
correspondientes al 45.7% del total de los
pacientes. Los tratamientos antimicrobianos
utilizados en este grupo de patologias fueron
los betalactamicos, en primer lugar la
penicilina sodica cristalina con un maximo de
tratamiento de 8 dias y se utilizé en el 55%
de los <caso, el antimicrobiano menos
utilizado fue la eritromicina con un solo caso
y corresponde al 1% del total de los casos,
la dicloxacilina utif en cepas resistenies a
betalactamasas se utilizé en el 10% de los
casos, la ceftriaxona se utilizoé en el 5% del
total de casos. Fig. 3

Figura N. 3
TRATAMIENTOS

CEFTRIAXONA
DICLOXACILIN

A
10%

El promedio de estancia hospitalaria fue de
5.4 dias, con un minimo de 1 dia y maximo
de 17 dias de estancia: la complicacidn mas
frecuente descrita en el total de los casos fue
la insuficiencia cardiaca presentada en 7
pacientes correspondientes al 7.44%; en el
mes de mayor presentacion de la patologias
en el estudio fue Octubre y enero con 14
casos gue corresponde al 14.8% vy
representa la mayor incidencia, y el mes con
menos presencia de patologia respiratoria
fue Marzo con 4 casos, representando el
4.2% del total de los casos. Tabla N. 1y Fig.
N. 4

Tabla 1
MES BRONCONEUMONIA BRONQUIOLITIS NEUMONIA | TOTAL
ENERO 3] 2 5 13
FEBRERD 2 3 4 09
MARZO 2 i) 2 04
ABRIL 2 [H 4 06
MAYO 3 1 2 06
JUNIC 2 o] 4 43
I[E s 4 1 1 06
AGOSTO 1 2 2 05
SEPTIEMBRE 2 1 06
QOCTUBRE 7 2 5 14
NOVIEMBRE 2 2 5 ;]
DICIEMBRE 5 0 5 10

DISCUSION

En los paises en via de desarollo, las
infecciones respiratorias agudas contintan
ocupando uno de los primeros lugares tanto
de morbilidad, en mortalidad, sobre todo en
menores de 5 afios de edad. Dentro de las
infecciones respiratorias, la neumonia es la
causa del 86% de las muertes, pero en la
actualidad la mortalidad asociada a las
infecciones agudas de vias aéreas inferiores
tiende a disminuir, no asi la morbilidad. *"

l as infecciones de vias aéreas inferiores son
entidades clinicas que van desde bronguitis

*Medico Residente del tercer afio de Pediatria. Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro. 1.5.S.5.T.E México D.F.
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hasta neumonia intraalveoiar y se basan en
la anatomia del aparato respiratorio para
definir su afeccion a nivel pulmonar. *° Estas
patologias son infecciones agudas del
parénguima pulmonar y su importancia en
pediatria radica en que ponen en peligro su
vida, afectan la veniilacion y difusion alveolo
capilar. Este grupo de patologias se presenta
con mayor frecuencia en recién nacidos
lactantes y escolares desnutridos. *'*"

Nuestro estudio reporte para la variable mes
(estacion del afic) las infecciones de vias
aéreas inferiores se vieron incrementadas en
los meses de invierno {Diciembre, Enero, vy
febrero) y finales de Otofic con un pico
maximo de frecuencia en el mes de Enero, lo
cual concuerda con lo referido en la literatura
favoreciendo su presencia un  ambiente
humedo y frio. >“%*" Fig. 4

. Figura N.4

# BRONCONEUMONIA

®BRONQUIOLITIS
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En cuanto a, la variable género (femenino y
masculine) nuestro estudio reporto mayor
afeccién en el género masculino con una
proporcion de dos a uno, al igual gque lo
referido en la literatura revisada donde se
describe una predileccion discreta por el
género masculino, "%

*Madico Residente del tercer afio de Pediatria. Hospital General Dr. Darfo Fernandez Fierro.

En relacién a la variable edad, el grupo de
edad mas afectado por las patologias
estudiadas fue el de menores de 1 ano con
43 casos de la muestra correspondiendo a un
45.7% de frecuencia del total de casos, en
seqgundo término el grupo afectado es el de
los nifios de 1 a 2 afos con 16 casos, que
corresponde al 17.1%, el siguiente grupo de
2 a 3 afos con 11 casos coresponde al
11.7%, el siguiente grupo de 4 a5 afos 10
casos que  corresponde al 10.7%,
postericrmente el grupo de 5 afies con 9
casos correspondiente al 9.5% del total y por
ultimo el grupo de mayores de 6 afios con 5
casos con un 5.3% de todos los casos La
literatura refiere al igual que nuestro estudio
qgue los lactantes menores y mayores asi
como recien nacides son el grupo de edad
mas frecuentemente afectado debido a la
inmadurez de su sistema inmunologico, y es
también el grupo de edad donde se refiere un
a mortalidad mayor. * ™"

% Casos

45.70%

9.50% 5.30% E <1 afio
10.70% % 1 afio
E 2 afios
11.70% 2 3 afos
17.10% ®4abalos
#>5 afos

No concordante con nuestro estudio donde el
total de expedientes revisados no reporto
defuncion y esto puede justificarlo el
diagndstico y tratamiento oportuno. Ademas
de la Morbi-Mortalidad es mayor en los
pacienies desnutridos de medio
socioecondmico bajo y nuestro estudio
incluye en la poblacién derecho ambiente
gue generaimente pertenece a la clase media

y una pequefia proporcién a la clase baja. ™
21,2223

1.5.5.5.T.E Meéxico D.F.
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En relacion a la variable complicaciones las
mas frecuentes reportadas en la literatura
son: las alteraciones hemodinamicas y la
atelectasia principalmente en los recién
nacidos v lactantes y en padecimientos como
bronquiclitis ¥ bronconeumonia que afectan
ambos pulmones. **

El estudic reporto del fotal de casos
estudiados, que sclo 4 represeniaron
insuficiencia cardiaca correspondiente al
4.2% y un caso de atelectasia 1% debido a
su oportuno y correcto tratamiento. * "

La variable tratamiento mostro una respuesta
favorable en los pacientes estudiados, ya
gue fueron pocos casos los que requirieron
cambio o incorporacion de otro antibidtico
después de tres dias de tratamiento con el
antibidtico inicial y el 47.8% de los casos fue
manejade a base de beta lactamicos y de
estos la penicilina sodica fue la mas utilizada
con respuesta adecuada del padecimiento,
tanto en mejoria clinica como por radiografia
de torax. ®*52

Contrario a lo reportado a la bibliografia
donde se refiere un alto porcentaje de
resistencia bacteriana a los beta lactamicos
(del 65% al 90%) en los pacientes tratados
con estos medicamentos de forma inicial a un
con gérmenes comunes; el resultado
diferente de nuestro estudio puede deberse a
gue nuestra unidad hospitalaria, no se
utilizan antimicrobianos de amplio espectro
de forma frecuente ni como tratamiento
inicial.

En relacion a los dias de estancia
hospitalaria no se describe en la bibliografia
revisada, un estudio previo que incluya esta
variable, pero en base a la evolucién clinica
los padecimientos estudiados el promedio de
dias de estancia hospitalaria es importante
fomando en cuenta la gravedad de Ia
patoiogia. ™ #

Se encontrd también que en  los niflos
menores de 5 afios, no hubo diferencia
significativa en el peso presente al momento

de su ingreso, de acuerdo a su edad
cronolégica, dado que la literatura reporta
que las infecciones respiraiorias agudas de
vias aéreas inferiores, se presenta en nifios
con desnutricién y por ende de bajo peso.

Es claro gue las infecciones de vias aéreas
inferiores a nivel nacional ocupan los
primeros lugares en Morbi-Mortalidad y en
nuestro hospital son la segunda causa de
hospitalizacion, por lo que finalmente hay
que tener presente en los servicics de
urgencias hospitalarias las cartas publicadas
por la OMS de deteccion y accion de IRAS
donde se describe el diagnostico,
clasificacion y tratamiento de este grupo de
patologias, tomando en consideracion los
datos clinicos de los nifios afectados para
favorecer el correcto diagnostico, tratamiento
oportuno, una adecuada evolucion de los
padecimientos respiratorios, asi como una
disminucion de las complicaciones,
otorgando a los pequefios una  pronta
recuperacion y una mejor calidad de vida. "%

20,23

*Médico Residente del tercer afio de Pediatria. Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro.  1.8.8.5.T.E México D.F.
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