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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) altas o bajas constituyen un problema de salud
publica, que agrupa entidades clinicas con gran diversidad en sus caracteristicas
epidemiolégicas y de agentes causales. Se presentan durante todo el ano y aumenta
significativamente en los meses de invierno, teniendo alta morbilidad, pero baja
mortalidad. El objetivo del estudio fue determinar las IRA mas frecuentes en la poblacion
estudiada. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, en ninos de 2 a 5 anos que acudieron al consultorio de Medicina Familiar,
Pediatria y Neumologia del Hospital Distrital de la Ciudad de Minga Guazu elegido durante
el ano 2019 con cuadros de IRA. Los datos fueron analizados utilizando SAS®OnDemand
academic. Resultados: Fueron incluidos 210 pacientes, predomino la IRA en mujeres (68%), y
segun la edad los nifios de 2 a 4 afnos presentaron una mayor frecuencia de IRA bajas (43% de
los casos). Segun el diagnostico, la bronquitis aguda represento el 21% de los casos, IRA no
especifica 17%, resfriado comun 15%, Faringitis Aguda 14%. Discusiéon: Si bien las IRA
representan el 43% del motivo de consulta, en nuestro pais, son escasos los estudios
publicados al respecto. Por otro lado, un numero importante de autores reportan
predominancia de cuadros de IRA alta, y nuestros hallazgos discrepan al respecto
observandose mayormente cuadros de IRA baja, ademas pudimos observar reporte de un
numero importante de IRA no especificada.
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ABSTRACT

Upper or lower acute respiratory infections (ARI) constitute a public health problem, which
groups clinical entities with great diversity in their epidemiological characteristics and causal
agents. They occur throughout the year and increase significantly in the winter months,
having high morbidity but low mortality. The objective of the study was to determine the
most frequent ARIs in the study population. Methodology: Observational, descriptive,
retrospective and cross-sectional study, in children from 2 to 5 years old who attended the
Family Medicine, Pediatrics and Pneumology office of the District Hospital of the City of
Minga Guazu. Elected during the year 2019 with ARI. Data were analyzed using
SAS®OnDemand academic. Results: 210 patients were included, ARI predominated in
women (58%), and according to age, children from 2 to 4 years old presented a higher
frequency of low ARI (437% of cases). According to the diagnosis, acute bronchitis represented
21% of the cases, non-specific ARI 17%, common cold 15%, Acute Pharyngitis 14%. Discussion:
Although ARIs represent 43% of the reason for consultation, in our country, there are few
published studies in this regard. On the other hand, a significant number of authors report a
predominance of high ARI, and our findings disagree in this regard, with mostly low ARI
being observed. In addition, we were able to observe reports of a significant number of
unspecified ARI.

Keywords: Diagnosis, Respiratory infections, respiratory signs and symptoms
INTRODUCCION

La infeccion respiratoria agudas (IRA) se define como un conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por diversos agentes etiologicos siendo los mas frecuentes virus y
bacterias, con manifestaciones clinicas de tos, rinorrea, obstruccion nasal, otalgia, odinofagia,
disfonia, respiracion ruidosa, disneas acompanadas o no de fiebre, con una duracién inferior
a quinces dias.!

Las IRA se ubican entre las 10 principales causas de muerte en la poblacion general, y entre
las 8 primeras causas de muerte en menores de cinco anos de edad.?? Por otro lado, son unos
de los principales motivos de ausentismo escolar y una enorme carga econémica al sistema
de salud publica, pues representan cerca del 50% de las consultas en pediatria y el 40% de las
internaciones.*® Asimismo se estima que en varios paises, los niflos menores de 5 anos
presentan de 4 a 8 cuadros de IRA por ano.’

Las IRA son autolimitadas y se presentan con mayor frecuencia en lactantes. La principal via
de transmision es por inoculacion directa de particulas infecciosas procedente de gotas
grandes de un nino a otro o del adulto al nifio.6-8 Los cuadros pueden ser clasificados en;
Infecciones respiratorias agudas altas y bajas.8 Los agentes etiolégicos es, en gran parte,
dependiente de la circulacién epidemiolégica en la comunidad pudiendo estas ser;
infecciones por virus respiratorio sincicial (VRS), virus parainfluenza, virus influenza,
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adenovirus y bacterias como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b,
Neisseria meningitidis y Streptococcus pyogenes.!

En Paraguay, en ninos de 1 a 4 anos, las enfermedades respiratorias se encuentran como
segunda causa de muerte.®

De este modo resulta importante conocer los cuadros prevalentes locales para adaptar las
estrategias asistenciales en los nifios segun grupo etario. Por consiguiente, este estudio
pretende determinar la infeccion respiratoria aguda mas frecuente en los nifios de 2 a 5 anos
que fueron atendidos en el Hospital Distrital de la Ciudad de Minga Guazu.

MATERIALES Y METODOS

El diseno fue observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion
accesible fueron ninos de ambos sexos, de 2 a 5 afios que acudieron al consultorio de
Medicina Familiar, Pediatria y Neumologia del Hospital Distrital de Minga Guazu durante el
periodo comprendido del 8 de enero al 02 de noviembre de 2019, con cuadro con cuadro de
IRA alta o baja.

Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta; Presentar IRA alta o baja, historia clinica
legibles y con un correcto llenado.

Como criterio de exclusion se tuvo en consideracion cuadros respiratorios de origen no
infecciosos; antecedente de fibrosis quistica, cardiopatia congénita, displasia
broncopulmonar, malformaciones pulmonares, bronquiolitis obliterante, enfermedades
inmunoloégicas y metabdlicas, asma bronquial.

Los datos fueron obtenidos del Subsistema de Informacién de Servicios de Salud y Area
Ambulatoria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (SAA), para el proceso se
utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados
con la salud (CIE-10) y la agrupacién de IRA alta y baja segin la misma propuesta por la OMS
7. Posteriormente se procedio6 a la validacion al azar de la calidad de los datos cargados con el
407% de las fichas clinicas. Seguidamente se procedi6 al analisis con estadistica descriptiva y
los resultados porcentuales se determinaron mediante tablas de distribucion de frecuencias.
El programa estadistico que se emple6 para el analisis fue SAS®OnDemand academic.

RESULTADOS

Consultaron 479 ninos de 2 a 5 anos de edad en los servicios de Medicina familiar, pediatria
y neumologia durante el periodo de 11 meses. Se incluyeron en el estudio 210 casos de IRA
por reunir todos los criterios de inclusion. Se observo que la IRA representan el 43% (n=479)
de los motivos de consulta en los servicios incluidos, con una frecuencia del sexo femenino
en un 57,6% (n=121) y masculino del 42,4% (n=89). En cuanto a sus precedencias, el 64% (n=134)
de los individuos eran de origen urbano y el 36% (n=76) de origen rural.
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Con respecto a la distribucion de IRA segun edad, se pudo observar una mayor frecuencia de
IRA bajas en nifios de 2 a 4 anos. Por otra parte, las IRA altas se observaron con mayor

frecuencia en nifos de 5 anos. (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de pacientes de seguin edad y la clasificacion de IRA Alta y Baja.

En relacion con el diagnostico se observo que el 21% (n=44) de las IRA bajas son cuadros de
Bronquitis Aguda y el 17% (n=36) de las IRA altas son cuadros no especificados, seguidos por

cuadros de Faringitis Aguda en un 14% (n=30). (Figura 2)
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Figura 2. Distribucion de pacientes segun diagndstico.
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Por ultimo, en relacion a las frecuencias de los cuadros de IRA a lo largo de este estudio se
observo una mayor frecuencia de los casos durante los meses de mayo, junio y septiembre.
(Figura 3)
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Figura 3. Distribucion de los casos de IRA durante del periodo de estudio.
DISCUSION

Pese a ser las IRA el principal motivo de consulta en nifios menores de 5 anos, son escasos los
estudios publicados en nuestro pais, y de los pocos hallados en su mayoria son estudios
realizados en ninos hospitalizados como el de Vaquez y col (2018) y Vargas-Velazquez y col.
(2015).10.1

Por otro lado, las IRA como principal motivo de consulta, nuestro hallazgo son similares a
los de Vaquez y col. (2013) y Vargas-Velazquez y col. (2015) quienes estudiaron ninos con IRA
hospitalizados, asi también son similares a la tendencia epidemiolégica a nivel mundial 4510
12, Representando en este estudio el 43% del motivo de consulta en este rango etario. Por otro
lado, hemos observado una mayor frecuencia de casos de IRA en el sexo femenino (57,6%) el
cual discrepa a los hallazgos de otros autores quienes quiénes han encontrado mayor
frecuencia de casos en el sexo masculino entre el 53 y 60%.711-12

En relacion a la edad, Céordova y col. (2020) observaron una mayor frecuencia de IRA altas
en ninos de 2 a 5 afios, en contraparte nuestros hallazgos muestran mayor frecuencia de IRA
bajas en nifios de 2 a 4 afios, pero similares a sus hallazgos en nifios de 5 anos.!2
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Con respecto al diagnostico, la bronquitis aguda es la afeccion mas reportada (21%) en nuestro
estudio, por el contrario Gonzalez y col. (2013) y Cérdova 2020 han encontrado que los
cuadros mas frecuente es el resfriado comun seguido de la faringitis aguda'?>!* .Es posible que
esta discrepancia se deba a una limitante objetivada durante el estudio, en el que los casos no
son catalogados especificamente dando lugar a un sub reporte en nuestro estudio ya que un
gran nimero de casos se han reportado como IRA no especifica (17%) quedando de esta forma
solo un 15% de los casos como resfriado comun.

Por otra parte, hemos observado mayor reporte de casos durante los meses de abril, mayo,
junio y julio, esto discrepa levemente en relacion a los hallazgos de Coérdova et al (2020)
quienes han observado un mayor niumero de casos durante los meses de marzo, abril y
mayo.? Si bien puede observarse un aumento de los casos durante los meses de mayor frio
en nuestro hemisferio, es notorio que los cuadros de IRA estan presentes durante todos los
meses del afo.

CONCLUSION

Hemos observado que el IRA representa unos de los principales motivos de consulta,
afectando con una mayor frecuencia a ninos de 4 y 5 anos, aumentando de manera
considerable durante los meses de abril a julio.

Los nifios en este rango de edad coinciden con el inicio de la etapa escolar (pre jardin y
preescolar) comparten salas de clases y zonas de juegos comunes pudiendo ser zonas de
propagacion de las IRA. Como mecanismo de prevencion de las patologias respiratorias en
los nifos de etapa preescolar y escolar consideramos indispensable la realizacion de
campanas de prevencion y capacitacion a los tutores, asi también encargados de zonas donde
es posible que los nifios de estas edades se aglomeren, intensificando las campanas de
prevenciéon durante los meses en que se registran mayores casos.

Finalizando recomendamos que las instituciones de salud realicen un registro completo y
detallado de los casos ya que estos reportes nos ayudan a conocer de manera fehaciente las
fluctuaciones de los cuadros de IRA.
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