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RESUMEN

Las infecciones del tracto respiratorio (ITR) son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y representan el 4,4 % de
las muertes en todas las edades. A nivel mundial, se han observado disminuciones en la mortalidad causada por las ITR después de la introduccion de
las vacunas conjugadas contra Haemophilus influenzae tipo b, tos ferina y neumocécica. Sin embargo, las ITR siguen siendo una de las principales
causas de mortalidad entre los nifios pequefios y los ancianos en los paises de ingresos bajos y medios. Se planted un estudio donde se aplicé un sistema
de seguimiento que sirvan para monitorear la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en servicios de salud, por laboratorio y en unidades
centinela en Per(. Participaron 67 médicos generales o cirujanos de 8 servicios de pediatria. 1453 casos de las IRA fueron de etiologia viral, identificando
al virus sincitial respiratorio (63,94%), Influenza AH1N1 (16,59%); en el caso de las neumonias bacterianas se aislaron Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus beta hemolyticus. Durante la Gltima década de reforma del sistema de salud, Pera
ha hecho de la construccion de su sistema de APS una prioridad. Sin embargo, el sistema se enfrenta actualmente a desafios para proporcionar atencion
de alta calidad y valor a la poblacién debido a deficiencias en varias dimensiones. El sistema de APS ayudara a responder a la transicion epidemiolégica
actual y futura epidemia brotes de manera mas eficaz.
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ABSTRACT

Respiratory tract infections (RTIs) are one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, accounting for 4.4% of deaths in all ages.
Globally, declines in mortality from RTIs have been observed after the introduction of Haemophilus influenzae type b, pertussis, and pneumococcal
conjugate vaccines. However, RTIs remain a leading cause of mortality among young children and the elderly in low- and middle-income countries. A
study was proposed where a monitoring system was applied to monitor the surveillance of acute respiratory infections (ARI) in health services, by
laboratory and in sentinel units in Peru. A total of 67 general practitioners or surgeons from 8 pediatric services participated. 1453 cases of ARl were
of viral aetiology, identifying the respiratory syncytial virus (63.94%), Influenza AHIN1 (16.59%); in the case of bacterial pneumonia, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae and Streptococcus beta hemolyticus were isolated. During the last decade of health
system reform, Peru has made building its PHC system a priority. However, the system currently faces challenges in providing high quality and value
care to the population due to deficiencies in several dimensions. The PHC system will help respond to current epidemiological transition and future
epidemic outbreaks more effectively.
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Introduccion

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) es el sindrome clinico mas frecuente que afecta al ser humano. Millones
de personas sufren de IRA, principalmente durante las estaciones mas frias, cada afio. Afortunadamente, la mayoria de
los casos son autolimitados y evolucionan hacia la curacion sin necesidad de un tratamiento etiologico. Se han implicado
cerca de veinte virus como agentes causales de las IRA. A excepcion las infecciones originadas por virus emergentes
como el MERS-coronavirus (CoV), el SARS CoV o los nuevos virus de la influenza (Flu), rara vez se presentan casos
graves que requieran atencién y manejo especiales. Los pacientes que se encuentran en etapas extremas de la vida, es
decir, lactantes y adultos mayores, y/o personas con afecciones subyacentes o factores de riesgo, se ven principalmente
afectados por una infeccion més grave (Navarro-Mari, 2016).
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Por otra parte, las infecciones del tracto respiratorio a menudo se dividen en infecciones del tracto respiratorio superior
e inferior. Las infecciones de las vias respiratorias superiores afectan principalmente a la nariz, la faringe y otras estructuras
adyacentes; mientras que, las del tracto respiratorio inferior a menudo se definen como la presencia de evidencia de infeccion,
sintomas respiratorios o hallazgos en el examen fisico que sugieren enfermedad del tracto respiratorio inferior e imagenes de
torax anormales. Las infecciones de las vias respiratorias inferiores incluyen bronquitis, bronquiolitis (p. €j., en nifios pequefios)
y neumonia (Anderson, 2014). Dentro de las infecciones del tracto respiratorio superior se incluyen faringitis, rinitis, otitis
media y sinusitis y la mayoria de estas infecciones se deben a etiologias virales. Aunque la faringitis puede deberse a etiologias
virales (p. j., virus del herpes simple, citomegalovirus o virus de Epstein Barr), también pueden ocurrir mucositis inducida por
quimioterapia o radiacion y etiologias bacterianas (p. €j., Streptococcus pyogenes mas cominmente) (File, 2003). Asimismo,
en pacientes sanos, las infecciones se deben con mayor frecuencia a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis. En pacientes con enfermedad mas crénica, también pueden presentarse Staphylococcus aureus, bacterias
gramnegativas entéricas y anaerobios (Piccirillo, 2004).

Mantener una atencion segura y de calidad en situaciones de brotes o pandemia depende de la salud y el bienestar
mental de los trabajadores de atencion médica de primera linea, y si estos intervienen en la respuesta a los eventos de
IRA, deben contar con las aptitudes y los conocimientos basicos para brindar una respuesta eficaz. Asimismo, se sabe
suficientemente que el personal médico se enfrenta al agotamiento, a decisiones dificiles de clasificacién, a la separacion
de las familias, al estigma y al dolor de perder pacientes y colegas, ademas de sus propios riesgos de infeccion (Chersich
et al., 2020). En todos los entornos, los pacientes que tienen sintomas inusuales de IRA o sintomas generales muy leves
similares a los de la gripe representan un riesgo considerable para los trabajadores de la salud que pueden no tener un alto
nivel de sospecha clinica en estos pacientes y adoptar las medidas de proteccion adecuadas (Chersich et al., 2020).

Por otra parte, es importante destacar que los servicios digitalizados o de telemedicina podrian reducir
potencialmente el contacto con el paciente y, por lo tanto, los riesgos de infeccion, y permitir que expertos nacionales o
internacionales brinden asesoramiento a distancia y apoyo a medicos con menos experiencia. Si bien puede haber costos
considerables al establecer dichos sistemas, estos pueden verse compensados por ahorros en equipos de proteccidn
personal (EPP), recursos de personal y mejores resultados para los pacientes. Sin embargo, estas iniciativas pueden verse
desafiadas por restricciones de infraestructura, como un suministro de energia inestable o una conectividad a Internet
limitada, y la falta de interoperabilidad entre los sistemas digitales.

Por todo lo anteriormente expuesto, se plante6 como objetivo aplicar en las areas de pediatria, un sistema de
seguimiento y control referido a las herramientas digitales que sirven para monitorear la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas en los servicios de salud, por laboratorio y en unidades centinela en instituciones publicas de salud
del primer nivel de atencién en Perd.

Materiales y métodos

Se aplico un sistema de seguimiento y control referido a las herramientas digitales que sirven para monitorear la
vigilancia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en los servicios de salud, por laboratorio y en unidades centinela;
para poder detectar, comprobar e investigar oportunamente los casos y adoptar las medidas de control necesarias Yy,
eventualmente, identificar situaciones epidémicas o de brotes. En el estudio participaron personal adscrito a instituciones
publicas de salud del primer nivel de atencion peruano del &rea de pediatria.

A un grupo de 67 médicos generales o cirujanos, una vez informado el propdésito del estudio sobre manejo de la
IRA, dieron su consentimiento de participacion, siendo sometidos al siguiente arreglo metodoldgico:

Curso de autoaprendizaje eProtect infecciones respiratorias

A los participantes se les exigié como criterio de inclusion la aprobacion con més 85 puntos el curso de
autoaprendizaje “Programa general eProtect infecciones respiratorias: Salud y seguridad ocupacional — 20207,
disponible en el campus virtual de salud publica de la OPS, (2020) destinado al equipo de salud responsable de atender
la pandemia COVID-19, el cual plantea como objetivos conocer: los principios basicos de las infecciones respiratorias
agudas, cdmo evaluar el riesgo de infeccién y cuéles son las medidas de higiene para protegerse de las infecciones, y
cuenta con cuatro moédulos (Tabla 1).

Tabla 1. Programa general del curso de autoaprendizaje eProtect infecciones respiratorias: Salud y seguridad
ocupacional — 2020

Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3 Médulo 4
Infecciones respiratorias agudas (IRA) Seis medidas bésicas para protegerte Medidas basicas de higiene Utilizacién de las mascarillas
que pueden plantear un problema de del COVID-19 quirdrgicas
salud publica

Objetivo general de aprendizaje: Se presenta un breve video con  Objetivo general de aprendizaje:  Objetivo general de aprendizaje:
Describir  los elementos bdsicos  medidas bdsicas para protegerse del  Describir las medidas bdsicas de  Describir cudndo y cémo usar una
relativos a las [IRA: transmisiéon,  COVID-19. higiene para protegerse de las  mascarilla quirdrgica.

sintomas, tratamiento y prevencion. infecciones.

Fuente: OPS, (2020).
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Valoracidon del conocimiento pre y post curso de IRA

Antes de iniciar y posterior al curso de autoaprendizaje, se le someti6 a una evaluacion del conocimiento mediante
un examen escrito construido por tres expertos, el cual, estuvo conformado por preguntas con cuatro opciones sugeridas,
16 sobre los principios basicos de las infecciones respiratorias agudas y 10 del riesgo de infeccidn y medidas basicas de
higiene. EI tiempo maximo para emitir las respuestas fue de 45 minutos. Todo con el objetivo de unificar criterios de
definicion de casos, y en casos de brotes o epidemias ajuste de ésta en primera instancia, y no en consultas ulteriores.

Monitoreo de la vigilancia de las IRA

El sistema de monitoreo tiene tres mdédulos gestionados mediante planillas digitales, con funciones recursivas,
orientadas a los calculos por interacciones sucesivas. Permiten incluir nuevas funciones predefinidas por el usuario. Casi
todas las hojas de calculo disponen de un propio lenguaje de 6rdenes y de programacion integrado. Facilidad para dividir
la pantalla en ventanas. Y la informacion se registra en cada modulo descrito a continuacion:

1. Vigilancia de las IRA en los servicios de atencion médica: En este apartado se registra la informacion referente
a nombre de la institucidn y/o cédigo, apellido y nombre del paciente y/o cddigo, edad, sexo, localizacién geogréafica
(datos de residencia lo méas detallados posible con georreferencia) y diagnéstico que puede ser multiple y se incorporan
como un caso para cada enfermedad, considerando los signos y sintomas clinicos, ademas anexar consultas ulteriores,
para la definicién de casos.

2. Vigilancia de las IRA por laboratorio: Este registro consiste en la identificacion del agente causal, mediante
la referencia del diagndstico de virus y agentes bacterianos, ordenados a servicios privados y/o publicos.

3. Vigilancia de las IRA en unidades centinela: Este modulo esta conformado por tres planillas electronicas para
los componentes de laboratorio, clinico y epidemioldgico.

El anélisis cuantitativo de datos se ejecutd bajo el método estadistico para: recolectar, organizar, resumir, presentar
y analizar datos requeridos mediante método cientifico; y para la obtencion de inferencias a partir de un volumen de datos
cuando se observa s6lo una parte de este, pudiendo de este modo disminuir la incertidumbre con respecto a un problema
de investigacion.

Resultados

En los aspectos generales de las IRA, 11 de los 16 items evaluados presentaron un indice de dificultad media con
valores que oscilaron entre 0,76 a 0,84 y 5 con valores superiores a 0,86 fueron altamente facil (Tabla 2). No obstante, la
totalidad de los items evaluados arrojaron un indice de discriminacion excelente con valores estimados superiores a 0,35.
Igualmente al valorar el componente de conocimiento de riesgo de infeccion y medidas basicas de higiene, el 60% de los
items fueron facilmente resueltos con valores de dificultad mas de 0,85 (Tabla 3).

Tabla 2. Conocimiento de principios basicos de las infecciones respiratorias agudas

Coeficiente de discriminacian

. Ne M Indice de - -
Items Acierios  Fracasos Dificultad Frnn'!edm de Promedio de
aciertos fracasos

£ Qe son las infecciones respiratorias agudas? 65 2 0,97 17,02 15,00 0,62
¢ Cudles son los sintomas caracteristicos? 61 & 0,91 14,91 12,50 097
iComo se clasifican las IRAT 60 7 0,20 17,06 16,07 0,67
:Codmo es el mado de transmisidn, transmisibilidad, virulencia? 53 14 o7 17,55 14,73 0,6%
iC Ja.os?snn los factores del anfitridn que contribuyen a la 17.07 15,83 0.97
patologia? 61 B 0,91
éCuales son los principales agentes etiologicos? o3 14 0,75 17,64 14,38 0,68
dInfluencia del agente etioldgico en la clinica? 52 15 0,78 17,50 14,591 0,65
£ QU 50N virus no estacionales? 57 10 085 17,06 16,38 0,57
& 0ué son infecciones concomitanties ;
o anteriores por otros agentes patogenos? 56 11 0,84 1748 1443 0.7%
& Cudl es la relackn el agente patdgeno y factores ambientales? 57 10 0,85 17,08 16,25 0,58
& 0wé es la immunidad subyacente en la poblacién? 53 14 0,79 17,29 15,71 0,72
LComo la Las variaciones del agente patdgeno pueden afectar la
facilidad con que se trar'f.mit&'?e pabEnoP 55 1z 0,82 17,14 16,15 Q.64
LCamo influye la situacidn respects al tabaguisma? 54 13 0,81 17,75 13,65 088
£ Qué son las infecciones de las wias respiratorias inferiores? 55 1z 0,82 1745 14,69 0,76
4Gué son las infecciones de las
vias respiratorias superiores? 56 11 0,84 17,14 16,02 0.62
£0uE es la exposicion a un agente patogeno? 61 & 0,91 17,15 15,00 0,53

Un total de 2341 casos de IRA, atendidos en 8 servicios de pediatria en el primer semestre de 2021, atendidos por
los 67 médicos de este estudio, fueron caracterizados sociodemograficamente, quedando registrado en el 100% nombre
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ylo codigo del centro asistencial, apellido y nombre del paciente y/o codigo, edad, sexo y localizacién geogréfica con
coordenadas geograficas. En la figura 1 se muestra la amplitud sintomatoldgica siendo registradas de forma especifica, lo
que da base al diagndstico, y en la figura 2 se muestra la amplitud del complejo sintomatologia segtn el grado de
complicacién, siendo la IRA sin neumonia quien representa 88,64% de los casos (n=2075) y con neumonia grave menos
del 1%.

Tabla 3. Conocimiento de riesgo de infeccién y medidas basicas de higiene

. Coeficiente de discriminacién
[tems Ne N Indice de Promedio de  Promedio de
Acwertos  Fracasos  Dificultad et
aciertos fracasos

£Clue es la Higiene de las manos? B0 7 0,50 17,06 16,0/ O&r
iCudles son las medidas de Higiene respiratodna? 61 6 0,91 14,91 12,50 097
¢éPor qué el mantenimiento de una distancia prudencial? 60 7 0,90 17,06 16,07 0,67
¢Por qué la ehiminacion de los materiales usados, pafiuelos, ete.? 61 ] 0,91 17,07 15,83 097
¢Cudles son los factores que pueden ocasionar enfermedades ;

1707 15,83 nay
respiratorias? Bl ] 0,91
¢0ué es un factor de riesgo segan la OMS? 53 14 0,79 17,64 14,38 068
éCudles son las vacunas que previenen enfermedades

17,06 16,07 067
respiratorias? 60 7 0,50 ! ’ !
{Cadmo se pueden prevenir las infecciones respiratorias agudas? 57 10 0,85 17.06 16,38 057
¢0ué es el Programa de Infecciones Respiratorias Agudas? 56 11 0,84 17,46 14,43 0,75
{0ué otros factores de riesgo hacen posible la propagacion de las

17,08 16,2 58
infecciomes respiratorias agudas? 57 10 0.85 . 0

En referencia al diagndstico de laboratorio para la identificacion del agente causal, de etiologia viral 1453 casos,
se pudo identificar el virus sincitial respiratorio causo el 63,94%, seguido de Influenza AHIN1 (16,59%), Parainfluenza
(5,99%) Influenza A estacional (5,99%), Influenza B (2,41%) y los adenovirus (11,08%); siendo la poblacion mas
afectada los menores de 5 afios, y los principales signos y sintomas observados fueron, fiebre, malestar general, congestion
y secrecion nasal; asimismo también se pueden presentar sintomas como tos, dolor de garganta, expectoraciony dificultad
para respirar.

= Fiebre
= Malestar general

= Congestién y secrecién nasal

%

Tos
= Dolor de garganta
66,13
= Expectoracion

= Dificultad para respirar.

Sintomatologia

Figura 1. Amplitud sintomatologia de las infecciones respiratorias agudas

IRA con neumonia grave: sintomas anteriores con cianosis

L. . e . . 0,94
(coloracién azul de la piel), aumento de la dificultad respiratoria. |

IRA con neumaonia leve: sintomas anteriores con taquipnea
(aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores - 10,42

normales).
IRA sin neumonia: liquido abundante en la nariz, tos, fiebre,
otorrea, dolor de garganta, disfonia, exudado purulento en la _ 88,64
faringe.

Figura 2. Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas segtin el grado de complicacién
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En caso de neumonia bacteriana, se aislaron e identificaron las bacterias Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus beta hemolyticus, como los microorganismos que se encuentran mas
comunmente asociados en el 35,34%; 25,19%; 25,94% y 13,53% respectivamente. EI 100% de la informacion se
referencié a los respectivos centros centinelas, cumpliendo con el correcto y completo llenado de las tres planillas
electronicas a cabalidad.

En relacion a la unificacion de criterios para el diagndstico de casos de las infecciones respiratorios entre los
profesionales de la salud involucrados en el estudio, la tabla 4 muestra el indice de exactitud (IE) para los distintos
diagndsticos de las mismas. Los datos reflejan que, de mayor a menor, el grado de exactitud mas alto correpondié al
diagnostico de las “infecciones agudas de vias respiratorias inferiores” (0,93), seguido de “Infecciones agudas en sitios
multiples o complicadas”, “IRA de vias inferiores secundarias a IRA altas” y por ultimo, “infecciones agudas de vias
respiratorias superiores”, con indices de exactitud de 0,88; 0,85 y 0,64 respectivamente. Asimismo, dentro del grupo con
el menor indice de exactitud, es decir, las de vias respiratorias superiores, encontramos que las del subgrupo “faringitis
estreptococica” tiene un IE de 0,59 y con su variante “congestiva” con un IE de 0,41 (el mas bajo de todos).

Tabla 4. Seguimiento e indice de exactitud diagnéstica

Casos Certificacién de casos
Patologia . N2 de indice de
Ne En acto Referidos Ne )
Interconsultas exactitud

Infecciones agudas de vias respiratorias superiores 988 663 141 466 47,17 163 0,64
* Faringitis no estreptocdcica 729 573 306 462 63,37 123 0,80
- Congestivas: resfriado comun, fiebre faringoconjuntival 421 385 251 287 68,17 67 0,84
- Vesiculosas o linfonodulares: faringitis linfonodular,

. . L, X 123 74 23 72 58,54 42 0,93
herpangina, gingivoestomatitis, sindrome boca-mano-pie
- Exudativas 185 114 32 103 55,68 14 0,63
e Faringitis estreptocdcica 259 204 59 114 44,02 40 0,59
- Congestiva 112 110 27 29 25,89 17 0,41
- Exudativa o con membrana 147 94 32 85 57,82 23 0,73
Infecciones agudas de vias respiratorias inferiores 704 323 213 594 84,38 64 0,93
e Neumonias 266 161 82 187 70,30 40 0,85
- Condensantes o tipicas 147 82 34 99 67,35 23 0,83
- No condensantes o atipicas 119 79 48 88 73,95 17 0,88
¢ No es neumonia (otras infecciones agudas de vias altas) 438 162 131 407 92,92 24 0,98
- Crup infecciosos 67 14 46 33 49,25 15 0,72
- Bronquitis y traqueobronquitis agudas 88 41 27 41 46,59 22 0,72
- Bronquiolitis aguda 283 107 58 234 82,69 37 0,96
Infecciones agudas en sitios multiples o complicadas 584 444 173 313 53,60 201 0,88
- Influenza o gripe 116 98 32 50 43,10 43 0,80
- Sindrome respiratorio agudo grave (SARS) 257 189 54 122 47,47 112 0,91
- Sepsis 12 7 6 7 58,33 3 0,83
- Otitis media aguda 56 48 34 32 57,14 18 0,89
- Sinusitis o rinosinusitis 37 28 21 24 64,86 9 0,89
- Adenoiditas 33 22 8 19 57,58 11 0,91
- Abscesos faringeos 29 19 7 17 58,62 10 0,93
- Rinitis bacteriana 44 33 11 22 50,00 8 0,68
- IRA de vias inferiores secundarias a IRA altas 65 26 16 55 84,62 16 0,85
- Atelectasia 14 6 2 10 71,43 2 0,86
- Empiema 8 3 2 5 62,50 2 0,88
- Mediastinitis 11 4 5 6 54,55 3 0,82
- Pericarditis 14 6 4 7 50,00 4 0,79
- Edema pulmonar no cardiogénico y otras 18 7 3 9 50,00 5 0,78

Discusion

Los riesgos de infeccidn de los trabajadores de la salud se pueden mitigar con las precauciones adecuadas dentro
de los establecimientos de salud (Ghinai et al., 2020; Ni et al., 2020). Principalmente, esto implica el uso de equipo de
proteccion personal que incluye bata, guantes, mascarilla y protector facial o gafas protectoras. Ponerse y quitarse
cuidadosamente este equipo sigue siendo una defensa clave, pero requiere una capacitacion y supervision considerables.
Los riesgos de infeccion también pueden ser més altos al comienzo de un brote o pandemia, cuando los trabajadores de
la salud adin no estan familiarizados con el uso de los equipos de proteccion personal. Sumado a que, hay una gran escasez
de EPP en los paises de altos ingresos y es probable que los suministros limitados se asignen a paises con menos recursos
(Mahase, 2020). En este estudio se aprecia claramente, que el personal involucrado en los servicios de salud, poseen
conocimientos amplios sobre la importancia del uso constante y adecuado de los implementos de bioseguridad tan Gtiles
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en la contencion de los patdgenos viables transmisibles por via aérea. Adicionalmente, se debe tomar en cuenta que en
crisis presupuestarias donde la disponibilidad de estos recursos es escasa, deben usarse adecuadamente y distribuirse
equitativamente en todos los servicios que asi lo requieran; en el entendido que, el acaparamiento y/o el mal uso, no
amenacen con convertirse en una norma (Mahase, 2020).

Adicionalmente, otros riesgos de infecciones respiratorias en los trabajadores de la salud parecen estar
relacionados con la duracion de los turnos, y algo muy importante es, la higiene de las manos (Ran et al., 2020). Sin
embargo, los suministros de agua para lavarse las manos pueden ser limitados o no estar disponibles en algunos servicios
de las instituciones publicas de salud en Perd. Se necesita orientacion sobre la variedad de agentes de limpieza de bajo
costo que se pueden usar en lugar de los desinfectantes fabricados comercialmente para limpiar y desinfectar superficies
de trabajo y articulos como boligrafos, estetoscopios y teléfonos moviles (Chinazzi et al., 2020). Del mismo modo, una
gama de intervenciones simples de bajo costo puede reducir la probabilidad de transmision de las infecciones respiratorias
en el quehacer diario y la asistencia sanitaria trabajadores de hospitales, incluidas mascarillas para pacientes que tienen
sintomas respiratorios, pafiuelos para pacientes y mantenimiento de al menos dos metros de distancia de los demas.
Ademés del distanciamiento social “fisico™ entre pacientes y personal administrativo.

Por su parte, de igual importancia esta también asegurar el bienestar mental de los trabajadores de la salud, los
cuales participan en el cuidado de pacientes con enfermedades causadas por infecciones respiratorias y les provoca un
considerable estrés mental, lo que resulta en altos niveles de ansiedad y trastornos de estrés postraumatico, especialmente
entre médicos (Huang et al., 2020). Estas condiciones tienen un gran impacto en trabajadores de la salud, sino que también
socavan su toma de decisiones capacidad y calidad de la interaccion con los pacientes (Kang et al., 2020).

En este estudio ademas se investigo la etiologia de las IRA del total de 2341 casos atendidos en ocho servicios de
pediatria en el primer semestre de 2021; siendo 1453 casos de etiologia viral, lo que representa méas de la mitad de las
infecciones virales (60,1%), lo que coincide con estudios anteriores (Liu et al., 2014; Dong et al., 2016; Lei et al., 2021).
Por su parte, en esta investigacion se logro el aislamiento e identificacion de los agentes involucrados en esas infecciones,
entre los que tenemos al virus sincitial respiratorio en el 63,94%, seguido de Influenza AH1N1 (16,59%), Parainfluenza
(5,99%) Influenza A estacional (5,99%), Influenza B (2,41%) y los adenovirus (11,08%); hallazgos que coinciden con
los reportados por Lei et al. (2021), quienes reportaron que de 4880 pacientes, el 77,2 % dio positivo en al menos 1 virus,
y los principales patégenos fueron rinovirus/enterovirus (35,5 %), adenovirus (20,5 %) y virus sincitial respiratorio
(10,1%).

En relacién a los cuadros neumonicos pediatricos de etiologia bacteriana, algunos estudios reportan que las bajas
cifras de prevalencia de los resultados positivos de hemocultivos en algunos estudios se deban probablemente a varios
factores. Estos incluyen la alta carga de etiologias virales de neumonia (Jain et al., 2015), el uso de antibi6ticos antes del
cultivo (Harris et al., 2017), y la sensibilidad limitada de los métodos basados en cultivos (Rouphael et al., 2008). En esta
investigacién se aislaron e identificaron las bacterias Ps. aeruginosa (35,34%), S. pneumoniae (25,94%), S. aureus
(25,19%) y S. beta hemolyticus (13,53%), como los microorganismos gue Se encuentran mas cominmente asociados a la
neumonia. Estos hallazgos se correlacionan con los publicados por Myers et al. (2013), quienes determinaron que el
patégeno mas frecuente fue S. pneumoniae que se identifico en 19 de 26 nifios con bacteriemia. Los patdgenos restantes
que causaron bacteriemia incluyeron H. influenzae (n = 1) y Staphylococcus aureus (n = 6); 3 de los 6 aislamientos de S.
aureus fueron resistentes a la meticilina. La susceptibilidad a la penicilina estuvo disponible para 16 (84,2%) aislados de
neumococo; el 75% eran sensibles a la penicilina, el 6,3% intermedios y el 18,8% resistentes. Asimismo, dos de los 3
aislamientos resistentes a penicilina también lo fueron a cefalosporinas de tercera generacion.

Adicionalmente, Fritz et al. (2019) realizaron un estudio prospectivo de vigilancia activa en menores de 18 afios
en tres hospitales infantiles de Estados Unidos; estos estaban hospitalizados con (1) signos o sintomas de infeccion aguda
(p. €j., fiebre), (2) evidencia de enfermedad respiratoria aguda (p. €j., tos), y (3) evidencia de neumonia en la radiografia
de térax segun lo juzgado por un radi6logo del estudio en cada sitio. Se lograron realizar 2143 (91%) hemocultivos de
2358 nifios; de los cuales, 46 (2,2%) tenian bacteriemia. Los patégenos mas comunes fueron Streptococcus pneumoniae
(n = 23,5%), Staphylococcus aureus (n = 6,13%) y Streptococcus pyogenes (n = 4,9%); reportando ademas que, las
caracteristicas asociadas con la bacteriemia incluyeron sexo masculino, derrame paraneumonico, ausencia de tiraje
toracico o sibilancias y ausencia de antibidticos previos. Los nifios con bacteriemia tuvieron estancias hospitalarias mas
prolongadas (mediana: 5,8 frente a 2,8 dias).

Por otra parte, se han reconocido distintos virus y bacterias como agentes causales de infecciones del tracto
respiratorio superior. Estos originan una variedad de enfermedades en los pacientes que incluyen bronquitis aguda,
resfriado comun, influenza y sindromes de dificultad respiratoria, y en consecuencia, definir la mayoria de estas
enfermedades en los pacientes es dificil porque las presentaciones relacionadas con las infecciones del tracto respiratorio
superior cominmente se superponen y sus causas son similares (Wenzel & Fowler, 2010). En consecuencia, y en lo que
respecta al diagnaéstico de las infecciones de las vias respiratorias superiores, el principal inconveniente en el diagnéstico
de las patologia a ese nivel en los nifios es distinguir entre las infecciones virales simples de la inflamacién alérgica por
bacterias, incluyendo la de los senos paranasales (Jain et al., 2001); todo esto expplica porque se obtuvo en este estudio
que el grupo de infecciones antes citadas obtuvieron el menor indice de exactitud cuando se compararon los diagnosticos
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entre los médicos participantes. Es bien sabido que en muchos casos los signos y sintomas en los nifios mayores pueden
ser clasicos, es decir, sensibilidad en los senos paranasales, dolor de dientes, dolor de cabeza y fiebre alta; sin embargo,
en los nifios pequefios estos signos y sintomas conocidos casi nunca estan presentes, lo que contribuiria alin mas en la
dificultad de llegar a obtener un diagndstico clinico exacto.

Por ultimo, las infecciones de las vias respiratorias representan un importante problema de atencién de la salud y
su manejo racional y prevencion eficaz podrian tener muchos beneficios directos e indirectos; y en el caso particular de
las infecciones recurrentes de las vias respiratorias son una forma especial de IRA tipica de los nifios y de algunos grupos
especificos de pacientes; representando estas altos costos econémicos directos e indirectos y el aumento de la resistencia
a los antibidticos, convirtiéndose hoy un problema grave y emergente.
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