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Infecciones respiratorias agudas: aspectos clinicos
y epidemiolégicos

Roxana Rodriguez Tamayo*, Nancy Sanchez Tarragd*

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial en nifios menores de 5 afios por ser una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad. L os nifios
suelen padecer de 4 a 8 episodios de IRA en un afio. Seglin estimados estas infecciones representan en este
grupo etario, entre € 30% y & 50% de las visitas alos establecimientos de salud, asi como entre el 20% 'y
40% de las hospitalizaciones pediatricas en lamayoria de |os paises en vias de desarrollo (1, 2).

Anuamente |as infecciones respiratorias causan cerca de 3,6 millones de fallecidos entre nifios
menores de 5 afios y son la principal causa de muerte en este grupo de edad. Segiin han revelado estudios casi
el 1% de los casos que padecen afecciones respiratorias finalmente queda con secuelas, las cuales aumentan el
riesgo de infecciones recurrentes (3).

Las Infecciones Respiratorias Agudas estan constituidas por un variado grupo de enfermedades
causadas por diversos agentes causales que afectan uno u otra zona de las vias respiratorias, cuyas
manifestaciones clinicas son bastante evidentes y de alguna forma se repiten en cada una de ellas. Estos signos
o0 sintomas frecuentemente estan dados por tos de menos de 15 dias de duracion, dificultad pararespirar,
estridor (ronquido), dolor o enrojecimiento faringeo, otalgia, otorrea, rinorrea, obstruccién nasal (4). Entre las
IRA se encuentran aquellas infecciones leves como Resfrio o catarro, Faringitis, Amigdalitis, Bronquitis,
Otitis o enfermedades graves como la Neumonia.

Laetiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas esta dada tanto por agentes bacterianos como
virales. Entre las bacterias que causan estas infecciones pueden citarse: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilusinfluenzae y Streptococcus B hemoliticus. En cambio, entre los agentes virales mas comunes se
encuentran: Syncitial Respiratorio, Parainfluenza, Influenza, Coxsackie, entre otros (1, 4).

Seglin la Organizacion Mundial de laSalud el Virus Sincitial Respiratorio (RSV) y €l virustipo 3 de
la Parainfluenza son las causas principales de infecciones respiratorias agudas en lainfanciay la nifiez
temprana, causando del 20 a 25% de los casos de neumoniay del 45% a 50% de bronquialitis en nifios
hospitalizados (5).

Las infecciones respiratorias por virus cominmente desencadenan serias condiciones respiratorias
que traen como resultado la hospitalizacion del paciente que tenga un estado crénico subyacente. Tal
aseveracion pudo ser constatada en un reciente estudio realizado por expertos del Colegio de Medicina de
Baylor, Houston, el cual revel6 que mientras, de forma general, han descendido las tasas de hospitalizacion,

file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/rtv_files/rtv1100.htm (1 of 10)27/01/2006 12:06:58


file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/index.html
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/index.html
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/rtvacerca.htm#acerca
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/rtv.htm
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/rtv.htm
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/pubelect.htm
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/pubelect.htm
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/articulos.htm
file:///C|/Trabajo/Sitios Web/My Webs/bvs/articulos.htm

RTV-Infecciones Respiratorias Agudas

los ingresos por infecciones agudas del tracto respiratorio inferior se han incrementado continuamente desde
1980. Los autores del estudio hallaron que el 93% de los pacientes mayores de 5 afios tenian un estado
subyacente crénico, comunmente una enfermedad pulmonar crénica. Este trabajo, entre otros hallazgos,
sefial 6 que la Influenza, la Parainfluenzay el Syncitial Respiratorio fueron los responsables del 75% de todas
las infecciones por virus. Ademaés sus autores especularon en torno a que las hospitalizaciones por tales
infecciones podrian potencial mente reducirse en al menos el 50% con €l apoyo de vacunas efectivas. Sin
embargo, reconocieron que € desarrollo de las mismas para combatir estos virus no sera suficiente, debido a
que es esencial el perfeccionamiento en el suministro de las vacunas a pacientes en riesgo (6).

Caracterizacion de algunas de las principales Infecciones
Respiratorias Agudas

En ocasiones es unatarea un tanto dificil identificar cual de lasinfecciones respiratorias esté padeciendo un
paciente, pues los sintomas son similares y la confusién de una por otra podria significar una prolongada
enfermedad y serias complicaciones.

Catarro comun o resfriado

Una gripe o resfriado comin ocurre cuando se presenta unainflamacion del tracto respiratorio alto a causa de
un virus. Aunque los virus de la gripe se encuentran en cualquier ambiente, la exposicion es mas probable en
lugares cerrados en contacto con otras personas. Existen cerca de 200 virus diferentes que pueden causar el
catarro; entre los mas comunes se encuentran |os rinovirus, virus sincitial respiratorio, virus corona,
parainfluenza e influenza.

Lainfeccion usualmente comienza con estornudos, dolor de gargantay tos no productiva. Lo que
diferencialagripe de otras infecciones virales es la ausencia de fiebre alta. Después de 3 6 4 dias (una semana
generalmente) la gripe comienzaa diviarse (7).

Tratamiento

El tratamiento para el catarro comin es basicamente simple, |o cual no quiere decir que no requierade todala
atencién gue merece. Una adecuada dieta, €l reposo y laingestion de abundantes liquidos son factores
importantes que contribuyen ala rdpida recuperacion.

Maureen C. Van Dinter, especiaistadel Centro de Medicina Familiar de la Universidad de
Wisconsin, aconseja a aguell os pacientes que como consecuencia de la gripe presenten dolor de garganta,
hacer gargaras con una solucién de sal comin y agua templada, ya que los liquidos templados y la sal ayudan
alas mucosas de las membranas a contraerse y deshumedecerse. Otro método eficaz para combatir €l catarro
son las vaporizaciones durante 15 minutos, este procedimiento disminuye lainflamacion de las mucosas de las
membranas en el tracto respiratorio alto y estimula el drengje. Asimismo, las fricciones en el pecho con
cremas o pomadas mentoladas pueden descongestionar y mejorar € estado general del paciente (8).

Carol S. Johnston, Ph. D, Profesora Asistente de la Universidad de Arizona, asegura que la
Vitamina C puede disminuir el resfriado, pues actda como un antihistaminico natural que ayudaa
descongestionar los fluidos de lanariz y € lagrimeo de los ojos. En este sentido, recomienda tomar 500
miligramos de Vitamina C en lamafiana y otra dosis en la noche, ya sea tanto en tabletas como la que se
encuentra en las frutas y vegetal es. Hace énfasis ademas en € hecho de tomar diariamente un suplemento de
esta vitamina C, aunque reconoce que no es saludable consumir mas de 1200 miligramos al dia (8).

Segun Katherine Sherif, M. D., Instructora de Medicinaen la Universidad de Ciencias de la Salud
de Allegheny y Asesoradd Instituto de Ciencias de la Salud, ambos en Filadelfia, aseguraque €l zinc esun
importante factor para las reacciones metabdlicas del organismo, lo cual ayudaa sistemainmunoldgico. Es
por eso que |os pacientes con resfriados, con previa instruccion de un facultativo, deben tomar algin
suplemento que lo contenga. Por otro lado, esta especialista sostiene que lamedicina verde es bien (til en €
tratamiento de esta comun infeccion (8).
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Actualmente se encuentra bajo investigacién un tratamiento experimental contrala gripe como es el caso de
un aerosol nasal que contiene un compuesto genéticamente disefiado denominado tremacamra, € cua es muy
semejante a unamolécula natural Ilamada ICAM-1. Esta molécula estalocalizada en las células humanasy se
adhiere alos rinovirus presentes en las fosas nasales. La molécula tramacamra engafia al virus al propiciar que
este se adhieraaellay no ala célulareceptora | CAM-1, por lo que previene que €l virus afecte alas células
humanas. Un estudio reciente report6 que este compuesto redujo los sintomas del resfriado aun 23%, sin
embargo, alin no estan claros cuales seran sus verdaderos beneficios. Otros medicamentos como € pleconaril
inhibidor de la adherenciaviral, estan también mostrando resultados promisorios (9).

Prevencioén

Desde luego que lamejor manera de evitar el catarro comun o resfriado es a través de mantenimiento de un
sistema inmunol égico fuerte, lo cual selogra através de una dieta balanceada, larealizacion de gjercicios
fisicosy el control del estrés. Es valido también el consumo de vitamina C, tanto en los alimentos que la
contengan como en tabletas, asi como tomar diariamente multi-vitaminas/minerales con € fin de estimular la
inmunidad del organismo (8).

Bronquitis Aguda

LaBronquitis aguda es una inflamacion e irritacién de los bronquios, causada generalmente por unainfeccién
viral o bacteriana. En los nifios, los virus son la causa mas comin de bronquitis (7).

Sus sintomas incluyen tos con mucus, molestias en el pecho, fiebre y cansancio extremo.
Tratamiento

Para algunos pacientes con Bronquitis Agudainhalar 1os Ilamados broncodilatadores puede resultar efectivo.
Estos medicamentos relgjan, abren las vias respiratorias, aliviando asi 1os sintomas y reduciendo la duracion
delatos. El més comin de ellos es el Salbutamol (9).

A pesar de las fuertes advertencias de | os expertos acerca de que la gripe comun no requiere
antibi 6ticos, muchos médicos suelen sentirse presionados por |os pacientes o sus familiares a prescribirlos
paralasinfecciones leves del tracto respiratorio alto. Un estudio al respecto report6 que se prescriben
antibi6ticos para cerca de lamitad de los nifios que visitan a médico por un resfriado comun. Los expertos
estimaron que fuera del hospital sdlo la mitad de |os antibidticos prescritos para las afecciones de la garganta;
el 20% de los prescritos para bronquitis y casi ninguno para los resfriados eran necesario. Este tipo de
medicamentos solo deben ser empleado en nifios y ancianos cuyas condiciones de salud |os colocan en alto
riesgo de complicaciones por infecciones respiratorias (9).

La prescripcion de antibiéticos en muchas personas que no 10 necesitan es un asunto bien
preocupante paralos profesionales de la salud. Por tal motivo, es muy importante que los pacientesy los
familiares de los nifios con infecciones respiratorias leves, entiendan que aunque este tipo de farmaco suele
aportar cierta sensacion de seguridad, no provee un beneficio significativo y € abuso de éstos puede contribuir
a acrecentar los problemas de resistencia bacteriana a los medicamentos (10, 11).

LaBronquitis Aguda o la tos persistente asociada con la gripe casi nunca necesitan de antibiéticos, a
excepcion delaTos ferina o latos por més de 10 dias en nifios con enfermedad crénica de los pulmones (no
asma). Los médicos podrian prescribir antibidticos en el caso de tos persistente si se sospecha que esta
condicion esta causada por los organismos Mycoplasma o Clamidia, los cual es usual mente afectana nifios
mayores y adultos jévenes (9).

Prevencioén

El temprano reconocimiento y tratamiento de una pequefiainfeccion de las vias respiratorias en los
fumadores, combinado con el abandono del hébito de fumar son factores importantes para prevenir €l
progreso de esta enfermedad. También se recomienda para este tipo de personas recibir anualmente la vacuna
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contralalnfluenza (11,12).
Neumonia

LaNeumonia es unainflamacion de los bronquios y los alvéolos pulmonares. Pueden existir alrededor de 30
causas diferentes, entre ellas, virus, bacterias, micoplasmas, hongos, agentes quimicos (12). Lainfeccién
tipicamente sigue a un resfriado o ala Influenza, pero puede comenzar como unainfeccion primariaen los
pulmones.

L os sintomas tipicos de una neumoniaviral son tos seca con dolor de cabeza, fiebre, dolor muscular
y fatiga. Ocasionalmente alainfeccion viral puede seguir unainfeccidn bacteriana (9).

L os sintomas de la neumonia bacteriana son fiebre altay unatos que produce un esputo grueso, de
color verde amarillento. Puede sentirse también escalofrios y dolor en € pecho al respirar (9).

La Neumonia constituye una de las principalesy lamas letal delas IRA. De acuerdo con
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Neumonia causa anual mente mas de 100 000
decesos en nifios menores de 1 afio, lo que se traduce en un promedio de unas 300 muertes diarias.
Aproximadamente cada afio el 15% de los nifios menores de 5 afios en |os paises subdesarrollados padece
Neumonia ( 5).

Tratamiento

L os medicamentos empleados para combatir la Neumonia estén determinados por € germen causante de la
enfermedad y € criterio médico. En tal sentido, unavez que el paciente ha recuperado la temperatura normal,
no debe suspenderse la medicacion de acuerdo alasinstrucciones del facultativo, de lo contrario la entidad
puede recurrir y esta recaida puede ser mas seriaque €l primer ataque.

Ademas de los antibi6ticos, |os pacientes deben recibir un tratamiento de apoyo como pueden serlo,
una dieta adecuada y condiciones de oxigenacion apropiadas que garanticen el aumento del oxigeno en sangre
cuando sea necesario. En algunos casos, es conveniente la utilizacién de medicamentos paraaliviar € dolor en
el pechoy latos (12).

Las personas jovenes y saludables que padecen |a entidad pueden volver atener unavida normal en
el plazo de una semana después de haberse recuperado de lamisma. Sin embargo, para aquellos pacientes de
mediana edad pueden transcurrir semanas antes de recuperarse totalmente y volver alanormalidad (12).

Prevencioén

Una conveniente forma de prevencion es a través de la vacuna neumaococica. Las personas que reciben esta
vacuna estén protegidas contra casi todas las bacterias causantes de Neumonia por neumococosy otras
enfermedades neumocdcicas (13).

Esta vacuna usualmente es suministrada a personas con alto riesgo de padecer la enfermedad y sus
complicaciones. En este orden de cosas deberan ser inmunizadas | as personas de 65 afios en adelante, todas
aquellos que sufran de enfermedades crénicas tales como: cardiopatias, insuficienciarenal, sicklemiao
diabetes. L os pacientes recuperados de alguna enfermedad severa, asi como los que viven en hogares de
ancianos u otros centros donde habitan personas institucionalizadas. No se recomienda la vacunacion paralas
embarazadas y 10s nifios menores de dos afios (12, 13).

Dado que la Neumonia aparece a menudo después de unainfeccion respiratoria ordinaria, la medida
preventiva més importante es estar aerta ante cualquier sintoma que como consecuencia de algiin problema
respiratorio se prolongue por méas tiempo del habitua (12).

Influenza
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Lainfluenza es unainfeccion de las vias respiratorias superiores e inferiores causada por los virus de la
influenza A y B.

Lainfeccion se caracteriza por larapida aparicion simultanea de fiebre, escalofrios, dolor de cabeza
y fatiga. Estipico € dolor muscular, especialmente en la espalda, brazos y piernas. Lafiebre puede
mantenerse alta alrededor de tres dias (9)

Tratamiento

Laamantidinay la rimantadina son medicamentos que ofrecen cierta proteccion contrala Influenza A y
pueden también acortar la duracion y disminuir la severidad de la enfermedad, suministradas dentro de las 48
horas a partir del comienzo de los sintomas, aunque no son efectivos en € tratamiento de la InfluenzaB. Es
importante sefialar que estos medicamentos pueden causar efectos secundarios como alteraciones en el sistema
nervioso central y desgjustes gastrointestinales. Sin embargo, laincidencia de efectos colaterales en el sistema
nervioso central (agitacion nerviosa, ansiedad, dificultades en la concentracion, etc.) es més alta entre aquellas
personas que han tomado amantadina que entre los que han consumido la rimantadina. Ademas las dosis de
ambos medicamentos deben ser bajas para las personas mayores y todos aquellos que padezcan insuficiencia
hepatica (9,14).

Otros farmacos como & Zanamivir, inhibidores de la neuramidasa, resultan mas promisorios para
combatir la Influenza, pues en estudios realizados se ha hallado que acortan la duracion de la enfermedad de
uno atres dias y reducen las complicaciones por Neumonia o Bronquitis. Incluso, contribuyen a prevenir €l
desarrollo de laInfluenza. El medicamento es administrado como un aerosol nasal o inhalante y blogueala
capacidad de los virus para escapar de las células que ya han infectado, de esta forma previenen lainfeccion a
partir de la propagacion (9).

Mientras que laamantidinay la rimantadina, administrada a adultos saludables en los 2 primeros
dias del comienzo de la enfermedad puede reducir la severidad y duracién de los signos, asi como los
sintomas de la enfermedad por Influenza A, €l zanamivir y €l olsetamivir puede reducir la duracion de la
enfermedad por Influenza A y B, no complicada, aproximadamente en un dia. Para disminuir laemergencia de
los virus resistentes a los medicamentos antivirales, debe ser descontinuado el tratamiento de la amantadina o
rimantadina tan pronto como clinicamente se autorice, por |o general después de los 3-5 dias o dentro delas
24-48 horas después de la desaparicion de | os sintomas. En cambio, el plazo recomendado para el tratamiento
con zanamivir u olsetamivir es de 5 dias (14).

Prevencioén

Los virus causantes de la Influenza varian cada afio, 1o cual posibilita que ellos facilmente eludan el sistema
inmunol 6gico de su huésped, motivo por el cual se hace necesario cambiar anualmente la composicion de la
vacuna.

L os componentes para la vacuna de la temporada 2000-2001 fueron seleccionados por laOMS en
febrero de este afio: un virus semejante a A/Mosc/10/99 (H3N2), uno semejante a A (Nueva Caledonia/20/99
(HAIN1) y un virus B/Beijing/184/93 (16).

Vacuna de Influenza

Desde principios del mes de octubre del 2000 la Administracion de Medicamentosy Alimentos de los
Estados Unidos publicé que existia demora en € suministro de las vacunas de Influenza correspondientes ala
actual temporada, lo que podria provocar periodos de no disponibilidad de la misma. Casi todos |os afios, l1a
mayor disponibilidad de vacunas se produce desde octubre, sin embargo, este afio se producira en noviembre-
diciembre. Teniendo en cuenta esta situacion el Comité Asesor de |nmunizacién del CDC recomend6 que los
esquemas de vacunacion alos grupos de riesgo comiencen no antes de noviembre y que las personas sanas
retrasen su vacunacion hasta diciembre (17).

Segun manifestd el Dr. John S. Abramson, presidente del Comité de Enfermedades Infecciosas de la
Academia Americana de Pediatria, esta situacion con e suministro de la vacuna es poco probable que cause
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problemas porque en los Ultimos afios la temporada de Influenza hizo un pico en diciembre sdlo en cuatro
ocasiones. El pico usua es en enero o febrero) (17).

Pero ajuicio de este especidista, ain sin un faltante real de vacuna, €l problema con la actual
distribucion real za otra situacion que empeoraria en caso de una pandemia. Por € emplo, |os fabricantes de
vacunas estan suministrandola mas sobre bases contractuales que sobre la base de |as necesidades. El
resultado es que existen hospitales que no tienen vacunasy, sin embargo, comercialmente si estan disponibles
@an.

Otro problema potencial eslaidentificacion de grupos de riesgo. Los ancianos estan identificados
como de alto riesgo, pero los nifios hasta los 3 afios también deberian ser considerados en este grupo de riesgo,
pues sus tasas de hospitalizacion por Influenza son 12 veces mayores que latasa de un nifio en edad escolar.

El Comité Asesor de Inmunizacion (ACIP) del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) hapublicado las recomendaciones paralaprevencion y el control durante la presente estacién de
Influenza 2000-2001. De acuerdo con este documento la vacuna contra la I nfluenza esta recomendada para
cualquier persona de 6 meses en adelante, quienes ya sea por laedad o por una condicién médica subyacente,
tengan un alto riesgo de desarrollar complicaciones por Influenza. También deben recibir lavacunael
personal de salud y otras personas que tengan contactos cercanos con aquellos grupos de alto riesgo. En
conclusion, puede ser administrada a cualquier persona que tenga como minimo 6 meses de edad, con €
propdsito de reducir la probabilidad de infeccion por esta entidad (18).

Grupos que deben ser inmunizados contra la Influenza

La vacunacion se recomienda para | os siguientes grupos que tienen alto riesgo de desarrollar complicaciones
apartir de laInfluenza:

L as personas de 50 afios 0 mayores.

Losresidentes de los hogares de ancianos y todos aquellos centros donde existan pacientes institucionalizados
de cualquier edad con un estado médico crénico.

Adultosy nifios con insuficiencias cronicas pulmonares y del sistema cardiovascular, incluyendo asma.

Adultosy nifios que estuvieron hospitalizados o requirieron atencion médica regular de formareiterada
durante el afio precedente por enfermedades crénicas del metabolismo, insuficienciarenal, hemogl obinopatias
0 inmunodepresion.

Nifios y adolescentes que recibieron tratamiento con aspirina durante un periodo de tiempo prolongado y por
consiguiente, pueden tener riesgo de desarrollar Sindrome de Reye después de lainfeccién por Influenza.

Las mujeres que se encontraran en el segundo o tercer trimestre del embarazo durante la temporada de
Influenza.

Otros grupos a considerar para la vacunacion

Las mujeres que se encontraran después del primer trimestre del embarazo durante la temporada de Influenza
deben ser inmunizadas. Ademés deben ser vacunadas antes de |a temporada, aquellas gestantes que han estado
bajo condiciones médicas que incrementen su riesgo de complicaciones con la enfermedad,
independientemente de |a etapa del embarazo (18).

Aunque lainformacién disponible relativaalafrecuenciay severidad de la Influenza o los beneficios de la
vacunacion entre personas infectadas con €l Virus |nmunodeficiencia Humana (VIH) es limitada, algunos
informes sugieren que los sintomas de la enfermedad pudieran ser prolongadosy el riesgo de complicaciones
puede aumentar para algunos infectados de VIH. Esta vacuna ha producido considerables titulos de
anticuerpos contra la entidad en seropositivos inmunizados, 10s cuales tienen sintomas minimos relacionados
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al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y el conteo alto de células CD4. En pacientes con VIH
avanzado y conteo bajo de células CD4, la vacunacién puede no inducir titulos de anticuerpo protectores, en
estos casos una segunda dosis de la vacuna no mejora la respuesta inmune de estas personas. Debido aquela
Influenza puede causar una enfermedad seria con complicaciones, y dado que la vacunaci6n puede repercutir
en la produccion de titul os de anticuerpos protectores, ésta beneficiard a muchos pacientes infectados con €l
VIH, incluyendo alas embarazadas (18).

Lavacuna no afecta a mujeres que estan en periodo de lactancia, ni asus hijos. Lalactancia materna no afecta
negativamente la respuestainmune y no constituye una contraindicacion paralainmunizacion contrala
Influenza.

Deben vacunarse antes de vigjar todas aquellas personas con alto riesgo de complicaciones que no fueron
inmunizadas durante el otofio e invierno pasados, si fueran avigjar con los siguientes proyectos: vigjes d
tropico, viges organizados con grandes grupos de turistas en cualquier periodo del afio y vigjes a Hemisferio
Sur en los meses de abril a septiembre. Las personas con alto riesgo que fueron vacunadas antes de vigjar
durante la estacion anterior deben ser nuevamente inmunizadas con la vacuna actual en €l siguiente otofio e
invierno. Ademas aquellos de 50 afios 0 més, y todos |os que tengan alto riesgo deben visitar a sus médicos
antes de los viajes de verano para discutir os sintomas y riesgos de la Influenza, asi como la convenienciade
[levar medicamentos antivirales parala profilaxis o el tratamiento de la misma (18).

En cuanto ala poblacion en general, 1a vacuna debe ser administrada a cualquier persona que quiera reducir la
probabilidad de contraer la enfermedad. Esta puede ser dada alos nifios de 6 meses en adelante. Aquellas
personas que ofrecen servicios indispensables ala comunidad deben considerar su inmunizacion para
minimizar la discontinuidad de actividades imprescindible durante los brotes. También se debe exhortar a
recibir lavacuna alos estudiantes y personas gque pasan tiempo determinadas instituciones, como por gjemplo
becas u abergues (18).

Personas que no deben ser vacunadas

No deberén recibir lainmunizacion aquellos alos que se les conozca que padecen de hipersensibilidad
anafilcticaal huevo u otros componentes contenidos en la vacuna sin antes consultar a un médico. En estos
casos el uso de un antiviral es una opcién parala prevencion de laInfluenza A. No obstante, las personas que
tienen una historia de hipersensibilidad anafil&ctica alos componentes de la vacunay también tienen alto
riesgo de contraer la entidad, podran beneficiarse de la misma luego de una adecuada evaluacion de alergiay
desensibilizacion (17).

Un aspecto de interés a ser aclarado es que | as personas con enfermedad febril aguda no deben ser
vacunadas hasta tanto los sintomas hayan pasado. Sin embargo, no esté contraindicado su uso en |os nifios que
padezcan una enfermedad menor con o sin fiebre, especialmente en aquellos con infeccion leve ddl tracto
respiratorio alto o rinitis alérgica (18).

Influenza y su relacién con la morbilidad y mortalidad por Neumonia

Los virus de Influenza han estado asociados a las muertes por neumonia. En la Tabla 1 se muestran las
epidemias de Influenza mas importantes de este siglo y el nimero de muertes por Neumonia asociado. El total
llegaalas 650 000 muertes.

Sin embargo, €l virus contintia causando muertes durante |0s afios no pandémicos. El nimero de
muertes por neumonia atribuido al virus durante |os afios recientes interpandémicos iguala al nimero de
muertes atribuibles alas pandemias recientes. Desde la pandemia de 1957 hasta el presente, lainfeccion por
virus de la Influenza ha producido mas de 600 000 fallecidos (16) .

Tabla 1. Muertes por neumonia atribuidas a pandemias recientes de I nfluenza

Pandemias Afio Cepa NUmero de muertes
por neumonia
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’| nfluenza espafiola ’ 1918 ’ HIN1 ’ 500 000
’| nfluenza asidtica ’ 1957 ’ H2N2 ’ 70 000
Influenza de Hong Kong 1968 H3 N2 ’ 34 000

Fuente: Cox and Subbarao. Tomado de: Introduction of the neuramidase inhibitors. http: /.
medscape.com/Medscape/| D/ Treatment-Update/2000/tu02/tu02-02.html
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Situacion delas | nfecciones Respiratorias Agudas en
Cuba

Maria Josefa Llanes Cordero* *

Lamortalidad por Influenzay Neumonia en nuestro pais permanece dentro de las primeras cinco causas de
muerte en los nifios menores de 5 afios y ocupa la sexta causa en la poblacion general. La morbilidad
registrada por el nimero de consultas médicas por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) muestra un
promedio anual de 4 000 000 atenciones, que constituyen entre € 25y € 30% de las consultas externas y
alrededor del 30% de las hospitalizaciones. Lamayor parte de las IRAs son autolimitadas y leves, por esta
razén unagran proporcion de |os afectados no busca asistencia en los servicios de salud.

Tomando como referencialas cifras de atenciones referidas anteriormente y tomando en
consideracion los estudios realizados en €l pais que reflgjan que el 20% de |os episodios leves de IRA
consumen antibiticos, podemos estimar |os elevados costos que gravitan a Sistema de salud por esta causa.
Ademés de los gastos en hogares de ancianos, escuelas, centros de trabajo y circulos infantiles, incurridos por
el pago de laseguridad social debido a ausencias, todo lo cual representa un importante impacto econémico,
socia y humano, que causan estas enfermedades.

Losvirus de Influenza, sobre todo los del tipo A y B y los Virus Sincitial respiratorio son los
principales responsables de | as al zas epidémicas que se observan en los meses de Septiembre- Noviembre'y
Febrero- Abril de cada afio con mayor magnitud del problema cadatres 6 cuatro afios.

En el pasado afio, 1999, se produjo una situacion epidémica estacional con unaincidenciaa cierre
de lasemana 52, de 80 136 atenciones, para un acumulado de 5 182 246 atencionesy unatasa nacional de
46508.0 x 100 000 hab. Como se ha sefidlado através dela Vigilancia este hasido un afio de gran actividad
epidémicaen todas | as provincias del pais, con afectacion en todos |os grupos de edades, similar alo
registrado internaciona mente.

En cuanto alacirculacién del agente causal, se evidencia un predominio del virus de la Influenza A
(H3N2) tipo Sydney, (similar ala situacién reportada internacionalmente) el cual hasido aislado en el
laboratorio de referencia nacional del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri e informado alas diferentes
unidades del Sistemade Salud, en las alertas nacionales elaboradas a respecto.

En nuestro pais € promedio de notificaciones anuales oscila en alrededor de 5 millones de casos. En
el acumulado del afio actual (hasta el 27 de noviembre del 2000) se han reportado un total de 4 289 539
atenciones. Las mayores afectaciones se detectan en las provincias de Cienfuegos, Villa Clara, La Habana,
Sancti-Spiritus, Ciudad de la Habana, Matanzas y el municipio especial 1slade la Juventud, alcanzando tasas
de incidencia por encima de la media nacional. La morbilidad se encuentra en lazona de alarma del canal
Endémico pero dentro de los limites prondsticos estimados para la temporada.

En el acumulado del afio se reportan 41 brotes con un total de 1891 afectados, el 100% en
instituciones cerradas como escuel as, Circulos Infantiles, Hogares de Ancianos e Instituciones de Salud, en
personal no inmunizado.

L os estudios serol6gicos realizados en los laboratorios de Influenzay VSR 'y Adenovirus del
Instituto de Medicina Tropical (IPK) informan que lacirculacion en la poblacién menor de 15 afios es
fundamental mente a expensas de |los virus Sincitial respiratorio y en la poblacién adultalos de Influenza A
(H3N2).

La experiencia acumulada con la vacunacion contra lainfluenza, muestrauna eficaciaentreel 70y
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el 90%, con unareduccién de hasta el 70% de las hospitalizaciones y una disminucién de hasta el 85% de la
mortalidad asociada en |os mayores de 65 afios, cuando se iniciay mantiene anualmente lavacunacion, 1o
gue es necesario por |las frecuentes mutaciones que se producen en este virus.

En nuestro pais se halogrado mantener desde el afio 1997 lavacunacién antigripal atodoslos
ancianos internosy Seminternosy vinculados a casa de abuel os asi como alos pacientes sometidos a Didlisis
y Hemodidlisis. Paralatemporada 1999-2000 se incrementé lacifra a150 000 con lo cual selogré
inmunizar ademas |os ancianos de la comunidad en la provincia de Cienfuegosy €l Municipio Isladela
Juventud y en esta temporada esta previsto inmunizar 300 000 personas, para, de esta manera, ir ampliando la
inmunizacién en la poblacién de mayor riesgo que en nuestro pais |o constituyen los mayores de 85 afios.

** Egpecialista de 1er grado en Epidemiologia. Jefa del Programa de Tuberculosise IRA
fefa@hesp.dld.cu
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