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I. Resumen

Las infecciones respiratorias agudas tienen una frecuente incidencia en la poblacion
infantil, con un mayor niimero de casos en los nifilos menores de 5 afios. Se dice que cada
nifio presentard mas de 7 episodios de alguna IRA en el afio. Los sintomas o signos clinicos
son: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompanados de fiebre. Factores de riesgo
socioecondmicos, ambientales y biolégicos muchas veces son pasados por alto y restado de
su importancia, esto termina desencadenando un pico en el numero de casos y elevacion de
su morbimortalidad. Estas patologias suelen ser manejadas con una adecuada hidratacion,
control de la fiebre, control de la tos, lavados nasales y del malestar general. Es importante
la educacion del cuidador y/o padre de familia para la deteccion de signos y sintomas, signos

de alarma y medidas preventivas.

Como objetivo general se tiene el analizar las causas del incremento en la
morbimortalidad por infecciones respiratorias en nifios de 1 a 5 afios y los posibles factores

de riesgo en Costa Rica durante el periodo de 2022 a 2023.

Es un estudio de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo basado en evidencia que
tiene como objetivo meta recopilar informacion mediante entrevistas a personal médico
calificado sobre informacion de las principales IRAS que afectan a la poblacion infantil
menor de 5 afos. Ademas de la revision bibliografica de multiples articulos sobre las

principales IRAS, factores de riesgos, manejo y prevencion.

Como resultados se evidencidé por medio de la opinidén de los encuestados que el
patégeno mas frecuente fue el VRS (50%), seguido del rinovirus (21.4%) y la patologia mas
frecuente encontrada fue el resfriado comun (78.6%). Ademas, el 64.3% de los encuestados
concluyeron que los factores de riesgo socioecondmicos, ambientales, biologicos y la
educacion del cuidador y/o padres aument6 el numero de casos en el afio del estudio. En un
85.7% el tratamiento principal fue la hidratacion, control de la fiebre y tos, el cual fue efectivo
y se concluyo que medidas de salud como lavado de manos, uso de mascarilla y la educacion

del cuidado y/o padre es efectiva para la reduccion de la incidencia y mortalidad.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1. Introduccion

El presente trabajo de investigacion para modalidad tesis tiene de grado tiene como
principal objetivo identificar y analizar el por qué se esta presentando un aumento de la
morbimortalidad por parte de las infecciones respiratorias en la poblacion de nifios de entre
1y 5 afios y determinar cuales son sus posibles factores de riesgo en Costa Rica durante el
periodo del afio 2022 al afio 2023. Asimismo, pretende explicar como es abordada dichas
afectaciones por parte del personal de salud en las instituciones de primer nivel de atencion

de salud y nivel del hogar para disminuir este aumento considerable de su morbimortalidad.

La importancia de estudiar este tema radica en poder identificar qué factores de riesgo
estan siendo pasados por alto o no estan siendo abordados de manera adecuada y efectiva, lo
cual estd influyendo en un aumento de los casos por IRA y su morbimortalidad en el ano

2022 a 2023 a nivel nacional en la poblacion pediatrica de 1 a 5 afios.

Se busca partir del conocimiento de cudles son las principales patologias que actiian sobre
la via aérea en la poblacion en estudio, cudles son sus principales agentes causales y sus
manifestaciones clinicas, ademds, de su impacto en la salud costarricense, para que por
consiguiente se logre instruir al personal de salud para brindar un tratamiento y seguimiento
mas optimo a la poblacion en estudio, segtin lo requiera cada paciente y fomentar en el nucleo
familiar medidas de proteccion y cuidados que los infantes requieran para no padecer este

tipo de patologias y en caso de padecerlas, puedan ser abordados de mejor manera.

Como objetivo secundario se busca saber cudl es la incidencia a nivel de Costa Rica y a
nivel internacional de las IRA en la poblacion pediatrica de 1 a 5 afos, la importancia del rol
del médico en el abordaje de estas patologias, conocer sobre los factores socioeconémicos y
ambientales que estan predisponiendo al aumento de la morbimortalidad, esclarecer las
ventajas y desventajas del sistema de Salud Costarricense en el abordar esta patologia

comparado con otros paises.

Como ultimo y tercer objetivo el trabajo busca abordar informacion sobre los
tratamientos y medidas preventivas ya previamente establecidos y utilizados en el periodo
del 2022 y 2023 en el centro de salud seleccionado para asi determinar qué tan efectivos son
y si se estan implementando adecuadamente. Ademas de educar no solo al personal de salud,

sino también a las personas del hogar para reducir el riesgo de los factores que estan hoy por

14



hoy predisponiendo el aumento de la morbimortalidad y el impacto de estos. Lo anterior con

el fin de conocer la patologia mas a fondo para lograr un mejor alcance en su manejo.
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1.2. Planteamiento del problema
Las IRAS comprenden diferentes patologias que pueden comprometer la totalidad o parte
del aparato respiratorio (nariz, orofaringe, laringe, trdquea, bronquios y pulmones). Estas son
producidas por diferentes agentes patdgenos como los virus, bacterias u hongos. Inicia de
forma repentina, cuyo curso puede variar; es decir, va desde una rinofaringitis aguda hasta la

neumonia, dependiendo de diversos factores y gérmenes asociados

Lo anterior busca plantearse cuales son las causas subyacentes detrds del aumento de la
morbimortalidad en la poblacion pediatrica de 1 a 5 afios en el periodo del 2022 al 2023,
ademds de enumerar cuales son los posibles factores de riesgo socioecondomicos,
ambientales, personales y demas estan influyendo de manera directa e indirecta en este
aumento, cudles son los més frecuentes, para asi saber de una manera mas concreta y efectiva

como prevenirlas y abordarlas mas adecuadamente.

Es importante indagar y conocer cudles son las presentaciones més frecuentes y comunes
en las que las infecciones respiratorias agudas pueden presentarse en la poblacion pedidtrica
de 1 a 5 afos, asi como sus agentes patdgenos, su clinica y evolucion, asi mismo saber cuales

son las medidas preventivas mas eficaces y tratamientos mas adecuados para su manejo

Ademés, se busca saber qué factores de riesgo estan presentes en el hogar que pueden
desencadenar en la problematica del aumento de casos, si en el hogar y las comunidades se
conoce como se manifiestan las infecciones respiratorias, cuales son sus banderas rojas, si se

sabe como prevenirlos y abordalos. Lo cual lleva a preguntarse:

(Cuadles son las causas subyacentes al aumento de la morbimortalidad por infecciones
respiratorias en nifios de 1 a 5 afios en Costa Rica durante el periodo 2022-2023, asi como

los factores de riesgo asociados a esta situacion?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Analizar de las causas del incremento en la morbimortalidad por infecciones

respiratorias en nifios de 1 a 5 afios y los posibles factores de riesgo en Costa Rica durante el

periodo de 2022 a 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. ldentificar los patdgenos respiratorios predominantes en la poblacion de nifios de 1 a

5 afios en Costa Rica durante el periodo de 2022 a 2023.

2. Describir las condiciones socioecondmicas y ambientales que podrian contribuir al
aumento de la morbimortalidad por infecciones respiratorias en nifios de 1 a 5 afios

en Costa Rica durante el periodo de estudio.

3. Determinar la efectividad de las medidas preventivas y terapéuticas implementadas
durante el periodo de 2022 a 2023 para la reduccion de la incidencia y mortalidad por

infecciones respiratorias en la poblacion infantil costarricense.
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1.4. Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas que afectan a la poblacion infantil de entre 1 a 5 afios
han venido con una incidencia y presentacion al alza entre el periodo del afio 2022 y 2023,
no solo a nivel nacional sino, a nivel internacional. Se consideran como uno de los principales
eventos de salud publica con una demanda de asistencia en servicios de salud de 30 % a 50
% vy entre el 20 % y el 40 % de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises
en vias de desarrollo en niflos menores de 5 afios, las IRAS se encuentran dentro de las diez
causas mas frecuentes de morbilidad, y dentro de las tres primeras que ocasionan la muerte.
Estas patologias suelen presentarse de entre tres a siete veces por afio antes de los 5 afios de

vida!.

Segtn el Ministerio de Salud Costarricense en agosto del 2023, establecié un registro
brindado por el hospital nacional de nifios con un aumento en las hospitalizaciones de nifios
por parte de infecciones respiratorias agudas, contabilizando un total de 94 casos, de los
cuales 92 corresponden a ocupacion no COVID-19 y dos a ocupacion COVID-19;. El dato
anterior evidencia que el alza en las IRAS a nivel nacional no estd asociada al COVID-19,
por lo cual es importante evaluar cuales son las IRAS maés frecuentes, con mayor incidencia,

sus manifestaciones clinicas y cuales factores de riesgo estan influyendo sobre su aumento?.

Caso diferente el que se presenta en el norte de China, donde la Organizacion Mundial
de la Salud ha evidenciado un aumento en los casos de infecciones respiratorias agudas en la
poblacion pediatrica desde mediados de octubre del 2023. Se atribuyo que ese aumento
podria estar relacionado con el levantamiento de las restricciones de COVID-19 y a la llegada
de la estacion fria, y a la circulaciéon de patdgenos conocidos como el virus de la
gripe, Mycoplasma pneumoniae, €l virus respiratorio sincicial (VRS) y el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo de tipo 2 (SARS-CoV-2). Se sabe que Mycoplasma

pneumoniae y el VRS afectan mas a los nifios que a los adultos®.
Dominguez R et al., (2017) indican que,

A nivel mundial, la incidencia de los problemas respiratorios varia entre 150 y 1.500
casos por cada 100.000 habitantes, estimandose una tasa de mortalidad de 20 casos
por cada 100.000. En Colombia para el afio 2015, se notificaron mas de 5 millones de

consultas externas y urgencias por infecciones agudas del trato respiratorio. Asi
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mismo, fueron notificadas mas de 180 mil hospitalizaciones en sala general y 12 mil
hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por complicaciones asociadas a

las infecciones respiratorias®,

Ademas, los autores anteriores evidenciaron también que la mortalidad por infecciones

respiratorias, el comportamiento epidemioldgico de esta en Colombia para el afio 2015, fue
5

el 12,1 por cada 100.000 menores de cinco afios
Muiioz C et al., (2021), comentan que,

Seglin estimacion de la OPS, la mortalidad por IRA en menores de 5 afios va
desde 16 muertos por cada 100 000 nifios en Canada a mas de 3 000 en Haiti,
donde esta afeccion aporta entre 20 y 25% del total de defunciones en esa
edad. Entre los factores que determinan esta situacion estan el bajo peso al
nacer, la mal nutricion, la polucién atmosférica, las inadecuadas condiciones
de atencion médica y de salud, los bajos niveles de inmunizacién e insuficiente

disponibilidad de antimicrobianos®

Segtin Calderén et al.,'” en Cuba las infecciones respiratorias agudas se incluyen
dentro de los programas priorizados por el Ministerio de Salud Publica y representan 25-30

% de las consultas externas y 30 % de los ingresos hospitalarios.

Entre las formas en las que las IRAS se pueden presentar son de origen fungico
bacteriano y viral; siendo este ultimo el de mayor prevalencia y frecuencia. En caso de las
presentaciones graves de una infeccion respiratoria aguda su origen puede ser viral o
bacteriano, dandose, segin estudios, una primoinfeccion viral y luego una sobreinfeccion y
agudizacion del cuadro clinico con un agente bacteriano. Entre las manifestaciones mas
frecuentes de IRAS agravadas se encuentra la bronquiolitis, la bronconeumonia y la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y se les considera responsables de casi todas las
muertes evitables de los infantes menores a 5 afios, con un estimado de unos dos millones de

muertes en paises en via de desarrollo®.

Es importante mantener un conocimiento de como es posible que se manifiesten
clinicamente las IRAS, para asi educar a la poblacion en el reconocimiento temprano de los

signos y sintomas tales como lo son: tos, rinorrea, obstruccidon nasal, odinofagia, otalgia,
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disfonia, respiraciéon ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no
acompaiiados de fiebre; todo esto en un periodo menor de 15 dias. En caso de IRAS graves
puede presentarse como fiebre mayor a 38.5°, aleteo nasal, uso de musculos accesorios, tiraje
intercostal, dificultad respiratoria, hipoxia, en casos mas graves se puede evidenciar
compromiso de la conciencia, que pueden llevar al paciente pediatrico a hospitalizacion y

hasta requerimiento de una unidad de cuidados intensivos.

Hay una diversa cantidad de factores predisponentes que influyen en la incidencia,
prevalencia y gravedad de la IRAS; dentro de los cuales se encuentran como mas frecuentes:
factores bioldgicos tales como el bajo peso al nacer, estado nutricional, tiempo de lactancia
materna exclusiva y el estado del esquema de vacunacidn; factores socioecondémicos como
la edad, género, estado socioecondmico, condiciones de vivienda. Otros factores ambientales
como el clima, la calidad y contaminacion del aire aunados a aspectos culturales como el
conocimiento de los padres en el hogar sobre la enfermedad, se convierten en determinantes
para la aplicacion de practicas preventivas y el reconocimiento de signos de alarma que le

indiquen que debe acudir a un centro de salud, para evitar complicaciones o la muerte!*>.

En los nifios representan un importante problema de salud durante los meses mas frios,
aunado a esto con hogares en hacinamiento, poco ventilados, malos habitos de salud,
esquemas de vacunacion incompletos, poco aseo del hogar y entre otros; llegan a generar una
mayor demanda asistencial en unidades de cuidado intensivo pediatrico y elevados costos de

atencion

La OMS aconseja como medidas para reducir el riesgo de padecer enfermedades
respiratorias, entre ellas las vacunas recomendadas contra la gripe, la COVID-19 y otros
patdgenos respiratorios, segiin convenga; mantener la distancia con las personas enfermas;
quedarse en casa cuando se esta enfermo; hacerse las pruebas y recibir atencion médica de
ser necesario; usar mascarillas, si procede; garantizar una buena ventilacion; y lavarse las
manos con frecuencia. Ademas, como estrategia de la OMS y la UNICEF, dentro de su
componente comunitario, promueve la aplicacion de practicas saludables claves, por parte de
los cuidadores de los nifios, para lograr el crecimiento y desarrollo saludables, prevenir
enfermedades, dar cuidado apropiado al nifio enfermo en el hogar y reconocer las sefales de

peligro ante las enfermedades mas comunes, para buscar atencion inmediata **,
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Debido a esto es de gran importancia ahondar en el estudio de las infecciones respiratorias
agudas en la poblacion pedidtrica menor a 5 afios, sus agentes causales mas frecuentes, sus
distintos cuadros clinicos, como diagnosticarlas con premura y los factores de riesgo que
estan predisponiendo el aumento de estas y de su morbimortalidad en el afo 2022 y 2023 en
Costa Rica. Asi mismo, orientar a la poblacion general sobre el conocimiento ptimo de estas,
sus manifestaciones clinicas mas frecuentes, las mas agravantes y sobre los factores de riesgo
que pueden evitar y prevenir desde el hogar, tanto sociales, demograficos, de salud y demas.
Con esto logrando asi una reduccion de la morbimortalidad desde la primera via que es el

hogar.
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1.5. Antecedentes
1.5.1. Antecedentes Internacionales:

Cordoba et al., (2020) en Lima, Pert, bajo su estudio “Prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 arnios en un centro materno-infantil de Lima”
identificaron como objetivo conocer la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en

nifios menores de 5 afios.

Como metodologia se realizdé un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, realizado en un centro materno infantil de Lima, durante los meses de enero y
setiembre del 2018. Se concluy6 que prevalencia de infecciones respiratorias agudas en un
centro materno-infantil de Lima fue de 30,47 % y que fue mayor en los nifios de 3 afos y en

el mes de abril'.

Estas conclusiones aportan que la poblacion mas afectada fueron los nifios de 3 afios,

especificamente, por sobre las nifias y nifios de cualquier otra edad.

Dominguez R et al., (2017) en Colombia, bajo el estudio “Edad y nivel educativo
asociados al conocimiento sobre signos de alarma para infecciones respiratorias en madres
adolescentes”, identifican como objetivo general estimar la relacion entre la edad y el nivel

educativo al conocimiento sobre signos de alarma de IRA, en madres adolescentes.

El trabajo de investigacion fue realizado bajo la metodologia de un estudio
transversal, con una muestra aleatoria de 120 madres adolescentes adscritas a una fundacion
privada de la ciudad de Cartagena y concluyo que determinantes personales como una mayor
edad y escolaridad impactan de forma positiva en los conocimientos de las madres sobre los

signos de alarma de IRA*.

Estas conclusiones muestran que una menor escolaridad en los padres del hogar puede
influir sobre el conocimiento de factores de riesgo y signos de alarma, lo cual repercute en

un aumento de los casos.

En Perti, Alvarado et al., (2021) bajo la investigacion “Factores medioambientales
asociados a infecciones respiratorias en nifios menores de 5 anios que acuden al hospital de

barranca”, identificaron como objetivo general determinar los factores medioambientales
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asociados a infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital de

Barranca.

La metodologia del estudio fue una investigacion basica, con enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal, la cual fue llevada a cabo en una muestra de 120 nifios que acudieron
al Hospital de Barranca, en Peru. Se concluye que hay multiples factores predisponentes al
aumento de casos de IRA entre los que se mencionan como mas importantes a los ambientales
como: la poca ventilacion del hogar y el no limpiar las superficies de este, como individuales:
el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva y esquema de vacunacion incompleto y

como antecedentes sociales: el hacinamiento del hogar®.

Dichas conclusiones permiten evidenciar que los factores de riesgo ambientales,
sociales e individuales predisponen al aumento de la morbimortalidad en la poblacion infantil

en estudio.

En Ecuador, Mufioz C et al., (2021) publicaron el estudio llamado “Descripcion y
andlisis de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 anios”, con el objetivo
general de describir y analizar los casos de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de

cinco afios.

La metodologia fue una revision bibliografica del tema en estudio, llegando a concluir
que las IRA constituyen una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios a nivel
mundial. La mayoria de estas van a ser leves y autolimitadas, sin embargo, es necesario

conocer los signos de alarma para consultar de forma oportuna®.

Las conclusiones del estudio aportan informacion importante sobre las caracteristicas

clinicas de las IRA, sus agentes causales mas importantes, tratamiento y prevencion.

En Chile, Montes Franceschini S, (2021) realizo el estudio titulado “Contaminacion
ambiental e infecciones respiratorias en nirios”, con el objetivo general de evaluar como la
contaminacion ambiental aérea intra y extradomiciliaria se relaciona con las infecciones

respiratorias en los nifios.

La metodologia fue revision bibliografica, donde concluyeron que la contaminacion
ambiental influye de diversas formas en la salud de las personas, siendo los nifios, las mujeres

embarazadas y los adultos mayores los mas afectados’.
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Las conclusiones aportan que la polucion externa al hogar y los contaminantes dentro

de este pueden predisponer a la aparicion de IRA y otras complicaciones.

Vera T et al., (2020) en Ecuador, realizaron un estudio titulado como “Atencion a los
nifios del centro de salud Chongon por infecciones respiratorias agudas”, como objetivo
general se busco definir las principales infecciones respiratorias altas en menores de 5 afios

atendidos en el centro de salud Chongon durante el afio 2018.

La metodologia del estudio fue un estudio descriptivo y retrospectivo sobre las
infecciones respiratorias agudas, el cual llego a concluir que las principales infecciones
respiratorias encontradas en menores de 5 afios son Rinofaringitis aguda con un 47,6%, ami
gdalitis aguda 38,1% y faringitis aguda con el 10,3 % y que los meses donde mas se ven

casos son febrero, abril y octubre?®.

Esto aporta informacion importante de cuales presentaciones de IRA son las mas

frecuentes en el rango de edad y en que meses se presentan con mayor frecuencia.

En Venezuela, Daccarett K et al., (2020) realizaron el estudio “Nivel de conocimiento
sobre signos de alarma de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
cinco anos servicio desconcentrado hospital universitario pediatrico Dr. Agustin Zubillaga”,
el cual tenia como objetivo general determinar el nivel de conocimiento que poseen las
madres sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios
menores de 5 anos que asistieron al Servicio Desconcentrado Hospital Universitario

Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga durante el mes de noviembre 2019.

Se realiz6 bajo la metodologia de un estudio descriptivo transversal con 37 madres y
se llego a concluir que es evidente que la mayoria de las madres conoce los principales signos
de alarma de las IRAS, sin embargo, se deben establecer estrategias de intervencidon
destinadas a mejorar su conocimiento con el fin de que las madres reconozcan

tempranamente los signos de alarma y por ende busquen atencién en el momento oportuno’.

El estudio muestra la importancia de la educacion a los padres para el reconocimiento

temprano de signos de alarma para garantizar una atencion oportuna de los nifios.

Calderon O et al., (2021) en Cuba, realizaron el estudio titulado “Factores de riesgo

asociados a las infecciones respiratorias agudas altas en nifios menores de cinco arios”. El
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cual tenia como objetivo general determinar la asociacion entre algunos factores de riesgo y

las infecciones respiratorias agudas altas en nifios menores de cinco afios.

La metodologia del estudio fue una investigacion observacional analitica de tipo
casos y controles en nifios pertenecientes a dos consultorios del Policlinico “José¢ Marti”, del
municipio Santiago de Cuba y la cual concluyo que se demostr6 la asociacion causal entre
los factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas altas en los menores de cinco

afios estudiados'®

Estas conclusiones permiten evidenciar que los distintos factores de riesgo

predisponen al aumento de la morbimortalidad en la poblacion infantil en estudio.

En Pert, Chura et al., (2021) bajo la investigacion “Conocimiento y prdcticas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 anos”,
establecieron como objetivo general valorar el nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas en la prevencion de IRAS en madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud San Francisco, Tacna, Pert.

La metodologia fue estudio cuantitativo, de tipo de investigacion descriptivo
correlacional no experimental, con una muestra de 323 madres, de muestreo probabilistico
estratificado con afijacion proporciona y llego a concluir que estadisticamente se comprobo
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion de IRAS

en madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San Francisco''.

El estudio aporta informacidén necesaria para concluir la relacion que tiene la

educacion general de la familia con el conocimiento y prevencion de la patologia en estudio.

En Cuba, Oliva A et al., (2023) en la investigacion bajo el nombre de “Identificacion
de agentes virales en nifios con infeccion respiratoria aguda”, encontraron como objetivo
general el determinar la circulacion de virus respiratorios en nifios ingresados con diagndstico

de infeccion respiratoria aguda, negativos para COVID-19.

El estudio se baso en el tipo observacional descriptivo en 119 nifios con infeccion
respiratoria aguda, entre 0 y 6 afios e ingreso hospitalario entre octubre de 202 1-abril de 2022,

concluye sobre la importancia de la biologia molecular para el aislamiento viral. El
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coronavirus CoV229E tiene relevancia en los casos de infeccion respiratoria aguda alta y

grave principalmente en los menores de 1 afio!?.

Esto aporta datos sobre como virus como el VRS es el predominante en IRAS, pero

que puede ser desplazado por otros patdogenos dependiendo de la época del afo.

Fiestas Herrera K, (2023) en Pert, realizo la investigacion “Factores asociados a
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 arnios, ENDES 2021- Peru”, contando
como objetivo general Determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios residentes en Pert en 2021.

La metodologia del estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal y
retrospectivo, basado en la Encuesta Demografica y de Salud familiar, donde la autora
concluyo Los factores con mayor asociacion a las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios fueron edad de 1 a 2 afios, lactancia materna no exclusiva y desnutricion'3.

Las conclusiones aportan informacién importante sobre lo perjudicial que pueden
llegar a ser una lactancia materna no exclusiva y la desnutricion como desencadenantes en el

aumento de casos por IRAS.

Rios M et al., en Pert (2021), realizaron su estudio de tesis titulado “Prevalencia de
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 aiios en un centro de salud, de
Iquitos, 2021”, cuyo objetivo general fue Determinar la prevalencia de las Infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.

El estudio tuvo como metodologia ser un estudio es cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo que concluyd que las infecciones respiratorias agudas que
prevalecen en niflos menores de 5 afnos son la Bronquitis aguda y el resfrio comin ambos

con presencia del 33.9% y 33.1%*.

El estudio aporta datos como cuales son las presentaciones mas comunes de las IRAS,

el sexo mas frecuente en ser afectado y los meses donde mayor caso se presentan.

En Colombia, Ruiz I et al., (2022) bajo la investigacion titulada “Virus respiratorios
detectados a través de biologia molecular en nifios hospitalizados por Infeccion respiratoria

aguda en tiempos de SARS-CoV-2/COVID-19”, encontraron como objetivo general describir
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el comportamiento de los virus respiratorios detectados por RT-PCR en nifios hospitalizados
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en tiempos de SARS-CoV-2/COVID-19 en un centro

de atencion pediatrica de Cali-Colombia.

La metodologia fue de un estudio observacional de corte transversal retrospectivo,
donde se evaluaron 113 pacientes mayores de 28 dias y menores de 18 afios entre marzo y
noviembre del 2020. Concluyeron que, la infecciéon por SARS-CoV-2 fue mas comun en los
pacientes hospitalizados tanto en salas generales como en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos'®.

Las conclusiones aportan la frecuencia en las que se presentaron los agentes causales
mas comunes en época de pandemia por covid-19 y datos importantes como las

manifestaciones clinicas mas frecuentes.

En Pert, Bartolo Alva J, (2022) realiz6 el estudio llamado “Determinantes sociales
de las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 3 anios que acuden al centro
de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2020, donde tuvo como objetivo general describir
los determinantes sociales de las Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios menores de

3 afios que acuden al Centro de Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2020.

La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una
sola casilla, donde concluy? los determinantes biosocioeconémicos, la mayoria son del sexo
masculino de 1 a 2 afios y 11 meses y 29 dias, menos de la mitad el grado de instruccion de
la madre es de secundaria completa / incompleta, vivienda de tipo unifamiliar de tenencia
propia; menos de la mitad cuenta con piso de tierra. En los determinantes de los estilos de

vida la totalidad si acude al establecimiento de salud, para las AIS, vacunas, examen dental'®

Las conclusiones aportan informacion importante sobre los determinantes
socioecondmicos, personales, culturales y ambientales que fungen como factores de riesgo

desencadenantes de las IRAS.

En Uruguay, Sanchez M et al., (2021) bajo el estudio llamado “Hospitalizaciones
pediatricas por infecciones respiratorias agudas durante la pandemia por SARS-CoV-2.
Hospital  Britanico, Uruguay”, encontraron como objetivo general describir

hospitalizaciones por infecciones respiratorias agudas (IRA) de nifios de 0 a 14 afios entre el
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1/1/2020 y el 31/5/2020 durante la pandemia comparadas con aquellas en igual periodo en
2018 y 2019 y los resultados de la investigacion de SARS-CoV-2 en casos sospechosos.

La metodologia del estudio fue descriptiva retrospectiva, donde se concluyo que las

medidas adoptadas contribuyeron a la reduccion significativa de hospitalizaciones por IRA!7.

El estudio aporta datos importantes de como las medidas preventivas puestas en
practica durante el periodo de pandemia redujeron considerablemente el numero de

hospitalizaciones por IRA.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

Salas Chaves P, (2013), bajo el estudio “Infeccion respiratoria en nifios por el virus
sincicial respiratorio”, cuyo objetivo general fue realizar un estudio sobre los casos de

infecciones respiratorias a causa del VRS, su clinica y manejo.

La metodologia del estudio fue una revision bibliogréfica, la cual concluy6 que Los
nifios con infeccion por VRS presentan tos, congestion nasal y sibilancias, el diagndstico de
laboratorio se realiza mediante cultivo, detecciéon de antigeno de VSR por medio de
inmunofluorescencia o técnicas moleculares. El tratamiento para la infeccion es de soporte,

dandole importancia a la hidratacion y a la oxigenacion's.

Vargas M et al., (2023), en el estudio titulado como “Exposicion a ceniza volcanica
producida por el volcan Turrialba y enfermedades respiratorias, Costa Rica, 2016” y el
objetivo general fue describir el comportamiento espacial de la contaminacion por cenizas
volcanicas y el efecto sobre la incidencia de enfermedades respiratorias agudas y cronicas,
en las comunidades expuestas a la ceniza producida por la actividad del Volcan Turrialba,

durante el afio 2016.

Se realizd un estudio ecoldgico, observacional retrospectivo, transversal y
correlacional, en donde se categorizaron 36 cantones a 50 km a la redonda, en el cual se
concluye que es posible que la afectacion por contaminacion debido a la ceniza volcéanica

haya incrementado el riesgo de exacerbacion de enfermedades respiratorias cronica'®,

Su aporte muestra como los factores ambientales, tales como la ceniza volcénica
influyen sobre el aumento de casos por enfermedades respiratorias en la poblacion afectada

de la zona.
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Soto M et., (2020) en el estudio titulado como “Infeccion por COVID-19 en nifios,
¢;Como afecta a la poblacion pediatrica? ”, tiene como objetivo general recopilar los datos
reportados en este grupo etario y analizar las recomendaciones internacionales e

institucionales actuales.

Su metodologia fue de revision bibliografica y concluye que la mayoria de los nifios
con COVID-19 tienen una evolucion clinica favorable y sus manifestaciones clinicas difieren
de la presentacion de los adultos. Ademas, el personal de salud que atiende nifios debe tener
un alto indice de sospecha clinica para realizar el diagndstico, porque en su mayoria son
asintomaticos o presentan sintomatologia leve, asi como la posibilidad de confeccion con

otros gérmenes durante el pico respiratorio en nuestro pais’.

Las conclusiones aportan la importancia de conocer la clinica del COVID-19, su
manejo, su incidencia y como puede ser predisponente en el aumento de casos por infecciones

respiratorias, debido a la relajacion de las medidas de proteccion.

Mata Z, (2013) en su tesis de graduacion titulada “Virus sincitial respiratorio y su
incidencia en la severidad de las infecciones respiratorias agudas virales bajas en nifios
menores de 5 aiios en Costa Rica, 2009-2010", tiene como objetivo general el determinar si
el virus sincitial respiratorio (VSR) incide en la severidad de la IRA en los menores de cinco

afos, identificar factores de riesgo y proponer medidas de prevencion.

Su metodologia se bas6 en un estudio caso-control. Célculo de muestra con 95%
confianza, potencia 80% y exposicion estimada controles 50%, seleccionados por muestreo
aleatorio simple, de la base de egreso Hospital Nacional de Nifios (HNN) con diagndstico de
IRA baja. El cual concluyd que hubo asociacion entre IRA baja severa y VSR, similar a lo

descrito en otros estudios?'

Estas conclusiones permiten evidenciar que los distintos factores de riesgo

predisponen al aumento de la morbimortalidad en la poblacion infantil en estudio

1.5.3. Antecedentes Historicos:

Prieto M et al., (2000) en Cuba, realizan el estudio /lamado “Factores de riesgo de

infecciones respiratorias agudas en menores de 5 anios”. El cual presenta como objetivo
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general conocer algunos factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en menores

de 5 afios del reparto La Yaba.

La metodologia fue la realizacion de un estudio analitico, retrospectivo de casos y
controles, pareado 1:1, el cual concluy6 que la lactancia materna inadecuada, la desnutricion,
la enfermedad parasitaria, el fumador pasivo y el hacinamiento se comportaron como factores

de riesgo?

Las conclusiones demuestran como al pasar de los afos los distintos factores de
riesgo, tales como ambientales, sociales, individuales y demas, siguen siendo factor clave

para el aumento de casos por IRA.

Cuba, (2011), Mezquia A et al., en el estudio “Condiciones ambientales riesgosas
para las infecciones respiratorias agudas en escolares de primaria”, tienen como objetivo
general identificar las condiciones ambientales riesgosas en los hogares, las escuelas y sus
entornos para la prevalencia de las infecciones respiratorias en educandos, en el curso escolar

2006-2007.

Se realizo6 un estudio descriptivo transversal en los educandos de 1ro. a 6to. grado del
universo de las escuelas primarias del consejo popular Cayo Hueso, del municipio Centro
Habana, el cual concluye que el hacinamiento y la ventilacion inadecuada fueron encontradas
en la mayoria de las aulas, y constituyeron condiciones riesgosas para las IRA en las escuelas

primarias estudiadas®®.

El estudio aporta, igual que en casos anteriores, la importancia de los lugares que
presentan hacinamiento y poca ventilacién, como factores predisponentes al aumento de

casos y de morbimortalidad, incluso desde décadas atras.

Gomez R et al., (2003) en Cuba, bajo su investigacion “Infecciones respiratorias
agudas tratadas en la comunidad”, encontrd6 como objetivo conocer el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en la comunidad de 104 miembros de lactantes en 20

consultorios pertenecientes a la Policlinica Comunitaria Norte del Municipio Florida.

Se realizo un estudio descriptivo, el cual concluyo que la poblacion en ese tiempo
también por una baja escolaridad o estado socioeconémico desconocian factores de riesgo de

las IRAS y trataban farmacoldgicamente a sus hijos aun desconociendo los riesgos de esto®*.
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El aporte dado se basa en la creciente necesidad de saber cuales son los factores de
riesgo que predisponga a las IRAS, la educacion familiar sobre la no medicacion sin consultar

a un médico y sobre la clinica de la patologia para una atencién mas temprana.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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2.1. Anatomia Pulmonar Infantil

En este apartado del estudio se espera poder mencionar la anatomia general del
sistema respiratorio pediatrico, sus estructuras, su fisiologia y diferencias en la via aérea que
pueden presentar en comparacion con la via area del ser humano adulto, lo cual se debe de
tener en cuenta para la toma de decisiones y manejo de patologias, siempre recordando que
el nifio no es un adulto pequeno. La via aérea de los nifios es muy delicada, por lo tanto, son
casos que tienen que ser tratados con precision y rapidez. Presentan cabeza grande en
comparacion con su cuerpo, lengua prominente, cuellos cortos, con glotis pequefia y grande,
con fosas nasales pequenas las cuales pueden ser facilmente obstruidas por secreciones
teniendo como consecuencia dificultad respiratoria, debido a la posicion de la epiglotis cerca

del paladar blando esto los convierte en respiradores nasales por obligacion.

La via aérea se clasifica en alta y baja (superior e inferior), considerando como hito
anatomico el cartilago cricoides. Desde un punto de vista funcional, se puede considerar
como alta la via aérea extratoricica y baja la intratoracica con la que se divide de manera
dicotomica en 23 generaciones, teniendo la zona de conducciéon (espacio muerto sin

intercambio gaseoso), transicion (aparecen primeros alveolos) y respiratoria (ocurre el

intercambio gaseoso)?.

Figura 1. Clasificacion Anatomica y Funcional de la Via Aérea
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Fuente: Imagen tomada de la referencia?.
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2.1.1. Via Aérea Superior:

2.1.1.1. Nariz y Fosas nasales:

Estas estructuras conforman el inicio de la via aérea. Formada por los huesos nasales,
maxilar superior, region nasal del temporal y etmoides. Esta presenta funciones de olfato,
filtracion, humidificaciéon y calentamiento aéreo. Los cornetes son estructuras altamente
vascularizadas y con una gran area de exposicion, se encargan de concentrar el aire en una
corriente pequena, logrando calentar, humidificar y filtrar el aire que ingresa por la nariz. La
nariz se encuentra tapizada 1/3 (mdas externo) por epitelio escamosos estratificado

queratinizado y 2/3 siguientes por epitelio escamoso estratificado no queratinizado®>%S,

El eje de la via nasal se orienta en 90° respecto a la traquea por lo que permite atrapar
particulas. La via aérea superior y su aporte es fundamental para la resistencia total de esta.
En promedio, el 50% de la resistencia de la via aérea esta en la nariz, siendo en recién nacidos
hasta 80%. Esto evidencia que un compromiso con las dimensiones de la via aérea nasal,
como cuerpos extrafios y/o secreciones en lactantes los cuales son principalmente
respiradores nasales significard la aparicion de uso de musculatura accesoria y retraccion

costal®.

2.1.1.2. Cavidad Oral y Lengua:

Formada por un vestibulo, una cavidad oral y las fauces, los pilares faringeos,
glosopalatinos y faringopalatinos, paladar blando y duro, la primera parte del esofago y la
lengua, que en la poblacion infantil suele ser de mayor tamafio y casi ocupando toda la

cavidad oral, la cual termina por delimitarse por el maxilar superior e inferior?>?’.

Figura 2. Anatomia de la cavidad oral
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Fuente: Imagen tomada de la referenciaZ.

2.1.1.3. Faringe:

Es una zona facilmente colapsable y tubular, formada por los musculos constrictores
de la faringe y que abarca el espacio ubicado entre la base del craneo hasta el borde inferior
del cartilago cricoides. Esta dividida en tres principales zonas, las cuales son: nasofaringe,
donde estdn las coanas; orofaringe, la cual comprende desde el paladar blando hasta la
epiglotis; y la hipofaringe, que abarca desde la union laringoesofagica a nivel de C4-C6 y
comunicacion con laringe a través de la glotis, la cual se encuentra al mismo nivel y son mas

cefélicas en comparacion con la del adulto®?’.

Figura 3. Faringe

Nasofaringe : }V
_ y 4

Orofaringe

Hipofaringe

Fuente: Imagen tomada de la referencia?S,
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2.1.2. Via Aérea Inferior:
2.1.2.1. Laringe:

La laringe inicia a nivel del cuerpo de C1, con una forma mas conica con su parte
estrecha a nivel del cricoides. Se encuentra principalmente conformada por: el hueso hioides,
los cartilagos tiroides, epiglotis, cricoides (los cuales son impares), aritenoides, corniculados
y cuneiformes (cartilagos pares) que estan unidos por musculos y membranas y por la glotis.
Esta ultima esta por: la epiglotis en la porciéon mas externa (cuerdas vocales falsas), la glotis
como tal en su porcion medial (cuerdas vocales verdaderas) y la subglotis en su porcién mas
interna, donde comienza epitelio columnar ciliado pseudoestratificado que tapiza la mayor

parte de la via aérea intratoracica®®?’.

Constituye una zona compleja de la via aérea superior encargada de coordinar la
respiracion, con la deglucion en forma segura y efectiva y se encargarse de la fonacion. Todo
esto es posible llevarse a cabo debido a que las cuerdas vocales se abren al respirar, para que
el aire fluya a la via aérea y se cierran al deglutir, para evitar broncoaspiracion. Ademas, estas

se cierran y vibran para emitir sonidos?>.

Figura 4. Laringe

Hueso hiocides

Fuente: Imagen tomada de la referenciaZ.

2.1.2.2. Traquea:

La trdquea comprende una estructura tubular que se encuentra en el mediastino
superior, compuesta por 15-20 anillos cartilaginosos incompletos aplanados en su borde
posterior. A partir de esta inicia la que puede ser llamada su clasificacion funcional. Se
extiende desde la laringe y por delante del esofago hasta la carina (a nivel T4), donde se

divide en los bronquios principales derecho e izquierdo, dando origen a la via aérea de
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conduccion, la cual es un espacio muerto donde no se realiza el intercambio gaseoso. El

cartilago presente en los anillos de la traquea le otorga la rigidez estructural a la via aérea y

evita su colapso, principalmente en espiracion>-°.

Figura 5. Traquea

Cartilagos cricoides

Fuente: Imagen tomada de la referenciaZ.

2.1.2.3. Bronquios y Bronquiolos:

Los bronquios son tubulares que se encuentran posterior a la carina, formados por
anillos fibrocartilaginosos completos que tienen como funcion la conduccion del aire a través
del pulmon hasta los alveolos. Se dividen en bronquios derechos (corto, vertical y ancho) e
izquierdo (largo, horizontal y angosto). Generalmente forman parte de la clasificacion
funcional como zonas meramente de conduccién. Estos bronquios principales se subdividen
en bronquios lobares, en el derecho: superior, medio e inferior (por los 3 l6bulos del pulmon
derecho) e izquierdo: superior e inferior. Su division continia en bronquios segmentarios y
subsegmentarios (10 a derecha y 8 a izquierda), hasta formar bronquiolos terminales, donde
acaba la zona de conduccion y bronquiolos respiratorios, donde se inicia la zona de transicion

con la aparicion de algunos alveolos®>°,

Figura 6. Distribucion de los Bronquios y Bronquiolos
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Fuente: Imagen tomada de la referenciaZ.

2.1.2.4. Alveolos:

Lugar donde ocurre el intercambio gaseoso. Conformado por diminutas celdas o
casillas en racimo, que forman los sacos alveolares (de mayor tamafno en los apices
pulmonares), cuya funcion principal es el intercambio gaseoso. Comparten paredes planas y
no esféricas, presentan forma hexagonal (panal de abeja), esto logra que la disminucién del
tamafio de un alvéolo se estabilice por el alvéolo adyacente, esto se denomina: modelo de

interdependencia alveolar®+°.

Se estima que el ser humano nace con aproximadamente 45 a 50 millones de alveolos
los cuales puede llegar a 300 a 480 millones al final del desarrollo del sistema o aparato
respiratorio. Estos alveolos estan recubiertos por mas de 280 billones de capilares
pulmonares, aproximadamente de entre 500 y 1000 capilares por alvéolo. Lo cual indica que
el area de intercambio gaseosa puede comprender hasta 320 m2 de superficie en la poblacion

pediatrica®-°,

Se encuentra tapizado por un epitelio plano que lo conforman los neumocitos tipo 1
(células de sostén, son el 95% de la superficie de alveolar con el fin de aumentar la zona de
intercambio gaseoso), neumocitos tipo 2 (células cuboides, son el 5% de la superficie alveolar
y son responsables de la produccion del surfactante para disminuir la tension superficial

creada por la interfaz liquido/gaseosa y mecanismos de defensa) y un espacio intersticial a
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base de elastina y coldgeno. El proceso de alveolarizacion ocurre hasta los 8 afios y para

luego continuar con el crecimiento alveolar®>-%°.

Figura 7. Alveolos
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Fuente: Imagen tomada de la referencia?.

2.1.3. Diferencias Entre la Via Aérea Pediatrica y Adulta:

El sistema respiratorio del nifio presenta una serie de diferencias en comparacion con
el del adulto, lo cual puede ser predisponente de multiples patologias. El trabajo respiratorio
inicia por fosas nasales pequefias, con mucosa nasal poco vascularizada y cilios poco
desarrollados e incapaces de entibiar, humedecer o filtrar de manera adecuada el aire.
También, los cornetes inmaduros y poco vascularizados con respuesta vasomotora débil a los
cambios de temperatura, procesos inflamatorios infecciosos o alérgicos. Al ser respiradores
nasales exclusivos la lactancia no se ve afectada, ya que realizan en simultaneo respiracion y
succion, pero si se ve afectada puede ocluir los cornetes y el paso del aire afectado por la

presencia de secreciones?®.

A nivel de la faringe, en la poblacion pediatrica, las trompas de Eustaquio estdn mas
horizontales, lo cual favorece a la diseminacion de procesos infecciosos hasta el oido. En el
caso de la lengua, esta es mas grande y puede ocluir la via aérea con cambios en la posicion.
La laringe, como se ha mencionado anteriormente, tiene forma de embudo (en menores de 8
afos) y se encuentra a nivel de C3 y C4. Ademas, tienen una epiglotis en forma de U, laxa y
proyectada hacia atrds, alejandose de la traquea, evitando asi la aspiracion de alimentos
durante la alimentacion. Las cuerdas vocales tienen un eje oblicuo y hacia anterior y una

estenosis subglotica de caracter fisiologico® .
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Los cuadros obstructivos a nivel de traqueal y bronquial pueden hacerse mas presente
en el paciente pediatrico, mas graves mientras mas pequenio sea este, esto se da debido a que
el diametro y tamaio de la via es de menor en longitud y calibre que la del adulto. Los nifios
presentan unos cilios inmaduros y deficientes en actividad, lo que provoca un reflejo de
tusigeno ineficiente, lo que causa acumulacion de secrecion en la mucosa respiratoria en
forma secundaria. Pueden ademds presentarse atelectasias fisiologicas en zonas menos

ventiladas, por presentar una distensibilidad pulmonar en desarrollo®>2%.

En cuanto diferencias estructurales, se encuentra que en los nifos sus cuellos son més
cortos haciendo que el paso del aire se mas dificultoso. Tienen una caja toracica mas
redondeada, blanda, con reja costal mdas horizontalizada y con mayor capacidad de

compresion, esto resulta util en caso de golpes o contusiones®?’,

Tabla 1. Diferencias Entre la Via Aérea de un Nifio y un Adulto

Nifos Adultos
Cuello corto Cuello mas largo
Narinas pequefias y cornetes inmaduros Narinas y cornetes normales
Trompa de Eustaquio horizontalizada Trompa de Eustaquio mas oblicua
Lengua prominente Lengua normal
Laringe cefalica (C3-4C) Laringe en C4-C5
Epiglotis en U, laxa y en posterior Epiglotis mas ancha
Epiglotis en 45° Epiglotis mas perpendicular
Via aérea conica, pequefia, menos calibre Via aérea cilindrica y de extension normal
Estrechez a nivel del cricoides y cuerdas Estrechez a nivel de glotis
Cilios inmaduros Celularidad normal
Caja toracica redondeada, blanda y horizontal Caja toracica ovoide y reja mas vertical

Fuente: elaboracion propia con base en las referencias?>-2".

2.2. Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas se definen como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio que pueden ser causadas por multiples microorganismos virales,
bacterianos y otros, todo esto en un periodo inferior a 15 dias, y que pueden acompafiarse
con la aparicion de uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion
nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales

pueden estar o no acompafiados de fiebre. A nivel mundial, multiples estudios indican que
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son la principal causa de asistencia a servicios de urgencias y de consulta general en menores

de cinco afios.

Esta evidenciado que con frecuencia las consultas, hospitalizaciones y muertes por
enfermedades del sistema respiratorio son de origen infeccioso como lo son, la neumonia, la
influenza y la bronquiolitis, las cuales presentan mayor frecuencia y gravedad. Las IRAS se
encuentran entre las 10 principales causas de muerte en nifios menores de 5 afos, aunque
estas en su mayoria de casos presentan una etiologia viral. La incidencia anual de estas
infecciones es muy alta; en la mayoria de los paises se estima que los niflos menores de 5

afios presentan hasta 8 o mas episodios por afio.

De acuerdo con la distribucion anatomica, las IRAS pueden ser de vias respiratorias
altas, en donde hay compromiso de la nariz, oidos, faringe o laringe y, en menor proporcion

de vias respiratorias bajas, donde se afectan la traquea, los bronquios o los pulmones.

2.2.1. Infecciones Respiratorias Virales Agudas Altas

El tracto respiratorio superior esta formado por las vias respiratorias que van desde
las fosas nasales hasta las cuerdas vocales en la laringe, incluidos los senos paranasales y el
oido medio. Las infecciones del tracto respiratorio superior pueden incluir nasofaringitis,

laringitis, faringoamigdalitis y otitis media®®.

2.2.1.1. Resfriado Comun o Rinofaringitis:

Es caracterizada por una inflamacion aguda de la mucosa de la nariz y de la faringe,
la cual es de origen infeccioso. Conocida también como resfriado comun o de inflamacién

aguda de las vias aéreas superiores.
Segtin Le Gac et al., la rinofaringitis es:

La rinofaringitis es una afeccion inflamatoria de la zona superior de la faringe
(rinofaringe), a la que se asocia de forma variable una afectacion nasal. Su causa es
sobre todo virica y sigue siendo una enfermedad benigna, de evolucion favorable
espontaneamente en 7-10 dias en las rinofaringitis agudas. Sin embargo, se puede

cronificar y presentar complicaciones?’.
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2.2.1.1.1. Epidemiologia:

Segun su epidemiologia, la frecuencia y contagiosidad que estas IRAS presentan hace
que conforme una problematica de salud publica. Con regularidad esta infeccion se trata de
la primera enfermedad infecciosa infantil y también, de la primera causa de consulta en
pediatria. La rinofaringitis presenta una incidencia mas elevada en los nifios de entre los 3 a

5 afios que en comparacion con los adultos?.

Segun Mufioz et al., “Se estima que cada afio, la influenza estacional afecta
aproximadamente al 10,5% de la poblacion mundial y produce entre 250.000 y 500.000
muertes. En las zonas tropicales, como en Colombia, no hay un claro patron estacional y el

virus circula todo el afio, con picos acentuados durante las temporadas de 1luvias™®.

En Costa Rica segin el Ministerio de Salud, para la semana 48 del afio 2023, se
presentaron un total de 20.022 casos acumulados desde la semana 1 a la semana 48, por
infecciones de tipo influenza, de los cuales un aproximado de 3000 de casos fueron de nifios

menore de 5 afios?”.

Figura 8. Casos distribuidos por grupos por edad quinquenal
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®’.

Ademads, el Ministerio de Salud, en su boletin epidemiologico, indica que
predominaron las zonas huetar norte, pacifico central, seguido de las regiones central

occidente y chorotega®.

Figura 9. Tasa de casos por region
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®’.

2.2.1.1.2. Etiologia:

Seglin su etiologia, en cuanto a sus posibles agentes causales, en la rinofaringitis todos
los virus responsables tienen una alta tasa de contagio. Existen mas de 200 virus capaces de
provocar una rinofaringitis acompanada o no de signos clinicos, pero resaltan en mayor
frecuencia y nimero de casos, los rinovirus, el virus respiratorio sincitial (VRS) y los virus
de la influenza A y B, siendo estos los mas frecuentes en esta patologia. Cuenta con un
periodo de incubacion generalizado para estos virus que varia de 1 a 7 dias. El ser humano
suele ser por excelencia su reservorio y tiene como via de contaminacion la interpersonal, se
encuentra en las secreciones respiratorias como las microgotas de la saliva y secreciones
nasales. Estos virus son capaces de sobrevivir hasta treinta minutos en la piel y hasta varias

horas en los objetos®’.

En cuanto a el virus sincitial respiratorio se sabe que especialmente actua y afecta a
nifios menores de un afo, a través del contacto directo o a través de las gotas de saliva.
Estudios indican que su periodicidad se da a lo largo del afio, presentando picos que varian
segun la ciudad, temporadas de lluvias y las temperaturas calidas, las cuales favorecen la
transmision de este virus durante casi todo el ano. La maxima gravedad se presenta en los

nifios menores de dos afios. En niflos mayores y en adultos la infeccion puede ser
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asintomatica o manifestarse como un resfriado comun. El VSR se asocia con la presencia de

cuadros de obstruccion bronquial y asma en edades posteriores®.

Las infecciones por rinovirus son mas frecuentes en la poblacién infante en
comparacion con los adultos, principalmente entre los 3 y 6 afos. El rinovirus esta asociado
con las exacerbaciones asmaticas en la infancia y es uno de los agentes causales con mayor
implicacion en las infecciones respiratorias agudas suficientemente graves como para
precisar hospitalizacion. Se estima que practicamente todos los nifios hayan experimentado

al menos un episodio de IRA dada por el rinovirus a los 2 afios de vida®.

Otro de los virus que mayormente se ve implicado en los casos por rinofaringitis es
el de la influenza, los cuales son tipo A, By C. Se puede transmitir por microgotas generadas
y expulsadas al toser, estornudar, hablar o por contacto indirecto, ya que puede permanecer
de 1 a 2 dias en superficies. Los sintomas en la mayoria de las personas son leves, de corta

duracién o incluso muchos son asintomaticos®.

2.2.1.1.3. Cuadro Clinico:

El diagnéstico de la rinofaringitis meramente es establecido en un nifio de 6 meses a
8 afios que presenta un sindrome infeccioso subito consistente en la asociacion de: fiebre de
predominio matinal que oscila entre 38,5-39 °C, hasta de 40 °C, tos persistente, disnea por
obstruccion nasal con rinorrea mucopurulenta, hipoacusia leve debido a obstruccion tubdrica;
adenopatias cervicales dolorosas, timpanos congestivos y taquipnea. En caso de los lactantes
que son respiradores nasales por excelencia se pueden ocasionar trastornos graves de la

alimentacion®’.

Normalmente estos sintomas del resfriado comin suelen alcanzar su punto maximo
al segundo o tercer dia de la enfermedad y luego mejoran gradualmente a lo largo de 10 a 14
dias. La tos puede persistir en una minoria de nifios, pero deberia desaparecer de manera
constante en un plazo de tres a cuatro semanas. En nifilos mayores y adolescentes, los

sintomas suelen resolverse en cinco a siete dias>!.

Suelen presentarse casos de rinofaringitis complicadas donde hay diseminacion al
oido medio, produciendo también un cuadro de otitis media aguda, que normalmente afecta

a nifos de entre los 6 meses y 2 afios, con evidente acumulo seromucoso a nivel del timpano
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con disminucion transitoria de la agudeza auditiva, acompafada de una timpanometria plana
y una audicion por debajo de los 30 dB. Otras manifestaciones mas cronicas suelen ser sobre
todo de tipo digestivo, tales como: diarrea, vomitos, deshidratacion del lactante. También se
encuentran complicaciones secundarias a la hipertermia: convulsiones febriles, letargo y

entre otros®%’.

2.2.1.1.4. Tratamiento:

En la mayoria de los casos de IRAS no existe un tratamiento farmacologico
establecido como tal. En estos casos se recomiendan los lavados nasales con suero fisiologico

como tratamiento curativo y preventivo de primera eleccion.

En cuanto a tratamiento preventivo, estos son utilizados para limitar la propagacion
de la enfermedad y limitar sus factores de riesgo, por lo cual se recomienda: adecuado lavado
de manos antes de manipular al recién nacido, evitar un contacto cercano entre las personas
con sintomatologia respiratoria y el nifio, mantener adecuada ventilacion del hogar y la
habitacion del nifio, evitar la estancia en ambientes colectivos como guarderias, escuelas o
centros comerciales, lavados nasales, tratamiento de las alergias, limpieza de polvo,
vacunacion completa, adecuada hidratacion e ingesta de liquidos calientes que puede

adelgazar la consistencia de las secreciones 2% 3!,

En caso de manejo sintomadtico, lo recomendable suele ser antipiréticos, en caso de
fiebre como el acetaminofén a 15mg/kg cada 6 horas o ibuprofeno a 10 mg/kg cada 6 horas;
antihistaminicos, en caso de alergia, descongestionantes, mucoliticos, antitusivos e incluso
la miel, la cual ha demostrado efectividad similar a la del dextrometorfano y estos tltimos
junto con la codeina nos son recomendables debido a que pueden causar somnolencia
depresion respiratoria. La terapia antibidtica se reserva para complicaciones como la otitis

media aguda o rinosinusitis sobreinfectadas®’!.

2.2.1.2. Faringoamigdalitis:

La faringoamigdalitis aguda (FA) es un proceso agudo febril, generalmente infeccioso
que cursa con inflamacion de las mucosas del area faringoamigdalar, pudiendo presentar
eritema, edema, exudado, ulceras o vesiculas. Constituye la tercera causa de consulta en la
practica pediatrica. Muchos virus y bacterias son capaces de producir FA y la mayoria de los

casos en nifios menores de 5 afos estos pueden estar siendo causados por virus con una
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evolucién benigna y autolimitada, tales como lo son el rinovirus, coronavirus, adenovirus y

entre otros>2.

2.2.1.2.1. Epidemiologia y Etiologia:

Principalmente esta patologia afecta a nifios en edad escolar, 5-10 afios, su prevalencia
llega a ser mayor en climas frios o templados y en las estaciones de invierno y primavera, los
rinovirus tienen un pico de prevalencia en otofio y primavera, coronavirus en el invierno, los
virus de la gripe inciden entre los meses de diciembre a abril y brotes de fiebre
faringoconjuntival por adenovirus pueden suceder en verano. Su transmisioén es, en su
mayoria, por contacto estrecho de persona a persona a través de las secreciones y particulas
de saliva en el aire, generandose brotes pequenos en grupos cerrados o semicerrados, como
lo son escuelas, kinder y guarderias. También se han descrito brotes transmitidos por

contaminacién de los alimentos o el agua.’? 33

Presenta una incidencia anual inferior a 1 caso por cada 100 000 habitantes y es
excepcional en menores de tres afios, antes de la madurez completa del sistema inmunitario.
Las tasas de incidencia lograron un descenso drastico durante el siglo XX, gracias al impulso
y mejoramiento de las medidas higiénicas-sanitarias y, posteriormente con el uso

generalizado de antibidticos para tratar las infecciones estreptococicas®>>>,

Figura 10. Causas infecciosas de FA en infancia

Microorganismos Sindrome o enfermedad

Hallazgos clinicos y epidemicdagicos
Wirus
Rhinovinus Resfriado comidn

Predormina en otofo y primavera

Caronaviru s [mo SARS-Cav-2] Resfriada comdn
Predomina en invierno

SARS-Cov-2 Fiebre, rinormea, tos, odinofagia, cefalea, mialgias
Pandémico

Enmterovirus Herpangina (Coxsackie A)

Sindrarme boca-mano-pie [Coxcsadkie A, enteravinus ATL)

Adenowirus Fiebre faringoconjunitival
Predomina en invierno y primavera

WEB Mononucleosis infecciosa: fiebre, fatiga, faringitis y adenopatias, hepatoesplenomegalia y
erupcidn asodiada a amoxicilinafampicilina

Predomina en invierno

El ederna periorbitario o palpebral, cormo sintoma de infeccion primaria por VEB, parece ser
excluciva de los nifios

Herpes simple tipos 1y 2 Gingivoestomatitis [primoinfeccidn]

Wesiculas y dlceras superficiales en el paladar

Puede cursar con exudado faringeo

Adalescentes sexualmente activas; en el 10-40%, lesidn ulcerativa en labios

Influenza Ay B Gripe: fiebre, mialgias, cefalea y tos
Parasinfluenza Resfriado comin, erup
Citomegalovirus Sindrorme mononucledsion

Faringitis menos evidente gue VEB y mayor elevaciin de transaminasas

WES Bronquitis, resfriado cormidn. Sintomas nasales predominantes
Epidemias en invierno

Metapreurmouins Resfriado comdn, bronquiclitis, neumonia
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Fuente: Imagen tomada de la referencia™.

2.2.1.2.2. Cuadro Clinico:

Normalmente las manifestaciones tipicas e iniciales de la Faringoamigdalitis Aguda
no permiten diferenciar de forma clara entre origen virico y bacteriano, debido a la similitud

en la semiologia que presentan ambos agentes patogenos.

Su sintomatologia mas caracteristica a cualquier edad esta marcada por la presencia
de conjuntivitis, rinorrea, afonia, tos y/o diarrea, los cuales son més que todo un hallazgo
sugestivo de un origen virico de la infeccion. En algunos otros casos también es posible
evidenciar, ademds de eritema e inflamacion faringoamigdalar, aftas, vesiculas o
ulceraciones, o exudado de cuantia variable segun el tipo de virus responsable. En las FAA
por adenovirus, las cuales son mas frecuentes en menores de 3 afios, el cuadro clinico tipico
se presenta con fiebre muy elevada, mayor de 39°C, asociada a exudado amigdalar en un
50% de los casos y adenopatia cervical anterior, rinorrea, tos y/o conjuntivitis en un 15-

25%2%,

Es importante tener en cuenta las similitudes clinicas entre una faringoamigdalitis
aguda viral y unas bacteriana, por estreptococo betahemolitico del grupo A, ya que al pasar
esto por alto es muy frecuente que el manejo terapéutico no sea adecuado. En estos casos
también se pueden aplicar el Score de Centor modificado por Mc Isaac es capaz de establecer
en forma clinica la probabilidad de estar ante una enfermedad estreptocdcica, aunque estas
escalas no deben de influir en uso deliberado de terapia antibidtica debido a que sensibilidad

y especificidad de entre el 85 y 92%%.

Figura 11. Comparacion entre manifestaciones clinicas de la FAA viral y

bacteriana
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Sugestivos de infeccion por EbhGA Sugestivos de infeccidn virica

Dalor de garganta de cormienzo brusco Conjunbivitis

Odinofagia Rinorrea

Fiebre Adonia

Exantema escarlatiniforme Toe

Cefalea Diarrea

Mauseas, virmitas, dolor abdominal Exanternas o enantemas caracteristicos de sindrormes
Eritema wiricos

Exudades faringoamigdalanes

Hepatoesplenomegalia

Petequias en el paladar blando

Pequerias papulas eriternatosas y anulares, con centro palida
(lesiones "dénut”), en paladar blando yfo dura

Uwula roja y edemataosa

Adenopatias generalizadas

Sugestivos de complicaciones de faringitis

Adenopatias cervicales anteriores, aumentadas de tamario (»
1 em) y dalarosas

Disfagia
Estridar

Babea

Edad: 5-15 afios

Presentacidn en invierna o princpios de la primawvera (en
climas templadas)

Historia de exposicidn a enfermos con FAA en las 2 semanas
PI‘EI'IEE

En < 3 afios, eriterna e inflamacian faringoamigdalar, rinitis
seramucosa, fiebre moderada, adenopatia submaxilar
doloresa al tacto y en ocasiones lesiones impetiginizad as en
narinas y OMA

Disfonia progresiva

Tumefaccidn marcada del cuella
Dificultad respiratoria

Pseudamembranas faringeas

Inestabilidad hermadindmica

Viaje o exposicidon a individuos de regiones con difteria
endémica

Falta de inmunizacidn frente a difteria

EbhGA: estreptococs B-hemolitico del grupo A; FAA: faringoarmigdalitis aguda; LR: likelihood ratio o cociente de proba-
bilidad; OMaA: otitis media aguda.

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.

En cuanto a su diagnostico, ademas de la clinica, la cual no es muy subjetiva, se
recomienda una serie de pruebas y escalas para poder diferenciar entre una FAA viral o
bacteriana para asi buscar una mejoria mas temprana de sus sintomas, reducir sus
complicaciones (sinusitis, absceso retrofaringeo, mastoiditis, etc.), su diseminacion y tomar

la decision del inicio o no de terapia antimicrobiana.

Entre las escalas podemos encontrar los criterios de Centor y la escala de Mclsaac.
Estos se centran en el direccionamiento de una FAA estreptocdcica, teniendo un porcentaje
de caso positivo de entre 38-63% si se presenta un puntaje mayor 4 puntos. Pero, si hay
presencia de sintomatologia viral no hay recomendacion del uso de pruebas microbioldgicas.
Entre las pruebas diagnosticas podemos encontrar el Test Pack o Pruebas de Deteccion
Antigénica Rapidas, la cual consiste en hacer un hisopado amigdalino y faringeo para asi
detectar el carbohidrato presente en la pared del estreptococo. Otra prueba es el cultivo

faringeo en agar sangre de oveja el cual es el Gold Standart para el diagndstico
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microbioldgico y que presenta una sensibilidad de 90 — 95%, pero presentando una duracion

para el resultado de uno o dos dias*>33.

2.2.1.2.3. Tratamiento:

El inicio del tratamiento de las FAA y la eleccion de este esta mayormente
determinado a casos bacterianos, mas no virales, partiendo de la clinica del paciente, la
aplicacion de las escalas de Centor y Mclsaac con puntajes mayores a 4 y las pruebas
microbioldgicas que, de ser positivas, indican el inicio oportuno de la terapia antimicrobiana.
En caso contrario a esto, no se recomienda el inicio de la terapia. En cuanto al manejo ante
una manifestacion de origen viral se recomienda adecuada hidratacion, lavados nasales y

manejo de los sintomas como la fiebre y tos.

2.2.1.3. Sinusitis:

La afectacion nasal y de los senos paranasales se suelen presentar, en la mayoria de
los casos con una alta prevalencia en la poblacion pediatrica, llegando a deteriorar

significativamente la calidad de vida de los pacientes.

Por sinusitis se entiende la inflamacion de origen infeccioso de la mucosa de los senos
paranasales y, en ocasiones, de las paredes 0seas que la rodean y sobre las que asienta esta
mucosa. Es una patologia que plantea algunas dificultades diagnosticas a diario, puede causar
uso inapropiado de antibidticos. Se estima que la mayoria de los nifios en edad preescolar y
escolar pueden llegar a presentar de entre tres a ocho enfermedades virales agudas del tracto
respiratorio superior anualmente y que la sinusitis bacteriana complica 0.5% a 5.0% de

estos>?,

Los senos paranasales tienen tiempos diferentes de desarrollo en los nifios, los senos
etmoidales y maxilares se encuentran presentes en el momento del nacimiento, pero son los
etmoidales los Uinicos en estar neumatizados en ese momento y los maxilares se neumatizan
hasta los 4 afios. Los senos esfenoidales llegan a completar su desarrollo los 5 afios, mientras
que los frontales se empiezan a desarrollar a los 7-8 afios y se completan hasta la
adolescencia. Estos senos drenan hacia los cornetes superiores, medios e inferiores por
orificios de entre 1 y 3 mm. El seno frontal, el maxilar y los etmoidales anteriores, drenan en
el complejo ostiomeatal del meato medio. Mientras que el esfenoidal y los etmoidales

posteriores lo hacen en meato superior** 3.
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La sinusitis puede ser clasificada en:

Tabla 2. Clasificacion de la Sinusitis

Rinosinusitis Aguda Infeccidn sinusal cuyos signos y sintomas duran
menos de 30 dias, sin que existan infecciones

respiratorias intercurrentes durante ese periodo.

Rinosinusitis Subaguda Se presenta en periodos mayores de 30 dias,

pero menores a 3 meses.

Rinosinusitis Crénica Infeccidn sinusal cuyos signos y sintomas duran
mas de 3 meses y tienen una presentacion

mayormente leve.

Rinosinusitis Aguda Recurrente Infeccion sinusal donde se presentan multiples
episodios agudos, con duracion de 1 a 4
semanas, con resolucién absoluta de al menos

10 dias entre cada uno de ellos.

Fuente: elaboracion propia con base en las referencias%,

La sinusitis aguda se encuentra precedida de la acumulacion de secreciones de la
cavidad sinusal. La homeostasis de los senos paranasales requiere un adecuado aclaramiento
de las secreciones producidas por el epitelio respiratorio que los tapiza, el cual se puede verse

afectado por procesos inflamatorios e infecciosos.

Entre los factores que predisponen a mayor frecuencia el desencadenamiento de esta
patologia se encuentran: la permeabilidad del ostium, por lo que un proceso inflamatorio
secundario a infecciones virales que afecte esta permeabilidad puede llevar a una inadecuada
eliminacion del moco, produccion de edema y la migracion bacteriana a los senos; otro factor
es la funcién del aparato mucociliar la cual al verse afectada por la infecciones
desencadenantes no logran desplazar adecuadamente el moco acumulado y el otro factor es
la incapacidad del aparato mucociliar para el aclaramiento del moco, viéndose afectado por
la cantidad excesiva y la viscosidad, que sobrepasa su capacidad funcional y provocando

estasis®*.

Estos desencadenantes patoldgicos pueden verse predispuestos a la anatomia normal

del nifio, ya que sus senos paranasales y sus ostium son de menor calibre, lo cual pueden
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verse afectados con mayor facilidad. También, por anomalias anatomicas tales como pdlipos,
paladar hendido y entre otros. La ventilacion de los senos y los ostium permeables son
factores que se pueden volver predisponentes en caso de verse afectados, como puede pasar
en la inflamacion adenoidea, que provoca edema de los senos y oclusion del ostium. Se
pueden encontrar otros desencadenantes como deficiencias de IgA e IgE, hasta en 56% de

los casos de sinusitis refractarias al tratamiento>>.

2.2.1.3.1. Etiologia:

La sinusitis en la mayoria de los casos tiene una presentacion de origen bacteriano,
segun diversos estudios y la bacteriologia de la sinusitis infantil no difiere significativamente
de la del adulto. Entre los agentes bacterianos que mas destacan para el cuadro agudo se
encuentra el Estreptococo pneumoniae en un 30%, Haemophilus influenzae no tipificable en
un 20% y Moraxella catarrhalis en otro 20%. En caso de la sinusitis cronica, se ha llegado a
aislar staphylococos aureus y algunos anaerobios' En cuanto a los casos virales, ha sido
posible aislar virus en la mayoria de las sinusitis agudas, donde son fundamentalmente

predominantes los rinovirus, adenovirus, virus de la influenza y parainfluenza®**>,

2.2.1.3.2. Epidemiologia:

La sinusitis presenta una prevalencia mayore en nifios de entre los 3 y 10 afios, con
predisposicion del sexo masculino. Entre los trastornos predisponentes para estos casos de
sinusitis se encuentran las mismas infecciones virales de las vias respiratorias superiores,
entre las cuales se asocian a la asistencia a guarderias, contacto con personas con alguna
infeccion, casos de infecciones odontogénicas donde hay migracion a los senos paranasales,
la rinitis alérgica, la exposicion al humo del tabaco. Los nifios con malformaciones
anatomicas como paladar hendido, polipos nasales, y cuerpos extrafios nasales pueden

presentar una sinusitis crénica o recurrente”.

2.2.1.3.3. Cuadro Clinico:

El diagndstico en la sinusitis en su mayoria suele ser dificil, debido a sus similitudes
con patologias como el resfriado comun y otras infecciones respiratorias agudas. Entre sus
manifestaciones clinicas mas comunes se encuentran la rinorrea, obstruccion nasal, fiebre y
tos, aunque estos no suelen ser los mas especificos y dificultan el diagnostico diferencial.

Otros sintomas inespecificos son la halitosis, edema periorbitario y pérdida del sentido del
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olfato. Sintomas como la sensacion de presion facial y cefalea pueden llegar a presentarse,
aunque estos son mas frecuentes en adolescentes y adultos. La sensacion de molestias en los
dientes del maxilar y dolor o presion que se agudiza al inclinarse hacia delante, son sintomas
frecuentes en infantes. En cuenta a exploracion de la cavidad nasal se puede llegar a

evidenciar eritema con tumefaccion de la mucosa nasal y rinorrea purulenta®* 33,

El dato que habitualmente orienta hacia una sinusitis aguda es la prolongacion de la
clinica durante un periodo mas largo del habitual. La persistencia de la rinorrea y de la tos
durante més de 10 dias orientan hacia el diagndstico de sinusitis aguda. En caso de una
sinusitis de presentacion cronica los sintomas son iguales, pero mas intensos, con temperatura
>39 °C y secrecion nasal purulenta durante 3 dias o mas; y empeoramiento de los sintomas,
ya sea por recurrencia de los sintomas tras una mejoria inicial o por aparicion de nuevos

sintomas como fiebre, secrecion nasal y tos seca, de predominio diurno®* 3>,

Tabla 3. Manifestaciones Clinicas de la Sinusitis

Obstruccion Nasal Halitosis
Tos Puntos de Valleix (+)
Prurito Nasal Goteo Nasal Posterior
Cefalea Adenopatias
Presion Facial Rinorrea Purulenta o No Purulenta
Malestar Ocular Fiebre
Prurito Nasal Epistaxis

Fuente: elaboraciéon propia con base en las referencias®# 35,

En cuanto al diagndstico de la sinusitis este es fundamentalmente clinico, basado en
una adecuada historia clinica y se debe sospechar ante la presencia de una infeccion de vias
respiratorias superiores con prolongacion de los sintomas como la tos seca y la rinorrea
posterior y anterior de carcter purulento o no, que no resuelven de manera espontanea y la
sintomatologia persiste por mas de 10 dias, sin presentar mejoria. La hipersensibilidad, la
halitosis y el edema peri orbitario suelen ser sugestivos, siempre y cuando se acompaien de

los mencionados anteriormente®* 33,
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Anteriormente la transiluminacion era utilizada presentando opacidad en los senos,
pero se dejo de utilizar debido a la dificil disposicion de un nifio al ser evaluado. Otro método
diagnostico puede ser el uso de la radiografia simple de los senos y la TAC donde se evidencia
opacidad de los senos, engrosamiento de la mucosa y presencia de niveles hidroaéreos, pero
no tienen valor diagnostico total debido a su baja sensibilidad y especificidad. Los hallazgos
imagenologicos solo ayudan a confirmar el diagndstico en pacientes sintomaticos. El cultivo
del fluido aspirado de los senos puede ser el método definitivo o exacto para diagnosticar
este cuadro y la determinacion etioldgica, pero no es util para la practica habitual en pacientes
inmunocompetentes. Esta puede ser una técnica necesaria en pacientes inmunodeprimidos

con sospecha de sinusitis micotica®**.

2.2.1.3.4. Tratamiento:

Tiene como principal objetivo erradicar la infeccion y restablecer la adecuada
ventilacion y el drenaje de los senos. Normalmente se inicia la terapia antimicrobiana en
casos de sinusitis bacteriana y con el objetivo de lograr una rapida mejoria clinica, esterilizar
las secreciones y prevenir tanto las complicaciones supurativas y el desarrollo de una sinusitis
cronica. Si el paciente no presenta factores de riesgo para padecer una infeccion por
neumococo resistente y el cuadro es leve o moderado el tratamiento inicial es amoxicilina a
45 mg/kg/dia dividido en dos dosis y en caso de resistencia se debe utilizar la amoxicilina-
acido clavulanico a dosis altas de 80-90 mg/kg/dia. Otros antibidticos alternativos en caso de
alergia a las penicilinas puede ser la claritromicina y/o la azitromicina. El uso de ceftriaxona
a 50 mg/kg esta indicado en caso de incumplimiento o intolerancia oral. La duracion de la

terapia tiene que ser de al menos 10 dias®* 3>,

El uso de descongestionantes topicos puede ser efectivos, pero deben de utilizarse en
cortos periodos de tiempo. El uso de antihistaminicos es recomendable para prevenir la
instauracion de la sinusitis, pero una vez esta ya este instaurada no son efectivos, si no que
pueden empeorar los sintomas al aumentar la viscosidad de las secreciones. Los mucoliticos
y corticoesteroides intranasales no se han estudiado de forma adecuada en los nifios, y no se
recomienda como tratamiento de la sinusitis aguda no complicada. De igual modo, los
lavados, las inhalaciones nasales de suero salino y las humidificaciones pueden disminuir la
consistencia las secreciones y ejercer un ligero efecto vasoconstrictor, aunque no se ha

valorado su efecto de forma sistematica en los nifios>* 3>,

53



2.2.2. Infecciones Respiratorias Virales Agudas Bajas
2.2.2.1. Bronquiolitis:

La bronquiolitis aguda es la causa de infeccion de la via aérea inferior mas frecuente
en los nifios de entre los 6 meses de edad y los 2 afios. Esta representa la principal causa de
hospitalizacion infantil y se caracteriza por la presencia, inicialmente, de sintomatologia
como rinorrea, dificultad respiratoria y congestion nasal, para posteriormente afectar la via
aérea inferior y producir sibilancias y crépitos. El espectro clinico puede variar desde
sintomas leves hasta insuficiencia respiratoria aguda. La enfermedad importante de las vias
respiratorias inferiores suele ocurrir con la infeccidon primaria. Aunque la gravedad de la

enfermedad disminuye con la reinfeccion posterior™.

A pesar de su gran impacto econdmico y a nivel salud, la bronquiolitis no presenta
una definicidn internacional establecida, “La Academia Americana de Pediatria definio a la
bronquiolitis aguda como la presencia de rinitis, taquipnea, sibilancias, tos, crepitaciones,

uso de muisculos accesorios y/o aleteo nasal en nifios™®,

2.2.2.1.1. Etiologia:

Su etiologia estd dada por multiples tipos de virus que estan implicados como la causa
subyacente de la bronquiolitis. Se estima que su principal agente causal es el VRS,
identificado en nifios diagnosticados con esta enfermedad causando hasta el 70% de los casos
en niflos previamente sanos. Otros virus comunmente aislados son, el rinovirus (14-30%),
boca virus humano (14-15%), metapneumovirus (3-12%), enterovirus, adenovirus,
coronavirus e influenza (1-8%), los cuales se pueden presentan en coinfeccién en un 20-30%

de los casos?*.

Tabla 4. Etiologia de la Bronquiolitis Aguda en %

Virus Respiratorio Sincitial 70%
Rinovirus 14-30%
Boca virus humano 14-15%
Metapneumovirus 3.12%
Enterovirus 1-8%
Adenovirus 1-8%
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Coronavirus 1-8%

Influenza 1-8%

Fuente: elaboracién propia con base en las referencias3% %7,

La importancia del VRS como agente patogénico ha sido ampliamente demostrada en
la literatura. Estudios sefialan que corresponde a la principal causa de infeccion respiratoria

grave en lactantes y nifilos menores.

La transmision del VSR se produce principalmente por inoculacion de las membranas
mucosas nasofaringeas u oculares después del contacto con secreciones o fomites que
contienen virus. El contacto directo es la via de transmisiéon mas comuin, pero también se han
implicado las gotas en aerosol, como la tos y estornudos. La eliminacioén del virus suele
comenzar antes de la aparicion de sintomas clinicos importantes y puede continuar durante 2
a 3 semanas en un lactante inmunocompetente. El periodo de incubacion tipico es de 2 a 8
dias desde el momento del contacto inicial. EI VRS puede sobrevivir durante varias horas en
las manos y en los fomites, por lo tanto, el lavado de manos y las precauciones de contacto
son medidas importantes para prevenir la propagacion asociada a la atencion médica. Los
estudios sobre la dindmica de transmision sugieren que la infeccion de los bebés suele seguir

a la infeccién de los hermanos mayores®® 37,

2.2.2.1.2. Epidemiologia:

La bronquiolitis aguda supone una importante demanda asistencial, no solo en el
ambito de la atencion primaria, donde genera un importante nimero de consultas, tanto en
fase aguda como en fase de secuelas, sino también a nivel hospitalario, con grandes
requerimientos de asistencia en el area de urgencias e importante nimero de ingresos en

época epidémica.

Esta es una enfermedad estacional y la mayoria de los casos ocurren entre noviembre
y abril, en cuanto al hemisferio norte se refiera. En el hemisferio sur, las epidemias invernales
ocurren de mayo a septiembre, con un pico en mayo, junio o julio. Por ultimo, en climas
tropicales y semitropicales, los brotes estacionales suelen estar asociados con la temporada

de lluvias?® 38,
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Es una patologia que rara vez es mortal, presentandose con una tasa de mortalidad
promedio de 2/100.000 nacidos vivos en los Estados Unidos y a la primera causa de
hospitalizacion en este pais en el primer afio de vida. El bajo peso al nacer (<2500 g), un
Apgar a los 5 minutos baja, el orden de nacimiento alto y la edad materna joven se asocian
con un mayor riesgo de muerte. En un estudio realizado en Espafia en el 2003, se evidencio
que esta patologia era la responsable del ingreso hospitalario de 37 por 1.000 lactantes

menores de 6 meses y de 25 por 1.000 si consideramos a los lactantes menores de 12 meses>®
37

2.2.2.1.3. Cuadro Clinico:

La bronquiolitis presenta un comienzo con signos de infeccion del tracto respiratorio
superior, donde el VRS infecta las células epiteliales nasofaringeas, se replica y luego de 2-
3 dias se disemina a la via aérea inferior (donde mayormente actua). generando dafio ciliar,
inflamacion e infiltracion celular y edema de la submucosa. El dafio y la necrosis tisular
genera obstruccion parcial o total de la via aérea por tapones mucosos, epitelio necrético y
fibrina, lo que lleva a la formacion de atelectasias y alteracion de la ventilacion perfusion,
derivando finalmente en hipoxemia y polipnea. Estos hallazgos se traducen en hallazgos
clinicos de sibilancias y obstruccion de las vias respiratorias inferiores en un bebé con
bronquiolitis. El broncoespasmo no suele desempefiar un papel mayor en la fisiopatologia de

la Bronquiolitis Aguda a diferencia del asma®® 3.

En los dias iniciales la Bronquiolitis Aguda predomina sus manifestaciones clinicas
similares a las clasicas de una infeccion de vias altas, presentando rinorrea copiosa de caracter
no purulento, estornudos, intolerancia a la via oral y fiebre baja. Posteriormente, a los 2 o 3
dias se presentan manifestaciones clinicas del aumento en el trabajo respiratorio tal como tos
frecuente, polipnea, retraccion costal, uso de los musculos accesorios de la respiracion y
aleteo nasal. Ademads, la presencia de sibilancias espiratorias y crépitos inspiratorios
bilaterales a la auscultacion. También hay casos donde solo se presenta la apnea y el rechazo
a la via oral, aunque esto es frecuente en menores de 3 meses con antecedente de

prematuridad’® 3%,

La peor fase de la enfermedad generalmente ocurre en los primeros dias, y los nifios

ingresados por bronquiolitis tienen una mediana de estancia hospitalaria de 2 a 3 dias. Sin
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embargo, todo el curso de la enfermedad puede durar mucho mas, con una duraciéon media
de 12 dias. En pacientes ambulatorios la resolucion de los sintomas se observa mas alla de
los 14 dias en el 40% de los nifios y solo el 10% contintia con sintomas después de 4 semanas

donde la tos y la respiracion ruidosa serian los sintomas residuales’® 3.

La Bronquiolitis Aguda se puede clasificar en leve, moderada y severa, dependiendo
del estado del nifio, sus signos y su sintomatologia. Lo cual es importante tener en cuenta

para la toma de decisiones.

Figura 12. Clasificacion de la Bronquiolitis Aguda

PARAMETRO GRADC DE ERONQUIOLITIS

LEVE MODERADO SEVERO
Alimentacion Mormal Menos Fobre
En o ; en aire ambiente =95% 92%—94% <92%
Frecuencia respiratoria =60 G60%—70% =70

{respiraciones/min)

Retracciones MNinguno o minimo Intercostal subesternal

Uso de musculos Ninguno MNinguno Cuello o abdomen
accesorios

Jadear Ninguno o minimo espiratoria moderada Inspiracion-espiracion

grave; audible sin
estetoscopio

Intercambio de aire Sonidos Ruidos respiratorios Multiples areas de
respiratorios buenos  disminuidos y disminucion de los ruidos
e iguales localizados. respiratorios.

Fuente: Imagen tomada de la referencia.

Para su diagnostico, este se debe basar principalmente en una adecuada anamnesis de
la historia clinica dada por los padres y el paciente, sumando a esto, un adecuado examen
fisico donde se podran comprobar datos como la presencia de fiebre, tos copiosa, sibilancias,
crépitos, rinorrea abundante y aumento del trabajo respiratorio. Ademas, la obtencion de
datos tales como el antecedente de sintomatologia similar en la familia, rechazo a la via oral,

y si acude o no a los centros de educacion®® %,

En la mayoria de los casos no se recomiendan de rutina los exdmenes de laboratorio,

ni tampoco la radiografia de torax. Estos estan indicados solo en caso de enfermedad severa,
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enfermedad de curso inhabitual, hospitalizaciones y presencia de factores de riesgo
(prematuridad, hermanos en edad escolar, inmunodeficiencia, fumado, bajo estado social y

entre otro) 3% 38,

La oximetria de pulso debe incluirse en toda evaluacion clinica, ya que permite
detectar la hipoxemia que no se detectan en el examen clinico. Se suele presentar en un curso
variable, en donde se deben realizarse evaluaciones repetidas, especialmente en lactantes con
factores de riesgo. En caso de la utilizacion del hemograma y la PCR se deja para sospechas
de sobre infecciones bacterianas. En cuanto a las radiografias de torax, a pesar de que su
aplicacion no esta del todo justificada, la mayor parte del tiempo es solicitada en los centros
hospitalarios (70% de los casos). La hiperinsuflacion, el infiltrado pulmonar, las atelectasias
y el manguito peribronquial, son los hallazgos encontrados mas comunes. La radiografia de
torax puede ser considerada en el paciente hospitalizado con fiebre prolongada, ingreso a
UCI, ventilacion mecanica, SpO2 < 90%, enfermedad cardiopulmonar croénica o frente a la

sospecha de otro diagnostico®® 38,

2.2.2.1.4. Tratamiento:

El tratamiento de la Bronquiolitis Aguda, en su mayoria, presenta una serie de
dilemas y debate entre la poblacion médica, por lo cual el uso de este se basa en el criterio
individual del médico tratante o de la institucion a la que se acude. La atencion de apoyo,
como proporcionar hidratacion, lavados nasales y oxigeno suplementario, es la piedra

angular del tratamiento para los nifos afectados.

El uso de oxigeno suplementario estd indicado dependiendo de la SpO2, estudios en
Inglaterra indican su uso para alcanzar una saturacion de entre 92-95%. Sin embargo, la
academia americana de pediatria indica alcanzar un 90%, avalandose en estudios que
sugieren que una SpO2 de 90% versus una de 94% es mas recomendable a medida que los

nifios afectados mejoran’® 3%,

En la mayoria de estos casos, se puede desencadenar una alimentacidon inadecuada y
producir deshidratacion. Esto debido a la polipnea, la fiebre y las abundantes secreciones,
donde se recomendaria el uso de hidratacion endovenosa. En pacientes de manejo
ambulatorio, se puede recomendar la alimentacion fraccionada, promover la lactancia

materna. En caso de las hospitalizaciones se puede implementar la administracion de liquidos
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de manera intravenosa o por sonda nasogastrica, evitando asi el rechazo a la ingesta de
alimentos y liquidos, y evitando las broncoaspiraciones. Es recomendable la aplicacion de
lavados y aspiraciones nasales con suero fisiologico antes de la alimentacién y terapia

inhalada.

En caso de que se deban utilizar fArmacos, se pueden utilizar los broncodilatadores
como el salbutamol de 2 a 4 puff cada 6 horas con espaciador por una semana, el cual presenta
solamente una leve mejoria en caso de las sibilancias, aunque presentaban riesgos de efectos
adversos. Otro farmaco que suele en casos ser utilizados es la epinefrina nebulizada, la cual
demostré solo una escasa reduccion en las hospitalizaciones en el dia 1 y en cuanto a su uso
en pacientes ya hospitalizados, no mostro mejoria en cuanto a dias hospitalizados. En caso
de la utilizacion o no de los corticoides, estudios indican que son un tratamiento eficaz y bien
establecido para reducir las sibilancias. A pesar de los informes de que a mas del 50% de los
lactantes se les puede recetar cuando se les diagnostica bronquiolitis, ensayos controlados no
han demostrado ningun beneficio de su uso en términos de tasa de ingreso, puntuacion clinica
o cualquier otro resultado. Estos quedan sujetos a si hay antecedente de asma y en caso de
ser utilizada la dexametasona se recomienda a dosis de 0,6 mg/kg/2 dias en caso de
ventilacion mecanica y una reduccion de hospitalizaciones cuando se combina con epinefrina

nebulizada’® 38,

A pesar de todo esto, la terapia farmacologica no esta altamente sustentada ni
aprobado su uso por parte de la Academia Americana de Pediatria y su uso queda sujeto a las

condiciones del paciente y los criterios del médico tratante.

2.2.2.2. CROUP (Laringotraqueobronquitis):

La laringotraqueobronquitis es una infeccion viral que inicia en las vias areas
superiores donde posteriormente se extiende hasta afectar la traquea, bronquios y parénquima
pulmonar, caracterizandose por signos y sintomas distintos segin el area afectada, pero
principalmente presenta un cuadro de estridor (representa un 90% de los casos de estridor en
nifios), fiebre de bajo grado, congestion nasal, tos perruna y en casos mas graves, aumento

del trabajo respiratorio®”.

En la mayoria de los casos se caracteriza por ser, habitualmente, una entidad de

intensidad leve y evolucion autolimitada: el 85% de los nifios presentan un cuadro leve y
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menos de 1% cuadros graves. La sintomatologia desaparece rapidamente con la resolucion
de la tos dentro de dos dias. Es una enfermedad comun, a la cual se le atribuye hasta el 15%
de las visitas al servicio de emergencias por enfermedades respiratorias en nifios en los
Estados Unidos y, ademas, es responsable del 7% de las hospitalizaciones anuales por fiebre
y/o enfermedad respiratoria aguda en nifios menores de 5 afos. Aunque la mayoria de los
nifios son tratados como pacientes ambulatorios, hay casos méas complejos donde desarrollan
un trabajo respiratorio mas dificultoso y llegando a requerir de hospitalizacion. El 2-3% de

los nifios pequefios hospitalizados son diagnosticados con laringotraqueobronquitis™’.

Es la causa mas frecuente de obstruccion de las vias respiratorias en pacientes entre
6 meses y 5 afios, con un pico a los 2 afios. La presentacion fuera de este rango de edad es
poco frecuente y obliga a descartar patologia. Principalmente es causada por el virus de la

parainfluenza 1, 2 y 3 (50-75%), aunque también puede presentarse por otros virus™.

Ante la sospecha clinica de laringotraqueobronquitis el objetivo inicial es evaluar la
severidad del cuadro clinico. Existen varios sistemas con este proposito, siendo el mas
utilizado la escala de Westley que se basa en nivel de conciencia, ventilacion, estridor, tiraje

y cianosis, la cual se evidencia a continuacion:

Figura 13. Escala de Westley
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®’.

Esta escala permite estadificar el croup en leve moderado y severo, dependiendo de
su puntaje y asi orientar al personal especializado en la toma de decisiones, donde los
pacientes con cuadros leves (< 3 puntos) pueden ser atendidos en domicilio, asegurando un
ambiente tranquilo y adecuada hidratacion. En casos mas graves (>12 puntos) es necesaria la

asistencia hospitalaria.

2.2.2.2.1. Etiologia:

El croup es generalmente causado por virus que se han detectados hasta en el 80% de
los nifios afectados, tales como el virus para influenza (tipos 1 a 3), siendo el tipo 1 la causa
etiolégica mas comun y en cuanto a las infecciones por virus parainfluenza tipo 3, estas
ocurren a menudo en los primeros meses de vida. Las infecciones de parainfluenza no
confieren inmunidad protectora completa; por lo tanto, surgen reinfecciones con todos los

serotipos y a cualquier edad, pero comiinmente ocasionando un cuadro leve limitado®.

Su etiologia no se cierra solo a virus de la parainfluenza y sus serotipos, sino que
también puede ser causado por otros virus, como lo son el enterovirus, boca virus humano,
influenza virus A y B, virus sincitial respiratorio, el coronavirus NL63 (mas en la actualidad)
y otros. Aunque no son frecuentes, las causas bacterianas también pueden llegar a presentarse
por medio de la difteria y Micoplasma pneumoniae, causantes de 3% de los casos. Los casos

dados por el virus de la influenza suelen ser en su mayoria mas agresivos™® 4.

El croup presenta una facilidad de contagio al tener la capacidad de ser transmitidos
de una persona a otra persona por medio del contacto directo y exposicion a secreciones
nasofaringeas contaminadas, a través de gotas de secreciones de vias respiratorias las cuales

pueden ser directamente aspiradas o mantenerse objetos inanimados y/o superficies™’.

2.2.2.2.2. Epidemiologia:

En cuanto a su epidemiologia se sabe que si bien, es la causa mas frecuente de estridor
inspiratorio que afecta al 3% de los nifios entre los 6 meses y 3 afios, alcanzando su mayor
incidencia en el segundo afio de vida, suele presentarse rara vez en mayores de 6 afios y
menores de 6 meses (casos atipicos). En caso de géneros, los varones son mas afectados en

relacion con las mujeres con una relacion de 1.5:1. Esta evidenciado que, a los 2 afios, el 5%
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de todos los nifios ya la han presentado y presenta una baja mortalidad, la cual es menor al

<0.2% incluyendo pacientes intubados®.

Los diferentes serotipos del virus de la parainfluenza poseen perfiles epidemiologicos
distintos entre si. El serotipo 1, en su mayoria, tiene un pico de brotes de enfermedad en la
estacion de otofno cada 48 meses; el serotipo 2, si bien puede ocasionar brotes en el otofo
junto con el serotipo 1, tienden a ser menos graves, irregulares y menos frecuentes; en cuanto
al serotipo 3 por lo comun ataca durante la primavera y el verano en climas templados, pero
pudiéndose presentar en otono. Cuando la laringotraqueobronquitis es producida por el virus

respiratorio sincitial, suele presentarse en invierno®’.

Figura 14. Distribucion Estacional del Croup
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®’.

La enfermedad se transmite por contacto directo de una persona a otra a través de las
gotitas de saliva que contienen secreciones nasofaringeas contaminadas y mediante fomites.
Aproximadamente el 85% de los casos son leves, 5% son hospitalizados, de los cuales solo
del 1% a 3% requieren intubacion. Los nifilos inmunocompetentes con casos de infeccion
primaria por para influenza pueden llegar a propagar el virus incluso una semana antes de
que comiencen las manifestaciones clinicas, y hasta una a tres semanas después que
desaparecieron los sintomas. Los estudios realizados con broncoscopia sefialan que los

pacientes con episodios recurrentes (mas de dos episodios por aio), se hallan asociados con
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factores de riesgo que incluyen: intubacion previa, prematuridad, infeccién por

papilomavirus humano y edad menor a 3 afios®-4°

2.2.2.2.3. Cuadro clinico:

El croup es causado por inflamacion, exudados, eritema y edema de los tejidos
mucosos y submucosos poco adherentes del espacio subglotico y traquea. La region
subglotica suele ser la mas afectada ya que es la zona mas estrecha de la laringe del nifio. En
ocasiones la inflamacion puede progresar hacia el arbol respiratorio, con afectacion de

bronquios y mas raramente de los alveolos pulmonares>’.

Desde el punto de vista histologico, el proceso infeccioso, inhibe la funcion ciliar de
la traquea y en ocasiones, provocando una destruccion importante del epitelio, infiltrando la
lamina propia, submucosa y adventicia. Por ello, se produce una inflamacion difusa con
eritema y edema de la laringe y trdquea que conduce a una gran produccion de moco y

obstruccion de la via respiratoria®® 40,

El cuadro clinico prodromico que se caracteriza en sus primeras 24 horas por fiebre
de 38°-40,5°, congestion nasal, disnea que se instaura de forma progresiva durante la noche,
acompanada de tos perruna. La obstruccion nasal y el llanto pueden agravar el estrechamiento
dindmico de las vias respiratorias por el proceso inflamatorio subyacente, provocando
rechazo a la via oral. A medida que progresa la enfermedad, la luz traqueal se halla obstruida
por pseudomembranas de exudado fibrinoso. Las cuerdas vocales con frecuencia presentan

edema, lo cual altera su movilidad y conduce a la disfonia del nifio>* %,

El proceso inflamatorio, exudados y la obstruccion traqueal, provoca un desequilibrio
acido/base, causando hipoxia. Conforme mds avance esta inflamacion, en especial a nivel del
cartilago cricoides donde se encuentra la zona mas angosta que se reduce 1-2 mm mas, el
infante al hacer sus esfuerzos inspiratorios producird un estridor inspiratorio clasico. Esta
falla ventilatoria produce un aumento en el trabajo respiratorio produce episodios de disnea
debido al cansancio del nifio produciendo disnea aumentando la hipoxemia e hipercapnia. El
establecimiento de los sintomas puede ser muy rapido, y la resolucion de la tos normalmente
se presenta a partir del segundo dia, sin embargo, puede persistir hasta poco mas de una

semana”"‘o .
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Con esto se puede estadificar al paciente en leve, moderado y severo, con base en la
de Westly y la clinica del paciente. En cuanto a la escala, esta da un estadiaje por medio de
puntos y en la clinica, el croup leve se caracteriza por tos aspera intermitente, estridor con
agitacion, pero no en reposo, taquipnea leve y taquicardia. Un nifio con croup leve esta
minimamente angustiado, bien hidratado y tiene un estado mental normal. El croup moderado
se caracteriza por estridor audible en reposo, estridor que empeora con agitacion, tos aspera
y aumento del trabajo respiratorio (retracciones, taquipnea, taquicardia). Un paciente con
crup moderado puede estar inquieto, pero esta alerta, interactivo y sus padres lo consuelan.
En cuanto al estado severo se observa estridor en descanso, retracciones supraclaviculares y
supraesternales, alteraciéon del estado de conciencia (agitacion, somnolencia y demas),

distress respiratorio y mas>>4.

Tabla 5. Estadiaje del Croup segun clinica.

Leve Moderado Severo
Estridor cuando esta agitado Estridor en descanso Estridor en descanso
Sin taquipnea Leve taquipnea Distress respiratorio
No retracciones Leves retracciones Retracciones marcadas
Sin cambios en el estado Sin cambios en el estado Estado mental alterado
mental mental

Fuente: elaboracion propia con base en las referencias®® 4.

El diagnostico de esta patologia esta basado, principalmente y de manera confiable,
en exhaustivo examen fisico donde se observa su caracteristico cuadro catarral, con disfonia,
taquipnea y algunos casos mas extremos, el distress respiratorio. Ademas de una completa
historia clinica donde se pueda evidenciar exposicion a familiar, amigos o personas con un

cuadro similar y la asistencia a centros de estudio®*°.

En cuanto a los examenes de gabinete y laboratorios, estos no estas estrictamente
recomendados, de hecho, en la mayoria de los casos se aconseja a no ser utilizados a menos
de que se sospeche de otra patologia subyacente y se deba realizar un descarte. Para el uso
de radiografias de cuello o torax, se recomienda para descartar cuerpos extrafios o solo para

evidenciar el signo del campanario. Las pruebas antigénicas y cultivos de secreciones
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nasofaringeas solo se limitan a esclarecer el agente causal. En caso del hemograma, este
puede ser tutil para descartar sobre infeccion bacteriana, cuando se presenten leucocitosis
mayores a 20 mil. Por ultimo, la laringoscopia y la broncoscopia estan delimitadas en casos

donde se necesite descartar malformaciones anatomicas y/u otras patologias®-*.

Es importante tener en cuenta ciertos criterios para tomar decision entre si se
hospitaliza o no un nifio con esta patologia, los cuales son: sospecha de epiglotitis, cianosis,
depresion del sensorio, hipoxemia, palidez, estridor progresivo y en reposo, distress

respiratorio, un estado agitado o irritado y apariencia toxica®”.

2.2.2.2.4. Tratamiento:

El manejo y su terapia estara centralizada dependiendo de la gravedad y estado del
nifio.

Se aconseja mantener a los nifios lo mas tranquilos posibles, pues la agitacion
exacerba la obstruccion de via aérea superior debido a que el llanto genera una presion
intratoracica negativa y eso acentta el colapso de la via aérea, ademas, se recomienda la toma
de signos vitales periodicamente, siempre monitorizar la hipoxia e hipercapnia en las

infecciones mas severas del tracto respiratorio inferior y el uso de antipiréticos para tratar la

fiebre*.

En cuanto al manejo farmacoldgico que ha presentado mejores resultados han sido el
realizado con los glucocorticoides, principalmente con la dexametasona, presentando menos
estancias y reingresos al servicio de urgencias. En casos de nifios que presente un cuadro leve
se puede recomendar el uso de la dexametasona oral de manera ambulatoria a dosis de 0.6

mg/kg/dia y se les da educacién a los padres sobre los criterios de dificultad respiratoria®4°.

Cuando se presentan casos de un estado moderado, se recomienda el uso de la
dexametasona junto con epinefrina racémica nebulizada, ya que esta genera vasoconstriccion
de la submucosa y disminuye el edema en la via aérea. Estas se aplicarian con el corticoide
a dosis de 0,6 mg/kg/dia y la epinefrina nebulizada (2.25%) 0,5 ml en 2,5 ml de suero salino
con un flujo de 8 litros de oxigeno durante 10 minutos, repetir cada 20 a 30 minutos en casos
severos o cada 3 a 4 horas de acuerdo con evolucioén clinica. Se recomienda una observacion

en sala de emergencias de al menos 4 horas® %,
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En cuando a los pacientes presentan un estado severo se recomienda hospitalizar al
paciente y recibir de inmediato oxigeno por mascarilla. Por otra parte, si no recibid
previamente, administrar epinefrina y dexametasona endovenosa a 0.6 mg/kg, si es necesario,
repetir esta dosis. Si no hay mejoria, pese a la administracion del corticoide y epinefrina, el
paciente es candidato a intubacién. Luego de dos a tres dias, se realiza la extubacion cuando
se verifica la salida de aire alrededor del tubo endotraqueal, previo tratamiento con
dexametasona de 1 a 2 mg/kg, en dosis divididas cada 6 horas, 12 a 24 horas antes del

procedimiento’® 4,

2.2.2.3. COVID-19:

El COVID-19 es una patologia muy reciente aparicion provocada por el sindrome
respiratorio agudo grave del coronavirus 2 (SARS-COV2). Su origen remonta a finales de
2019 en Wuhan, China, las autoridades de salud reportaron casos de neumonia viral severa
de origen desconocido que estaban epidemioldgicamente vinculados al mercado de mariscos
en Wuhan. Por su rapida expansion global y alta infectividad esta fue declarada pandemia el
11 de marzo del 2020 y para finales de ese mismo afio se habia alcanzado casi los seis

millones de casos notificados en todo el mundo*!> 42,

La COVID-19 en nifios se ha reportado en el 10 a 60% de los casos como una
enfermedad leve segiin diferentes estudios, no obstante; también se ha reportado casos de

enfermedad grave, con afectacion multisistémica.

2.2.2.3.1. Etiologia:

La COVID-19 es una patologia que es producida por el SARS-COV2, virus que
recién fue descubierto hace poco mas de 4 afios, en el 2019. Los coronavirus constituyen una
familia de virus ARN, monocatenario y de cadena positiva, envueltos. Se le otorga su nombre
por la morfologia en corona, donde las proyecciones de la membrana del virus, conocidas
como espiculas, le dan la apariencia. Pertenecen a la familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronaviridae. Los coronavirus se dividen en tres géneros (I a III) en todos los casos de

transmision por animales*!* 42,

La transmisién se describe como directa, a través de gotas respiratorias (tos,

estornudos, procedimientos con exposicion de cavidad nasosinusal u orofaringea) e indirecta,
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por contaminacion de superficies inertes con el virus. El virus tiene un periodo de incubacion

de 2 a 14 dias, aunque la mayoria de los casos se pueden identificar a los 3-7 dias*!"> 42,

2.2.2.3.2. Epidemiologia:

Es una patologia de rapida propagacién que presenta mayor impacto sobre la
poblacidn adulta que sobre la poblacion infantil. Multiples estudios indican que, para finales
del 2020, con tan solo casi un afio de su reciente aparicion se reportaban mas de 23 millones
de contagiados con 800.906 muertes a nivel mundial, segiin la Organizacién Mundial de la
Salud. En Colombia se reportan para la misma fecha mas de 522.000 casos (3.7% en menores
de 9 anos) con 16.568 muertes; en México para ese mismo afo se reportaron 196.847 casos,
de los cuales 5.753 son nifios y adolescentes y en Norteamérica el 7,9% del total de casos

reportados correspondian a pacientes menores de 17 afios*!*.

Para el 21 de enero de 2022 a nivel mundial se documentaron cerca de 337 millones
casos confirmados de infeccion por COVID-19, y mas de 5.570.000 fallecidos en mas de 250
paises afectados, con una tendencia ascendente en el nimero de casos ante la aparicion de la
variante Omicron. Normalmente en la poblacion pediatrica la enfermedad tiene un curso leve,

aunque se ha presentado cursos de mayor gravedad con afectaciones multisistémicas*.

En China, para el 2022, menos del 1% de nifios con COVID-19 ha presentado un
curso de la enfermedad critico, mientras que en Estados Unidos del 5.7% al 20% de los nifios
fueron hospitalizados, la mayoria lactantes. Un estudio realizado en Ecuador a poco mas de
2000 nifios menores de 18 afios con sospecha de COVID-19 detallo las proporciones de casos
positivos por edades, concluyendo que afecto mayormente a la poblacién de menos de un
afio hasta los 5 afios. Este curso critico de la enfermedad se da por factores predisponentes
como prematuridad, enfermedades congénitas y demas, simulando una clinica similar a la

enfermedad de Kawasaki*’.

2.2.2.3.3. Cuadro Clinico:

Desde los reportes iniciales de China se observaron diferencias en las manifestaciones
clinicas de COVID-19 en pediatria comparado con el adulto, mostrando diferencia de casos
positivos entre los pacientes infectados menores de edad versus adultos. Con forme paso el
tiempo se presentaron mas casos de pacientes pedidtricos, con una evolucion a las formas

graves mas frecuente en menores de 1 afio hasta en el 10.6%*! 4%,
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Su sintomatologia es a menudo poco especifica y emula a muchas otras patologias, lo
cual hace frecuente que la infeccion no se reconozca adecuadamente debido a que se presenta
con manifestaciones como hiporreactividad, cefalea, tos, congestion nasal, rinorrea,
expectoracion y fiebre que puede ser de bajo grado o incluso no estar presente. Ademas, de
sintomatologia gastrointestinal como la diarrea, distension y dolor abdominal, vomitos y
rechazo al alimento con los que frecuentemente inician los nifios pequefios sin mostrar

sintomatologia respiratoria*.

Segtin Del Campo M et al*!, la Asociacion Médica de China clasifico a la COVID-19
segun sus manifestaciones clinicas en enfermedad leve, moderada, grave y muy grave, la cual

se puede ver en la tabla a continuacion:

Tabla 6. Clasificacion de la COVID-19.

Clasificacion Manifestaciones Clinicas

Leve e Asintomaticos o con sintomas respiratorios como:
congestion nasal, rinorrea, fiebre de bajo grado.

e PCR: positiva para SARS-CoV2.

e RX de Térax normal.

Moderada e Neumonia leve.

e Fiebre, tos, fatiga, cefalea y mialgia.
e Sin otras complicaciones

Grave e Manifestaciones leves a moderadas + alguna
manifestacion que sugiera progresion de la enfermedad.

e Polipnea: > 70 rpm en < 1 afio y > 50 rpm en > 1 afio).

e Hipoxia

e Deshidratacion, dificultad para la ingesta, disfuncion
gastrointestinal.

e Dafio al miocardio.

e FElevacion de las enzimas hepaticas.

e Pérdida de la consciencia, coma, convulsiones.

e Alteraciones de la coagulacion, rabdomidlisis o alguna
otra manifestacion de dafio a drganos vitales.

Muy Grave e Progresion rapida.

e Necesidad de ventilacion mecéanica

e Choque séptico.

e Falla organica multiple.

e Coagulopatia/trombosis.

e Tormenta de citocinas.

Fuente: elaboracion propia con base en las referencias*!.
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Si bien se ha considerado que la enfermedad tiene una baja presentacion y curso leve
en nifios, meses después de su aparicion comenzaron los casos de una manifestacion
sindromica hiperinflamatoria de efecto retardado y méas agresiva, denominada por la OMS y
el Centro para el Control y Progresion de Enfermedades como sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios (MIS-C, por sus siglas en ingles). Con una caracterizacion similar a
la Enfermedad de Kawasaki mostrando fiebre persistente, eritema de labios, lengua de fresa,
eritema en cavidad orofaringea, hiperemia conjuntival, exantema, eritema y edema
periféricos, descamacion periungueal, manifestaciones gastrointestinales, linfadenopatias,

signos de choque y compromiso multisistémico, pudiendo llevar a la muerte*!*,

Su diagndstico, como en las multiples infecciones de las vias respiratorias, es la
profunda anamnesis y un adecuado examen fisico. Donde se debe considerar y sospechar
casos en nifos con fiebre, tos, dificultad respiratoria y cualquiera de los criterios de historia
epidemioldgica como lo son un historial de viajes o residencia en comunidades con alto
contagio de COVID-19, contacto con personas infectadas con SARS-CoV-2 (con PCR

positiva) dentro de los 14 dias previos al inicio de la enfermedad®!.

El Gold Standart para confirmar la enfermedad es por la identificacion de las
particulas virales mediante la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR)
en hisopado nasofaringeo, pero es posible recuperarlo de secrecion broncoalveolar obtenida
por lavado bronquial, esputo, saliva e incluso en heces. Pueden encontrarse falsos negativos,
por lo cual la OMS vy las guias de la Asociacion Colombiana de Infectologia recomiendan

tomar una segunda muestra a las 48 horas para confirmar el diagnostico®!.

Los estudios complementarios pueden ser totalmente inespecificos, sin embargo, hay
algunas alteraciones que son constantes. El hemograma, muestra leucocitosis moderada
neutrofilia, una importante linfopenia, puede haber o no trombocitopenia que se asocian a
eventos tromboticos arteriales o venosos, prolongacion del TP, aumento del fibrindgeno,
aumento de la VSG y dinero D positivos. En casos de mayor gravedad, se encuentra un dinero
d aumento hasta 6 veces su valor basal, elevacion de la troponina T, del péptido natriurético,
creatina fosfokinasa, fosfatasa alcalina, LDH, IL-6, IL-1, TNF y enzimas hepaticas, esto

haciendo alusion a fallas multiorganicas*! 4.
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La radiografia de térax suele mostrar imagenes en vidrio esmerilado que se refuerzan
ya sea mostrando zonas neumonicas localizadas o infiltrados difusos que coinciden con los
acumulos de fibrina intraalveolares. La infiltracion inflamatoria subpleural es un hallazgo

comun en los nifios, aun con enfermedad leve*' .

2.2.2.3.4. Tratamiento:

Es importante iniciar con la educacion a la poblacion en general sobre el mecanismo
de transmision y asi promover las medidas de higiene personal y del hogar, tales como:
adecuado lavado de manos (al menos 20 segundos con agua y jabon) posterior a estornudar
o0 toser; evitar tocar la cara con las manos sucias; evitar el contacto cercano con personas
enfermas y mantener distancia minima de 1 metro con otras personas; uso de mascarilla de
tela en caso de tener que frecuentar un sitio publico; desinfeccion diaria de superficies;
taparse con el codo al momento de toser y/o estornudar y mantener aislamiento al paciente

que muestre una sintomatologia clara, con adecuado aseo y cuidados®*!.

Es importante reconocer de manera pronta los signos de alarma tanto los padres de

familia como el personal médico, los cuales son:

Tabla 7. Signos de Alarma de la COVID-19.

Datos de dificultad respiratoria: e Oximetria de pulso menor a 92%
respirando al aire ambiente.

e Taquipnea: 1-4 afios, > 40 rpm; mayor a
5 afios > 30 rpm.

Datos de hipoperfusion tisular e Alteracion en el estado de alerta
(irritabilidad).

e Llenado capilar prolongado.

e Palidez, coloracion marmorea,
extremidades frias.

Hipotension arterial e Presion arterial sistolica < percentil 5 o
> a 2 desviaciones estandar por debajo
de lo normal para la edad.

Alteraciones Sistémicas e Vomitos o diarrea persistente.
e Confusion, letargo.

e Descontrol glucémico.
Fuente: elaboracion propia con base en las referencias*!.

Se recomienda en casos de una presentacion que no sea grave las medidas de soporte

que se dan en otras de las infecciones respiratorias comunes, siempre adecuada hidratacion,

70



continuar con lactancia materna y alimentacion propia para la edad y el uso de acetaminofén

a 15mg/kg/dosis cada 8 horas para el control de la fiebre*!.

En caso mas graves, donde se ingresa a UCI directamente, casos como sindrome
inflamatorio multisistémico en niflos y donde se ha evidenciado alteraciones en la
coagulacion como coagulacion intravascular diseminada de predominio protrombdtica,
evidenciando elevaciones del Dimero D de 3-4 veces el valor normal o mayores a 5,000 png/l
en menores de edad, recomienda la anticoagulacion, principalmente con heparina de bajo
peso molecular, donde en pacientes >2 meses se usara en dosis de tratamiento a 1 Ul/kg/dosis
cd 12 horas y en profilaxis 0.5 Ul/kg/dosis cd 12 horas. En caso de anticoagulacion
profilactica, se recomienda hasta que el paciente egrese de la unidad intensiva y este
hemodindmicamente estable y si es terapéutica, el tiempo va de 3 a 6 meses seglin el evento

que provocd la trombosis o la resolucion del estado de hipercoagulabilidad®!.

2.2.2.4. Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC):

La NAC es una enfermedad de caracter frecuente en la poblacion pediatrica, la cual,
en su mayoria de casos, es producto de la evolucion de una IRA mal controlada y abordada.
Es definida como una infeccion aguda de tracto respiratorio bajo, la cual tiene una duracion
menor a 14 dias o iniciada en los ultimos 14 dias y adquirida en la comunidad. Esta se
presenta con un cuadro de tos y/o dificultad respiratoria y evidencia radioldgica de infiltrado

pulmonar®.

En paises con recursos limitados la OMS ha permitido diagnosticar la NAC en
lactantes y nifios por medio de hallazgos clinicos, los cuales son la fiebre, tos, rechazo a la
alimentacion y/o dificultad respiratoria. Ademas, la OMS indico que RX con presencia de
engrosamiento peribronquial y las areas multiples de atelectasia, infiltrados parcheados de
tamafo pequefio no deben ser considerados neumonias radiologicas, excepto si se acompafian

de derrame pleural®.

2.2.2.4.1. Etiologia:

La NAC presenta una etologia bastante florida, tanto viral como bacteriana. Esta
etiologia es relacionada con la edad del paciente. La NAC presenta una prevalencia global
de entre 14-62%, siendo mas elevada en nifios menores de 2 afios, disminuyendo con forme

pasan los afios®.
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En cuanto a la etiologia de caracter viral, el VRS es el mas frecuente, con epidemia
anuales de noviembre a mayo con picos en enero y febrero, pero esto varia dependiendo de
la ubicacion geografica, temporal y modulada por distintos factores climaticos e inmunidad.
Otros agentes virales son: la influenza (en especial la A), la cual presenta casos en meses
invernales; la parainfluenza con brotes variados segun su tipo, presentando picos en otofio
con el tipo 1, picos en otoflo e invierno para el tipo 2 y primavera y verano para el tipo 3; el
rinovirus con presencia en multiples periodos del afio con excepcion del verano, asociado
con incrementos en el inicio del periodo escolar; y también, el adenovirus con brotes

esporadicos, sin patron definido, pero con picos en los primeros 6 meses del afio.*

Otros casos etiologicos de la neumonia adquirida en la comunidad pueden presentarse
como coinfecciones, producto de agentes virales y bacterianos (neumococo el agente
bacteriano mas frecuente) en un 20-30% de los casos. Mayormente se cree que una IRA viral
previamente establecida puede predisponer a una coinfeccidn bacteriana o potenciar su
efecto, como, por ejemplo, la sinergia entre la influenza y el staphylococos aureus, que

incrementa la gravedad de la enfermedad®.

2.2.2.4.2. Epidemiologia:

La epidemiologia de la NAC esta relacionada con la estacionalidad y el potencial
epidémico de su agente causal. El mayor numero de casos se producen en meses de clima
frio y asociado a esto, el hacinamiento entre los nifios. La mayoria de los brotes se asocian a

comunidades cerradas®.

Estudios realizados en Estados Unidos mostraron una incidencia de 34-40 casos por
1000 nifios menores de 5 afios, siendo esta mayor que en cualquier grupo etario, menos en
adultos mayores 75 afios. Otros estudios realizados en Espafia muestran una incidencia de
30-36 casos por cada 1000 nifios menores de 5 afios. La mayoria de estudios muestran mayor

predisposicion en varones que en mujeres®’.

Con una mortalidad casi nula en paises desarrollados, la NAC es responsable de
multiples decesos en paises subdesarrollados con casi 2 millones de fallecimientos anuales

en nifios, representando el 20% de la mortalidad infantil*.

72



2.2.2.4.3. Cuadro Clinico:

La presentacion clinica de la NAC puede variar con la edad, el agente causal y la

extension de la enfermedad.

Su cuadro clinico predominante se caracteriza por fiebre con o sin escalofrios <38.5°
en casos leves y mayor a esta en casos graves, tos, taquipnea (>40 rpm), rechazo a la
alimentacion, afectacion del estado general, dolor toracico, sibilancias y crépitos variables.
Ademas, suele presentar sintomatologia de otros niveles de las vias respiratorias y dolor

abdominal, vomitos y cefaleas, en casos mas graves®.

En cuanto a la fiebre, se ha descrito mayor a 38.5° en las primeras 72 horas
asociandola a cuadros mixtos o bacterianos y aun nivel de gravedad mayor. Como criterio
aislado no es 1til como para el diagndstico, pero se ha descrito que la ausencia de esta puede
aportar un valor predictivo negativo del 97%. La tos, otro de los sintomas, puede ser o no
productiva siendo esta ultima la presentacion mas frecuente en nifios menores. El dolor
toracico es referido principalmente en nifios mayores y se asocia a casos de mayor gravedad
como pleuritis o derrame pleural. Los signos de meningismo pueden presentarse en

neumonias con ubicacion en 16bulos sueriores*®.

En nifios pequefios se demostraron los signos clinicos generales de una afectacion del
tracto respiratorio inferior que se pueden observar en la exploracion fisica como aleteo nasal,
taquipnea (>40 rpm), disnea y retracciones. La presencia de retracciones supraesternales,
subcostales o intercostales indican una mayor gravedad. También, se pueden presentar
sibilancias mayormente en casos de etiologia viral y, ademas, la presencia de estertores

crepitantes®.

Tabla 8. Cuadro Clinico de la NAC.

Fiebre <38.5 Fiebre >38.5
Frecuencia respiratoria <50 rpm Frecuencia respiratoria >50 rpm
Disnea moderada Dificultad respiratoria severa
Tos Aleteo nasal
Sibilancias Retracciones supraesternales, sub e intercostales
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Crépitos Dolor toracico, abdominal y vomitos

Fuente: elaboracion propia con base en las referencias*’.

En cuento a manera diagnostica, la NAC no difiere mucho a otras IRAS, este se basa
principalmente en una anamnesis adecuada y un exhaustivo examen fisico identificando
sintomas ya previamente mencionados como la fiebre, la tos, taquipnea, rechazo de la
alimentacion, sibilancias y crépitos a la auscultacion, ademas, alteracion del estado general,

cianosis, dolor toracico y retracciones, en vasos de gravedad.

En cuento a biomarcadores, se puede encontrar leucocitosis (>15 mil) con desviacion
a la izquierda; la VSG elevada, pero <100, en caso de casos viricos, aunque escasa
sensibilidad y especificidad para diferenciar entre agente bacterianos; la PCR elevada pero
menor a 60 mg/L puede orientar a un diagnodstico de NAC de etiologia viral; la PCT elevada

pero menor a 2ng/ml puede orientar a un diagndstico de etiologia viral®.

Anivel microbiologico se pueden realizar pruebas de deteccion antigénica viral, como
los test de inmunofluorescencia que permiten resultados en el dia, aunque se requiere un
microscopio de fluorescencia y personal entrenado. Otra prueba es el enzimoinmunoanalisis
es la base de los test rapidos de gripe y del VRS, con sensibilidad entre el 60 y el 80%, y una

especificidad > 90%, ofreciendo el resultado en unos 15 minutos®.

El diagnostico imagenoldgico como la radiografia de torax es una prueba basica para
el diagndstico. La proyeccion preferida en pacientes pediatricos es la anteroposterior,
mostrando un patron intersticial se caracteriza por infiltrados parahiliares bilaterales, difusos
e irregulares, atrapamiento aéreo y/o atelectasias o subsegmentarias por tapones mucosos y

engrosamiento peribronquial®’.

Figura 15. Correlacion Etiolégica-Clinica-Radiolégica-Laboratorio.
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Tabla 11  Correlacion etiologia-clinica-radiologia-laberatorio

NAC tipica (neumocaco, H.

NAC atipica: viral (VRS,

NAC atipica (Mycoplasma,

influenzae, 5. aureus, S. adenovirus...) Chlamydia)
pyogenes)
Edad habitual Cualquier edad, pero < 3-4 anos >4-5 anos
principalmente < 3-5 anos
Imicio Brusco Insidioso Insidioso
Fiebre =39°C <39°C <39°C
Estado general Afectado Conservado Conservado
Antecedente familiares No Simultaneas Distantes
Tos Productiva Productiva + - Irritativa
Sintomas asociados Raros (herpes labial) Conjuntivitis, mialgias Cefalea, mialgias
Auscultacion Hipoventilacion y Crepitantes y sibilancias Crepitantes y/o sibilancias

Radiografia de torax

crepitantes localizados
Condensacion (con o sin
derrame)

bilaterales
Infiltrado intersticial,
hiperinsuflacion, atelectasia

uni o bilaterales
Variable, predomina el
infiltrado intersticial
Menos frecuente,
condensacion

Hemograma Leucocitosis con neutrofilia ~ Variable Suele ser normal
PCR (mg/1) = 80-100 <80 <80
PCT (ng/ml) >2 <2 <2

Fuente: Imagen tomada de la referencia®’.

2.2.2.4.4. Tratamiento:

El tratamiento de la NAC viral en nifios estd sujeto a su presentacion clinica y su
gravedad. Debe estar encaminado a aliviar la sintomatologia, reducir la mortalidad, curar
clinicamente la infeccion, prevenir la recurrencia y las complicaciones, minimizar la
aparicion de reacciones adversas al tratamiento y lograr el retorno del paciente a sus

actividades normales.

Las medidas generales van dirigidas a asegurar el reposo, una adecuada hidratacion,
prestar atencion al estado nutricional, aliviar el dolor, el control de la fiebre con acetaminofén

a 15 mg/kg cada 6 horas y control de la tos*.

Se debe tener en cuenta los factores de riesgo para casos donde se amerite
hospitalizacidn, tales como una saturacion menor al 92%, frecuencia respiratoria mayor a 50
para preescolares en adelante, apneas o jadeo, signos de dificultad respiratoria como tirajes,
dificultades para la alimentacion, deshidratacion con cianosis, familia incapaz de proveer
adecuada atencion; menores de dos meses, trastornos de conciencia, desnutricion, falta de
respuesta al tratamiento ambulatorio. En estos casos cuando la saturacion es menor a 90% se

recomienda el inicio de O2*.
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2.3. Factores de Riesgos Asociados a IRAS:

Las infecciones respiratorias agudas son una serie de patologias en su mayoria de
frecuente aparicion. Estas infecciones tienen un cuadro clinico similar entre ellas lo cual hace,
en algunos casos, dificil diferenciar entre una u otra, ya que comparte sintomas tales como
tos, obstruccion nasal, rinorrea, otalgia, disfonia, odinofagia, dificultad respiratoria o

respiracion ruidosa, y en ocasiones, pueden presentar fiebre!.

En la poblacion pediatrica menor de 5 aos, las IRAS se encuentran dentro de las diez
causas mas frecuentes de morbilidad, y dentro de las tres primeras que ocasionan la muerte.
En paises en vias de desarrollo, las IRAS son la principal causa de mortalidad en menores de
5 afios. Un nifio entre el primer y quinto afio de vida desarrolla, en promedio, entre tres a

siete episodios cada afio'.

Tienden a estar presente en durante todo el afio en general, pero con tendencia al alza
en épocas lluviosas y frias y, ademas, su incidencia se puede ver marcada por una serie de
factores de riesgo que influyen en la incidencia, prevalencia y gravedad, tales como el sexo
del paciente, factores ambientales, socioeconémicos, aseo del hogar, el peso al nacer
lactancia materna exclusiva en nifios lactantes, esquema de vacunas completos y hasta la

escolaridad materna'>-1°,

Se ha demostrado por medio de multiples estudios a lo largo de los afios que la edad
y el sexo del paciente, a pesar de que no son considerados como factor de riesgo en el
desarrollo de infecciones respiratorias agudas, pueden predisponer un alza dependiendo del
punto de vista demografico. Se ha demostrado que la mayor cantidad de casos se presentan
en menores de 5 afos, llegando a padecer de entre 3 a 7 casos por afio, pero estudios
demuestran que la incidencia es mayor a menor edad y dependiendo de la patologia. En
cuanto al sexo de la poblacion afectada, estudios de casos y controles ha demostrado una leve

tendencia en el aumento de casos en cuanto a sexo masculino se habla! 811,

Otro factor de riesgo predisponente e influyente en el nimero de casos por afio de las
insuficiencias respiratorias agudas puede ser la época del afio, estudios han demostrado que
las IRAS tienen un mayo pico de incidencia en épocas lluviosas y de clima frio. Siendo los

intervalos de meses entre enero hasta abril y de agosto hasta diciembre, los meses donde més
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elevacion de casos se llegan a presentar tanto en paises tropicales y los no tropicales, donde

se encuentran las estaciones lluviosas y el invierno'> & 1432,

Se ha demostrado que alrededor del 80% de las actividades de los nifios son en lugares
como el hogar, los kinder, guarderias o escuelas. La calidad del aire intradomiciliario esta
influida por los contaminantes extradomiciliarios, la calidad y cantidad de la ventilacion, la
presencia de alergenos intradomiciliarios y las actividades propias del hogar. Por lo cual esta
ampliamente demostrado que hogares o establecimientos poco ventilados, con superficies sin
limpiar o desinfectar, ademas, actividades como el fumado en el hogar, son factores de riesgo
demostrados como predisponentes al alza de la incidencia y prevalencia de las IRAS en la

poblacion pediatrica> > 11,

El estado socioecondmico de una familia es un factor importante que evaluar en casos
de IRAS que llegan a la consulta diaria. Se ha demostrado que viviendas en mal estado, con
poco acceso a servicios publicos, con inadecuado aseo del hogar y hacinamiento de sus
habitantes pueden elevar el nimero de casos en la poblacion infantil de una regién. Si un
miembro de la familia se encuentra con alguna IRA confirmada, debido al poco aseo del
hogar, acumulacién de polvo, riesgos de contacto con agua contaminada y le hacinamiento
del hogar, la estancia del virus en el hogar se puede prolongar méas de lo habitual y propagarse

con mayor facilidad™ 7 1% 18,

Datos de la historia clinica como la lactancia materna, el peso al nacer, el esquema de
vacunas, el estado nutricional del nifio y las malformaciones o antecedentes natales son
factores que considerar, debido a que esta ampliamente demostrado que nifios que no llevaron
una lactancia materna exclusiva de 6 meses se han visto mayormente afectados y con mayor
predisposicion a infecciones respiratorias. Asi mismo se ha comprobado que un paciente con
un peso al nacer de 1500 gramos al nacer ha experimentado una tasa de hospitalizacion por
el virus respiratorio sincitial 5 veces mayor en sus primeros anos de vida, en comparacion
con los nacidos con peso de 2500 gramos. También, se ha evidenciado que los nifios con
malformaciones congénitas, especialmente cardiacas, son mas propensos de adquirir una

infeccion intrahospitalaria con mayor riesgo de severidad® 1% 1822,

Otro punto no menos importante para tener en cuenta es el nivel de conocimiento de

la madre y de la familia, ya que estos son factores determinantes para la identificacion de
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signos especificos de las infecciones respiratorias agudas por parte de las madres
adolescentes, aspecto fundamental a la hora de minimizar las complicaciones de salud de los
menores de cinco afios. Un alto porcentaje de las madres reconoce la dificultad respiratoria,
los ruidos respiratorios y la respiracion rapida como signos alarmantes de la enfermedad.
Estudios evidencian que la mayoria de las madres encuestadas tienen conocimiento de los
factores de riesgo bioldgicos, ambientales y socioeconémicos que pueden afectar a sus nifios
y se ha demostrado que las que no cuentan con estos es por su baja escolaridad, poco apoyo

familiar y edad joven* °!'!.

Partiendo de la premisa que la reduccion de morbilidad y mortalidad infantil requiere
participacion de la poblacion, y de un trabajo colaborativo entre los profesionales de salud y
las familias, es indispensable que las poblaciones vulnerables reciban informacion sobre la
salud y el desarrollo de los nifios. El desconocimiento de los signos de alarma es un problema
que no so6lo se reporta en contexto urbano, sino en poblaciones que viven en regiones rurales
de todos los paises del mundo. Dado a esto es importante que el personal de salud capacitado
instruya a las madres, cuidadores y miembros de la familia en el reconocimiento de estos
factores de riesgo y que prevenirlos pueden llegar a reducir el riesgo, el numero y las

exacerbaciones por parte de infecciones respiratorias agudas.

Tabla 9. Principales Factores de Riesgo de las IRAS.

Epoca lluviosa Bajo estado socioeconémico Prematuridad
Epoca fria Hacinamiento Sexo masculino
CO2 Poca ventilacion Bajo peso
Tabaquismo pasivo Zonas polvorientas Malformaciones congénitas
Ceniza volcéanica Inadecuada trata de excretas Lactancia materna no exclusiva
Inadecuadas medidas de higiene Esquema de vacunas
incompleto

Bajo nivel educativo del cuidador

Fuente: elaboracién propia con base en las referencias’ 411,
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2.4. Infecciones Respiratorias en Costa Rica:

Costa Rica es un pais tropical donde su poblacién no esta exenta al riesgo y
predisposicion a IRAS, sus estaciones lluviosas, poblacion en riesgo socioecondmico,
hacinamiento y malos habitos de salud han hecho que en los ultimos afios se estén

presentando picos de IRAS en niflos menores de 5 afios.

2.4.1. Epidemiologia de las Infecciones Respiratorias en Costa Rica:

En Costa Rica las infecciones respiratorias agudas se presentan con mayor frecuencia
debido a que es un pais tropical. Suelen estar presente durante todas las épocas del afio, pero
presentan un predominio en épocas lluviosas, entre los meses de noviembre a marzo y de
mayo a julio siendo. La incidencia aumenta en el grupo de nifios que estan en guarderias u
otros centros de cuidado, aumentando los riesgos de contagio en el hogar y son mas
frecuentes en la poblacion infantil menor a 5 afios y comienzan a disminuir su frecuencia

posterior a la edad preescolar.

En Costa Rica segin el Ministerio de Salud, para la semana 51 del afio 2022, se
presentaron un total de 507.105 casos acumulados desde la semana 1 a la semana 51, por
infecciones respiratorias agudas superiores, de los cuales un aproximado de 90.000 de los
casos fueron de nifios menore de 5 afios y cerca de 1800 casos por enfermedades de tipo
influenza. El aumento en los casos por infecciones respiratorias agudas para el afio 2022
supuso un aumento del nimero de consultas diarias, pasando de 100 diarias a cerca de 300 a
350 pacientes diarios por causa respiratoria. Ademas, llevo a una ocupacion del 214% de la

unidad de cuidados intensivos del HNN** 43,

Ademas, el Ministerio de Salud, indica que predominaron las zonas region central

sur, pacifico central y chorotega**.

Figura 16. Tasa de casos por region
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®*.

2.4.1. Etiologia de las Infecciones Respiratorias en Costa Rica:

En cuanto a la etologia esta comparte las mismas en su mayoria con las regiones de
Centroamérica y los paises tropicales de américa del sur. Segtin el Ministerio de Salud en el
boletin epidemioldgico N°49 del 2023, en relacion con los principales virus respiratorios
circulantes se mostré un predominio del COVID-19, seguido del Rinovirus y finalmente, en

tercer lugar, circula el Virus Sincicial Respiratorio®.

Para el ano 2022 se presentd en el pais un pico por infecciones respiratorias y la
necesidad de hospitalizacion por parte de la poblacion infantil menor a 5 afios a los cuales se
les identificaron principalmente agentes causales como el rinovirus, metapneumovirus y para

influenza 3%.

VIRUS CIRCULANTE

Figura 17. Principales Patogenos de IRAs en el 2023
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® Cororavire ® Dordetelds Pacapertysis Influmnza

Fuente: Imagen tomada de la referencia’.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO



Este apartado corresponde al marco metodoldgico el cual Azuero (2018) describe
como:

La formulacion del marco metodologico en una investigacion es permitir, descubrir
los supuestos del estudio para reconstruir datos, a partir de conceptos tedricos
habitualmente operacionalizados. Significa detallar cada aspecto seleccionado para
desarrollar dentro del proyecto de investigaciéon que deben ser justificado por el
investigador. Respaldado por el criterio de expertos en la temadtica, sirviendo para
responder al “como” de la investigacion. Se expone el tipo de datos que se requiere
buscar para dar respuesta a los objetivos, asi como la debida descripcion de los
diferentes métodos y técnicas que se emplearan para obtener la informacion

necesaria®’.

3.1. Enfoque
El enfoque metodoldgico es, segiin Azuero A. (2018):

Se hace referencia a todas las decisiones que el investigador toma para alcanzar sus
objetivos, las cuales se enfocan en aspectos tales como el disefio de la investigacion,
la estrategia a utilizar, la muestra a estudiar, los métodos empleados para recoger los
datos, las técnicas seleccionadas para el analisis de la informacion y los criterios para

incrementar la calidad del trabajo, entre otras*.

Se realizd un estudio cualitativo basado en evidencia, ademas, de entrevistas a
médicos especialistas en el area de pediatria, medicina familiar y medicina general. Segun

Sanchez et al., (2021); un estudio comprende:

Dicha metodologia se interesa por captar la realidad social a través de la mirada de la
gente que esta siendo estudiada, es decir, a partir de la percepcion que tiene el sujeto
de su propio contexto. Plantea que la realidad no es exterior a quien la examina,
existiendo una relacion estrecha entre el sujeto y el objeto de conocimiento. El
proceso por seguir en la metodologia cualitativa es definir una situacion problema,
explorar esa situacion y elaborar un plan de accidn, posteriormente, realizar trabajo
de campo donde se recolectan datos cualitativos y se organiza la informacion y, por
ultimo, se identifican los patrones culturales al analizar e interpretar la informacion

obtenida, para establecer una conceptualizacion inductiva®’.
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Por ende, en este estudio la metodologia seleccionada es la de tipo descriptivo, esto
porque se indagard de primera mano la informacién mediante médicos de especialidades
como pediatria, medicina familiar y medicina general conocedores del tema sobre las
distintas infecciones respiratorias agudas que afectaron a la poblacion en estudio, los
principales factores de riesgo que aumentaron sus casos y los tratamientos y medidas de

control que fueron efectivos y daran sus opiniones.

3.2. Tipo de investigacion

Segun Sampieri (1997) los tipos de investigacion “segun la clasificacion de Dankhe,
se dividen en: exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos. Esta clasificacion
es muy importante, debido a que segun el tipo de estudio de que se trate varia la estrategia

de investigacion™*.

El tipo de investigacion elegido para este estudio fue de tipo descriptivo ya que tiene
como objetivo meta recopilar informacion mediante entrevistas a personal médico calificado
sobre las principales IRAS que afectan a la poblacidon en estudio, sus manifestaciones
clinicas, diagnosticos y tratamientos. Ademas, datos que brinden informacion de cuales
fueron los principales factores de riesgo que aumentaron la morbimortalidad de la poblacion
en estudio y cudles fueron los tiramientos y medidas preventivas mas eficaces en el manejo

de estas.
Sampieri (1997) en su libro menciona que,

Los estudios de tipo descriptivo miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fenomeno o fendémenos a investigar. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie
de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi y valga la

redundancia describir lo que se investiga®®.

3.3. Participantes del estudio
Arias J et al., (2016) definen a la poblacion de un estudio como:
La poblacioén de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con una serie de

criterios predeterminados. Es necesario aclarar que cuando se habla de poblacion de
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estudio, el término no se refiere exclusivamente a seres humanos, sino que también
puede corresponder a animales, muestras biologicas, expedientes, hospitales, objetos,

familias, organizaciones®.

Sampieri en 1997 menciona que “una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones™®. También, el autor indica que una vez
seleccionada la poblacion se necesita delimitar la muestra, la cual vendria a ser la unidad de
medida utilizada para la poblacion, como lo son personas, organizaciones y demads. Siendo
la de este estudio médicos pediatras y/o en contacto con infantes, como médicos generales o

familiares, siendo esto una muestra no probabilistica.

En la seleccion de la poblacion de estudio existen caracteristicas decisivas que deben
considerarse. Una de ellas es la homogeneidad, que se refiere a que todos los miembros de la
poblacion tienen las mismas caracteristicas seglin las variables que se habran de estudiar, ya
que si no se asegura que la poblacion sea homogénea puede conducir a elaborar conclusiones
equivocadas durante el andlisis. La poblacion elegida para este estudio son en general
médicos especialistas en pediatria, aunque también, se pueden llegar a tomar en cuenta
especialistas en medicina familiar o médicos generales. Para la seleccion de estos se tomo en

cuenta los siguientes criterios de inclusion

e Experiencia laboral mayor a 3 afios.
e Tener titulo universitario de Medicina y Cirugia.
e Ser médico general, Pediatra y Medicina Comunitaria.

e (Conocimiento adecuado en el tema de estudio y de los nifios en estudio.
A continuacion, en la Tabla 2 se documentan los participantes seleccionados para el estudio:

Tabla 10. Participantes del estudio

Sujetos Caracterizacion

Dr. Carlos Marin Monge

Pediatra con 34 afios de experiencia en la
especialidad ya mencionada y con 34 afios de
desempenar esta labor en el Hospital de
Guaépiles, Pococi, Limon.
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Dr. José Miguel Jiménez Herrera

Pediatra con 31 afios de experiencia en la
especialidad ya mencionada y la misma
cantidad de afios desempenando esta labor en
el Hospital de Guépiles en los servicios de
hospitalizacién, emergencias y consulta
eterna.

Dr. Tony Ruiz Chavarria

Especialista en Medicina Comunitaria, con 9
afos de experiencia. Desempefiando su labor
en consulta externa del area de salud San
Joaquin, Belén, Flores.

Dra. Yensi Guerrero Salas

Meédico General, con 7 afios de experiencia y
desempefiando su labor en el area de salud de
Horquetas, Sarapiqui, Heredia.

Dr. Orlando Gonzalez

Meédico especialista en cirugia pediatrica, con
20 afios de experiencia. Laborando en el
Hospital de Guépiles, Pococi, Limon.

Dra. Carolina Madrigal Quirds

Especialista en Pediatria, con 5 afios de
experiencia es dicha especialidad y
desempenandola desde hace 3 afos en el asea
de salud de Belén, Flores.

Dra. Karla Calder6én Chacon

Médico General, con 15 afios de experiencia y
desempenando su labor en el Hospital de
Guaépiles, Pococi, Limon.

Dra. Catalina Miranda Gutiérrez

Médico General, con 15 afios de experiencia y
desempefiando su labor desde hace 14 afios en
el area de salud de Alajuela Norte.

Dra. Katherine Herrera Navarrete

Médico General, con 5 afios de experiencia y
desempenando su labor en el Hospital de
Guaépiles, Pococi, Limon.

Dra. Valeria Delgado Sequeira

Médico General, con 3 afios de experiencia y
desempefiando su labor en el servicio de
urgencias y consulta general del Hospital de
Guapiles, Pococi, Limon.

Dra. Mariela Bolivar Porras

Especialista en Pediatria, con 4 afios de
experiencia y desempefiando su labor en el
Hospital de Guapiles, Pococi, Limon.

Dr. José Calderdn Salazar

Médico General, con 3 afios de experiencia y
desempefiando su labor en el Hospital de
Guapiles, Pococi, Limon.
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Dra. Rocio Guido Granados Médico general, con mas de 30 afos de
experiencia y desempefiando su labor en un
consultorio propio en Horquetas, Sarapiqui.

Total de encuestados 14

Fuente: elaboracion propia.

3. 4. Fuentes de informacion
Se entiende por fuente de informacion toda persona u objeto que disponga u ofrezca
datos relevantes respecto al asunto en investigacion. Estas fuentes pueden ser clasificadas en

dos categorias basicas: fuentes primarias y fuentes secundarias.

3.4.1 Fuentes primarias

Sanchez A et al., (2021) describen a las fuentes primarias de informacion como
“aquella que estd directamente relacionada en términos de tiempo y espacio con el evento,
hecho, suceso u ocurrencia que se estudia. Puede ser el testimonio de personas que

participaron en el hecho o lo observaron directamente™™’.

Una de las principales fuentes primarias que se utilizaran en este estudio son los
encuestados seleccionados y fuentes de informaciéon que vengan directamente del Ministerio
de Salud Publica costarricense y la Caja Costarricense de Seguro Social. Esto debido a la
veracidad del conocimiento de los encuestados y de la confiabilidad de la informacioén

suministradas por las paginas del gobierno de Costa Rica.

3.4.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias, segiin Sanchez A et al., (2021) se pueden describir como
“Los resultados concretos de la utilizacion de las fuentes primarias, es decir, libros, ensayos,
articulos, biografias, monografias, entre otros. Este tipo de fuentes no son de poco valor, pues

son el producto de afios de investigacion historica™’.

En este caso seran utilizados distintos articulos sobre revision bibliograficas y
estudios sobre la poblacion pediatrica de 1 a 5 afios con infecciones respiratorias agudas para
la explicacion conceptual de las patologias como tal, sus presentaciones clinicas y distintos

factores de riesgo que influyen en el aumento de niimero de casos.

3.5. Etapas de la Investigacion

Ramirez (2021), menciona que las etapas de la investigacion corresponden a:
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Eleccion de la problemadtica de estudio, andlisis del contexto de estudio, busqueda
bibliografica de antecedentes, eleccion de la temadtica, eleccion de la poblacion de
estudio, estructuracion del marco tedrico y revision bibliografica, estructuracion del
marco metodologico, elaboracion y validacion de los instrumentos, desarrollo

tematico, aplicacion de instrumentos y analisis de resultados™’.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

En este estudio la recoleccion de datos sobre la poblacion y muestra se realizara
mediante el instrumento de medicidn seleccionado, el cual son las encuestas con una serie de
preguntas donde se evaluara cada objetivo especifico en base al conocimiento de los
encuestados sobre las principales IRAS, sus manifestaciones, factores de riesgo causales de
un posible aumento de estas IRAS y los tratamientos y prevenciones utilizados durante el
periodo de estudio. Ademas de eso, se realizara multiples revisiones de articulos cientificos
para la recoleccion de informacion general de las IRAS y de comparacion con otros factores

de riesgos que puedan compartirse en este pais como en el extranjero.

Estas encuestas realizadas al personal o muestra capacitado y la recoleccion de datos
en articulos de revision busca garantizar una confiabilidad que sustente los datos finales del

estudio.
Segun Sampieri (1997):

Toda medicion o instrumento de recoleccion de los datos debe reunir dos requisitos
esenciales: confiabilidad y validez. La confiabilidad de un instrumento de medicion
se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce

iguales resultados®®.

Sampieri (1997), también explica que “la validez, en términos generales, se refiere al
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir™*®. En este
estudio y por medio de las encuestas se busca una validez llamada, validez de criterio
concurrente (validez del presente) dando el punto de conocimiento y criterio de los
encuestados para la determinacion de los factores de riesgo que ellos justifican aumentaron

la morbimortalidad de por las IRAS en nifios de 1 a 5 afios.
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3.7. Tratamiento de la informacion
Segun Sampieri (1997):
El analisis de contenido a una técnica de investigacion para hacer inferencias validas
y confiables de datos con respecto a su contexto. Algunos autores consideran al
analisis de contenido como un diseflo. Pero mas alld de como lo definamos, es una
técnica muy util para analizar los procesos de comunicacion en muy diversos

contextos™.

Los datos seran categorizados de acuerdo con las respuestas proporcionadas por los
expertos durante la entrevista y la informacion obtenida del andlisis documental del marco
legal. Por lo cual se busca una vez realizadas las encuestas categorizar cada una de ella
mediante tablas de resultado que indiquen cada respuesta dada por los encuestado y asi
obtener un porcentaje de cada respuesta para poder evaluar las principales variables de cada
objetivo especifico a tratar y saber que determina mas el aumento de morbimortalidad de las
IRAS, cudles son sus principales patdégenos y cuales medidas preventivas fueron mas

utilizadas y efectivas.

Ademas, para este objeto de estudio selecciona la triangulacion como la técnica de
recoleccion de datos. La triangulacion es entendida por Sampieri (1997), como “la utilizacion

de diferentes fuentes y métodos de recoleccion™®.

El andlisis y discusion de los resultados se efectué mediante un reporte, el cual sera
organizado mediante categorias de andlisis, atendiendo los temas principales planteados en
la investigacion. Cada variable se encuentra vinculada directamente, con los objetivos de la
investigacion. Por otra parte, la informacion sera presentada por medio de tablas que
permitiran hacer manejable el cimulo de informacion recogida durante la investigacion para

asi presentar los resultados en funcion de los objetivos propuestos.

De tal manera que en la indagacion cualitativa existird una mayor riqueza, amplitud
y profundidad de datos si provienen de diferentes actores del proceso, de distintas fuentes y
de una mayor variedad de formas de recoleccion. Es por ello, que el estudio integra los datos
provenientes de los encuestados, especialistas en medicina familiar, pediatria, médicos

generales, ademas de los referentes tedricos que rigen el analisis de la influencia de la fisica
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recreativa en el proceso de la delimitacion de los principales factores predisponentes en el

aumento de la morbimortalidad de las IRAS en el afio 2022 a 2023 en nifios de 1 a 5 afios.

3.8. Categorias de analisis

Segun Sampieri (1997) en cuanto al andlisis y sus categorias:

Usualmente el investigador busca, en primer término, describir sus datos y

posteriormente efectuar analisis estadisticos para relacionar sus variables; Es decir,

realiza analisis de estadistica descriptiva para cada una de sus variables y luego

describe la relacion entre éstas*®.

En este estudio la categoria de andlisis ideas y elegida es la estadistica elegida para

cada variable, la cual Sampieri (1997) detalla como “La primera tarea es describir los datos,

valores o puntuaciones obtenidas para cada variable”®, la cual se realiza describiendo

distribucion de las puntuaciones o frecuencias que son un conjunto de puntuaciones

ordenadas en sus respectivas categorias pueden completarse agregando las frecuencias

relativas y las frecuencias acumuladas. Las frecuencias relativas son los porcentajes de casos

en cada categoria, y las frecuencias acumuladas son lo que se va acumulando en cada

categoria, desde la mas baja hasta la mas alta y las frecuencias acumuladas, que constituyen

lo que se acumula en cada categoria.

Tabla 11. Categorias de analisis.

otros, con un

Objetivo Categoria Definicion Definicion

especifico conceptual procedimental
Identificar  los | Patogenos Segun Mufioz et | Instrumento
patogenos respiratorios al., (2021) son “el | dirigido a los
respiratorios predominantes. conjunto de | expertos de la
predominantes infecciones  de] | pregunta 1 ala 3.
en l'a poblacién aparato
de nifiosde 1 a 5 . .
N respiratorio
afios en Costa causadas or
Rica durante el . . p
perfodo de 2022 nycroorgamsmos
a2023. Vlrales,

bacterianos y
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periodo inferior a
15 dias™®.

Describir las | Condiciones Alvarado et al., | Instrumento
condiciones socioeconoémicas | (2021) indican: dirigido a los
socioecondmicas | y/o ambientales . expertos de la
. Estudiar los
y  ambientales | que  aumentan pregunta 4 a la 6.
que podrian | morbimortalidad. factores
contribuir al relacionados a la
aumento de la presencia y
morbimortalidad evolucion de
por infecciones estas donde
respiratorias  en varios  trabajos
nifios de 1 a 5 sefialan
anos cn Costa caracteristicas
Rica durante el d .
) emograficas,
periodo de .
. ambientales,
estudio. ] .
socioecondmicas,
nutricionales 'y
culturales  que
podrian constituir
factores de riesgo
para el desarrollo
de las infecciones
respiratorias
agudas.
Determinar  la | Cuales medidas | Segun Daccarett et | Instrumento
efectividad de las | terapéuticas  y | al., (2020) ‘el | dirigido a los
medidas preventivas conocimiento de | expertos de la
preventivas y | reducen la | 105 signos vy pregunta 7 a la
‘Ferapeutlcas mortalidad. sintomas 10.
implementadas
precoces de
durante el

periodo de 2022
a 2023 para la
reduccion de la
incidencia y
mortalidad  por

enfermedad en
los nifios y la
vigilancia de su
aparicion se hace
necesario  para
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infecciones
respiratorias en
la poblacion
infantil
costarricense.

fomentar

la

rapida consulta a

un  servicio
personal
salud”.

0
de

Fuente: elaboracion propia con base en las referencias

5,6,9
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS



A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la presente investigacion los
cuales se obtuvieron por medio de una encuesta realizada al personal de salud que cumpliera

con los requisitos de inclusion delimitados en la presente tesis.

4.1. Identificar los patogenos respiratorios predominantes en la poblacion de nifios de 1

a 5 afos en Costa Rica durante el periodo de 2022 a 2023.

En este primer objetivo especifico se busco identificar los principales patogenos que
afectaron a la poblacion en estudio, los cuales fueron abordados en las primeras 3 preguntas

de la encuesta y se muestran en los graficos siguientes:

Grafico 1. ;Cuales son las principales infecciones respiratorias agudas virales que
afectaron durante el afio 2022 al 2023 a los nifios de 1 a 5 afios en Costa Rica?

@ Resfriado Comun

@ Faringoamigalitis
Sinusitis

® Croup

@ Bronquilitis

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

Segun el grafico 1 se proporciona una informacion clara de las principales infecciones
respiratorias agudas virales que afectaron a los nifios de 1 a 5 afios durante el afio 2022 a 203,
donde un 78.6% de los encuestados indican que la principal IRA viral fue el resfriado comn,
seguido de la bronquiolitis con un 14.3% y por ultimo un 7.1% indico que faringoamigdalitis
fue la principal patologia de los pacientes que trataron.

Grafico 2. ;Cuales patogenos fueron los mas frecuentes en las infecciones

respiratorias agudas virales que afectaron durante el 2022 y 2023 a la poblacion en
estudio?
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® Virus Respiratorio Sincitial
@ Parainfluenza
Influenza Ay B
m ﬂ ® Covid-19
@ Rinovirus
@ No a todos se les hace panel viral

® No recuerdo ese afio cudl fue el
patogeno mas frecuente

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

El grafico 2 muestra cuales fueron los agentes patdgenos causales de infecciones
respiratorias agudas virales que fueron mas frecuentemente diagnosticados por el personal
médico encuestado, arrojando como resultado que un 50% de los encuestados coincidi6 en
que el virus mas frecuente es el virus respiratorio sincitial, un 21,4% coincidié que el virus
diagnosticado mas frecuente fue el rinovirus, el 7,1% indico ser el virus de la para influenza
el mas diagnosticado por ellos, otro 7,1% indico ser el de la influenza. Ademas, un encuestado

dijo no ha todos se le realiza panel viral y otro no recordo cual fue el mas frecuente.

Grafico 3. ;Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes?

® Tos
@ Ficbre
Signos de insuficiencia respiratoria
@ Ataque al estado general
® Rinorrea
@ Todos los anteriores

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

En el grafico 3 se evidencian lo resultados sobre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes que fueron evidenciadas por los encuestados en sus pacientes tratados y bordados

con IRAS virales. Como resultado un 50% concluyo que todos los anteriores (tos, fiebre,
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signos de insuficiencia respiratoria, rinorrea y ataque al estado general) fueron los historiados
y vistos por ellos en sus consultas; un 21,4% eligi6 la tos como el signo mas frecuente; 14,3%
de los encuestados concord6 en que el ataque al estado general fue lo mas visto por ellos; vy,

por ultimo, otro 14,3% indico que la rinorrea fue el signo mas frecuente.

Con estas 3 primeras preguntas de la encuesta realizada al personal de salud se
evidencio y que la principal infeccion respiratoria viral diagnosticada por ellos en los nifios
de 1 a 5 afios en el periodo de 2022 al 2023 fue el resfriado comin (rinofaringitis aguda).
También se concluyd que el virus respiratorio sincitial fue el agente causal mayormente
diagnosticado. Por ultimo, el personal médico en su mayoria concuerda que los principales
signos y sintomas son la fiebre, tos, ataque al estado general, insuficiencia respiratoria y

rinorrea.

4.2. Describir las condiciones socioeconémicas y ambientales que podrian contribuir al
aumento de la morbimortalidad por infecciones respiratorias en nifios de 1 a 5 afios en
Costa Rica durante el periodo de estudio.

El segundo objetivo especifico busca evidenciar cuales son los principales factores de
riesgo que los médicos encuestados identificaron como los més frecuentes que aumentaron
la morbimortalidad por IRAS virales en la poblacion de nifios de 1-5 afios en el periodo de
estudio. Se realizaron las siguientes 3 preguntas de la encuesta y se muestran en los graficos

siguientes:

Grafico 4. ;Cuales cree usted que son los principales factores de riesgo que
aumentaron los casos y la morbimortalidad de las infecciones respiratorias agudas
virales en la poblacion en estudio durante el periodo del 2022 a 2023?

@ Socioecondmicos: hacinamiento,
pobreza, inadecuada trata de excretas,
mal aseo del hogar, baja educacion d...

@ Ambientales: épocas lluviosas, frio,
polvo, ceniza volcanica, emisiones de...
Bioldgicos: prematuridad, bajo peso al
nacer, desnutricion, inadecuado esqu...

@ Acudir a centros de educacion, con
antecedes de infecciones respiratoria...

@ Todos los anteriores

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

95



El grafico 4 muestra cuales fueron los principales factores de riesgo que aumentaron
los casos y la morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas virales en los de 1 a 5

anos duranta el 2022 a 2023.

Como resultado un 64.3% de los encuestados concluyeron que tanto factores
socioecondmicos del nucleo familiar (hacinamiento del hogar, pobreza, mal aseo del hogar y
baja educacion del cuidador o de los padres), ambientales (clima lluvia y frio, polvo,
emisiones de CO2 y poca ventilacion), bioldgicos (bajo peso al nacer, prematuridad,
desnutricioén e esquema de vacunacion incompleto) y el acudir a centros de aglomeracion
como centros educativos, centros comerciales y compartir con personas con antecedes de
IR A viral son las causas principales en el alza de casos y de la morbimortalidad; un 21, 4%
coinciden en que los factores ambientales son mas determinantes; 7,1 % comparten que son
los bioldgicos los mas influyentes; y por tltimo, un 7,1% indica que es la exposicion a centros

de aglomeracion y estar con personas con antecedentes de IRAS virales.

Grifico 5. ;Cree usted que una pobre educacion de los padres y/o cuidadores puede
influir en el aumento de los casos y morbimortalidad por infecciones respiratorias
agudas virales en los menores de 5 afios?

= Si

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

El grafico 5 muestra que 100% de los encuestados estan totalmente de acuerdo con
una pobre educacion general de los padres y sobre los signos y sintomas de los nifios con
infecciones respiratorias agudas virales influye de manera contundente en el aumento de
casos y morbimortalidad por IRAS agudas virales. Esto debido a que pueden obviar signos

de insuficiencia respiratoria y ataque al estado general. Ademdas, no conocer medidas
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preventivas bésicas y restarles importancia a estas por parte de los padres y/o cuidadores
puede verse demostrado en menor proteccion de los nifios, menos medidas preventivas y una
menor promocion de la salud, aumentando asi el numero de casos por IRAS agudas virales

y su morbimortalidad.

Grafico 6. ;Cree usted que un adecuado esquema de vacunacion, lactancia materna
exclusiva (hasta los 6 meses) y medidas de aseo personal y en el hogar pueden reducir
dicho aumento en casos por infecciones respiratorias agudas virales?

mSi

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

En el grafico 6 se le consulta a los encuestados sobre la importancia de las medidas
preventivas basicas como el esquema de vacunacion completo, lactancia materna exclusiva,
medidas de aseo personal (lavado de manos, uso de mascarilla y de alcohol en gel) y del
hogar (limpieza de superficies, adecuada ventilacion y adecuada trata de excretas) y si estas
lograron reducir el aumento de casos por IRAS agudas virales y un 100% concluy6 que si
son medidas que fueron efectivas en la prevencion sobre casos diagnosticados por ellos y

también en la reduccion de la progresion de estos.

De manera concluyente con las preguntas que abordaron el objetivo especifico
numero dos se evidencia que los factores de riesgo socioeconémicos, ambientales, biologicos
y la poca educacion de los padres y/o cuidadores fueron determinantes en el aumento de
casos y de morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas virales en el periodo del
2022 al 2023 en los ninos de 1 a 5 afios. Ademads, se concluyé de manera unanime por parte
de los encuestados que una pobre educacion del padre y/o cuidador en cuanto a signos,

sintomas y manejo de estas infecciones pueden aumentar los casos y su morbimortalidad.
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También de manera unédnime los médicos encuestados concluyen que medidas de salud
preventivas personales, familiares y del hogar pueden reducir la morbimortalidad por IRAS

agudas virales en los nifios.

4.3. Determinar la efectividad de las medidas preventivas y terapéuticas implementadas
durante el periodo de 2022 a 2023 para la reduccion de la incidencia y mortalidad por
infecciones respiratorias en la poblacion infantil costarricense.

El tercer y ultimo objetivo especifico busca determinar si las medidas preventivas y
terapéuticas implementadas por los médicos encuestados fueron utiles y efectivas para la
reduccion de la incidencia y mortalidad por IRAS virales en la poblacién de nifios de 1-5
afios en el periodo de estudio. Se realizaron 4 preguntas en la encuesta y se muestran en los
graficos siguientes:

Grifico 7. ;Cuadles cree usted que es el manejo mas indicado en este tipo de
pacientes?

@ Hidratacion, adecuada alimentacion,
control de los signos de alarma, control
de la fiebre y malestar

® Inhaladores, adrenalina nebulizada,
mucoliticos

Terapia antiviral
@ Depende de la gravedad del caso

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

En el grafico 7 se les consulta a los médicos encuestados por el manejo preventivo y
terapéutico utilizado por ellos, donde un 85,7% concluyen que el manejo mas adecuado es
mantener siempre una hidratacion y alimentacion adecuada, ademas, del control de signos de
alarma, lavados nasales, control de la fiebre, tos y malestares; un 7,1% indicé que el manejo
mas utilizado fue la terapia viral; y, por ultimo, un encuestado indico que dependiendo de la

gravedad del caso.
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Grafico 8. ;Cuales cree usted que son las medidas preventivas mas eficientes para
reducir la morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas virales en la
poblacion en estudio?

@ Lavado de manos y uso de mascarilla

@ Campanias para la educacion a padres y
cuidadores sobre signos de alarma

Aislamiento en el hogar
® Uso de mascarilla

@ No exposicion a pacientes con
infecciones respiratorias agudas

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

El grafico 8 muestra la informacion recolectada sobre las medidas preventivas mas
eficientes que fueron utilizadas por el personal médico encuestado en pro de reducir la
morbimortalidad por las IRAS virales que afectaron a los nifios 1 a 5 afios durante el 2022 al
2023. Como resultado se observa que un 64,3% coincidié que el lavado de manos y uso de
mascarilla de mostro gran efectividad en la reducciéon de la morbimortalidad; un 24,1 %
concluyeron que la medida mas efectiva fue no exponerse a pacientes con infecciones
respiratorias agudas; un 7,1% concluye que la medida preventiva mas util fue el aislamiento
en el hogar; y por ultimo, otro 7,1% determino que el uso solo de mascarilla era

suficientemente efectivo para la reduccion de la morbimortalidad.

Grifico 9. ;Fueron efectivas las medidas terapéuticas y preventivas utilizadas por
usted anteriormente para el manejo de las infecciones respiratorias agudas virales?

®si
® No

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.
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El grafico 9 muestra la informacion obtenida sobre si fueron efectivas o no las
medidas terapéuticas y preventivas utilizadas por el personal médico encuestado. El resultado
muestra que un 85,7% indicaron que si fueron efectivas las medidas terapéuticas y
preventivas utilizadas en los nifios de 1 a 5 afios con IRAS agudas virales; y un 14,3% de los
encuestados concluyeron que no fueron efectivas. Lo que demuestra este resultado es que si
son efectivas las medidas terapéuticas y preventivas mencionadas y puestas en practica por
los médicos.

Grafico 10. ;Cree usted que la realizacion de campaiias para la educacion sobre la
clinica, signos de alarma, buenas medidas de aseo personal y del hogar y un esquema

de vacunacion adecuado puede ser positivo en la reduccion de casos por infecciones
respiratorias agudas virales?

®si
® No

Fuente: Elaboracion propia de encuesta realizada a personal médico.

El gréafico 10 proporciona informacion sobre si los médicos encuestados consideran
que la realizacion de campaias educativas para padres y cuidadores sobre la clinica, signos
de alarma, vacunacion y medidas de aseo puede ser positivo en la reduccion de casos por
IRAS en los nifios de 1 a 5 afios, donde se muestra que un contundente 100% de los
encuestados consideran que la programacion y ejecucion de estas campaiias educativas sobre
informacion basica de las IRAS agudas virales y medidas preventivas son efectivas en la

reduccién de casos.

Finalmente se concluye con estas preguntas que abordaron el ultimo objetivo
especifico que las medidas terapéuticas mas utilizadas y efectivas fueron la hidratacion
continua del paciente, adecuada alimentacion, identificacion de signos de alarma (aleteo

nasal, cese de alimentacion, retracciones supraclaviculares, intercostales, uso de musculos
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accesorios de la respiracion y alteracion general) y el control de sintomas concomitantes
como la fiebre y tos. Ademas, se demuestra que las medidas preventivas como el lavado de
manos, uso de mascarilla, aislamiento y evitar contacto con personas con infecciones
respiratorias, son efectivas para la reduccién de la morbimortalidad por las IRAS agudas
virales. Por ultimo, se concluye que la educacion continua del cuidado y/o padres mediante
campafas de salud sobre el conocimiento basico de estas infecciones pueden reducir la

morbimortalidad y aumentar la promocion de la salud.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones:

Identificar los patogenos respiratorios predominantes en la poblacion de niiios de 1 a 5

afios en Costa Rica durante el periodo de 2022 a 2023.

En el presente estudio, a través del analisis de informacion obtenida por los multiples
estudios y de la encuesta realizada a los médicos seleccionados se llega a la
conclusion de que los principales patdgenos causantes de las infecciones respiratorias
agudas virales en nifios de 1 a 5 afios en el periodo de estudio fueron el virus
respiratorio sincitial, seguido del rinovirus, influenza A y B y parainfluenza.

Se concluye, ademas, que la infeccion respiratoria aguda viral mas frecuentemente
diagnosticada por medio del personal médico encuestado en sus respectivas areas de
salud fueron el resfriado comun, seguido de la bronquiolitis y la faringoamigdalitis.
Como cuadro sintomatico se concluye que los signos y sintomas mas frecuentes
evidenciado por los expertos encuestados fueron: fiebre, tos, rinorrea, ataque al estado
general y en algunos casos mas complicados, signos de insuficiencia respiratoria que

llevaron en ese afio al aumento de casos de hospitalizaciones.

Describir las condiciones socioeconomicas y ambientales que podrian contribuir al

aumento de la morbimortalidad por infecciones respiratorias en nifios de 1 a 5 afios en

Costa Rica durante el periodo de estudio.

Costa Rica es un pais de condiciones climatoldgicas tropicales, con abundantes
periodos de lluvia y condiciones ambientales predisponentes al aumento de casos por
IRAS. Se concluyo por medio de los encuestados que las €pocas lluviosas entre los
meses de enero a abril y agosto y noviembre, el clima frio, polvo, emisiones de CO2
e incluso, la ceniza volcanica son factores ambientales que predispusieron el pico de
casos por infecciones respiratorias y el aumento en la morbimortalidad durante el afio
2022 a 2023

Otro punto concluyente de los médicos encuestados fueron las condiciones
socioecondmicas de multiples familias. Costa Rica tiene cierto numero de
comunidades urbanas y rurales en estados de pobreza, inadecuado acceso a servicios
publicos, viviendas con hacinamiento familiar, con poca ventilacion, inadecuado trato

de excretas y con poco aseo tanto personal como de la vivienda. En cuanto a esto se
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concluye que estos factores socioeconémicos fueron determinantes e influyentes en
el aumento de la morbimortalidad por las IRAS agudas virales en los nifios durante
el periodo de estudio.

Otra serie de factores que influyeron en el alza de la morbimortalidad por patologias
virales agudas en los nifios fue el poco o nulo conocimiento de los cuidadores y/o
padres sobre los signos y sintomas de las IRAS, la poca promocion de la salud en
comunidades y centros educativos, la negativa de algunos padres a la vacunacion
infantil y el acudir a centros de aglomeracion presentando los nifios sintomatologia

respiratoria.

Determinar la efectividad de las medidas preventivas y terapéuticas implementadas

durante el periodo de 2022 a 2023 para la reduccion de la incidencia y mortalidad por

infecciones respiratorias en la poblacion infantil costarricense.

En cuanto al manejo terapuetico de las infecciones respiratorias agudas virales que
causaron el aumento de la morbimortalidad en los nifios durante el periodo de estudio,
los encuestados concluyeron que la hidratacion adecuada, la alimentacion y el manejo
de los sintomas concomitantes como la fiebre y tos fueron las medidas tomadas por
la mayoria de ellos y las cuales resultaron efectivas. Tanto la literatura como los
médicos encuestados que el uso de inhaladores, mucoliticos y terapia farmacologica
que no sea para la fiebre y/o tos no es siempre requerida de primera mano.

Las medidas preventivas como la educacion sobre el lavado de manos y el uso de
mascarilla para evitar la propagacion de infeccion respiratorias, el aislamiento del
paciente enfermo, la no exposicién a un paciente enfermo y la educacion del cuidador
y/o padres de familia sobre los signos de alarma, prevenciones y manejo fueron las
utilizadas por el personal encuestado, donde estos concluyeron que fueron efectivas
en la reduccion de la incidencia y mortalidad por las IRAS en la poblacion infantil
posterior a su implementacion. Esto concluye lo influyente y efectivo que es una

buena educacion y promocion de la salud.
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5.2. Recomendaciones:

Recomendaciones a la Universidad:

Incentivar a la poblacion estudiantil de ciencias de la salud sobre el estudio de estas
patologias respiratorias que son tan frecuentes en el pais y que en muchas ocasiones
se les resta importancia. Saber reconocer los signos y sintomas para un diagndstico
temprano, cual es el manejo Optimo de estas y reconocer los signos de alarma que
pueden agravarlas y hacer necesario un ingreso hospitalario, tener conocimiento de
los factores de riesgo y medidas preventivas. Esto en pro de que puedan
desenvolverse mejor en las rotaciones medicas e incentiven la promocion de la salud
en sus pacientes, cuidadores y padres.

Realizar stands y campafias de promocion de la salud tanto en la universidad como
en algunas comunidades para educar a la poblacién universitaria en general y las
comunidades sobre las infecciones respiratorias agudas e incluso, de muchas otras

patologias por medio de los estudiantes de ciencias de la salud con panfletos y charlas.

Recomendaciones a la Caja Costarricense de Seguro Social:

Reforzar en centro médicos de primer nivel de atencion la captacion temprana de
pacientes con patologias respiratorias agudas y, la identificacion de factores de riesgo
para lograr una deteccion precoz y oportuna.

Realizar campafias en comunidades, centros de salud y educativos con personal
calificado para ampliar los conocimientos en padres, cuidadores y educadores en
materia de promocion de salud, prevencion y deteccion de IRAS agudas virales y la
importancia del esquema de vacunacion en nifios.

Implementar el uso de mascarilla, lavado de manos y alcohol en gel en centros
educativos y comunidades en épocas lluviosas y en presencia de picos de casos por

infecciones respiratorias agudas.

Recomendaciones para el personal de salud:

Actualizarse sobre el tema mediante articulos cientificos, revistas, campafias para una
adecuada prevencion y diagnostico precoz de estas patologias y asi brindar un manejo

mas adecuado y acertado.
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Identificar de manera pronta y oportuna los signos de alarma que pueden orientar a la
necesidad de referir a un centro de atencion de mayor nivel o la necesidad de
hospitalizacion de un paciente afectado.

Realizar paneles virales parala deteccion del patdégeno causal y no descartar un
posible origen bacteriano.

Instruir siempre a los padres y cuidadores en la consulta sobre la importancia de
reconocer los factores de riesgo a los que estan expuestos en su hogar y comunidad,
signos de alarma de una posible complicacion del paciente y promover la vacunacion

infantil.

Recomendaciones a los padres de familia, cuidadores y paciente:

Educar a la poblacion sobre las medidas de aseo personales como el lavado de manos,
taparse con el brazo al toser y/o estornudar, utilizar toallitas himedas, uso de alcohol
en gel y no acudir a centros educativos o de aglomeracion con sintomatologia de
infecciones respiratorias agudas.

Evitar el hacinamiento en el hogar, evitar el tabaquismo pasivo, mantener las
superficies libres de polvo y desinfectadas y mantener una adecuada ventilacion.
Evitar tratar farmacologicamente sin consultar a un profesional de la salud y
completar esquema de vacunacion del infante.

Reconocer signos de alarma tales como aleteo nasal, alteracion del estado general, la
negativa a la ingesta de comida, taquipnea, cianosis peribucal, fiebre >38.5,
retracciones intercostales, supraclaviculares y uso de musculos secundarios de la

respiracion.
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CAPITULO VII. ANEXOS



7.1. Encuesta sobre informacion basica de las IRAS, factores de riesgo y prevencion

¢,Cuales son las principales infecciones respiratorias agudas virales que afectaron durante

el ano 2022 al 2023 a los niflos de 1 a 5 afios en Costa Rica?

f.

©®ao oo

Resfriado Comun
Faringoamigdalitis
Sinusitis

Croup
Bronquiolitis
Otros:

(Cuales patdgenos fueron los més frecuentes en las infecciones respiratorias agudas virales

que afectaron durante el 2022 y 2023 a la poblacion en estudio?

f.

© a0 TP

Virus Respiratorio Sincitial
Para influenza

Influenza Ay B

Covid-19

Rinovirus

Otros:

(Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes?

g.

moe a0 os

Tos

Fiebre

Signos de insuficiencia respiratoria
Ataque al estado general

Fiebre

Todos los anteriores

Otros:

¢,Cuales cree usted que son los principales factores de riesgo que aumentaron los casos y
la morbimortalidad de infecciones respiratorias agudas virales en la poblacion en estudio
durante el periodo del 2022 a 20237

a.

e.

f.

¢ Cree usted que una pobre educacién de los padres puede influir en el aumento de los

Socioeconémicos: hacinamiento, pobreza, inadecuada trata de excretas, mal aseo

del hogar, baja educacion de los padres o del cuidador y tabaquismo pasivo
Ambientales: épocas lluviosas, frio, polvo, ceniza volcanica, emisiones de CO2

Bioldgicos: prematuridad, bajo peso al nacer, desnutricion, inadecuado esquema

dé vacunacién, malformaciones congénitas y lactancia materna no exclusiva

Acudir a centros de educacién, con antecedes de infecciones respiratorias agudas,

lugares aglomerados y lugares poco ventilados
Todos los anteriores
Otros:

casos y la morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas virales en los menores de
5 afos?
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a. Si

b. No, ¢Por qué?:
¢, Cree usted que un adecuado esquema de vacunacion, lactancia materna exclusiva
(hasta los 6 meses) y medidas de aseo personal y en el hogar pueden reducir dicho
aumento en casos por infecciones respiratorias agudas virales?

a. Si
b. No, ¢Por qué?:
¢, Cuales cree usted que es el manejo mas indicado en este tipo de pacientes?

a. Hidratacién, adecuada alimentacién, control de los signos de alarma, control de la
fiebre y malestar
b. Inhaladores, adrenalina nebulizada, mucoliticos
c. Terapia antiviral
d. Otros:
¢, Cuales cree usted que son las medidas preventivas mas eficientes para reducir la
morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas virales en la poblacion en estudio?

Lavado de manos y uso de mascarilla
Educacion a padres y cuidadores sobre signos de alarma
Aislamiento en el hogar
Uso de mascarilla
No exposicién a pacientes con infecciones respiratorias agudas
f. Otros:
¢ Fueron efectivas las medidas terapéuticas usadas anteriormente para el manejo de las
infecciones respiratorias agudas virales?

©Qoo oo

a. Si

b. No, ¢Por qué?:
¢ Cree usted que la realizacion de campanas para la educacién sobre la clinica, signos de
alarma, buenas medidas de aseo personal y del hogar y un esquema de vacunacion
adecuado puede ser positivo en la reduccién de casos por infecciones respiratorias
agudas virales?

a. Si
b. No, ¢Por qué?:
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