
                                                                        VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 

Multimed. Revista Médica. Granma                                                       RPNS-1853 
 
 

1242 
 

Multimed 2020; 24(6) 

Noviembre Diciembre 

 Artículo original 

 

Caracterización epidemiológica de las infecciones respiratorias agudas 

graves. Granma, marzo-mayo de 2020 

Epidemiological characterization of severe acute respiratory infections. 

Granma, March-May 2020 

Caracterização epidemiológica de infecções respiratórias agudas graves. 

Granma, março a maio de 2020 

 

Ciro Braulio Estrada García. I* https://orcid.org/0000-0002-8662-2083  

Idoneida Recio Fornaris. II https://orcid.org/0000-0002-7077-8948  

Dania Martínez Orozco. II https://orcid.org/0000-0003-0288-7357  

Yusel Mariuska Collejo Rosabal. II https://orcid.org/0000-0001-8479-5362  

Raisa Yolanda Mariño Serrano. II https://orcid.org/0000-0001-8180-1376  

 

I Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Dirección Provincial de Salud. Bayamo. 

Granma, Cuba.  

II Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología. Bayamo. Granma, Cuba.  

 

*Autor para la correspondencia. E-mail: cbestrada@infomed.sld.cu 

 

RESUMEN 

Existen pocos estudios acerca de la epidemiología de las infecciones respiratorias agudas 

graves tanto en la literatura mundial como en el país, los estudios se centran 

fundamentalmente en la epidemiologia y comportamiento de las IRA sin especificar que 

ocurre con las formas graves. Con la presente publicación se pretende caracterizar el 
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comportamiento de las infecciones respiratorias agudas graves en la provincia Granma, 

marzo–mayo 2020. Para ello se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, 

teniendo en cuenta las siguientes variables: grupos de edad, sexo, municipio de 

residencia, antecedentes patológicos personales y diagnóstico. Obteniendo como 

resultados que el periodo que se describe resultaron hospitalizados 175 pacientes con 

IRAG. La tasa de incidencia de la provincia fue de 21,4 por 100 mil habitantes. Se 

notificaron casos en todos los municipios, el 62,9 % de los casos de IRAG se registraron en 

hombres y los de 65 y más años representaron el mayor porcentaje de casos. Se concluye 

que Bayamo el municipio de mayor tasa de incidencia, predominó el sexo masculino, las 

edades de 65 y más años, la hipertensión arterial fue la comorbilidad más referida y 

dentro de las formas clínicas la bronconeumonía. 

Palabras claves: Infección respiratoria aguda; Bronconeumonía. 

 

ABSTRACK 

There are few studies on the epidemiology of severe acute respiratory infections in both 

world literature and the country, studies focus primarily on the epidemiology and 

behavior of undified IRAs that occur with severe forms. This publication is intended to 

characterize the behavior of severe acute respiratory infections in Granma province, 

March–May 2020. For this purpose, a descriptive, retrospective and transversal study was 

carried out, taking into account the following variables: age groups, sex, municipality of 

residence, personal pathological history and diagnosis. Obtaining as results that the period 

described was hospitalized 175 patients with IRAG. The incidence rate of the province was 

21.4 per 100 thousand inhabitants. Cases were reported in all municipalities, 62.9% of 

IRAG cases were recorded in men and those in 65 and over accounted for the highest 

percentage of cases. It is concluded that Bayamo, the municipality with the highest 

incidence rate, dominated the male sex, the ages of 65 and older, high blood pressure was 

the most referred comorability and within the clinical forms bronchopneummony. 

Keywords: Acute respiratory infection; Bronchopneumonia. 
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RESUMO 

Há poucos estudos sobre a epidemiologia de infecções respiratórias agudas graves tanto 

na literatura mundial quanto no país, os estudos focam principalmente na epidemiologia e 

comportamento de IRAs indignos que ocorrem com formas graves. Esta publicação 

pretende caracterizar o comportamento de infecções respiratórias agudas graves na 

província de Granma, março a maio de 2020. Para isso, foi realizado um estudo descritivo, 

retrospectivo e transversal, levando-se em conta as seguintes variáveis: faixas etárias, 

sexo, município de residência, histórico patológico pessoal e diagnóstico. Obtendo como 

resultados que o período descrito foi hospitalizado 175 pacientes com IRAG. A taxa de 

incidência da província foi de 21,4 por 100 mil habitantes. Os casos foram notificados em 

todos os municípios, 62,9% dos casos de IRAG foram registrados em homens e aqueles em 

65 anos ou mais representaram o maior percentual de casos. Conclui-se que Bayamo, 

município com maior taxa de incidência, dominou o sexo masculino, com idades a 65 anos 

ou mais, a pressão alta foi a mais referida comorability e dentro das formas clínicas de 

broncopneummonia. 

Palavras-chave: Infecção respiratória aguda; Broncopneumonia. 
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Introducción 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un importante problema de salud 

pues representan una de las primeras causas de atención médica en todo el mundo, tanto 

en la consulta ambulatoria como en la internación, y se encuentran entre las primeras 

causas de mortalidad. (1) 
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Es un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por diversos agentes 

causales que afectan cualquier punto de las vías respiratorias y se describen de acuerdo 

con el lugar donde predominan los síntomas. Las IRA son todas aquellas enfermedades 

que afectan las estructuras del sistema respiratorio por debajo de la epiglotis o a ella, 

donde los signos o síntomas frecuentemente están dados por tos de menos de 15 días de 

duración, dificultad para respirar, estridor (ronquido), dolor o enrojecimiento faríngeo, 

otalgia, otorrea, rinorrea, obstrucción nasal. Entre las IRA se encuentran aquellas 

infecciones leves como resfrío o catarro, faringitis, amigdalitis, bronquitis, otitis o 

enfermedades graves como la neumonía. (2)  

Las infecciones respiratorias virales causadas por Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus, 

Influenza A y B, Parainfluenza 1, 2, 3, se presentan anualmente de forma estacional y en el 

caso de la influenza (3,4) y la COVID-19 también en forma pandémica. 

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades con duración menor a 15 días, de 

origen infeccioso y afección del tracto respiratorio, tanto superior como inferior. Dentro 

de sus síntomas más frecuentes se encuentran: tos, rinorrea, obstrucción nasal, fiebre, 

odinofagia, otalgia y dificultad respiratoria; cuya intensidad está asociada con la severidad 

del cuadro. (5)  

Estas enfermedades afectan a toda la población, pero fundamentalmente a los menores 

de 5 años y a las personas de 65 años y más. Una proporción importante de las consultas, 

hospitalizaciones y muertes por enfermedades del sistema respiratorio es de origen 

infeccioso y entre ellas, la neumonía, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son 

las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y gravedad. (6)  

Se define infección respiratoria grave ante la presencia de fiebre de 38,5 º C o más, tos y 

dificultad respiratoria, y que para su manejo requiere tratamiento intrahospitalario. En 

caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna con frecuencia puede conducir a 

la muerte. (7)  

Las formas graves pueden tener origen viral o bacteriano, siendo la hipótesis más 

aceptada que primero se produciría la infección viral y luego la sobreinfección bacteriana. 

(8) Comprenden la bronquiolitis, la bronconeumonía y la neumonía adquirida en la 
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comunidad, generando cerca de dos millones de muertes y 94,6 millones de años de vida 

perdidos (6,3 % del total) en países en vía de desarrollo. (9,10) 

La mortalidad por influenza y neumonía en Cuba se mantiene entre las diez primeras 

causas de muerte, aunque ha sido desplazada por las enfermedades del corazón, los 

tumores malignos y la enfermedad cerebrovascular. No obstante se aprecia un 

incremento de las muertes por estas enfermedades, sobre todo en los últimos dos años y 

dado básicamente por el aumento de la mortalidad en los mayores de 60 años. (11) En el 

año 2019 por influenza y neumonía ocurrieron ocho mil 923 defunciones (79,5 por 100 mil 

habitantes), ocupando el cuarto lugar entre las causas de mortalidad en Cuba. En Granma 

también ocupó este lugar, reportando un riesgo de morir por estas causas de 90,2 por 100 

000 habitantes, superior a la tasa del país. (10)  

A pesar de la anterior situación, existen pocos estudios acerca de la epidemiología de este 

evento tanto en la literatura mundial como en el país, los estudios se centran 

fundamentalmente en la epidemiologia y comportamiento de las IRA sin especificar que 

ocurre con las infecciones respiratorias graves. 

Considerando la importancia que tiene la vigilancia en Salud pública de la Infección 

respiratoria aguda grave (IRAG) dada su alta transmisibilidad, se hace necesario realizar 

esta investigación, con el propósito de describir las características epidemiológicas de los 

casos con infecciones respiratoria agudas graves en la provincia Granma. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal sobre las características 

epidemiológicas de las infecciones respiratorias agudas graves diagnosticadas en la 

provincia Granma durante marzo y mayo del 2020, con el objetivo de describir el 

comportamiento de la misma, teniendo en cuenta las siguientes variables: grupos de 

edad, sexo, municipio de residencia, antecedentes patológicos personales y diagnóstico. 
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Obtuvimos los datos recopilados de pacientes diagnosticados con IRAG; el límite de datos 

para el estudio fue el 30 de mayo de 2020.  

Para el análisis de los datos se calcularon tasa de incidencia, así como el porcentaje, razón 

por sexo, la media y desviación estándar.  

En la realización de la descripción, análisis, cálculos y confección de gráficos nos apoyamos 

en los programas Microsoft office excell, Power point y Word. 

 

 

Resultados 

En el periodo que se describe resultaron hospitalizados 175 pacientes con IRAG. La tasa de 

incidencia de la provincia fue de 21,4 por 100 mil habitantes. (Fig. 1) La georeferenciación 

de procedencia de los casos de IRAG mostró que se notificaron casos en todos los 

municipios. Siendo Bayamo, con 70, el de mayor número de enfermos y Pilón el de menor 

reporte con un caso. Los municipios con tasa de incidencia de infección respiratoria aguda 

grave por encima del valor del riesgo de enfermar en Granma fueron Bayamo con 29,6 por 

100 mil habitantes, Manzanillo (27,5 100 mil habitantes), Guisa (25,9 100 mil habitantes), 

Cauto Cristo (24,5 100 mil habitantes), Río Cauto (3,8 100 mil habitantes) y Yara (21,7 100 

mil habitantes). 
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Fig. 1. Infecciones respiratorias agudas graves. Comportamiento por municipios. Granma marzo-

mayo 2020. 

 

Granma dispone de 28 áreas de salud de las cuales en 26 fueron notificados casos con 

infecciones respiratorias agudas graves, siendo los policlínicos René Vallejo del municipio 

Bayamo y Francisca Rivera de Manzanillo los de mayor incidencia de casos con 22 y 20 

casos, respectivamente. Sólo en el Víctor Cortina del municipio Campechuela y Úlices 

Góngora de Jiguaní no se reportaron IRAG. (Fig. 2) 

Las áreas de salud Bayamo Oeste y Jimmy Hirtzel del municipio Bayamo y Guillermo 

González de Guisa también reportaron una incidencia significativa de IRAG con 19, 17 y 

12, respectivamente. 
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Fig. 2. Infecciones respiratorias agudas graves. Distribución espacial de los casos por áreas de 

salud. Granma marzo-mayo 2020. 

 

El 62,9 % de los casos de IRAG se registraron en hombres y el 37,1 % restante en mujeres, 

con una razón de 1,7 hombres por mujer. Según grupos de edades los de 65 y más años 

representaron el 54,3 % de los casos con diagnóstico de IRAG durante marzo a mayo del 

2020 en la provincia Granma. Seguidos de los grupos de edades de 25 a 59 y menores de 1 

año, con 16,0 % y 14,8 %, respectivamente. (Fig. 3) La edad promedio fue de 75 años (DS 

16,3).  
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Fig. 3 Infecciones respiratorias agudas graves. Comportamiento de los casos según grupos de edad 

y sexo. Granma marzo-mayo 2020 

 

De la totalidad de los pacientes con IRAG reportados durante los meses de marzo a mayo, 

el 73,7 % refirió alguna morbilidad asociada. (Fig. 4) Predominaron los casos con 

antecedentes patológicos personales de hipertensión arterial con 45,2 % (76 pacientes), 

seguidos de la cardiopatía, la enfermedad obstructiva crónica y la diabetes mellitus con 

25,6 %, 12,1 % y 10,1 %, respectivamente. 
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Fig. 4. Infecciones respiratorias agudas graves. Antecedentes patológicos personales más 

frecuentes. Granma marzo-mayo 2020. 

 

La forma clínica de mayor incidencia fue la bronconeumonía con 120 pacientes, seguido 

de la neumonía con 33. El resto de los diagnósticos fueron traqueobronquitis, IRA alta, 

bronquiolitis, sibilancia, enfermedad obstructiva crónica y enfermedad tipo influenza. (Fig. 

5) 

 

Fig. 5. Infecciones respiratorias agudas graves según formas clínicas. Granma marzo-mayo 2020. 

 

 

Discusión 

La principal fortaleza de este estudio es que recoge la primera información disponible en 

Granma sobre algunos elementos de la epidemiología de las infecciones respiratoria 

aguda grave, de manera que aporta información importante para llenar parcialmente un 

vacío de información. 

En el primer año de vida el predominio del sexo masculino en esta investigación coincide 

con lo informado por Abreu Suárez y colaboradores,(9) en un estudio realizado en La 

Habana, donde se encontró mayor incidencia en el sexo masculino, y plantean que existe 
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un factor de susceptibilidad relacionado con un gen localizado en el cromosoma X 

involucrado con la función del timo y la síntesis de inmunoglobulinas; por tanto, al poseer 

la niña dos cromosomas X, tiene mayor resistencia a las infecciones. Asimismo, existen 

puntos de coincidencia con la investigación realizada por Rodríguez Ochoa (10) en Santa 

Clara, donde se encontró un mayor número de infantes varones con diagnóstico de IRA. 

También existió un predominio del sexo masculino en el extremo superior de las edades, 

mayores de 65 años. Estos resultados coinciden con lo notificado por Marrero Báez, et al. 

(11) los cuales pueden atribuirse a que los hombres están más expuestos a hábitos tóxicos 

como fumar y consumir bebidas alcohólicas, así como a enfermedades profesionales por 

gases y polvos irritantes, aspectos que constituyen factores de riesgo para padecer 

neumonía. 

El hábito tabáquico constituye un factor de riesgo independiente y se cree que su alta 

prevalencia en países como el nuestro explica en parte la situación de la morbilidad por 

IRA. Medidas epidemiológicas como el Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual (RAPP), 

estiman que en sujetos portadores de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el 

tabaquismo podría explicar entre 23 y 32,4 % de los episodios de IRAG en este grupo. (12)  

Examinando el riesgo individual, se ha comunicado hasta 1,8 veces más riesgo de 

neumonía en fumadores habituales comparados con la población no fumadora, 

observándose además una tendencia positiva en relación a la duración del hábito. (12,13) La 

cesación del hábito tabáquico reduciría el riesgo de neumonía hasta en un 50 % después 

de 5 años. (13) Por tanto, la fuerte asociación entre tabaquismo y neumonía, junto a la 

elevada prevalencia del hábito en la población, hacen recomendable insistir en una 

decidida intervención sobre este factor de riesgo. Los médicos y las autoridades de salud 

deben educar a la población sobre los riesgos específicos asociados al consumo de tabaco.  

La concentración de la morbilidad se ha desplazado al grupo de adultos mayores, 

contribuyendo a esta tendencia el paulatino envejecimiento de la población observado en 

los países desarrollados y en vías de desarrollo como el nuestro.  

Las personas de edad avanzada presentan características anatómicas y funcionales muy 

particulares en su aparato respiratorio, con menor capacidad de respuesta a infecciones, 
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la función mucociliar ineficiente, la disminución en los mecanismos de elasticidad 

pulmonar, mayor prevalencia de patologías crónicas (diabetes mellitus, cardiopatías, 

EPOC, insuficiencia renal crónica, neoplasias), presentando además un mayor riesgo de 

deficiencias nutricionales, lo que les confiere una especial labilidad biológica. (6,7,14,15) 

Las enfermedades crónicas hacen más vulnerable nuestro sistema inmune a cualquier 

agente externo, la mayoría de los pacientes con IRAG presentaron comorbilidad.  

En este estudio primaron las enfermedades cardiovasculares y la hipertensión arterial 

asociadas con la neumonía, aspecto que coincidió con lo informado por Delgado AK, et al. 

(15) Esto pudiera atribuirse a que el aparato respiratorio se afecta por las insuficiencias del 

sistema cardiovascular, las cuales originan una moderada retención de líquidos con el 

consiguiente aumento de las presiones intravasculares y producen trasudados que sirven 

de caldo de cultivo al crecimiento bacteriano intrapulmonar.  

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) tienen un mayor 

riesgo de adquirir neumonías debido a la colonización de la vía respiratoria por gérmenes 

patógenos, que es mayor en estos pacientes con respecto al resto de la población y se 

relaciona con el grado de obstrucción de la vía aérea, así como con el consumo de tabaco. 

(16,17)  

La diabetes es una enfermedad crónica que afecta a casi 500 millones de personas en todo 

el mundo y su incidencia y prevalencia sigue aumentando con los años, representando la 

segunda comorbilidad más presente en pacientes con neumonía en España. (18) 

En 2015, Torres y colaboradores dejan al descubierto una mayor incidencia de neumonía 

en los pacientes con diabetes e identifica este factor de riesgo como el de mayor impacto 

para desarrollar una neumonía en personas menores de 64 años y especialmente en los 

menores de 40 años o personas sin otras comorbilidades. Por lo que la diabetes no sólo es 

factor de riesgo cuando se combina en una misma persona con otras comorbilidades 

como enfermedades respiratorias o cardíacas, si no, que es en sí un importante 

determinante para desarrollar una neumonía más complicada. Y, por otro lado, no sólo en 

pacientes mayores de 60 años, aunque la edad es un factor de riesgo de neumonía, sino 

durante toda la etapa del adulto que no podemos descuidar. (18) 
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Conclusiones 

Se notificaron casos de IRAG en todos los municipios de la provincia. Los de mayor tasa de 

incidencia de infección respiratoria aguda grave fueron Bayamo, Manzanillo, Guisa, Cauto 

Cristo, Río Cauto y Yara. Los policlínicos René Vallejo del municipio Bayamo y Francisca 

Rivera de Manzanillo los de mayor número de casos. Predominó el sexo femenino y los 

pacientes de 65 y más años, la hipertensión arterial fue el antecedente patológico 

personal más referido por los casos y la bronconeumonía fue la forma clínica de mayor 

número.  
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