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RESUMEN

Existen pocos estudios acerca de la epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas
graves tanto en la literatura mundial como en el pais, los estudios se centran
fundamentalmente en la epidemiologia y comportamiento de las IRA sin especificar que

ocurre con las formas graves. Con la presente publicacién 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 realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
teniendo en cuenta las siguientes variables: grupos de edad, sexo, municipio de
residencia, antecedentes patoldgicos personales y diagndstico. 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 mas afios representaron el mayor porcentaje de casos. Se concluye
gue Bayamo el municipio de mayor tasa de incidencia, predomind el sexo masculino, las
edades de 65 y mds afos, la hipertension arterial fue la comorbilidad mas referida y
dentro de las formas clinicas la bronconeumonia.

Palabras claves: Infeccién respiratoria aguda; Bronconeumonia.

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.

1243



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

RESUMO

Ha poucos estudos sobre a epidemiologia de infec¢Bes respiratdrias agudas graves tanto
na literatura mundial quanto no pais, os estudos focam principalmente na epidemiologia e
comportamento de IRAs indignos que ocorrem com formas graves. Esta publicacdo
pretende caracterizar o comportamento de infec¢cles respiratdrias agudas graves na
provincia de Granma, mar¢o a maio de 2020. Para isso, foi realizado um estudo descritivo,
retrospectivo e transversal, levando-se em conta as seguintes varidveis: faixas etdrias,
sexo, municipio de residéncia, histérico patoldgico pessoal e diagndstico. Obtendo como
resultados que o periodo descrito foi hospitalizado 175 pacientes com IRAG. A taxa de
incidéncia da provincia foi de 21,4 por 100 mil habitantes. Os casos foram notificados em
todos os municipios, 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,
municipio com maior taxa de incidéncia, dominou o sexo masculino, com idades a 65 anos
ou mais, a pressao alta foi a mais referida comorability e dentro das formas clinicas de
broncopneummonia.

Palavras-chave: Infeccdo respiratdria aguda; Broncopneumonia.

Recibido: 15/9/2020
Aprobado: 28/9/2020

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un importante problema de salud
pues representan una de las primeras causas de atencién médica en todo el mundo, tanto
en la consulta ambulatoria como en la internacidn, y se encuentran entre las primeras

causas de mortalidad. ()
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Es un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por diversos agentes
causales que afectan cualquier punto de las vias respiratorias y se describen de acuerdo
con el lugar donde predominan los sintomas. 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 sintomas frecuentemente estan dados por tos de menos de 15 dias de
duracién, dificultad para respirar, estridor (ronquido), dolor o enrojecimiento faringeo,
otalgia, otorrea, rinorrea, obstruccion nasal. Entre las IRA se encuentran aquellas
infecciones leves como resfrio o catarro, faringitis, amigdalitis, bronquitis, otitis o
enfermedades graves como la neumonia. (2

Las infecciones respiratorias virales causadas por Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus,
Influenza Ay B, Parainfluenza 1, 2, 3, se presentan anualmente de forma estacional y en el
caso de la influenza G4y la COVID-19 también en forma pandémica.

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades con duracién menor a 15 dias, de
origen infeccioso y afeccidn del tracto respiratorio, tanto superior como inferior. Dentro
de sus sintomas mas frecuentes se encuentran: tos, rinorrea, obstruccidon nasal, fiebre,
odinofagia, otalgia y dificultad respiratoria; cuya intensidad estda asociada con la severidad
del cuadro.

Estas enfermedades afectan a toda la poblacién, pero fundamentalmente a los menores
de 5 afos y a las personas de 65 afios y mas. Una proporcidén importante de las consultas,
hospitalizaciones y muertes por enfermedades del sistema respiratorio es de origen
infeccioso y entre ellas, la neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son
las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y gravedad. (®

Se define infeccidn respiratoria grave ante la presencia de fiebre de 38,5 2 C o mas, 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. )

Las formas graves pueden tener origen viral o bacteriano, siendo la hipdtesis mas
aceptada que primero se produciria la infeccidn viral y luego la sobreinfeccion bacteriana.

() Comprenden la bronquiolitis, la bronconeumonia y la neumonia adquirida en la
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comunidad, generando cerca de dos millones de muertes y 94,6 millones de afios de vida
perdidos (6,3 % del total) en paises en via de desarrollo. 10

La mortalidad por influenza y neumonia en Cuba se mantiene entre las diez primeras
causas de muerte, aunque ha sido desplazada por las enfermedades del corazén, los
tumores malignos y la enfermedad cerebrovascular. No obstante se aprecia un
incremento de las muertes por estas enfermedades, sobre todo en los ultimos dos afios y
dado bésicamente por el aumento de la mortalidad en los mayores de 60 afios. V) En el
afio 2019 por influenza y neumonia 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 ocupé este lugar, reportando un riesgo de morir por estas causas de 90,2 por 100
000 habitantes, superior a la tasa del pais. (1%

A pesar de la anterior situacion, existen pocos estudios acerca de la epidemiologia de este
evento tanto en la literatura mundial como en el pais, 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 publica de la Infeccién
respiratoria aguda grave (IRAG) dada su alta transmisibilidad, se hace necesario realizar
esta investigacion, con el propdsito de describir las caracteristicas epidemioldgicas de los

casos con infecciones respiratoria agudas graves en la provincia Granma.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal sobre las caracteristicas
epidemioldgicas 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 patoldgicos personales y diagndstico.
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Obtuvimos los datos recopilados de pacientes diagnosticados con IRAG; el limite de datos
para el estudio fue el 30 de mayo de 2020.

Para el andlisis de los datos se calcularon tasa de incidencia, asi como el porcentaje, razén
por sexo, la media y desviacion estandar.

En la realizacién de la descripcién, andlisis, calculos y confeccion de graficos 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 georeferenciacion
de procedencia de los casos de IRAG mostré que se notificaron casos en todos los
municipios. Siendo Bayamo, con 70, el de mayor nimero de enfermos y Pilén el de menor
reporte con un caso. Los municipios con tasa de incidencia de infeccidn 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), Rio Cauto (3,8 100 mil habitantes) y Yara (21,7 100

mil habitantes).
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No de
casos

Municipios Tasas *

Rio Cauto 1 38
[ Caute Cristo 5 245
| Sguani 5 151

Bayamo ki 258
[ Yara 12 nT
[ Manzanilic 35 275
[ Campechusla 3 70
[ Media Luna 3 9.2

Niguero 5 139
[ Fikin 1 2.4
[ Bartolomé Masd 3 6.2
[ Buey Arriba & 19.3
[ Guisa 12z 259

Total 175

*Tasas x 100 000 habitantes

Tas s de Incidencia por IRA Grave
Ditribucion por Municiios

B Superior a21.4x100 000 hab (8)

O De 15.1 a21.3x 100 000 hab. )

[] De 24a150x100 000 hab. (5)
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Fig. 1. Infecciones respiratorias agudas graves. Comportamiento por municipios. Granma marzo-

mayo 2020.

Granma dispone de 28 areas de salud de las cuales en 26 fueron notificados casos con
infecciones respiratorias agudas graves, siendo los policlinicos René Vallejo del municipio
Bayamo y Francisca Rivera de Manzanillo los de mayor incidencia de casos con 22 y 20
casos, respectivamente. Sélo en el Victor Cortina del municipio Campechuela y Ulices
Goéngora de Jiguani no se reportaron IRAG. (Fig. 2)

Las areas de salud Bayamo Oeste y Jimmy Hirtzel del municipio Bayamo y Guillermo
Gonzalez 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. Distribucidn espacial de los casos por areas 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 razon de 1,7 hombres por mujer. Segun grupos de edades los de 65 y mas anos
representaron el 54,3 % de los casos con diagndstico 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
afio, con 16,0 % y 14,8 %, respectivamente. (Fig. 3) La edad promedio fue de 75 aios (DS
16,3).
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Fig. 3 Infecciones respiratorias agudas graves. Comportamiento de los casos segun 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 % refirio alguna morbilidad asociada. (Fig. 4) Predominaron los casos con
antecedentes patoldgicos personales de hipertensién arterial con 45,2 % (76 pacientes),
seguidos de la cardiopatia, la enfermedad obstructiva crénica y la diabetes mellitus con

25,6 %, 12,1 %y 10,1 %, respectivamente.

si 129 137
No % 83
Total 175 100

WHTA W Cardiopatia WEPOC W Diabetes mellitus  MAsma bronquial

1250



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Fig. 4. Infecciones respiratorias agudas graves. Antecedentes patoldgicos personales mads

frecuentes. Granma marzo-mayo 2020.

La forma clinica de mayor incidencia fue la bronconeumonia con 120 pacientes, seguido
de la neumonia con 33. El resto de los diagndsticos fueron traqueobronquitis, IRA alta,
bronquiolitis, sibilancia, enfermedad obstructiva crénica y enfermedad tipo influenza. (Fig.

5)

\
Bronconeumonia )120

Neumonia ) 3
Traqueobronquitis ) 7
IRA alta ) 5

Bronquioliis | gf 4

Sibilancia ‘} 8

2
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ETI}1
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Fig. 5. Infecciones respiratorias agudas graves segln formas clinicas. Granma marzo-mayo 2020.

Discusion
La principal fortaleza de este estudio es que recoge la primera informacién disponible en
Granma sobre algunos elementos de la epidemiologia de las infecciones respiratoria
aguda grave, de manera que aporta informacién importante para llenar parcialmente un
vacio de informacién.
En el primer afio de vida el predominio del sexo masculino en esta investigacion coincide
con lo informado por Abreu Sudrez y colaboradores,”® en un estudio realizado en La

Habana, donde se encontré 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 funcidén del timo y la sintesis de inmunoglobulinas; por tanto, al poseer
la nifia dos cromosomas X, tiene mayor resistencia a las infecciones. Asimismo, existen
puntos de coincidencia con la investigacion realizada por Rodriguez Ochoa 1% en Santa
Clara, donde se encontré un mayor numero de infantes varones con diagndstico de IRA.
También existié un predominio del sexo masculino en el extremo superior de las edades,
mayores de 65 afios. Estos resultados coinciden con lo notificado por Marrero Baez, et al.
(11) Jos cuales pueden atribuirse a que los hombres estdn mas expuestos a habitos téxicos
como fumar y consumir bebidas alcohélicas, asi como a enfermedades profesionales por
gases y polvos irritantes, aspectos que constituyen factores de riesgo para padecer
neumonia.

El habito tabdquico constituye un factor de riesgo independiente y se cree que su alta
prevalencia en paises como el nuestro explica en parte la situacién de la morbilidad por
IRA. Medidas epidemiolégicas como el Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual (RAPP),
estiman que en sujetos portadores de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el
tabaquismo podria explicar entre 23y 32,4 % de los episodios de IRAG en este grupo. (12)
Examinando el riesgo individual, se ha comunicado hasta 1,8 veces mas riesgo de
neumonia en fumadores habituales comparados con la poblacién no fumadora,
observandose ademds una tendencia positiva en relacion a la duracién del habito. 1213) |3
cesacion del habito tabaquico reduciria el riesgo de neumonia hasta en un 50 % después
de 5 afios. 13 Por tanto, la fuerte asociacion entre tabaquismo y neumonia, junto a la
elevada prevalencia del habito en la poblaciéon, hacen recomendable insistir en una
decidida intervencion sobre este factor de riesgo. Los médicos y las autoridades de salud
deben educar a la poblacién sobre los riesgos especificos asociados al consumo de tabaco.
La concentracién de la morbilidad se ha desplazado al grupo de adultos mayores,
contribuyendo a esta tendencia el paulatino envejecimiento de la poblacién observado en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo como el nuestro.

Las personas de edad avanzada presentan caracteristicas anatédmicas y funcionales muy

particulares en su aparato respiratorio, con menor capacidad de respuesta a infecciones,
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la funcion mucociliar ineficiente, la disminucién en los mecanismos de elasticidad
pulmonar, mayor prevalencia de patologias crénicas (diabetes mellitus, cardiopatias,
EPOC, insuficiencia renal crdénica, neoplasias), presentando ademas un mayor riesgo de
deficiencias nutricionales, lo que les confiere una especial labilidad bioldgica. (671415

Las enfermedades crdnicas hacen mds vulnerable nuestro sistema inmune a cualquier
agente externo, la mayoria de los pacientes con IRAG presentaron comorbilidad.

En este estudio primaron las enfermedades cardiovasculares y la hipertension arterial
asociadas con la neumonia, aspecto que coincidié 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 retencién de liquidos 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 crénica (EPOC) tienen un mayor
riesgo de adquirir neumonias debido a la colonizacidn de la via respiratoria por gérmenes
patégenos, que es mayor en estos pacientes con respecto al resto de la poblacién y se
relaciona con el grado de obstruccion de la via aérea, asi como con el consumo de tabaco.
(16,17)

La diabetes es una enfermedad crdnica que afecta a casi 500 millones de personas en todo
el mundo y su incidencia y prevalencia sigue aumentando con los afios, representando la
segunda comorbilidad mas presente en pacientes con neumonia en Espafia. (18

En 2015, Torres y colaboradores dejan al descubierto una mayor incidencia de neumonia
en los pacientes con diabetes e identifica este factor de riesgo como el de mayor impacto
para desarrollar una neumonia en personas menores de 64 afios y especialmente en los
menores de 40 afios o personas sin otras comorbilidades. Por lo que la diabetes no sélo es
factor de riesgo cuando se combina en una misma persona con otras comorbilidades
como enfermedades respiratorias o cardiacas, si no, que es en si un importante
determinante para desarrollar una neumonia mas complicada. Y, por otro lado, no sélo en
pacientes mayores de 60 afios, aunque la edad es un factor de riesgo de neumonia, 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 infeccidn respiratoria aguda grave fueron Bayamo, Manzanillo, Guisa, Cauto
Cristo, Rio Cauto y Yara. Los policlinicos René Vallejo del municipio Bayamo y Francisca
Rivera de Manzanillo los de mayor nimero de casos. Predominé el sexo femenino y los
pacientes de 65 y mas afios, la hipertensién arterial fue el antecedente patolégico
personal mas referido por los casos y la bronconeumonia fue la forma clinica de mayor

numero.
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