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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS NIFIOS. 
POSIBLES MEDIDAS DE CONTROL' 

Edgar Mohs2  

Introduction 

Las infecciones respiratorias agudas 
(IRA) son actualmente una de [as princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad 
en el mundo (1, 2). En los paises menos 
desarrollados, donde la mortalidad por 
esas infecciones generalmente es enrre 
cinco y 25 veces mayor que en los paises 
industrializados (cuadro 1), las IRA re-
presentan mas del 50% de los casos de en-
fermedades que deben notificarse a las 
autoridades y entre el 50 y el 60% de las 
consultas pediatricas de pacientes ambula-
torios (3). 

De martera similar, los casos de infec-
clones respiratorias agudas representan 
alrededor del 10% de las altas de pacientes 
hospitalizados en [as secciones de pedia-
tria y alrededor del 10% de las defun-
ciones que se producers en los hospitales 
(4). La mayorfa de las infecciones de los 
pacientes ambulatorios son causadas por 
virus, pero muchos de los casos hospitali-
zados, especialmente los mortales, tienen 
una etiologia bacteriana (5, 6). 

En los tIltimos aiios, debido a los ade-
lantos logrados en el control de las enfer-
medades diarreicas agudas, las infecciones 
respiratorias agudas se han destacado, 
atravendo considerable atenciOn como un 
irnportante problema de salad pablica. 
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CUADRO 1—Defunciones por influenza y 
neumonia notificadas por 100 000 nidos de 0 a 4 
arms en siete paises de las Americas durante 1968 
o 1969 y durante 1974, 1976 a 1977." 

Pais Anon 

Defunziones par 

!..,=rupos de edad 

Menores de 
1 atm I-4 ate 

Argentina 1969 932.8 217.8 

[977 426.9 225.9 

Costa Rica 1968 586.0 144,7 

1977 280,4 76,1 

Chile 1968 2 897,2 669,8 

1977 917.0 191.7 

Estados Unidos 
de America 1968 225,8 51.8 

1977 50.6 13,3 

Mexico 1969 1 825.2 557.4 

1974 1 	160.0 337,4 

Republica 
Dominicana 1968 218,4 67,4 

1976 258.4 82.1 

Venezuela 1968 554,2 162,7 

1977 +26,1 128,9 

Fume:. Organization Partamericana de la Salud. Baran Eli-

dmuoiogito 1[5).080. 

Sin embargo, todavia no se reconoce am-
pliamente ni se comprende la importancia 
causal de las IRA en los casos aislados de 
infection y brotes de enfermedades entre 
pacientes hospitalizados. Aunque estas in-
fecciones nosocomiales se consideran im-
portantes (7, 8), no se ha determinado con 
exactitud la magnitud del problema en los 
hospitales de los paises menos desarrolla- 
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los. Dado que el rnimero de camas de hos-
pitales en los paises en desarrollo seguird„ 
aumentando, es preciso conocer melor los 
riesgos de infecciones respiratorias entre 
los nii-ios hospitalizados. especialmente 
porque los hospitales pediatricos —con un 
numero excesivo de pacientes, v recursos 
humanos v .tecnologicos limitados— re-
presentan un grave peligro para la salud y 
la supervivencia de los nifios. 

Las IRA en el Hospital Nacional de 
Nifios de Costa Rica 

El Hospital Nacional de Nilios de San 
Jose. Costa Rica. tiene 430 camas para 
atencion pediatrica terciaria. En 1982. la 
mayoria de los brotes nosocomiales se de-
bieron a infecciones respiratorias agudas. 
entendiendose corn° hrote tres o mss ca-
sos originados en la tnisma sala del hospi-
tal en un solo dia. Los casos de IRA 
contraidas en el hospital representaron 
mss del 35% del total de infecciones noso-
comiales (cuadro 2), seguidas en seg-undo 
lugar por las infecciones cutineas y de las 
rnucosas. 

En general, el pronOttito para las infec-
ciones contraidas en los hospitales no es 
bueno, en parte por la resistencia mtiltiple 

CUADRO 2—NUmero de intecciones nosoco-
miales (segun el tipo de infection respiratoria 
aguda) notIllcadas en el Hospital Nacional de 
Nines de San Jose. Costa Rica, en 1982.a 

Rinolaringitis 
	 136 

NrumlmLi V 4mmeuneum,,Hia 	 1 

()Mk media aguda 	 f)2 

Laringuiraquegthrmtquitis 
	

25 

Auk%Mikis 
Traqueiris purulenta 
Maaroitlitis 
	

1 

Total (infecciones respiratoriva 
avudas) 
	

:)80 

Total ialecci.nes de toda dime) 
	

I itia 

Furnir: C.rirnire rk• Inletrirmeg Nr.,a.,irm tai.. linspilid 
riunal .lc NiiiO4. San leni% Camila K ira. 

de los agentes causantes de la enfermedad 
a los antibioticos v el estado de debilidad 
de los pacientes. En el grupo mencionado. 
ei 50%o de los casos nosocomiales de IRA 
se produjeron en recien nacidos y, el 50% 
restante, en pacientes con enfermedades 
devastadoras. En el Hospital Nacional de 
Nibs se registraron 24 brotes nosoco-
miales de IRA en 1982. Todos los meses 
!labia en cada sala por lo menos seis casos 
de esas infecciones. La gran mayoria de 
las infecciones se debieron a rinitis y rino-
faringitis, pero hasta el 25% fueron casos 
de neumonia v bronconeumonia. Se corn-
probe) que ei 10% de los casos de neumo-
nia fueron causados por bacterias, y el 
16% de los pacientes aiectados fallecieron 
como consecuencia de las infecciones ad-
quiridas. Cabe destacar cambien que en el 
90% de los casos de neumonia v bronco-
neumonia, diagnosticados por medio de 
punciOn pulmonar o pleural, se encontra-
ron bacilos grarrincg-ativos, a pesar de que 
entre la poblacion general las principales 
hacterias causantes de neumopatias son 
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus au-
reus. y Hemophilus influenzae (9). 

Medidas de control de las 
entermedades respiratorias agudas 

.Vedidas sandarias 

Aplicadas de manera generalizada en la 
comunidad, la region o el pals afectado. 
las medidas sanitarias de corto plazo dan 
Buenos resultados. La experiencia re-
ciente en Costa Rica es un buen ejemplo. 
Especificamente, la aplicacion de tecnolo-
gias bien conocidas en nuestro pais (10) 
resultO en la disminuciOn del 70% de la 
mortalidad infantil por infecciones respi-
ratorias agudas entre 1970 y 1980 (figura 
1). Por medio de la inmutrizaciOn (espe-
cialmente contra el sarampiOn, la difteria 
y la tos ferina) se han evitado esas enfer-
medades y sus complicaciones (figura 2). 
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FIGURA 1—Mortalidad por neumonia en lactan-
les y nirios de corta edad en Costa Rica, de 1970 a 
1980, segim notilicacion de la ()tieing' General de 
Estadistica y Censos. 

Al mismo tiempo, la tasa de letalidad por 
neumonia, la necesidad de realizar mas-
toidectomias v el ntirnero de decortica-
ciones pleurales efectuadas en el Hospital 
Nacional de Niiios, clisminuyeron drasti-
camente (figura 3 y cuadro 3) despues de 
la introduction de penicilina benzatina, 
eritromicina y sulfatrimetoprima en Costa 
Rica, corno resultado de la extension de 
los servicios medicos v el establecimiento 
do on programa de salud rural en el cual 

FIGURA 2—Mortalidad por entermadadell Pre-
venibles con vacunacion en Costa Rica, de 1970 a 
1980, segfin notification de la Oficina General de 
Estadistica y Censos. Dead° 1974 no se han notIti• 
cado deiuncionea pot difteria o poliomielitis. 

FIGURA 3 —Mortalidad entre pacientes de 
neumonia, de 1970 a 1982, notificada por el Depar-
tment° de Estadisticas del Hospital Nacional de 
Nines, Costa Rica. 
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los auxiliares de salud proporcionan una 
cobertura eficaz por medio de visitas do-
miciliarias. 

La rehidrataciOn oral apropiada, la as-
piracitin nasal, la provision de oxigeno y 

CUADRO 3—Namero de deconicaciones pleu-
rales y de masteidactornias realizadas en el Hos- 
pital National de NiAos de San Jose, Costa Rica, 
de 1972 a 1982' 
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La buena nutrition son medidas que re-
quieren tecnoiogtas sencillas pero que 
pueden disminuir considerablemente la 
mortalidad. Sin embargo. los paises 
menos desarrollados generalmente care-
cen de la infraestructura necesaria para 
preslar esos servictos a coda la poblacion 
en riesgo. En esos casos, no cabe duda de 
que el primer paso debera ser crear esa in-
fraestructura v establecer un sistema eti-
caz de referenda de pacientes entre los 
distintos niveles de atencion de salud. 

En cuanto a los casos de IRA contraidas 
en los hospitales, las principales medidas 
que hay que tomar son disminuir la densi-
dad de la ocupacion de los hospitales y me-
jorar o fbmentar ciertas practicas ba,sicas, 
como el lavado de las manos por parte del 
personal y la lactancia natural de los re-
cien nacidos y lactantes. 

Oh-as medidas 

Ciertos factores como la malnutrition, 
el hacinamiento v los problemas de vi-
vienda, la ignorancia v las condiciones so-
cioeconomieas precarias estan directa-
mente relacionados con la morbilidad y 
mortalidad. Por lo tanto, a pesar del tre-
mendo potencial de la tecnologia medica 
en la lucha contra ciertas enfermedades v 
de las repercusiones positivas y amplias de 
las medidas sanitarias, es necesario adop-
tar otras iniciativas apropiadas para me- 

jorar la calidad de vida. Lamentable-
mente, las medidas generates que intluven 
en la calidad de la vida requieren muchos 
aiios de esfuerzos sociales sostenidos, v los 
efectos solo se notan al cabo de los alias. 

Los estudios de niiios mayas en Guate-
mala ( 1 1 ), entre otros, han demostratio 
que el hajo peso al nacer es una de las 
principaies causas de defuncicin infantil. 
Par esa razon cabe suponer que el mejora-
miento del peso de los recien nacidos en 
/a comunidad aumentara la resistencia a 
las enfermedades en los recien nacidos y 
lactantes, v probablemente reducira la 
mortalidad por infecciones respiratorias 
agudas durante esa edad critica. Ese argu-
mento coincide con la experiencia reciente 
de Costa Rica. donde se tomaron impor-
tantes medidas para disminuir el porcen-
taje de nitios nacidos con bajo peso (se 
considera hajo peso al nacer un peso de 
2 500 gramos o menus). Especificamente, 
es posible que el mejoramiento logrado en 
el peso de los recien nacidos (el porcentaje 
de nifios nacidos con bajo peso disminuy6 
en un 28%1 haya contribuido indirecta-
mente a la reduction del 745 en la morta-
lidad por infecciones respiratorias agudas 
entre 1970 y 1980 (cuadro 

Panorama general 

Desde el punto de vista biomedico, la 
obtencion de nuevas vacunas antibacte- 

CLIADRO 4—Comparacion de la mortalidad por infections respiration's agudas en los niiios de 0 a 4 
&nos y los ninos nacidos con bajo peso en Costa Rica en 1970, 1975 y 1980.• 

Driursciorics por mlcr- 

Ntirnrro dr recii1n 

nacidos run bajo 

peso al nacer 

cioncs respiratorias Disminucitin por (2 500 g o rnenos) Disminueitio por 

agudas por 1(10 000 o-omporacinn con por 100 nacidos tonrparatitin con 

Aiio ninos 1970 %AVON 1970 

1970 230 51 

1975 80 - 65 '71, 7.2 - 

1980 60 -7-1.% - 

Furner, Olicina General, die Esiadisnra c Crnxna de Coma Rita. 
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rianas y antiviricas es muy importante_ 
porque esas vacunas reduciran La morbili-
dad. las complicaciones, las secuelas v la 
mortalidad, de la misma manera que las 
vacunas y los agentes antimicrobianos ya 
conocidos, Sin embargo. en los parses en 
desarrollo tienen caracter mas urgente las 
investigaciones epidemiolOgicas y etiologi-
cas sobre las infecciones respiratorias agu-
das v el establecimiento de criterios de 
diagnostic° apropiados y tie normas para 
el tratamiento proporcionado por los dis-
tintos niveles de atencion de salud. Es 
tambien esencial aumentar la cobertura 
de los servicios de salud, usar los antibid-
ticos de manera apropiada, resolver los 
problemas de logistica relativos a la dis-
tribucion de medicarnentos y oxigeno. v 
ofrecer adiestramiento adecuado para la 
correcta aplicaciOn de esos recursos. 

Adernas, es preciso informar a toda la 
poblaciOn sobre la imporrancia de las 
IRA, las medidas para evitar la transmi-
skin de las infecciones y la manera de re-
conocer los signos clfnicos de casos graves 
de enfermedad que ponen en pe]igro /a 
vida del Milo. En general, hay que lomen-
tar el interes en las infecciones respirato-
rias agudas de la misma manera que se ha 
promovido el interes en las enfermedades 
diarreicas durante los tiltimos dos dece-
nios. 

Hay que reconocer, adernis, que en los 
paises en desarrollo el control eticaz de las 
IRA y la drastica reducciOn de la morbili-
dad por esas infecciones seran posit:ties a 
corto plazo solo si se realizan investiga-
ciones biomedicas, epidemiologicas y so-
bre servicios de salud, que proporcionen 
nuevos conocimientos. Esos conoci-
mientos son necesarios a fin de disponer 
de una base rational para llevar a cabo los 
programas de salud y formular nuevas 
estrategias. No existe una necesidad cri-
tica de nuevas vacunas o de nuevos medi-
camenths antibacterianos y antiviricos, 
porque aunque seran 	solo se suma- 
ran a los poderosos instrumentos disponi- 

bles, que son los absolutamente esenciales, 
especialmente en los paises menos desa-
rrollados. Lo que se necesita con urgencia 
es un metodo holistico que sea eficaz y que 
tenga en cuenta los distintos factores re-
lativos al control de las enlermedades res-
piratorias agudas. 

Resumen 

Las infecciones respiratorias agudas. 
que representan el 30%. aproximada-
mente, de los casos de enfermedades que 
deben notilicarse a las autoridades y de las 
consultas pediatricas de pacientes ambula-
torios en los paises en desarrollo, son tam-
bien una de las principales causas de las 
enfermedades contraidas en los hospirales 
v de mortalidad por entermedades nevi-
corniales. En 1982, por *mph:), fueron la 
causa de alrededor del 35% de las infec-
ciones contraidas en el Hospital Nacional 
de Nitios de San.Jose. Costa Rica. El 25% 
de esos pacientes contrajeron neumonia y 
bronconeumonia y. debido en parte a 
otros problemas graves de salud, el 16% 
de los pacientes afectados fallecieron_ 

Sin embargo. Costa Rica ester reali-
zando un progreso considerable en la 
lucha contra las infecciones respiratorias 
agudas. Entre 1970 y 1980. se redujo en 
tin 70% la mortalidad infantil por esas en-
fermedades. Entre las medidas especificas 
que se tree que surtieron elect° se encuen-
tran la extension eticaz de la cobertura de 
servicios de salud en todo el pals, la in-
munizacion contra las enfermedades de la 
infancia y el use inmediato de antibidticos 
apropiados, La experiencia de Costa Rica 
hasta la fecha demuestra que la lucha con-
tra las infecciones respiratorias agudas en 
los paises en desarrollo tiene mas proba-
bilidades de exit° si se concentra en las 
investigaciones epidemiologicas y etiolo-
gicas, el establecimiento de normas ade-
cuadas de diagnOstico y tratamiento, el 
aumento de la cobertura de los servicios 
de salud, la solution de los problemas de 
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suministro, distribution v use de oxigeno 
v antibiOticos, y la aplicacion de un en-
foque holistico que sea eficaz y que tenga 
en cuenta los muchos factores que afectan 
el control de las enfermedades respirato- 
rias agudas. 	 •  
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Acute respiratory infections In children. Possible control measures (Summary) 

Acute respiratory infections, which account 
for roughly half the notifiable disease cases and 
pediatric outpatient consultations in develop-
ing countries, are also a major cause of hospi-
tal-acquired disease and nosocomial disease 
mortality. In 1982, for example, they pro-
duced some 35% of all nosocomial infections 
at the National Children's Hospital in San 
Jose, Costa Rica; up to 25% of these patients 
were afflicted with pneumonia or broncho-
pneumonia; and, partly because of other seri-
ous health problems, 16% of these afflicted pa-
tients died. 

Nevertheless, Costa Rica is making marked 
progress against acute respiratory infections, 
having reduced infant mortality from this 
cause by about 70% between 1970 and 1980.  

Specific measures believed responsible include 
effective extension of health service coverage 
nationwide, immunization against childhood 
diseases, and prompt use of appropriate anti-
biotics. To date, Costa Rica's experience sug-
gests that developing country efforts against 
acute respiratory infections could focus most 
profitably on epidemiologic and etiologic re-
search; on establishing adequate diagnostic 
and treatment norms; on increasing health 
service coverage; on solving problems related 
to the proper supply, distribution, and appli-
cation of oxygen and antibiotic drugs; and on 
developing a holistic approach that is effective 
and that takes account of the many factors in-
volved in controlling acute respiratory disease. 
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Infeccdes respiratorias agudas nas criancas. Possiveis medidas de controle 
(Resumo) 

As infeecOes respiratcirias agudas. que re-
presentam aproximadamente 50% dos casos 
de entermidades que cievem ser notificados as 
autoridades e das consultas pediatricas de pa-
cientes ambulatoriais nos paises em desen-
volvimento, sao tambem uma das principais 
causas das enfermidades contraidas nos hospi-
tals e de mortalidade por doencas nosoco-
miais. Ern 1982, por exempla. causaram cerca 
de 35% das infeccoes contraidas no Hospital 
Nacional de Criancas de Sao Jose. Costa Rica. 
Desses pacientes, 25% contrafram pneumonia 
e broncopneumonia e, devido em parte a ou-
tros problemas graves de sande, 16% dos pa-
cientes afetados faleceram. 

Todavia, a Costa Rica esta realizando urn 
progresso consideravel na luta contra as 
infeccEies respiratorias agudas. Entre 1970 e 
1980 reduziu-se em 70% a mortalidade infan- 

til por essas enfermidades. Entre as medidas 
especificas que se acredita surtiram efeito en--
corm-am-se a extensao eficaz da cobertura de 
servicos de satide em todo o pals. a imunizacao 
contra as enfermidades da infancia e o uso 
imediato de antibiaticos apropriados. A expe-
riencia da Costa Rica ate agora demonstra que 
a luta contra as infeccEies respiratorias agudas 
nos paises em desenvolvimento tern mais pro-
babilidades de exito se se concentrar nas pes-
quisas epiderniolOgicas e etiolOgicas, no esta-
belecimento de normas adequadas ie 
diagnOstico e tratamento, no aumento da co-
bertura dos servicos de saUde, no solucao dos 
probiemas de fornecimento, distribuicao a uso 
de oxigenio e antibiOticos a na aplicacao de urn 
enfoque holistico que seja eficaz a leve rem 
conta os muitos fatores que afetam o controle 
das enfermidades respiratorias agudas. 

Infections respiratoires aigues chez les enfants. Mesures possibles pour les 
combattre (Résumé) 

Les infections respiratoires aigues. qui re-
presentent environ 50% des cas de maladie 
signales aux services de sante et des consulta-
tions externes dans les pays en developpe-
ment, sont egalement rune des principales 
causes des maladies contracrees dans les helm-
taux et de la mortalite par maladie nosoco-
miale. En 1982, par exemple, elles ont etc la 
cause d'environ 35% des infections comae-
tees a l'hopital national pediatrique de San 
Jose, au Costa Rica. Vingt ciriq % des pa-
tients ont contracts la pneumonic ou la bran-
chp-pneumonie et, par suite d'autres proble-
mes graves de sante, 16% des malades ainsi 
atteints sont decedes. 

Toutefois, le Costa Rica realise des progres 
considerables dans la lutte contre les infections 
respiratoires aigues. Entre 1970 et 1980, la 
mortalite infantile causee par ces maladies a 
diminue de 70%. Parmi les mesures aux- 

quelles sons attribues ces progres, it y a ]'ex-
tension effective de la couverture des services 
de sante a ]'ensemble du pays. l'immunisation 
contra les maladies infantiles et I ' utilisation 
immediate d'antibiotiques appropries. L'ex-
perience du Costa Rica a ce jour montre que la 
luxe contre tes infections respiratoires aigues 
dans les pays en developpement a plus de 
chances de succes si elle se concentre sur la re-
cherche epidemiologique et etiologique, sur 
l'etablissement de normes appropriees de 
diagnostic et de traitement, sur ('extension de 
la couverture des services de sante, sur Ia re-
cherche de solutions aux problernes d'approvi-
sionnement, de distribution et d'utilisation de 
l'oxygene et d'antibiotiques et sur l'applica-
lion d'une methode holistique qui soit efficace 
et qui tienne compte des nombreux facteurs 
qui influent sur la lutte contre les maladies res-
piratoires aigues. 
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