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Resumen

Fundamento: debido a la pandemia actual de COVID
19, es importante conocer las esencialidades
tipificadoras de las infecciones respiratorias agudas en
general para futuros estudios en que COVID 19
constituira una categorfa de la taxonomia de aquellas, a
tener en cuenta.

Objetivo: caracterizar las infecciones respiratorias
agudas en la provincia Cienfuegos del 1 de enero al 31
de marzo del 2020.

Métodos: la poblacion estudiada fue los habitantes de
la provincia de Cienfuegos. Las principales variables de
estudio consideradas fueron: grupos de edades,
municipios de residencia, demanda de consultas
médicas, semanas estadisticas, variacion temporal de
las tasas, su tendencia, gravedad de evolucién clinica,
ingresos y fallecidos por infecciones respiratorias
graves, brotes y vigilancia epidemiolégica. Los métodos
y técnicas estadisticas utilizadas fueron, de la
estadistica descriptiva: las frecuencias absolutas y
relativas, las medias, las tasas, los incrementos vy
disminucién de las tasas, el corredor endémico y su
tendencia.

Resultados: las esencialidades tipificadoras fueron: su
mayor incidencia en menores de cinco afios de edad y
adultos de 60 afios y mas; la principal causa de muerte
fue por neumonia adquirida en la comunidad; los virus
circulantes identificados fueron sincitial respiratorio,
parainfluenza, influenza A no subtipificado y coronavirus.
La tendencia es ascendente.

Conclusiones: el comportamiento de las infecciones
respiratorias agudas se encontré dentro de los
parametros esperados, excepto que a partir de la
semana once existié un incremento de las atenciones
médicas, lo cual pudiera relacionarse con las pesquisas
y acciones de vigilancia.

Palabras clave: infecciones del sistema respiratorio,
neumonia, neumonia, viral

Abstract

Foundation: due to the current pandemic of COVID 19,
it is important to know the categorizing essentialities of
acute respiratory infections in general for future studies
in which COVID 19 will constitute a category of the
taxonomy of those to be taken into account.

Objective: to characterize acute respiratory infections
in the Cienfuegos province from January 1 to March 31,
2020.

Methods: the population studied was the population of
the Cienfuegos province. The main study variables
considered were: age groups, municipalities of
residence, demand for medical consultations, statistical
weeks, rates temporal variation, their trend, severity of
clinical evolution, admissions and deaths from severe
respiratory infections, outbreaks and epidemiological
surveillance. Statistical methods and techniques used
were, from descriptive statistics: absolute and relative
frequencies, means, rates, increases and decreases in
rates, the endemic corridor and its trend.

Results: the characterizing essentialities were: its
highest incidence in children under five years of age
and adults 60 years and over; the leading cause of
death was from community-acquired pneumonia; the
identified circulating viruses were respiratory syncytial,
parainfluenza, unsubtyped influenza A, and coronavirus.
The trend is upward.

Conclusions: the behavior of acute respiratory
infections was within the expected parameters, except
that from week eleven there was an increase in medical
care, which could be related to the inquiring and
surveillance actions.
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INTRODUCCION

Sin lugar a dudas, el afio 2020 inicié con nuevas
noticias acerca de una neumonia de causa
desconocida en China. La evolucién de ese
evento alcanzé proporciones epidémicas en la
ciudad de Wuhan de la provincia Hubei de dicho
pais; su dispersion inicial amplia a otros paises
puso en alerta a la comunidad mundial por su
posibilidad de convertirse en pandemia, si todos
los paises alertados de la situacién no tomaban
las medidas necesarias para evitar su
propagacion. El 30 de enero de 2020, el Comité
de Emergencias convocado por el Director
General de la Organizacién Mundial de la Salud
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI (2005)), convino en que el brote del nuevo
coronavirus (2019-nCoV) cumplia los criterios
para declarar una emergencia de salud publica
de importancia internacional. El 11 de marzo de
2020 la COVID-19 fue considerada como una
pandemia.®”

El patégeno de la enfermedad se identificé
répidamente como un nuevo coronavirus, que
posteriormente fue confirmado por Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS
nombré al virus 2019-nCoV mientras que el
Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV) lo acuind SARS-Cov-2; y la neumonia
causada por la infeccién viral fue llamada nueva
neumonia por coronavirus (COVID-19) por la OMS.®

Al ser esta una enfermedad donde los principales
sintomas estdn relacionados con cuadros
respiratorios, la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas es de vital importancia para
la deteccién temprana de los casos, identificando
adecuadamente los grupos de riesgo y tomando
las medidas necesarias para su prevencion y
control.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
causadas por virus son una importante causa de
morbilidad y mortalidad en el mundo, afectando
principalmente a nifios y adultos mayores. Se
asocian a un alto nimero de consultas y
hospitalizaciones, a una significativa sobrecarga
del sistema de salud y a un alto costo econédmico.
Son numerosos los agentes etioldégicos asociados
y con mayor frecuencia se encuentran: virus
respiratorio sincicial (VRS), influenza A (FLU A),
parainfluenza (PI) y adenovirus (Ad).*?

Durante décadas, las infecciones agudas de las
vias respiratorias bajas se encontraron entre las
tres principales causas de muerte y discapacidad

entre niflos y adultos. Aunque la carga es dificil
de cuantificar, se estima que las infecciones
respiratorias bajas causan casi 4 millones de
muertes al aflo y son la causa principal de
muertes entre nifios menores de 5 afios de edad.
Ademas, las infecciones agudas del tracto
respiratorio inferior en nifios marcan el escenario
para enfermedades respiratorias crénicas mas
tarde en la vida.”

Las manifestaciones de las infecciones viricas
son muy variables, con un espectro clinico que
incluye desde infecciones leves, que pueden ser
atendidas de forma ambulatoria, a formas mas
graves que precisan hospitalizacién de duracion
variable. Ademads, un Unico agente puede dar
lugar a cuadros clinicos muy distintos, mientras
gue varios agentes infecciosos pueden dar lugar
a varios sindromes semejantes, no diferenciables
clinicamente.

La OMS revela que las IRA ocasionan la muerte
de 4,3 millones de nifios menores de 5 afos,
representado asi el 30 % del total de defunciones
anuales de niflos. Se calcula que cada ano la
neumonia mata alrededor de 1,2 millones de
nifos, incluso mas que el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la malaria.
Los virus respiratorios son causa frecuente de las
IRA graves (IRA g) en nifios menores de cinco
afos. Una revision sistematica evidencié que una
etiologfa viral fue identificada en el 50,4 % de las
IRA graves, variando entre 48,7 % en neumonias
y 66,3 % en bronquiolitis. Entre los diferentes
virus respiratorios identificados se ha establecido
una fuerte asociacién etioldégica con el virus
sincicial respiratorio (VSR), virus influenza, virus
parainfluenza (VPI) y metapneumovirus humano.®®

Los principales factores de riesgo asociados a la
neumonia en nifos son la falta de inmunizacién,
la malnutricién, el hacinamiento, la
contaminaciéon del aire, la falta de lactancia
materna y el hecho de pertenecer a sectores de
bajos ingresos, mientras que en los adultos, lo
son la calidad de vida previa muy relacionado
con el hacinamiento, el tabaquismo, el
alcoholismo y la comorbilidad.” ®

En los grupos etarios no pediatricos, las
infecciones respiratorias agudas son una de las
principales causas de morbimortalidad en adultos
mayores y pacientes con enfermedades crénicas.
En estos pacientes existen factores que
contribuyen a la incidencia de las neumonias
como son, la inmunosenescencia, la
multimorbilidad, el encamamiento, las

Medisur

822

octubre 2020 | Volumen 18 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-12-2025

ISSN 1727-897X

alteraciones de diferentes elementos anatémicos
y funcionales protectores de las vias respiratorias
gue declinan con la edad como son la
disminucién del reflejo tusigeno, la movilidad
ciliar y la propensién a la broncoaspiracién por
trastornos del nivel de conciencia, entre otros.®

De acuerdo con lo anterior, se considera de gran
importancia mantener estricta vigilancia de las
enfermedades respiratorias agudas para realizar
un diagndstico precoz y etiolégico para cortar la
trasmision de las mismas, evitar complicaciones
y disminuir la mortalidad, para lo cual se realizé
este estudio con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de las infecciones respiratorias
agudas en la provincia Cienfuegos del 1 de enero
al 31 de marzo del 2020.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal correlacional retrospectivo con el
objetivo de caracterizar el comportamiento de las
infecciones respiratorias en la provincia
Cienfuegos del 1 de enero al 31 de marzo del
2020. La poblacion estudiada fue los habitantes
de la provincia de Cienfuegos.

Las principales variables de estudio consideradas
fueron: grupos de edades, municipios de
residencia, demanda de consultas médicas,
semanas estadisticas, variaciéon temporal de las
tasas, su tendencia, gravedad de evolucién
clinica, ingresos y fallecidos por IRA graves,
brotes de IRA y vigilancia epidemiolégica.

Las fuentes de los datos fueron los registros
existentes en el Departamento de Estadisticas y
en el Departamento de Epidemiologia del Centro
Provincial de Higiene Epidemiologia y
Microbiologia (CPHEM) de Cienfuegos.

Los principales métodos utilizados fueron: del
nivel tedrico el analitico sintético, el inductivo
deductivo y el enfoque sistémico; del nivel
empirico la observacién, el analisis de
documentos y la triangulacién. Los métodos y
técnicas estadisticas utilizadas fueron de la
estadistica descriptiva entre las cuales se
incluyen: las frecuencias absolutas y relativas,
las medias, las tasas, los incrementos y
disminucién de las tasas.

El corredor endémico se realiz6 por el método de
Bortman® y se calculé la tendencia por el
método de los semipromedios. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el
programa SPSS cuyos resultados se exponen en
graficos y tablas.

El estudio cumple con los principios éticos
fundamentales debido al cardcter agregado de
los datos y resultados, lo cual permite el respeto
de la identidad de los pacientes. Ademas, los
resultados del estudio solo serdn utilizados con
fines cientificos.

RESULTADOS

Las infecciones respiratorias agudas son un
conjunto de enfermedades que afectan el
aparato respiratorio, de multiples etiologias
(virales y bacterianas), pero las causas virales
son las mds frecuentes y en nuestro territorio
ocurren alzas estacionales, tanto en invierno
como en verano; durante los meses de enero y
diciembre y en los de julio y agosto se produce
un incremento de la morbilidad.

Al cierre de la semana 16 las atenciones médicas
por infecciones respiratorias agudas ocuparon el
primer lugar en la provincia para una tasa de 118
13,2 por 100 000 habitantes. (Grafico 1).
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Grifico 1. Atenciones médicas por IRA v su tendencia. Semanas del 1 al 16.
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Al comparar las atenciones médicas del periodo
estudiado con el afio anterior, se constata un
incremento que se cuantifica en un 45,8 %.
Aunque desde la semana estadistica cinco se
observa el incremento es a partir de la semana
once que este se hace mas evidente. La
tendencia de atenciones médicas por IRA a nivel
provincial es obviamente ascendente.
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En el corredor endémico se observd que en las
primeras once semanas del afio la demanda de
consultas por infecciones respiratorias agudas se
mantuvo en zona de éxito, apreciandose un
incremento que sobrepasd lo esperado en la
semana 14. Al cierre de la semana 16 el corredor
endémico la provincia se encuentra en zona de
seguridad. (Grafico 2).

Grifico 2. Corredor endémico semanal de IRA
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Al cierre de la semana epidemioldgica 16
incrementan sus tasas el 87,5 % de los
municipios de la provincia (Cienfuegos, Cruces,

Cumanayagua, Palmira, Abreus, Lajas y Rodas).
Solo disminuye en el municipio de Aguada, en
relacién a igual periodo del pasado afio. (Grafico
3).

Grifico 3. Porcentaje de mcremento o disminucidn de tasas segin
municipios. Provincia Cienfuegos. Semana 16. Afio 2020,
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Se acumulé un total de 48 855 demandas de
consultas, superior (15 355) a igual periodo del
afio anterior (33 500) e inferior a lo esperado en
la curva de expectativa.

La tasa acumulada provincial hasta la semana 16

en el afio 2020 es de 11813,2 por 100 000 hab.;
se observd por encima en los municipios de
Abreus (18235,4), Cumanayagua (17623,3),
Lajas (16841,4) y Rodas (12442,9), seguido del
municipio de Aguada. (Gréfico 4).

Grafico 4. Tasas de atenciones medias acumuladas por infecciones respiratorias agudas.
Provincia Cienfuegos. Semana 1-16. Afios 2019-2020
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Las atenciones médicas por IRA en la semana
estadistica 16 disminuyen en un 24,0 % al ser
comparadas con la semana 15 de este mismo
afio 2020; se observé igual comportamiento en

todos los municipios. Se destaca que los
municipios de Cumanayagua, Abreus, Lajas y
Aguada, presentan tasas mayores a la provincial.
(Tabla 1).

Tabla 1. Atenciones médicas por infecciones respiratorias por
municipios en las semanas estadisticas 15 y 16. Provincia Cienfuegos

2020
Atenciones médicas por semanas
Municipios Consultas Tasa / 105 hab.

15 16 Diferencia 15 16 % ID*
Abreus 389 280 -89 12399 8244 254
Aguada 339 230 -89 10400 7670 263
Cienfuegos 1211 840 -351 6733 4781 290
Cruces 76 45 -31 2488 1473 408
Cumanayagua 1158 1053 -105 23428 21303 91
Lajas 139 186 -53 10783 §302 222
Palmira 187 184 -103 5840 5339 359
Bodas 343 205 -138 9979 3964 402
Provincia 4042 3073 960 o077, 7431 240

Fuente: Dipto. Estadistica CPHEM. #ID % de meramanto v disminucicn

Al revisar el comportamiento de las IRA por
grupos de edades, se observaron las tasas mas
altas de atenciones médicas en los menores de
cinco anos (48,7 % del total). Los mayores de 20
afios representaron el 51,3 % de los casos

diagnosticados con IRA; de ellos el grupo de
edades de 25-59 aporté el 56,7 % del total de los
casos de la poblacién adulta. El grupo de 65 vy
mas representd el 35,5 % del total de casos con
IRA. (Grafico 5).
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Grifico 5. Numero de atenciones médicas por infecciones respiratorias agudas por
grupos de edades. Semanas estadisticas 1-16. Cienfuegos afios 2019 v 2020
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Se reportaron 51 hospitalizaciones por IRA grave incremento importante en la semana 12, con
durante las semanas estudiadas, con un disminucién del nimero de casos posterior a
dicha semana. (Grafico 6).

Grifico 6. Nimero de atenciones médicas v de casos graves por infecciones
respiratorias agudas. Semanas estadisticas 1-16. Cienfuegos 2020
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Se reporté en el periodo analizado un total de 25 semanas del afo. La semana estadistica 15 fue
fallecidos por IRA, observéandose un mayor la de mayor nimero de fallecidos con cinco.
nimero de fallecidos en las cinco primeras (Grafico 7).
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Grifico 7. Numero de fallecidos en hospital por infecciones
respiratorias agudas graves. Semanas estadisticas 1-16. Cienfuegos
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Otro aspecto que se tuvo en cuenta para la
caracterizacién fue la vigilancia de virus
respiratorios que, segun los datos reportados por
el Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios (LNR),
arrojé que se procesaron 154 muestras de
pacientes con infeccion respiratoria aguda (IRA)
en los cuales se detectaron 17 tipos de virus
respiratorios.

El porcentaje de positividad de los exdmenes de
aislamiento viral realizados en la provincia
Cienfuegos fue de 32,5 %, los de mayor
circulacién detectada fueron los virus sincitial
respiratorio, parainfluenza, influenza A no
subtipificado y coronavirus, comportandose de
manera similar a los estudios realizados en el
resto del pais.

En relacién con los casos notificados por el virus
SARS-Cov-2, hasta el 31 de marzo se habian
notificado en Cienfuegos 8 casos confirmados
con la COVID 19, de ellos cinco femeninos para
un 62,5 %, de los municipios Cienfuegos (3),
Aguada (2), Lajas (1), Cumanayagua (1) y Cruces
(1). El primer caso se confirm¢ el dia 23 de
marzo de 2020 mediante la reaccién en cadena
de la polimerasa (polimeras chain reaction -PCR,
por sus siglas en inglés) en tiempo real.

Del total de casos, una fue una ciudadana
alemana y el resto cubanos. Todos fueron
ingresados en el Hospital Militar Mario Mufioz de
Matanzas con una evolucién satisfactoria y todos
contactos declarados. Un total de 522 fueron

internados en los centros de aislamientos
destinados para este evento, distribuyéndose en
235 sospechosos y 287 en vigilancia, de acuerdo
con las categorias clasificatorias establecidas a
nivel nacional por el Ministerio de Salud Publica
de Cuba. Todos los casos han sido estudiados
con pruebas rapidas o con la de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR). En el periodo de
tiempo que comprende este estudio no se
reportaron fallecidos

DISCUSION

Las enfermedades respiratorias ocupan el primer
lugar como causa de demanda de consulta en la
provincia tal y como se describe en la literatura,
por la variedad de agentes que son capaces de
producirlas y la via de trasmisién respiratoria que
es de muy dificil control.

Si se tiene en cuenta el comportamiento de las
series histéricas de las IRA y su corredor
endémico, se puede observar que ocurren alzas
estacionales, tanto en invierno como en verano:
en los meses de enero y diciembre, y de julio y
agosto, con un aumento de la morbilidad. En las
Gltimas semanas, este incremento de la
demanda de consulta observado pudiera estar
relacionado con las alertas epidemioldgicas sobre
el virus SARS-Cov-2 y la COVID-19 emitidas por el
pais y la provincia que iniciaron con acciones de
capacitacién para toda la poblacién, lo que
motivd que se intensificara la vigilancia activa
por parte del equipo basico de salud, fortalecida
por las pesquisas donde se incorporaron los
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alumnos y profesores de Facultad de Ciencias
Médicas y las organizaciones de masa.

No obstante lo referido en relacién con la alerta
epidemioldgica por COVID-19, el comportamiento
de la serie estudiada mantiene similares
caracteristicas al compararla con otros estudios
nacionales e internacionales ya que las
infecciones respiratorias agudas son la entidad
nosoldgica mas frecuente durante la vida del ser
humano. La Organizacién Mundial de la Salud
reconoce que algunas IRA causan brotes a gran
escala, con alta morbilidad y mortalidad, por lo
cual constituyen una emergencia para la salud
publica.®

Al cierre de la semana 16 en el corredor
endémico la provincia se encontraba en zona de
seguridad al igual que los municipios de Aguada,
Cienfuegos, Cumanayagua, Lajas, Palmira vy
Rodas, en zona de epidemia el municipio Abreus
y en zona de éxito el municipio de Cruces, datos
que fueron obtenidos a partir del analisis de cada
municipio segun resultado del canal epidémico
particular integrandose los mismos en el grafico
gue se mostré como la totalidad provincial.

Aunque la tendencia en relacién con la serie
histérica es ascendente y en las Ultimas semanas
las demandas de consultas han estado por
encima de lo pronosticado, si se hacen efectivas
las medidas dictadas por el estado cubano para
la prevencién y el control de la COVID- 19, con el
distanciamiento social, el uso del nasobuco, el
lavado de las manos, las medidas basicas al
estornudar y toser, entre otras; es de esperar
que disminuya la demanda de consultas por las
IRA asi como su incidencia. No obstante, se
mantiene una pesquisa activa, control estricto de
contactos y sospechosos con vistas al logro de un
diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno, lo
cual propenderd a la existencia de menos
complicaciones y evoluciones fatales.

Al comparar la demanda de consultas por IRA de
la semana estadistica 16 con respecto a la
anterior, se observa que hubo una reduccioén, lo
cual pudiera estar relacionado con las medidas
tomadas por el estado, cuando se suspendieron
las actividades docentes a partir del 23 de marzo,
se indicaron restricciones de la movilidad con
limitaciones del personal en los centros de
trabajo, promoviendo el trabajo a distancia por
via virtual, se suspendieron las actividades
culturales y recreativas y se incentivé a la
poblacién a quedarse en casa como principal
medida de control frente a la COVID-19 y

aunque aun la poblacién no cumple totalmente
con las indicaciones dictadas, el distanciamiento
social ha sido un factor determinante en el
comportamiento de estas enfermedades a juicio
de los autores de este trabajo.

Aunque el grupo de edad de 25 a 59 afos aporta
en este estudio el 56,7 % de las demandas, es un
grupo muy amplio en el que se incluyen cinco
grupos quinquenales, por lo que la tasa es menor
con respecto a los demds grupos, e impide
establecer relaciones comparativas al no
presentarse en lo normado en las actuales
estadisticas de salud cubanas la debida
categorizacién que implica rangos entre grupos
de similar extensién.

Las IRA se clasifican en altas y bajas siendo la
neumonia dentro de estas Ultimas una
importante causa de morbimortalidad en todo el
mundo.

En esta investigacion las tasas mas altas de
atenciones médicas estuvieron en el grupo de los
menores de cinco afios, en quienes la forma
clinica predominante fue la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC), que ha contribuido al
incremento del nimero de ingresos en las
Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos
(UCIP).

Uno de los grupos etarios mas vulnerable en el
2016 fue el de los menores de 5 afios; un total de
5,6 millones de nifios murieron antes de cumplir
cinco afos en el mundo con aproximadamente
unas 15.000 muertes de menores de cinco afios
por dia, siendo la neumonia una de las
principales causas de estas muertes. Los
resultados mostrados reafirman lo sefialado en la
literatura cientifica referente a este grupo etario,
la cual considera que las neumonias representan
entre el 80 % y el 90 % de las muertes por
infecciones respiratorias agudas (IRA) y es una
de las principales causas de muerte infantil en
todo el mundo. Es una enfermedad prevenible si
se toman en cuenta algunas medidas para evitar
su aparicién.”

Los principales factores de riesgo asociados a la
neumonia en nifios son la falta de inmunizacién,
la malnutricién, el hacinamiento, la
contaminaciéon del aire, la falta de lactancia
materna y el hecho de pertenecer a sectores de
bajos ingresos."”

En estudio realizado en el afio 2017 en el
hospital Gustavo Lanatta Lujan Il, Lima, Perd, se
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reporta que se atendieron un total de 1775
infantes con infeccién respiratoria, de los cuales
164 cursaron con infeccién respiratoria
recurrente, cuya edad promedio fue de 2,24 afios.
La infeccién respiratoria recurrente de mayor
prevalencia fueron las enfermedades
respiratorias de las vias superiores las cuales
representan el 69 % de la poblacién estudiada.
La edad de mayor prevalencia la conformaron los
menores de un afio representando el 28 % del
total. El sexo predominante fue el femenino, los
cuales representaron el 55, 7 %. Adema3s, se
observé que el tipo de lactancia que predominé
por parte de las madres hacia los infantes con
infeccién respiratoria recurrente fue la
alimentacion de ellos con leche férmula
(suplementos de leche) que representa el 85 %.
La prevalencia de la estacién del afio en la cual
enfermaron fue la primavera representado por el
34 %. En cuanto a la procedencia de los infantes,
la que tuvo mayor prevalencia fue de aquellos
que viven en zonas urbanas en un 88 %.®

Otra investigacion en 1.120 nifios, menores de
cinco anos de edad, ingresados con el
diagndstico de neumonia en las salas de
pediatria del Hospital General Aleida Fernandez
Chardiet, del municipio de Glines, de Cuba,
durante el periodo comprendido entre enero de
2011 y diciembre de 2013, concluyd que uno de
los principales factores de riesgo asociados a la
enfermedad fue que la lactancia materna se
utilizé por menos de seis meses.™

En un estudio sobre factores de riesgo de
infeccidn respiratoria aguda en niflos menores de
15 afios en el CMF # 6, del Policlinico Docente
13 de Marzo, en Granma, se encontré una
elevada incidencia de infeccién respiratoria
aguda predominando la etiologia viral.
Constituyeron factores de riesgo la edad, con
predominio en nifios menores de 5 afos; la falta
de higiene personal y la falta de higiene en el
hogar constituyeron un significativo factor de
riesgo de infeccidn respiratoria aguda en la serie
estudiada. Ademas, la ausencia del lavado de las
manos con frecuencia, la incorrecta limpieza del
hogar, la disposicién incorrecta de los residuales
sélidos, la mala higiene ambiental y la falta de
higiene en general predominaron por lo que
constituyé un factor favorecedor de los estados
gripales.®¥

Todos estos factores relacionados con la higiene
son de gran importancia, sin embargo, a juicio de
los autores de esta investigacién, han sido
insuficientes las acciones de educacion para la

salud sobre el tema, aspecto este que, en estos
tiempos de coronavirus se estan trabajando
fuertemente con capacitaciones a toda la
poblacién con su certificaciéon correspondiente.

Las afectaciones respiratorias representan el
15,4 % de los ingresos hospitalarios, aumentan
en edades extremas de la vida, se asocian al
tabaquismo y a las exposiciones a contaminacion
de tipo ocupacional, domiciliaria y ambiental,
inciden directamente en la salud respiratoria,
constituyendo riesgo de complicaciones y muerte
en pacientes de mayor edad. En este grupo
etario las condicionantes principales fueron
sefialadas anteriormente y se afiaden el tipo de
agente causal, la gravedad y extensién de la
infeccion, asi como la accesibilidad a los servicios
de salud.*¥

En tal sentido, en un estudio realizado en un
grupo de pacientes con infecciones respiratorias
en un hospital de tercer nivel de atencién en la
ciudad de Medellin, Colombia, el mes donde
mayor nimero de casos se presentaron fue
diciembre (11%). Los sintomas mas frecuentes
fueron la tos, la dificultad respiratoria y la fiebre.
La infeccién respiratoria més frecuente fue la
neumonia en un 30,5 %."¥

La alteracién del proceso de salud enfermedad
concretado en una enfermedad especifica y en
un huésped particular es un proceso complejo
dindmico en el cual la relacién con el entorno
ambiente se debe afadir en el andlisis debido a
su condicién de componente contextual en
interrelacién sistémica, influyente en la
organizacién y las propiedades emergentes de
dicha totalidad. El estudio que se presenta
contempld los meses del afio y sus determinadas
estaciones en Cuba en los que obviamente las
condiciones ambientales varian. En numerosos
estudios, las IRA han sido relacionadas con la
variabilidad de la temperatura y humedad
ambiental, ademas de otros factores como la
contaminacién atmosférica, la accién del viento,
las precipitaciones y la presion atmosférica.

La neumonia ocupa en la provincia Cienfuegos la
sexta causa de muerte, casi la mitad de los
fallecidos pertenecen al grupo de 65 afios y mas;
resultado que podria relacionarse con el hecho
de que las edades extremas de la vida
constituyen un factor de riesgo ante cualquier
enfermedad dada la afectacién de su estado
inmunoldgico y por una menor respuesta a la
agresién contra agentes externos, lo que los
hacen més susceptibles a las infecciones.
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Las neumonias se clasifican en neumonias
adquiridas en la comunidad (NAC) y las
neumonias intra hospitalarias o nosocomiales,
por lo que cada una tiene sus caracteristicas
particulares.

La NAC es una enfermedad infecciosa
respiratoria que tiene una incidencia promedio a
nivel mundial que oscila entre tres y ocho casos
por 1.000 habitantes por afio. Esta incidencia
aumenta con la edad a partir de los 60 afos y las
comorbilidades propias de este grupo etario. El
40 % de los pacientes ancianos con NAC
requieren ingreso hospitalario y alrededor del 10
% necesitan ser admitidos en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Hay pocos estudios
poblacionales que evallen su incidencia en
niveles geo-demograficos particulares, pero se
estima que puede oscilar entre 1,6 y 13,4 casos
por 1.000 habitantes/afio, dependiendo del area
geografica analizada, clima, cultura, aspectos
socio-econémicos y con cifras mas elevadas en
varones, todos elementos de lo singular que
enriquecerian lo particular referido vy
contribuirian a las sintesis integradoras
necesarias en otros niveles de mayor generalidad.®®

En relacién con el/los agentes causales, en
América Latina el germen mas frecuente en las
NAC es el S. pneumoniae con una incidencia
entre el 24 y el 78 % segun las diferentes series,
seguido por gérmenes como M. pneumoniae, H.
influenzae, C. pneumoniae. Los virus
respiratorios son reportados hasta en un 32 %.
Las bacterias gram negativas como
Pseudomonas, Klebsiella, Serratia Marcenses y
enterococos son identificadas en menos del 3 %.%*

Un importante trabajo se ha realizado en el
Hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos
durante varios afios con respecto a las
neumonias en general y a las NAC en particular,
con la clasificacion de los casos y protocolos de
tratamiento bien establecidos para cada caso, lo
qgue ha repercutido positivamente en el control y
prondstico de los pacientes que tienen este
diagndstico.

En un estudio sobre la caracterizacién clinica y
microbiolégica de pacientes con neumonia
intrahospitalaria asociada a la ventilacién
mecdanica en Cienfuegos durante el periodo de
tiempo entre 2015 y 2017 realizado en la
institucidon hospitalaria referida anteriormente, se
encontrd que, en correspondencia con estudios
previos en la provincia, el Acinetobacter
baumannii se manifesté como el agente causal

maés frecuente, lo cual reafirma la supremacia
gue tienen las bacterias gram negativas como
etiologia de esta variedad de neumonia.”

La vigilancia de las IRA graves, su evolucion y
tratamiento son elementos a tener en cuenta
tanto desde el punto de vista epidemioldgico
como clinico.

Los factores del huésped son tan importantes
como el agente causal y su variedad, para
predecir el desenlace en pacientes hospitalizados
por infecciones respiratorias agudas graves.
Exceptuando las pandemias de influenza,
diferentes estudios observacionales no han
logrado demostrar diferencias en mortalidad
entre diferentes patdégenos en pacientes adultos
hospitalizados por infecciones respiratorias.”®

Las cifras de ingresos por IRA graves en
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) en la
provincia Cienfuegos en el primer trimestre del
2020, se incrementaron a partir de la semana
estadistica 11, reportdndose un total de 51
hospitalizaciones, de ellos en el Hospital
Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto 25 (48,0 %) y
en el Hospital Provincial Universitario Gustavo
Aldereguia Lima 26 (52, 0 %), predominando los
menores de cinco afos con 18 casos para un
75,0 % y lo mayores de 65 afios con 10 casos
(38,4 %), del total de los casos.

Los fallecidos por IRA graves en UTI se
mantuvieron oscilando con un promedio semanal
de 2, comportdndose de manera similar al afio
anterior. De los fallecidos, 41,7 % pertenecen al
grupo de 65 y mds afios y la neumonia fue la
principal causa de muerte la cual ocupa en
Cienfuegos la sexta causa de muerte con una
tasa 64,8 x 100 000 hab. y un incremento en un
26,4 %; pero la magnitud de este problema de
salud es mucho mayor al quedar también oculta
tras otras causas de muerte. A pesar de lo
planteado la mortalidad por neumonia como
causa basica presenta una tendencia ascendente.
Es importante conocer su magnitud, tendencia,
caracteristicas de comportamiento y prondstico
para su vigilancia e inclusion al evaluar acciones
de prevencién y control.

En Argentina, las IRA se ubican como la tercera
causa de mortalidad en los nifios de 0 a 5 afios
de edad. En estudios realizados, el agente
etioldgico mas frecuente de IRA grave es el virus
sincicial respiratorio (VSR). En los paises
industrializados, la tasa de hospitalizacién en los
nifos infectados con este virus es de,
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aproximadamente, el 1 %, pero la mayoria de los
cuadros graves (que incluye el 99 % de los casos
fatales) ocurre en los paises subdesarrollados.*®

En un estudio realizado en Honduras sobre los
sistemas de vigilancia de influenza en sitios
centinelas, los casos confirmados del 2011-2017
fueron 1,121 de los cuales (52 %) 586 fue por la
enfermedad tipo influenza (ETI) y (48 %) 535 por
la infeccién respiratoria aguda grave, con una
razén 1:1, la media fue 16 afos. El umbral
epidemioldgico demostré que los casos
presentaron su pico en la semana 33. En ETI, el
virus mayormente identificado fue A (H3N2), en
IRA graves fue A(HIN1) pdm09.%

En una investigacién realizada en el Hospital
Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, con un
disefio descriptivo que incluyé a todos los
pacientes mayores de 18 afios fallecidos por
enfermedades respiratorias en dicho hospital,
desde el 2010 hasta el 2014, el estudio mostrd
un ascenso del nimero de pacientes admitidos
en el hospital por afecciones respiratorias, con
incremento en la mortalidad por dichas
enfermedades (36,2 %). Predomind el sexo
masculino (54,7 %), los mayores de 75 afios, con
un 62, 5 %, asi como los internados en salas de
medicina interna (39, 2 %). El 48,8 % de los
pacientes fallecieron en las primeras 72 horas. La
afeccion respiratoria predominante fue la
neumonia/ bronconeumonia.®

La toma de muestra para estudios virolégicos y
bacterioldgicos se ha ido priorizando a los casos
de IRA graves, brotes de IRA e instituciones de
salud (Hogar de Ancianos, Hospital Psiquiatrico) y
gestantes. La baja positividad obtenida en los
aislamientos virales, pudieran estar relacionad
con la toma de la muestra y tiempo del inicio de
los sintomas, siendo los virus mas aislados el
virus sincitial respiratorio, el parainfluenza y el
influenza A.

Aunque desde inicios de afio se conocia la
existencia de la COVID-19 y pese a la
preparacion del pais con la realizacién de planes
de enfrentamiento y capacitacién de la poblacion
sobre las medidas para evitar el contagio, el 11
de marzo se diagnostica el primer caso de
SARS-Cov-2 en Cuba.

Hasta el 31 de marzo del 2020, en el mundo se
reportaron 175 paises con casos, con 777 799
casos confirmados y 37 272 fallecidos y una
letalidad de 4,79 %. Se reportd transmisién en
158 paises (90,2 %). En la regién de las Américas

se reportan 188 743 casos confirmados, el 24,2
% del total de casos reportados en confirmados
hasta el cierre de esta investigacion, 212
pacientes positivos a la enfermedad causada por
el coronavirus SARS-CoV-2; se encontraban
ingresados 2 742 pacientes, de ellos 1 140
sospechosos y 193 confirmados. Otras 26 278
personas se vigilan en sus hogares, desde la
Atencién Primaria de Salud. El pais acumula 2
766 muestras realizadas y 212 positivas.®

Todo lo referido permite concluir que el
comportamiento de las IRA se encontré dentro de
los parametros esperados, excepto que a partir
de la semana 11 existié un incremento de las
atenciones médicas los cual pudiese relacionarse
con las pesquisas y acciones de vigilancia.
Ademads, una inferencia posible para la
interpretacién de los resultados principales
obtenidos en este estudio es lo relativo a las
medidas de proteccién implementadas a nivel
nacional, cuyo nuUcleo definitorio es el
distanciamiento social y las acciones de
desinfeccion tanto a nivel personal, familiar,
comunitaria, e institucional lo cual influyé a juicio
de los autores en la disminucién observada de
demanda de atencién médica por IRA desde la
semana 15. En relacién con la COVID 19 no se
establecen conclusiones debido al momento del
estudio en el cual comenzaban a presentarse los
primeros casos y aun la curva de prondéstico
modelada para el pais se encuentra en plena
dindmica evolutiva.
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