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Resumen

Introduccion: la infeccion respiratoria aguda baja (1raB) es uno de los principales problemas de salud
publica en menores de 5 afios en paises en desarrollo. El objetivo de este estudio fue describir la inci-
dencia, mortalidad y factores prondsticos en pacientes menores de 5 afios con diagndstico de 1RAB
grave, en 2 hospitales de referencia de Popayén, Colombia. Materiales y métodos: estudio de cohorte.
Se incluyeron nifios entre 2 meses y 5 afios con diagndstico de 1rAB grave (neumonia adquirida en
comunidad o bronquiolitis). Se recolectaron datos sociodemograficos, paraclinicos y de prondstico. Los
desenlaces de interés fueron la incidencia de muerte, de ingreso a uct y el tiempo de estancia hospi-
talaria. Se realiz6 anélisis multivariante para evaluar el efecto de factores prondsticos. Resultados: se
incluyeron 121 casos. La incidencia de 1rAB grave durante seis meses de seguimiento fue 4% 1c95 %
(3,3-4,7). La mortalidad estimada durante el seguimiento fue 0,8 % 1c95 % (0,1-4,4) —1 paciente—.
E133 % de los nifios requirid ingreso a ucip. La mediana de hospitalizacion global fue 5 dias y de estan-
cia en ucrtp 4 dias. El antecedente de nacimiento pretérmino se asocié de forma independiente con el
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ingreso a ucte (0r=5,11c95 % [1,3-20] p=0,019). Discusion: la incidencia de 1raB grave fue de 4 %. La
mortalidad asociada fue baja y el tiempo de estancia hospitalaria corto. Los factores relacionados a la
presentacion de TRAB son consistentes con los documentados en la literatura nacional e internacional;
tinico factor prondstico de importancia para ingreso a ucip fue el nacimiento prematuro.

Palabras clave: sindrome respiratorio agudo severo, neumonia, bronquiolitis, incidencia, mor-
talidad, prondstico.

Abstract

Introduction: Acute lower respiratory infection (ALRE: community acquired and/or bronchiolitis)
is one of the main public health issues for children under five years of age. The main purpose
of this research was to describe the epidemiological profile, associated factors, and prognosis of
ALRI in two hospitals in Popayan, Colombia. Materials and Methods: This was a cohort study.
We included children from 2 months to 5 years of age with diagnoses of severe aLr1. Socio-
demographic profiles, clinical features, and prognostic factors were collected. The main outcomes
under study were mortality, admission to 1cu, and length of stay. Multivariable analyses were
performed to establish the independent contributions of prognostic factors. Results: 121 patients
were included. Incidence of ALRt was 4% c195% [3,3-4,7] during 6 months of follow-up. Mortality dur-
ing follow-up was 0,8 % (c195% 0,1-4,4) (one patient). Thirty three percent of children required
admission to 1cu. Median length of stay was 5 days and length of stay in 1cu was 4 days. Preterm
birth was independently associated with 1cu admission (or=5,1 c195% [1,3-20] p=0,019). Dis-
cussion: The incidence of severe ALRI was 4%. Mortality was low and length of stay was short.
Factors related to the diagnosis of aLr1 in this cohort are consistent with those reported in the
national and international literature, and the only independent prognostic factor for admission
to 1cu was preterm birth.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, pneumonia, bronchiolitis, incidence, mortality,
prognosis.

Resumo

Introducdo: a infegao respiratdria aguda baixa (1rRaB) é um dos principais problemas de satide
publica em criangas menores de 5 anos em paises em desenvolvimento. O objetivo deste estudo
foi descrever a incidéncia, mortalidade e fatores progndsticos em pacientes menores de 5 anos com
diagndstico de 1raB grave em 2 hospitais de referéncia de Popayan, Colombia. Materiais e méto-
dos: estudo de coorte. Incluiram-se criangas entre 2 meses e 5 anos com diagndstico de IRAB grave
(pneumonia adquirida em comunidade e/ou bronquite). Coletaram-se dados sociodemograficos,
paraclinicos e de prognéstico. Os desenlaces de interesse foram a incidéncia de morte, de ingresso
a uct e o tempo de estadia hospitalar. Se realizou uma anélise multivariada para avaliar o efeito
de fatores prognésticos. Resultados: incluiram-se 121 casos. A incidéncia de 1rAB grave durante
seis meses de seguimento foi 4% 1c95 % [3,3-4,7]. A mortalidade estimada durante o seguimento
foi 0,8% 1c95% [0,1-4,4] (1 paciente). O 33% de criangas requereu ingresso a uctp. A mediana
de hospitalizagdo global foi 5 dias e de estadia na ucip 4 dias. O antecedente de nascimento pré-
termo associou-se de forma independente com o ingresso & ucte (0r=5,11c95 % [1,3-20] p=0,019).
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Discussdo: a incidéncia de 1raB grave foi de 4%. A mortalidade associada foi baixa e o tempo de
estadia hospitalar curto. Os fatores relacionados a apresentacio de 1RAB sdo consistentes com 0s
documentados na literatura nacional e internacional e o tinico fator progndstico de importancia
para ingresso a uctp foi a histéria de prematuridade.

Palavras-chave: sindrome respiratdrio agudo severo, pneumonia, bronquiolite, incidéncia, mor-

talidade, progndstico.

Introduccion
La infeccion respiratoria aguda baja (1RAB), que
incluye principalmente la neumonia adquirida
en comunidad (Nac) y la bronquiolitis aguda,
es uno de los principales problemas de salud
puiblica en la poblacion menor de 5 afios en paises
de ingresos econdmicos bajos y medianos (1).
En 1993 el Reporte del Desarrollo Mundial
informé que la 1RAB causé el 30% de todas las
muertes infantiles, cifra también reportada en el
ano 2000. Actualmente se estima que hay 151,8
millones de casos nuevos cada afio, de los cuales
el 8,7% requieren hospitalizacion. En América
Latina la 1rAB se ubica como la primera causa de
enfermedad y de consulta a los servicios de salud,
sobre todo en nifios menores de 2 afios; adicional-
mente, se encuentra entre las primeras 5 causas
de muerte a pesar de su reduccion en el quinque-
nio 2005-2010 —22,8 muertes a 16,4 por cada
100000 menores de 5 afios—. En el departamento
del Cauca la tasa de mortalidad en el afio 2010 por
rAB fue de 19,9 por cada 100000 menores de 5
afios, mayor que en otros departamentos (2-5).
El aumento del riesgo de presentacion de
IRAB se ha asociado a factores como el parto
prematuro, la ausencia de lactancia materna o
su suspension antes de los 4 meses de vida y
la presencia de desnutricidn, entre otros. De
igual manera, existen factores ambientales
como la exposicion a humo de lefia o cigarrillo,
y factores demograficos como la baja escola-
ridad materna y ser hijo de madre menor de
edad. Estos dos dltimos relacionados con casos
graves y consulta tardia. Por tltimo, algunos

factores como vivienda en calidad de préstamo,
hacinamiento y colecho (6-10).

El objetivo de este estudio fue describir la
incidencia, comportamiento estacional, carac-
teristicas clinicas, mortalidad y factores pro-
ndsticos en pacientes menores de 5 afios con
diagndstico de 1RAB grave en 2 hospitales de
referencia de la ciudad de Popayén en el depar-
tamento del Cauca.

Materiales y métodos
Estudio de cohorte que incluy6 nifios entre 2
meses y 5 afos de edad, que ingresaron a dos
hospitales de referencia de nivel III de atencién
del departamento del Cauca, ubicado al surocci-
dente de Colombia: Hospital Universitario San
José (rusy) y Hospital Susana Lopez de Valencia
(aswv). Los pacientes fueron reclutados durante
un periodo de 6 meses (entre el 1 de octubre de
2014 y el 31 de marzo de 2015). Este estudio
cont con aprobacion por los comités de ética
médica de las dos instituciones hospitalarias.
Se consideraron elegibles aquellos con diag-
nostico clinico y radioldgico de 1raB grave adqui-
rida en la comunidad (neumonia adquirida y
bronquiolitis), definida como presencia de tiraje
subcostal, taquipnea o signos de alarma en un
nifio con tos, evidencia de dificultad respiratoria
o presencia de sibilancias en menor de 2 afos
con resfriado previo segtin criterios definidos
por la oms (11). La decisién de hospitalizacion
fue tomada por el equipo médico de urgencias
siguiendo los lineamientos de atencion, sin inter-
vencion alguna del equipo investigador.
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Se excluyeron de la cohorte pacientes con
enfermedades pulmonares cronicas (asma,
fibrosis quistica, displasia broncopulmonar),
neumonia recurrente (2 o mas episodios de
neumonia en un afio o mas de 3 episodios
en total), neumonia asociada a cuidados de la
salud, enfermedades neuroldgicas crénicas,
inmunodeficiencia, alteraciones genéticas y
pacientes remitidos de otros departamentos,
o por negacién de los padres a participar en el
estudio.

Durante su ingreso se realizaron estudios
adicionales como radiografia de térax, hemo-
grama y proteina C reactiva (PCR) segun cri-
terio clinico; en caso de sospecha de infeccion
viral se tom¢ panel viral para vsg, influenza A
y B, y segtin la condicién clinica del paciente se
solicité realizacion de hemocultivos.

Los datos clinicos, paraclinicos y del cuidador se
recogieron mediante una encuesta e instrumento
cuestionario semiestructurado realizado por los
investigadores (AKD, YMS, MAG). Este cuestio-
nario semiestructurado fue disefiado y validado
previamente mediante revisién por expertos,
miembros del Departamento de Pediatria de la
Universidad del Cauca y posteriormente con la
realizacion de una prueba piloto en 10 pacien-
tes. Este instrumento incluy6 datos sociodemo-
graficos y factores de riesgo asociados a la 1rAB:
a) Socioambientales: estrato socioeconémico de
1 a 6 segtin el DANE; hacinamiento (mas de 3
personas por habitacion) (12), edad y escolaridad
materna; exposicion a humo de cigarrillo y lefia,
contaminacion industrial o aguas residuales; cole-
cho (compartir con una o mas personas la cama), y
b) Inherentes al huésped: edad, género, antecedente
de prematuridad, comorbilidades y estado nutri-
cional. También se recogieron hallazgos clinicos
y de estudios paraclinicos como hemograma, pcr,
hemocultivos, hisopado nasofaringeo para vsg,
influenza A, B, HIN1 (por método colorimetria de
alta densidad) y radiografia de térax. Dentro de los
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hallazgos clinicos la fiebre se definié como la tem-
peratura mayor o igual a 38°C, la taquipnea como
frecuencia respiratoria entre 2 meses y 1 afio
de edad mayor a 50 respiraciones por minuto, de
1 a 3 afos, mayor a 40 respiraciones por minuto
y hasta los cinco afios mayor de 30 respiraciones
por minuto; la taquicardia entre un mes y un afio
de edad, mayor a 180 latidos por minuto, entre
2 y 5 afios, mayor de 140 latidos por minuto.
Finalmente, la desaturaciéon se definié como una
SpO, menor oiguala 92%. Se evalud la evolucion
clinica, la necesidad de hospitalizacion o ingreso
a cuidados intensivos, diagndstico y estado del
paciente al egreso.

La lectura radiografica fue realizada por un
radidlogo que trabaja en las 2 instituciones, que
se basé en el puntaje radioldgico modificado de
Khamapirad y Glezenes (13). En esta escala un
puntaje mayor a 2 se considerd de probable etio-
logia bacteriana. Adicionalmente se cuantifico
el puntaje predictor de neumonia que ademas
tiene en cuenta la edad, la presencia de fiebre y
el recuento de neutréfilos o bandas; se considero
positivo para neumonia bacteriana un valor mayor
a4 (13-15).

Por ser un estudio exploratorio, el tamafio de
la muestra se disefid para estimar la incidencia de
RAB grave en la poblacion que consulta los ser-
vicios de urgencias de las dos instituciones hos-
pitalarias de la ciudad de Popayén. Teniendo en
cuenta reportes previos de la incidencia de 1raB
grave del 8% (3), precision del 5% y una con-
fianza del 95 % se calculé un tamafio de muestra
de 114 participantes para la estimacion (16).

El analisis de los datos se realiz6 mediante el
programa spss version 21.0 Mac osx y r (17). Las
variables cualitativas se describieron como frecuen-
cias absolutas y proporciones, y las cuantitativas se
expresaron con medidas de centralizacion (media o
mediana) y dispersion (desviacion estandar o rango
intercuartilico) de acuerdo a su distribucion.



Se cuantificé la incidencia de 1RAB grave en
los dos servicios de urgencias utilizando como
denominador el ndmero total de ingresos a los
servicios durante el periodo de estudio. El des-
enlace de interés durante el seguimiento clinico
fue la estimacion de la incidencia de muerte en
la cohorte. Se calcularon intervalos de confianza
para las estimaciones del 95 %.

Para contrastar los diagndsticos al ingreso
y egreso de los pacientes en estudio, se disefid
una grafica de barras agrupadas y su analisis se
realiz6 mediante el estadistico kappa. Se cons-
truyeron graficas de Kaplan Meier para visua-
lizar el tiempo de estancia en ucrp, tiempo de
ventilacion mecénica invasiva y tiempo total de
estancia hospitalaria. Para analizar la influencia
de covariables de significancia clinica en los
desenlaces de la cohorte, se disefiaron dos mode-
los de regresion multivariante. El primero, un
modelo de regresion logistica utilizando como
desenlace el requerimiento de ingreso a uctp; el
segundo, un modelo de riesgos proporcionales
de Cox para analizar la influencia de covariables
en el tiempo total de estancia hospitalaria. Los
resultados de los modelos se presentan con sus
odds ratio y hazard ratio respectivamente, con
intervalos de confianza del 95 %. Para todos los
analisis se predefinié una significancia estadis-
tica de 0,05.

Resultados

Durante el periodo de recoleccion se registraron
129 pacientes elegibles, de los cuales se exclu-
yeron 8 pacientes del analisis, 3 por sospecha
clinica de cardiopatia congénita y 5 en los cuales
el diagnéstico de egreso fue crisis asmatica.

Se analizaron 121 casos. El total de ingresos
al servicio de urgencias de las dos institucio-
nes durante el periodo de estudio fue de 3010
pacientes. La incidencia de 1raB grave durante
los seis meses de seguimiento fue de 4% 1c95 %
(3,3-4,7).

Factores prondsticos de la infeccion respiratoria aguda baja grave en menores de 5 afios en Colombia

La edad promedio de los pacientes fue de 1,7
afos, 65 eran de género masculino (54%). El
grupo etario predominante fueron los lactan-
tes, 100 nifos (82 %); 101 (84 %) pertenecian
al régimen de salud subsidiado o vinculado, y
el 60,3% procedian del drea urbana —predo-
minaron los estratos 1y 2 (90,1 % )— (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, hallazgos clinicos
y paraclinicos de los pacientes menores de 5 afios que
ingresaron con diagndstico de IRaja (n=121)

Caracteristica Frecuencia (%)

Género
Femenino 56 (46 %)
Masculino 65 (54 %)
Edad
2 a 11 meses 62 (51%)
12 a 23 meses 38 (31%)
24 a 35 meses 13 (11%)
36 a 60 meses 8 (7%)
Procedencia
Urbana 73 (60%)
Rural 48 (40%)
Estrato socioeconémico
Estrato 1 89 (74 %)
Estrato 2 20 (17 %)
Estrato 3 9(7%)
Estrato 4 3(2%)
Afiliacion al sistema de
salud
Subsidiado 98 (81%)
Contributivo 20 (16 %)
Vinculado 3(3%)
Leucocitosis (mayor de
1500) 79 (65 %)
Neutrofilia (mayor a 31 (25%)
8000)
Desaturacion 65 (57 %)

*Representa la proporcidn de pacientes a quienes se tomd el examen paradlinico.

Noventa y cinco ninos (78,5 %) tuvieron
un esquema de vacunaciéon completo para su
edad, pero solo 50 (41 %) presentaron el carné
de vacunas. Ciento catorce nifios (94,2 %) reci-
bieron lactancia materna y de ellos 69 (57 %)
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la recibieron de forma exclusiva por al menos
4 meses.

De los factores de riesgo documentados en la
literatura para la presentacion de 1RAB grave se
encontraron al ingreso: baja escolaridad materna
(hasta 9 afios de estudio) en 74 madres (61,2 %),

colecho en 98 pacientes (81%), hacinamiento
en 27 (22,3%), nacimiento pretérmino en 9
(14,9 %), sobrepeso u obesidad infantil en 16
(13,3%) y desnutricion en 55 (45,4%). De los
pacientes con desnutricién, 9 (7,4 %) presen-
taron desnutricion severa.
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Figura 1. Incidencia mensual de presentacion de casos con diagndstico clinico de 1R grave en 2 instituciones de referencia de
lo ciudad de Popaydn (n=121)
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Figura 2. Diagndsticos al ingreso y egreso hospitalario de los pacientes con ingreso clasificado como 1Ra8 grave en 2 insfitucio-
nes de Popaydn (n=121)
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Durante el periodo de 6 meses de estudio, la
mayor proporcion de los casos (58,6 %) se presen-
taron en los meses de febrero y marzo (figura 1).

Dentro de los factores paraclinicos, el panel
viral se solicitd a 71 pacientes (58,7 %) en el que
se encontrd que 54 reportes fueron negativos
(44,6 %). Elvsr fue positivo en 15 casos (12,4 %),
1 caso de influenza A (0,8%) y 1 de influenza B
(0,8%). Todos los hemocultivos fueron negativos.

En orden de frecuencia los diagndsticos de
ingreso fueron: neumonia bacteriana (57 pacien-
tes, 47,1%), bronquiolitis (38 pacientes, 31,4 %),
neumonia mixta (20 pacientes, 16,5%) y neu-
monia atipica (6 pacientes, 5%). Al ingreso a
urgencias 25 pacientes (20 %) presentaron clinica
de sepsis y 7 pacientes (5,8%) choque séptico.
En contraste, los diagndsticos al egreso fueron:
neumonia bacteriana (50 pacientes, 41,3 %), neu-
monia mixta (40 pacientes, 33,1%), bronquio-
litis (20 pacientes, 16,5%) y neumonia atipica
(11 pacientes, 9,1%) —figura 2—. El grado de
acuerdo entre el diagndstico al ingreso y al egreso
fue clasificado como moderado (kappa p=0,5).

Dias de hospitalizacién en ucip (n=40)

Sobrevida (%)
5 8 8 8

N
o
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El puntaje radiolégico de Khamapirad y
Glezenes se aplico a 107 pacientes (88,4 %).
Con punto de corte 4,5 no se registré ningin
caso compatible con neumonia bacteriana; con
punto de corte 2 se presentaron 9 casos (8,4 %).
El puntaje predictor de neumontia se aplicé en
96 pacientes (79,3 %), de los cuales 19 (19,8 %)
cumplieron criterios para neumonia bacteriana.

La mortalidad global de los pacientes que
ingresaron con diagndstico de 1RAB grave
durante el tiempo de seguimiento fue de 0,8 %
1c95 % (0,19-4,4) —1 paciente—.

Del total de pacientes, 40 nifios (33,1%)
requirieron ingreso a uctp; la mediana de estan-
cia fue de 4 dias con rig (4-5). De esos 40, 16
nifios (13,2 %) requirieron ventilacién meca-
nica invasiva con una mediana de uso de 3 dias
RIQ (2-4 dias) —figura 3—. La mediana del
tiempo de hospitalizacion total fue de 5 dias con
un RIQ (3-7 dias). Cuarenta y ocho pacientes
(39,7 %) requirieron hospitalizacién prolon-
gada 0 mayor a 7 dias (figura 4).

Dias de ventilacién mecéanica en ucip (n=16)
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Figura 3. Grdficas de Kaplan-Meier para los dias de hospitalizacion en ucp y dias de ventilacion mecdnica invasiva requeridos
(n=40, n=16)
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Se construyeron dos modelos de analisis el antecedente de nacimiento pretérmino se
multivariante para analizar la influencia de  asocié de forma significativa con el ingreso a
covariables importantes en los desenlaces:  uctp (0r=5,11c95% [1,3-20]). Sus resultados
ingreso a uctp y tiempo total de estancia hos-  se presentan en la tabla 2.
pitalaria. Después del ajuste por covariables,

Tabla 2. Modelo de regresion logistica para ingreso a uc y modelo de riesgos proporcionales de Cox para estancia hospitalaria
(n=121)

Ingreso a ucip Estancia hospitalaria

Covariable odds ratio (1¢95%) Valorp hazard ratio (195 %) Valorp
Edad
36 a 60 meses Cat. Ref. - Cat. Ref. -
24 a 35 meses 4,0 (0,2-4,0) 0,317 1,1(0,3-4,0) 0,874
12 a 23 meses 2,1(0,2-18) 0,480 0,7 (0,2-2,2) 0,792
2 a 11 meses 2,3 (0,2-19) 0,473 0,5(0,1-1,5) 0,262
Género femenino 1,1(0,3-3,4) 0,796 0,5 (0,3-1,0) 0,073
Procedencia rural 1,0 (0,38-2,9) 0,892 1,3 (0,8-2,0) 0,271
Estrato socioeconémico
Mayor a tres Cat. Ref. --- Cat. Ref. ---
Uno o dos 1,5 (0,1-14) 0,690 0,8 (0,2-2,2) 0,665
Régimen de salud
Contributivo Cat. Ref. - Cat. Ref. -
Subsidiado/Vinculado 0,9 (0,1-5,0) 0,996 1,4 (0,6-3,2) 0,376
Escolaridad materna
Técnico/universitaria Cat. Ref. - Cat. Ref. -
Secundaria 0,7 (0,1-3,5) 0,703 0,9 (0,4-2,1) 0,975
Primaria 1,5 (0,3-7,5) 0,608 0,6 (0,2-1,3) 0,249
Ninguna 5,5(0,3-97) 0,243 0,5(0,1-2,2) 0,376
Estado nutricional
Normal Cat. Ref. - Cat. Ref. -—-
Sobrepeso/obesidad 3,3 (0,6-16) 0,136 1,5 (0,7-3,5) 0,248
Desnutricion 1,5 (0,5-4,6) 0,408 1,0 (0,6-1,7) 0,809
Edad gestacional
A termino Cat. Ref. - Cat. Ref. -—-
Pretérmino 5,1 (1,3-20) 0,019 0,9 (0,5-1,9) 0,971
Lactancia materna menor a 4 meses 0,6 (0,2-1,7) 0,360 0,8 (0,5-1,3) 0,499
Presencia de sris 0,6 (0,2-2,0) 0,488 1,1(0,7-1,9) 0,516
Neutréfilos totales mayores a 15000 0,8 (0,1-6,2) 0,861 1,4 (0,5-3,8) 0,447
Puntaje de Khamapirad y Glezenes > 2 1,4 (0,1-20) 0,785 0,7 (0,1-3,6) 0,695
Puntaje neumonia > 4 0,8 (0,1-3,8) 0,798 1,0 (0,5-2,1) 0,898

* R? Modelo de Regresion Logistica=14%.
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Discusion

Los principales resultados de este estudio fue-
ron, en primer lugar, la incidencia del 4 %
de 1rAB grave con predominio en hombres,
lactantes, con baja escolaridad materna, vacu-
nacion incompleta y pertenecientes a estratos
socioeconémicos bajos. El principal diagnos-
tico al ingreso fue neumonia bacteriana y la
mediana de estancia hospitalaria fue de 5 dias.
En segundo lugar, la baja mortalidad asociada
de pacientes con 1RAB grave de esta cohorte, y
finalmente, la asociacion independiente de naci-
miento prematuro con una mayor probabilidad
de ingreso a la uctp. En nuestro conocimiento,
este estudio es uno de los pioneros en indagar
sobre el prondstico de la 1raB grave en pobla-
cién colombiana en menores de 5 afos.

Durante la construccién de esta cohorte de
nifos, y considerando el total de ingresos a los
servicios de urgencias incluidos, la incidencia
de 1raB grave fue inferior a la reportada a nivel
nacional —12,1% segtn el siviciLa, entre las
hospitalizaciones por todas las causas— (18).
Este hallazgo podria ser explicado por los fené-
menos climdticos nacionales: durante los afos
2014y 2015 se presentd en el pais el fendmeno
del nifio. Cabe resaltar que la incidencia com-
parada con los paises desarrollados es 400 veces
mayor (19).

Este estudio tinicamente considerd nifios
menores de 5 anos, de los cuales los menores de
2 afios constituyeron el 83 %. Este grupo eta-
reo presenta mayor susceptibilidad a cuadros
respiratorios debido a una relativa inmadurez
inmunoldgica, esquemas de vacunacion adn
incompletos y la posibilidad de asistir a jardi-
nes infantiles. Con respecto a la distribucion de
causas de hospitalizacion en la edad infantil, la
literatura reporta que el 70,6 % corresponden
a pacientes con diagnéstico de 1raB (20).

Al analizar los factores de riesgo asociados
para IRAB grave al ingreso, el nivel de educacion
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de la madre incrementa el riesgo de neumonia
en 2,5 veces (20). De igual forma, hay una
asociacion significativa entre la baja educacion
materna y un estrato socioeconémico bajo con
el desarrollo de 1raB (21). Los hospitales consi-
derados en este estudio son publicos y tienen
una alta cobertura de poblacion vulnerable,
perteneciente a estratos socioeconémicos y
educativos medio y bajo principalmente. Otros
factores como el hacinamiento, la desnutri-
cién y la poluciéon domiciliaria se presenta-
ron en menos de la cuarta parte de los nifios
estudiados; sin embargo, evidencia reciente ha
documentado asociaciones significativas entre
dichos factores y la presentacion de 1raB (7).

El principal diagnostico al ingreso fue neu-
monia bacteriana y la mediana de estancia
hospitalaria fue de 5 dias. Segtin la owms la
neumonia adquirida en comunidad causa el
20% de las muertes en nifios menores de 5
anos y el 90% de ellas ocurren en paises no
industrializados (11, 17). Segtn datos del DANE,
en Colombia, la mortalidad por infeccion res-
piratoria aguda en menores de 5 afios ha dis-
minuido: pas6 de més de 35 casos por 100000
menores de 5 afios a 16,5 en 2010 (12). La
mortalidad durante el seguimiento de esta
cohorte fue baja con una precision considerable.
Factores como la disponibilidad de unidades de
cuidado intensivo pediétrico y la baja incidencia
de la1raB en el periodo estudiado podrian expli-
car este hallazgo. Adicionalmente, la cobertura
de vacunacién encontrada fue aceptable y el
tiempo de lactancia materna de los nifios inclui-
dos fue superior al 90%.

La lactancia materna exclusiva reduce las
muertes por neumonia y diarrea, especial-
mente en los primeros 6 meses (21). La admi-
nistracion exclusiva de leche materna presentd
un promedio de 4 meses, que fue ampliamente
superior al promedio nacional para el afio 2010
en el que fue de 1,8 meses (22). Existe fuerte
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evidencia de la efectividad clinica de las vacunas
contra neumococo y Hemophilus influenzae en
la prevencion de neumonia grave (18). En con-
traste, y a pesar de ser una causa comun de IRAB,
hasta el momento no se ha desarrollado vacuna
contra el vsr. El cumplimiento de los planes de
vacunacion (segun el pa1) de este estudio fue
del 78 %. Idealmente, para alcanzar una mayor
efectividad esta proporcion debe alcanzar al
90% de la poblacion. El promedio nacional
(para el afio 2010) fue del 87,9% para Hae-
mophilus influenzae tipo B —3 dosis— (23).

El antecedente de nacimiento pretérmino
aumentd de forma independiente la probabi-
lidad de ingreso a uctp en pacientes con diag-
ndstico al ingreso de 1rRaB (OrR= 5,1 [1c95 %
1,3-20]). Este resultado estd en concordan-
cia con los hallazgos del estudio Argentino
de Cerqueiro et al, quienes demostraron una
asociacion entre el antecedente de nacimiento
pretérmino y la severidad del curso clinico de
la1rAB (24). Tras el analisis multivariante, no se
encontraron otros factores asociados a severi-
dad o a hospitalizacion prolongada o ingreso a
ucrp; sin embargo, otras investigaciones nacio-
nales han establecido factores predictores de
severidad para 1RAB como la historia de hiper-
tension pulmonar y la presencia de sibilancias
recurrentes al ingreso (25).

Este estudio tiene limitaciones que deben
ser tenidas en cuenta en la interpretacion de sus
resultados. En primer lugar, el tiempo de reco-
leccion y seguimiento puede afectar el perfil
anual pues no incluy6 los meses importantes
o con cambios térmicos que pueden afectar la
consulta por enfermedades respiratorias en los
servicios de urgencias (26). Estudios colom-
bianos han documentado una asociacion entre
variables meteoroldgicas y aislamientos del vsr
en nifos hospitalizados por 1rRAB (27).

Debido a las limitaciones para el aislamiento
bacteriano y viral no se pudo realizar un diag-
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néstico etioldgico definitivo. Ninguno de los
hemocultivos fue positivo posiblemente por su
bajo rendimiento diagnédstico (28), y en general
se realizaron escasos estudios virales. Por lo
tanto, el diagndstico de egreso se basé en para-
metros clinicos y paraclinicos, con la posible
inclusion de sesgos de informacion. No obstante,
la clasificacion del diagndstico de egreso estd en
consonancia con lo observado por otras investi-
gaciones en pacientes hospitalizados (16).

Finalmente, hay una alta probabilidad de que
se presente el error de tipo 2. El tamafio de la
cohorte no fue muy grande y por ende la distri-
bucién de algunos factores prondsticos y desen-
laces fue escasa. Este hecho reduce el poder del
estudio y consecuentemente la posibilidad de
documentar asociaciones significativas en el ana-
lisis multivariante.

La incidencia de la 1RAB grave en nuestra
poblacién fue menor a la reportada en el &mbito
nacional y mayor a la reportada en la literatura
internacional de paises desarrollados. Se pudo
documentar una baja mortalidad a pesar de con-
siderar pacientes de alta severidad. La mayor
proporcién de nifios fueron lactantes con una
estancia hospitalaria corta. Los factores de riesgo
més frecuentes coinciden con los relatados en la
literatura nacional e internacional y dentro de los
factores prondsticos de la 1rAB grave se encontr
que el nacimiento prematuro se asocia a una
mayor posibilidad de ingreso a ucre.
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