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Introducciéon

Abstract

Mortality for acute lower respiratory infections (ALRI) in Argentina is the third cause of death in infants
less than one year old, and the first if we consider post-neonatal mortality. Against this backdrop, with
the launch of the National ALRI Program, since 2002 the Pre-hospitalization Centre has been operat-
ing in our hospital during the contingency period (July 1 to August 31 of each year), with the strategic
aim of reducing the morbidity and mortality of infants aged less than two years old with acute lower
respiratory pathology. In 2012, we carried out a cross-sectional, descriptive population study to analyze
the way ALRI contingency was handled in the Luisa Cravenna de Gandulfo Hospital, considering the
participation of all the medical services involved. The specific objectives included obtaining indicators
of morbidity and mortality for ALRI and performing counter-references on ALRI patients treated in our
health centre. In order to perform our study we included all infants aged less than two years old who
were treated in our hospital for ALRI. During the contingency, due to self and regional efforts, we
treated 35% more patients than in 2011.
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Resumen

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) en Argentina, constituye la tercera causa
de muerte en menores de un afio y es la primera causa si tomamos la mortalidad posneonatal. En este
contexto, desde el afo 2002, debido al lanzamiento del Programa Nacional IRAB, se lleva a cabo en el
hospital en el periodo de Contingencia (1 de junio al 31 de agosto de cada afno) el Centro de Prehospita-
lizacion, con el fin estratégico de disminuir la morbimortalidad de pacientes con enfermedad respiratoria
aguda baja menores de 2 afnos. Durante 2012 realizamos un estudio descriptivo poblacional de corte
transversal, en el que se analizd el manejo de la Contingencia IRAB en el Hospital Luisa Cravenna de
Gandulfo, contemplando la participacién de todos los servicios involucrados. Entre los objetivos espe-
cificos se encuentran: obtener indicadores de morbimortalidad por IRAB y realizar contrarreferencia de
pacientes IRAB atendidos en nuestro centro. Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta to-
dos los nifios menores de 2 afos atendidos en nuestro hospital por IRAB. En el transcurso de la Contin-
gencia, se atendié un 35% mas de pacientes que en 2011, a expensas de esfuerzos propios y regionales.
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Pacientes y métodos

Entre las principales causas de morbimortalidad infantil
se encuentran las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB). Estas son la primera causa de atencién médica en
todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en
la internacién. En nuestro pafs, constituye la tercera cau-
sa de muerte en menores de un afio. Cada ano, nuestro
hospital se prepara en el periodo invernal para recibir a
los pacientes con IRAB. Este es un proceso que requiere la
participacion de multiples servicios que trabajan en con-
junto para lograr los mejores resultados posibles.

Objetivos

Obtener indicadores de morbimortalidad por IRAB en
pacientes atendidos en el hospital; monitorizar pacien-
tes con factores de riesgo determinados por el Programa
Nacional IRAB por medio de su software, realizar segui-
miento longitudinal de los pacientes de riesgo atendidos,
determinados por el Programa Nacional IRAB.
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Poblacion de estudio

Se considerd como poblaciéon de estudio a todos los
nifos menores de dos afos atendidos en el Centro de
Prehospitalizacién (CPH) del Hospital Luisa Cravenna de
Gandulfo, de Lomas de Zamora (Argentina), por enfer-
medad respiratoria aguda en el periodo de Contingencia
(1 de junio al 31 de agosto de 2012). Se incluyeron a los
pacientes que concurrieron por esta misma causa, fue-
ran o no menores de 2 afnos, a la guardia pediatrica o al
Consultorio de Demanda Espontanea (CODE), y a todos
aquellos que estuviesen internados o hubieran concurrido
al servicio de Kinesiologia.

Metodologia de la atencién

Las vias de ingreso a nuestro hospital son multiples,
situacion que se tuvo que tener en cuenta a la hora de
realizar el relevamiento de los datos. Esta tarea estuvo a
cargo del &rea de epidemiologfa. Para tener la informa-



cion completa no bastaba con obtener los datos del CPH,
sino gque se tuvo que ampliar el relevamiento de los datos
a la guardia y al CODE pediatrico.

Hace varios afos viene implementandose en el hospital
el CPH como estrategia para la disminucion de la morbi-
mortalidad infantil, enmarcado en el Programa Nacional
IRAB. En el CPH se atienden exclusivamente nifos me-
nores de 2 afios. El centro funciona las 24 horas los siete
dias de la semana, con personal propio compuesto por
médicos, enfermeros y kinesidlogos abocados a la labor
asistencial, junto con promotores de salud que brindan
charlas informativas en la sala de espera para estimular
habitos saludables y encuestas con las que se detectan
pacientes de riesgo.

También se atendieron y registraron pacientes con en-
fermedad respiratoria (sobre todo mayores de 2 afos) en
la guardia y en el CODE pediatrico; estos datos fueron
relevados por el drea de epidemiologia en forma semanal.

Resultados

Durante el periodo de contingencia se atendieron en
el CPH 5 719 pacientes (Figura 1), de los cuales un 2%
requirié internacion. El 78% tenia como partido de resi-
dencia Lomas de Zamora, el 77% de los pacientes ingresé
con un puntaje de Tal leve, el 99% recibid tratamiento
con salbutamol en aerosol y el 96% obtuvo como diag-
noéstico de egreso sindrome broncoobstructivo.

CPH comparativo 2010-2012
Total pacientes atendidos por semana epidemiolégica
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Figura 1. Evolucion por semana epidemioldgica.
Fuente: Area Epidemiologia, Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) Gandulfo.

Con respecto a los factores socioambientales y perina-
tologicos, el 2% presentd bajo peso al nacer, el 7% tenia
enfermedad de base, el 12% de las madres no completd
la escuela primaria, el 8% de las madres era menor de 18
anos, el 43% tenfa fumadores intradomiciliarios (Figura
2).

En cuanto al rescate virolégico, el 43% de los hisopa-
dos nasofaringeos realizados en el perfodo de Contingen-
cia fueron positivos para el virus sincicial respiratorio. Se
logro contrarreferenciar al 100% de los pacientes atendi-
dos; de ellos, se pudo realizar seguimiento telefénico al
73% vy efectuar visitas domiciliarias al 24% de los pacien-
tes de riesgo.

En la sala de Internacion Pediatrica, el 52% de los pa-
cientes presentd como diagnoéstico de egreso IRAB; de
ellos, el 68% tuvo como diagndstico de egreso bronquio-
litis (Figuras 3y 4). En cuanto al tratamiento administra-
do, el 60% de las unidades de salbutamol fueron cubier-
tas por la regién sanitaria, mientras que el 40% restante
junto con el 100% de la amoxicilina utilizada fueron cu-
biertos por el hospital. Con respecto a los corticoides en
gotas, solo el 8.6% del total administrado fue cubierto
por la region sanitaria.

263

G. Barrionuevo et al. / Salud(i)Ciencia 21 (2015) 262-265

CPH 2012
Enfermedad de base

CPH 2012
Bajo peso al nacer

. CPH 2012
%PH Tc_JtaI pame_ntes co:'n q Presencia de fumadores
madres sin primaria completa N ——

Figura 2. Factores socioambientales asociados con IRAB.
Fuente: Area Epidemiologia, Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) Gandulfo.

Guardia en contingencia
IRAB 2012
Total: 11 276

Sala de internacion pediatrica
en contingencia IRAB 2012

Figura 3. Total de pacientes atendidos en las areas de Guardia e Internacion.
Fuente: Area Epidemiologia, Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA)
Gandulfo.

Virolégico contingencia IRAB 2012
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Figura 4. Analisis viroldgicos realizados durante la contingencia.
Fuente: Area Epidemiologia, Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA)
Gandulfo.

VSR, virus sincicial respiratorio; A, influenza A; IB, influenza B; PARAI,
parainfluenza; ADV, adenovirus.

Conclusiones

Desde el comienzo del CPH como estrategia para la dis-
minucion de la mortalidad infantil en nuestro hospital, se
trabajo en conjunto para obtener los mejores resultados.
Cada afio se observan innovaciones y canales de comu-
nicacion fortalecidos entre los diferentes servicios que
participan en la contingencia. Durante 2012 se atendio
un 35% mas de pacientes que durante 2011, a expensas
de esfuerzos propios y regionales. En efecto, durante la
contingencia se logré aumentar la entrega de medicaciéon
estimada por la Regién Sanitaria, debido al requerimiento
elevado de ésta.

A su vez, se logré implementar, con la colaboracion de
promotores de salud, la referenciacién de pacientes aten-
didos en nuestro hospital a las unidades sanitarias que
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correspondieran por domicilio de residencia. Asimismo,
se mejord el seguimiento de pacientes de riesgo. Para que
esto fuera posible se requirio de la red municipio/hospital.
Durante la contingencia no se detectaron fallecimien-
tos en nuestro hospital por IRAB, a pesar de haber tenido
pacientes en Sala de Internacion General que requerian
asistencia respiratoria mecanica y monitorizacién conti-
nua de sus pardametros vitales, a la espera de la derivaciéon
a centros de mayor complejidad. Del andlisis realizado
sobre los factores socioambientales brindados por el soft-
ware del Programa IRAB, nos parece importante resaltar
la existencia de un alto porcentaje de fumadores intrado-
miciliarios, situaciéon que, como agentes sanitarios, no po-
demos pasar por alto. Es por ello que se debe aumentar
la promocién de habitos saludables, con el fin de lograr la
disminucion de estos porcentajes alarmantes.
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Desde el punto de vista diagnostico de las IRAB, los
sindromes broncoobstructivos y, puntualmente, la bron-
quiolitis, siguen siendo la principal causa de consulta, y el
virus sincicial respiratorio es el principal agente etiolégico
responsable, situacion que no ha cambiado en los Ultimos
anos.

Logramos cubrir la demanda con la realizacion del diag-
noéstico y el tratamiento a todo paciente que concurrié a
nuestro hospital por enfermedad respiratoria, ademas de
referenciar para su seguimiento al 100% de los indivi-
duos atendidos. Asimismo, conseguimos realizar visitas
domiciliarias a los pacientes de mayor riesgo.

Cada afio quedan mecanismos para mejorar; sin em-
bargo, logramos incrementar la atenciéon brindada a
nuestra comunidad, fortaleciendo la red hospital-provin-
cia-municipio.
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Respecto al articulo

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas bajas en Argentina, constituye la tercera causa
de muerte en menores de un afo y es la primera causa si tomamos la mortalidad posneonatal.
El autor pregunta
¢Cudl es la principal causa de consulta en lactantes con infeccidn respiratoria aguda baja?

A) La neumonia tuberculosa.

@ Los sindromes broncoobstructivos.

Q El absceso pulmonar.

ID Todas se presentan con igual prevalencia.

E) Ninguna es correcta.

Corrobore su respuesta en: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/138276
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