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Introducción
Entre las principales causas de morbimortalidad infantil 

se encuentran las infecciones respiratorias agudas bajas 
(IRAB). Éstas son la primera causa de atención médica en 
todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en 
la internación. En nuestro país, constituye la tercera cau-
sa de muerte en menores de un año. Cada año, nuestro 
hospital se prepara en el período invernal para recibir a 
los pacientes con IRAB. Éste es un proceso que requiere la 
participación de múltiples 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. 

Pacientes y métodos
Población de estudio

Se consideró como población de estudio a todos los 
niños menores de dos años atendidos en el Centro de 
Prehospitalización (CPH) del Hospital Luisa Cravenna de 
Gandulfo, de Lomas de Zamora (Argentina), por enfer-
medad respiratoria aguda en el período 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 años, a la guardia pediátrica o al 
Consultorio de Demanda Espontánea (CODE), y a todos 
aquellos que estuviesen internados o hubieran concurrido 
al servicio de Kinesiología. 

 
Metodología de la atención

Las vías de ingreso a nuestro hospital son múltiples, 
situación que se tuvo que tener en cuenta a la hora de 
realizar el relevamiento de los datos. Esta tarea estuvo a 
cargo del área de epidemiología. Para tener la informa-
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ción completa no bastaba con obtener los datos del CPH, 
sino que se tuvo que ampliar el relevamiento de los datos 
a la guardia y al CODE pediátrico.

Hace varios años viene implementándose en el hospital 
el CPH como estrategia para la disminución de la morbi-
mortalidad infantil, enmarcado en el Programa Nacional 
IRAB. En el CPH se atienden exclusivamente niños me-
nores de 2 años. El centro funciona las 24 horas los siete 
días de la semana, con personal propio compuesto por 
médicos, enfermeros y kinesiólogos abocados a la labor 
asistencial, junto con promotores de salud que brindan 
charlas informativas en la sala de espera para estimular 
hábitos 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 años) en 
la guardia y en el CODE pediátrico; estos datos fueron 
relevados por el área de epidemiología en forma semanal.

Resultados
Durante el período de contingencia se atendieron en 

el CPH 5 719 pacientes (Figura 1), de los cuales un 2% 
requirió internación. El 78% tenía como partido de resi-
dencia Lomas de Zamora, el 77% de los pacientes ingresó 
con un puntaje de Tal  leve, el 99% recibió tratamiento 
con salbutamol en aerosol y el 96% obtuvo como diag-
nóstico de egreso síndrome broncoobstructivo. 

Conclusiones
Desde el comienzo del CPH como estrategia para la dis-

minución de la mortalidad infantil en nuestro hospital, se 
trabajó en conjunto para obtener los mejores resultados. 
Cada año se observan innovaciones y canales de comu-
nicación fortalecidos entre los diferentes servicios que 
participan en la contingencia. Durante 2012 se atendió 
un 35% más de pacientes que durante 2011, a expensas 
de esfuerzos propios y regionales. En efecto, durante la 
contingencia se logró aumentar la entrega de medicación 
estimada por la Región Sanitaria, debido al requerimiento 
elevado de ésta. 

A su vez, se logró implementar, con la colaboración de 
promotores de salud, la referenciación de pacientes aten-
didos en nuestro hospital a las unidades sanitarias que 
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Figura 1. Evolución por semana epidemiológica.
Fuente: Área Epidemiología, Hospital Interzonal General de Agudos 
(HIGA) Gandulfo.

Con respecto a los factores socioambientales y perina-
tológicos, el 2% presentó bajo peso al nacer, el 7% tenía 
enfermedad de base, el 12% de las madres no completó 
la escuela primaria, el 8% de las madres era menor de 18 
años, el 43% tenía fumadores intradomiciliarios (Figura 
2). 

En cuanto al rescate virológico, el 43% de los hisopa-
dos nasofaríngeos realizados en el período de Contingen-
cia fueron positivos para el virus sincicial respiratorio. Se 
logró contrarreferenciar al 100% de los pacientes atendi-
dos; de ellos, se pudo realizar seguimiento telefónico al 
73% y efectuar visitas domiciliarias al 24% de los pacien-
tes de riesgo.

En la sala de Internación Pediátrica, el 52% de los pa-
cientes presentó como diagnóstico de egreso IRAB; de 
ellos, el 68% tuvo como diagnóstico de egreso bronquio-
litis (Figuras 3 y 4). En cuanto al tratamiento administra-
do, el 60% de las unidades de salbutamol fueron cubier-
tas por la región 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, sólo el 8.6% del total administrado fue cubierto 
por la región sanitaria.

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

Figura 3. Total de pacientes atendidos en las áreas de Guardia e Internación.
Fuente: Área Epidemiología, Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) 
Gandulfo.
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Figura 4. Análisis virológicos realizados durante la contingencia.
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correspondieran por domicilio de residencia. Asimismo, 
se mejoró el seguimiento de pacientes de riesgo. Para que 
esto fuera posible se requirió 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 Internación General que requerían 
asistencia respiratoria mecánica y monitorización conti-
nua de sus parámetros vitales, a la espera de la derivación 
a centros de mayor complejidad. Del análisis 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, situación que, como agentes sanitarios, no po-
demos pasar por alto. Es por ello que se debe aumentar 
la promoción de hábitos saludables, con el fin de lograr la 
disminución de estos porcentajes alarmantes.

Desde el punto de vista diagnóstico de las IRAB, los 
síndromes broncoobstructivos y, puntualmente, la bron-
quiolitis, siguen siendo la principal causa de consulta, y el 
virus sincicial respiratorio es el principal agente etiológico 
responsable, situación que no ha cambiado en los últimos 
años.

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

Cada año quedan mecanismos para mejorar; sin em-
bargo, logramos incrementar la atención brindada a 
nuestra comunidad, fortaleciendo la red hospital-provin-
cia-municipio.
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La mortalidad por infecciones respiratorias agudas bajas en Argentina, constituye la tercera causa 
de muerte en menores de un año y es la primera causa si tomamos la mortalidad posneonatal.

El autor pregunta

¿Cuál es la principal causa de consulta en lactantes con infección respiratoria aguda baja?

La neumonía tuberculosa.

Los síndromes broncoobstructivos. 

El absceso pulmonar. 

Todas se presentan con igual prevalencia.

Ninguna es correcta.

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