i [ calidad INSTITUCION UNIVERSITARIA
le Mﬂw COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA

Pagina 1 de 2

Medellin 2019-10-29 10:55:51
Rad 2019106373
Institucion Universitaria

Medellin, 29 de octubre de 2019 Colegio Mayor de Antioquia
cuervo.claudia

Doctora

CAROLINA SALAS ZAPATA

Coordinadora Especializacion en Epidemiologia
Universidad CES

Cl. 10a #22 - 04, Medellin, Antioguia

Asunto: Aval trabajo de grado

En calidad de asesora avalo la entrega, por parte de la estudiante de la especializacion en

Epidemiologia Marcela Cano Franco, del articulo: Perfil epidemioldgico de un grupo de
pacientes con infecciones respiratorias en un hospital de tercer nivel de atencion en la

ciudad de Medellin. 2018.

Este articulo fue sometido el dia 28 de octubre del 2019 a la revista Acta Médica

Colombiana para su revision para publicacién.

Adjunto el articule enviado y la informacion de recepcion en linea del articulo enviado

a la revista Acta Médica.

(Yo Y Grar

CLAUDIA MARIA CUERVO ARAGQIUE
Docente Asociado

GL-GO-FR-018
FECHA DE PUBLICACION
28-05-2018
VERSION: 09

o 0 56 11 Ext 10
415 _!.n}nm o Alcaldia de Medellin

warer colmayor.educo



: [5 calidad _ INSTITUCION UNIVERSITARIA
Q'm (gwlﬁ% COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA

Pagina 2 de 2

Anexos: NfA
Copia a: Mmassaro@ces.edu.co, Nvalenciai@ces. edu.co, Marcecano95@gmail.com

Redactor:

GL-GO-FR-018
FECHA DE PUBLICACION
28-05-2018

WERSION: 049
N t: BROPE0134.1

Jano 444 56 11 Ext 101

o= Alcaldia de Medellin



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UN GRUPO DE PACIENTES CON
INFECCIONES RESPIRATORIAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE

ATENCION EN LA CIUDAD DE MEDELLIN. 2018.

Diana Marcela Cano Franco.

Bacteriologa. Estudiante de la especializacién en epidemiologia en el CES.
Monica Maria Figueroa Echeverri.

Bacteriologa. Docente de catedra de la Institucion Universitaria Colegio Mayor
de Antioquia.

Claudia Maria Cuervo Araque.

Bacteridloga. Magister en Epidemiologia. Grupo de investigacion Biociencias.
Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

Angela Maria Gaviria Nufez.

Bidloga. Magister en epidemiologia. Grupo de investigacion Biociencias.

Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

RESPONSABLE DE LA CORRESPONDENCIA

Claudia Maria Cuervo Araque

Carrera 78 # 65 - 46 Bloque Patrimonial - Piso 1. Medellin - Antioquia —
Colombia

ccuervo@colmayor.edu.co

ACLARACION DE FUENTES DE FINANCIACION
Esta investigacion se desarrollo con la financiacion de la institucion universitaria
Colegio Mayor de Antioquia a través de la convocatoria interna de investigacion

del afo 2017.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UN GRUPO DE PACIENTES CON
INFECCIONES RESPIRATORIAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE

ATENCION EN LA CIUDAD DE MEDELLIN. 2018.

Resumen

Introduccion: las infecciones respiratorias (IR) son enfermedades transmisibles
del aparato respiratorio, entre estas se encuentran las enfermedades similares
a la influenza (ESI), la Infeccion respiratoria aguda (IRA), la infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG) y la Tuberculosis (TB) entre otras, las cuales
aumentan considerablemente la morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Debido a esto, el objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
epidemioldgicas, factores asociados al riesgo y agentes etiol6gicos en una
poblacién de pacientes atendidos con infeccion respiratoria. Metodologia: se
realizé un estudio transversal retrospectivo en 364 historias clinicas de
pacientes con infeccion respiratoria durante el afio 2018, en un hospital de 11l
Nivel de la ciudad de Medellin. Se estudiaron variables como edad, sexo,
procedencia, caracteristicas clinicas, tipo de infeccidn, factores de riesgo y
diagnéstico microbioldgico. Resultados: EI mes donde mayor nimero de casos
se presentaron fue diciembre (11%). Los sintomas mas frecuentes fueron la tos
en un 59,7%, dificultad respiratoria 44,6% y la fiebre >38°C en un 18,7%. La IR
mas frecuente fue la neumonia en un 30,5%, el 4,7% tenia VRS, el 3,3% BAAR
y el 0,3% Metapneumovirus. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: el

uso de inhaladores o nebulizadores en el 33%, hospitalizacion previa 23%,



contacto con personas con gripa 5,5%. Conclusion: Las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes estudiados corresponden a los patrones
establecidos. No se observé alguna caracteristica nueva y por el contrario
indican que es necesario mejorar la informacion en las historias clinicas para
poder hace un mejor seguimiento al comportamiento de estas infecciones en la
ciudad de Medellin.

Palabras claves: Infecciones respiratorias, epidemiologia, hospitalizacion,

nifios, adulto mayor.

Abstract

Objective: To determine the epidemiological profile of a group of patients with
respiratory infections in a third level hospital in the city of Medellin. 2018.
Reference framework: respiratory infections (IR) are communicable diseases of
the respiratory system, the most frequent are influenza-like diseases (ESI),
acute respiratory infection (IRA), severe acute respiratory infection (IRAG) and
Tuberculosis (TB). Patients: 364 medical records of patients with respiratory
infection during 2018. Intervention: Retrospective observational study.
Measurements: Sociodemographic, clinical and microbiological variables were
reviewed in medical records. Results: it was found VRS frequency of 4.7%,
BAAR 3.3% and Metapneumovirus 0.3% were found. The distribution of the IR
according to the month showed the highest number of cases in December
(11%). The most frequent symptoms were cough 59.7%, respiratory distress
44.6% and the highest fever equal to 38 ° C in 18.7%. The most frequent risk
factors: use of inhalers or nebulizers in 33%, prior hospitalization 23%, contact

with people with the flu 5.5%, pet ownership 5.2%, housekeeper occupation



4.9% and Low birth weight by 3.3%. The most frequent IR was 30.5%
pneumonia. Conclusion: The epidemiological profile corresponds to the
published. IRA, IRAG and TB were the most frequent infections. No new
characteristics were observed and, on the contrary, it is necessary to improve
the information in the medical records to better monitor the behavior of these

infections in the city of Medellin.

Keywords: respiratory infections, epidemiologic factor, epidemiology,

hospitalization, children, elderly.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son enfermedades transmisibles del aparato
respiratorio que afectan desde la nariz hasta los alveolos, suelen presentar uno
0 mas sintomas clinicos como tos, disfonia, rinorrea, obstruccioén nasal,
odinofagia, otalgia, dificultad para respirar, respiracion ruidosa, dolor de cabeza
y fiebre (1). Estas infecciones se pueden clasificar de acuerdo con su
localizacion, que puede ser en infecciones respiratorias altas que afectan el
tracto respiratorio superior como la nasofaringe, orofaringe, laringe, trdquea,
oido y senos paranasales, y en infecciones respiratorias bajas que afectan el

tracto respiratorio inferior como pulmones, bronquios y alveolos pulmonares (2).



Los agentes etiol6gicos mas frecuentemente relacionados con las infecciones
respiratorias han sido una gran variedad de virus y bacterias. Dentro del grupo
de virus estan ante todo los rinovirus, virus de la influenza, virus sincitial
respiratorio, virus de la parainfluenza o adenovirus. En cuanto a los agentes
bacterianos en infecciones adquiridas en la comunidad, los microorganismos
mas comunes son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y

Staphylococcus aureus (3).

A nivel mundial entre las primeras diez causas de mortalidad, informada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encuentran las siguientes
patologias respiratorias: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
tuberculosis (TB) y el cancer pulmonar. Los datos de mortalidad de todas las
enfermedades anteriores supera la mortalidad por la cardiopatia isquémica
como la principal causa de muerte global. Estos datos estan indicando que la
principal causa de muerte global es la enfermedad respiratoria (4). En el 2016
causaron tres millones de defunciones en todo el mundo (5). Estudios
realizados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se enfocan en
los extremos de la vida, sefialando como factores de riesgo de adquirir una
infeccion respiratoria aguda (IRA) en los menores de 5 afios, el bajo peso al
nacer, la falta de inmunizacién y la desnutricion; mientras que en los ancianos,
la senectud inmunoldgica, la disminucién de la capacidad fisica y mental, el
estado nutricional y la presencia de enfermedades asociadas incrementan la
probabilidad de padecer una infeccion respiratoria que puede provocar la

muerte (6).



En algunos estudios adelantados en Europa y Norteamérica se ha podido
establecer que la incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad esta
entre 1y 11 por 1.000 habitantes por afo, es decir, cerca de 4 millones de
casos nuevos al aflo. De estos pacientes con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad, entre el 20 y el 42% requiere hospitalizacién, y de
los pacientes hospitalizados, aproximadamente, entre el 10 y el 30% requiere

manejo en la UCI y corresponden al grupo denominado “neumonia grave” ( 7).

Para el afio 2012 en el continente africano, Coronavirus fue el patégeno que
mas infecciones respiratorias causo con una prevalencia del 70%. Canada y
Estados Unidos tuvieron casos registrados de VSR (25.7%), Influenza A
(H3N2) (13.7%) en el 2016, seguidos por México (18%) y América Central

(42%), este ultimo reporto ademas casos de HIN1 (8) (9) (10) (11).

Debido a que las infecciones respiratorias se consideran un problema de salud
publica tanto a nivel mundial como nacional, en Colombia se realiza vigilancia
epidemioldgica para IRA, Enfermedades similares a Influenza (ESI), infeccion
respiratoria grave (IRAG), Neumonia e Influenza, datos de este problema
indicaron en el afio 2017, que el 52, 7% de los casos notificados se
concentraron en tres entidades regionales. En ese mismo afio, la tasa por
100.000 habitantes fue mayor en Valle del Cauca con 1,0, seguido de Antioquia
con 0,6 y Bogota con 0,3. Con respecto a la notificacién de los afios 2015 y
2016, han aumentado los reportes de infeccién respiratoria y no se han

identificado virus nuevos o de alta patogenicidad (12).



En Colombia entre el 80 % a 90 % de las infecciones del tracto respiratorio se
consideran de etiologia viral tanto en la poblacion infantil, Como en los adultos.
El Virus sincitial respiratorio represento para el 2016 el 40.6 % del total de las
muestras

con resultado positivo, seguido de Influenza con el 18.3 %, Parainfluenza con el
10.5 %, Adenovirus con el 7.5 %, Rinovirus con el 6.4 %, Metapneumovirus con
el 4.8 %, Bocavirus con el 5.4 %, Coronavirus (no MERS) conel 4.9 %y
Enterovirus con el 1.5 % (12) (13). La proporcion de consultas externas y
urgencias por IRA del total de consultas externas y urgencias por todas las
causas fue de 5,6 %, una proporcion de hospitalizaciones por IRAG del total de
hospitalizaciones de 6,7 % y una proporcion de hospitalizaciones por IRAG en

UCI del total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas de 7,8 %. (13).

Los factores de riesgo o condiciones que incrementan la infeccion con
patégenos especificos se han reportado y se encuentran muy documentados,
entre estos se estan las condiciones clinicas, ocupacionales, enfermedades
concomitantes y los factores sociodemograficos. Existe otro grupo de factores
igualmente importantes que facilitan la adquisicion de las infecciones
respiratorias como: fumar, la contaminacion del aire en espacios cerrados, la
exposicion pasiva al humo del tabaco, contaminacién ambiental, la exposicion a
alérgenos, inhalacion de polvo y productos quimicos en el medio laboral y
antecedentes familiares de asma u otras alergias (14)(15). Factores como poca

disponibilidad de antimicrobianos y la baja cobertura de atenciéon médica



también deben ser incluidos porqué estos pueden complicar los casos que se

presente de infecciones respiratorias e incluso llevar a la muerte (16) (17).

Las infecciones respiratorias contindan siendo un problema de salud publica a
nivel mundial, nacional y regional y adicional a esta situacién se presentan
muchos factores de riesgo que corresponden a situaciones generadas por el
mismo desarrollo tecnoldgico e industrial de las sociedades. Las infecciones
incrementan las cifras de morbilidad y mortalidad e impactan los recursos
econdmicos en el sistema de salud debido a las complicaciones que se pueden
generar. Actualmente se dispone de pruebas diagndsticas moleculares que
permiten hacer un diagndstico mas especifico y rapido de estas infecciones
proporcionandole al médico una orientacién para la atencion, promocion y
prevencion de las infecciones respiratorias, sin embargo es importante conocer
el comportamiento de las infecciones respiratorias de acuerdo a las diferentes
regiones, ya que cada una de ellas tiene un comportamiento caracteristico de
acuerdo a las condiciones sociodemogréficas y econémicas que pueden
facilitar la circulacion de diferentes agentes etiologicos y tener factores de

riesgo diferentes.

Es debido a lo anterior que el objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas, los factores de riesgo y los agentes etioldgicos
de los pacientes con infecciones respiratorias de un hospital de tercer nivel de

la ciudad de Medellin durante el afio 2018.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. La poblacion
participante correspondio a las historias de los pacientes de la ciudad de
Medellin, de la zona urbana y rural, de municipios aledafios y de otros
departamentos con infecciones respiratorias que fueron hospitalizados en el
Hospital General de Medellin, durante el afio 2018. Como criterio de inclusion
se considerd aquellos pacientes que como causa de egreso tuvieron una
infeccidn respiratoria. Se realizé entonces un muestreo probabilistico
estratificado por mes. El tamafio de la muestra se determiné por medio del
programa Open Epi teniendo como marco muestral 1275 historias clinicas de
pacientes que fueron hospitalizados durante el 2018 por tener una infeccion
respiratoria, una frecuencia promedio de los eventos a estudiar del 25,8% y un
intervalo de confianza del 99%, para un total de 364 historias clinicas. Se
excluyeron aquellos pacientes que fueron hospitalizados por enfermedad
respiratoria. Se gestiono previamente el permiso ante el comité de ética del

hospital.

Se creo una base de datos en Excel con la informacién de cada paciente con
sus variables respectivas y luego se realizo el andlisis estadistico de las
variables sociodemogréaficas como edad, género y procedencia segun zona
urbana o rural y municipio, tipo de agente etiolégico identificado, factores de

riesgo y sintomatologia clinica. Se analizaron las frecuencias absolutas y



porcentajes de las variables cualitativas y a las variables cuantitativas se les
determind su normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov -Smirnov.
Luego a estas variables se les determiné las medidas de tendencia central y de
dispersion. Se realizé un analisis bivariado para explorar posibles relaciones
entre factores de riesgo y sintomatologia con la presencia de agentes
etiolégicos especificos. Se considero como significativo un valor de p < 0,05. El

analisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS v24.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se analizaron 364 historias clinicas de pacientes
hospitalizados con infeccidn respiratoria en el Hospital General de Medellin
durante el afio 2018, el 32,7% de ellas correspondieron a menores de un afo,
el 16,2% a nifios entre 1y 10 afios y el 51,1% a mayores de 10 afios ver tabla
1. EI 52,5% de los pacientes fueron hombres. De acuerdo con la zona de
procedencia el 69% fueron de zona urbana, el 16,5% de zona rural y 14,6% no
tenian dato en la historia clinica. El 56,8% de los pacientes provenian de la
ciudad de Medellin, el resto de otros municipios de Antioquia y otros

departamentos del Pais.

Tablal. Comportamiento de la edad de los pacientes con infeccidn respiratoria que fueron
hospitalizados en el HGM en la ciudad de Medellin. 2018.

Edad n Media 1C95% +DS Mediana Min Max Valordep*
<1afio (dias) 119 121,03 104,2-137,8 92,5 90,00 9 330 0,000
1-10 afios 59 2,4 1,94-2,9 1,8 2 1 9 0,000
> de 10 afios 186 52,3 49-55,5 22,4 52,5 11 96 0,016

*Prueba de normalidad por Kolmogorov —Smirnov
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Debido a que la edad no presento distribucion normal segun la prueba de
Kolmogorov -Smirnov, se analizé la mediana de la edad en los diferentes
grupos y se encontro que el 50% de los nifios menores de 1 afio tenian una
edad igual o menor a tres meses, entre un afio de edad y 10 afos el 50%
fueron menores o iguales a 2 afos y el 50% de los pacientes mayores a 10

afos fueron mayores o iguales a 52,5 afios. Tabla 2.

La distribucién de las frecuencias de los pacientes con infecciones respiratorias
durante el 2018 de acuerdo con el mes mostré que el mayor nimero de casos
se presento en diciembre correspondiendo al 11% de los casos, seguido de
mayo Yy octubre con un 10,2% y 8,8% respectivamente como se puede
observar en la figura 1. Segun los datos de la historia clinica el 75,3% de los

pacientes tuvo una infeccion del tracto respiratorio inferior.

Figura 1. Distribucion de los casos de infecciones respiratorias durante el afio 2018 en un

hospital de tercer nivel en Medellin.
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Al analizar los microorganismos que se aislaron de los pacientes hospitalizados
segun los reportes de la historia se encontro el 4,7% tenia virus respiratorio
sincitial (VRS), la distribucion por mes de esta infeccion se observa en la figura
2, el 3,3% tenian bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) y el 0,3%

Metapneumovirus. También se encontraron pacientes con Haemophilus
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influenza, Klebsiella pneumoniae, Aspergillus sp., microorganismos productores
de Betalactamasas y Streptococus agalactiae con una frecuencia del 0,3%

cada uno.

Figura 2. Frecuencia de casos de virus sincitial respiratorio(VSR) en nifios
menores de un afio durante al afio 2018. Hospital de tercer nivel de la ciudad

de Medellin
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Segun los reportes de las historias clinicas las infecciones respiratorias que con
mayor frecuencia se encontraron fueron la neumonia en un 30,5%, infeccién de
las vias respiratorias inferiores en un 25,5% y las infecciones de las vias
respiratorias superiores 14,8%, en la figura 3 se puede observar el resto de las
infecciones reportadas. Los nombres de las infecciones corresponden los

diferentes codigos de CIE 10.
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Figura 3. Infecciones respiratorias reportadas en la historia clinica. HGM. 2018
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Los sintomas mas frecuentes en los pacientes estudiados de acuerdo con los

grupos de edad fueron la tos en un 59,7%, dificultad respiratoria en un 44,6% y

la fiebre mayor igual a 38°C en el 18,7% de los pacientes, el resto de los

sintomas observados se pueden observar en la tabla 2-3.

Tabla 2. Comportamiento de las caracteristicas clinicas de frecuencia respiratoria, pulso y
temperatura en los pacientes con infecciones respiratorias de acuerdo con el grupo de edad.

Medellin.2018

Frecuencia respiratoria n Media 1C95% + DS Mediana Min Max Valordep*
Menores de 1 afio 119 51,50 48,93-54,1 13,9 50 29 130 0,053
1-10 afios 58 40,41 36,3-44,6 15,8 37 12 90 0,011
Mayores de 10 afos 182 23 20,9- 25,1 14 20 14 132 0,000
Pulso/min n Media 1C95% + DS Mediana Min Max Valordep*
Menores de 1 afio 119 157  152,9-161,2 22,7 156 56 201 0,200
1-10 afios 58 149 143-156,7 26,4 148 87 230 0,200
Mayores de 10 afos 182 99,4 95,8-103 24,5 100 18 187 0,045
Temperatura (°C) n Media 1C95% + DS Mediana Min Max Valordep*
Menores de 1 afio 119 36,7 36,53- 36,83 0,8 36,6 35 39 0,000
1-10 afios 58 37,8 37,4-38,1 1,3 37,9 35 40 0,004
Mayores de 10 afios 182 37,2 37,02-37,31 0,9 37 35 41 0,000

*Prueba de normalidad por Kolmogorov-Smirnov
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas mas frecuentes en los pacientes hospitalizados por
infecciones respiratorias en el HGM durante el 2018. Medellin.

Signos y sintomas <1 afio 1-10 aios >10 afos Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Fiebre 16 (13,4) 33 (55,9) 45 (24,2) 0,000*
Tos 74 (62,2) 44 (74,6) 111(59,7) 0,116
Dificultad respiratoria 52 (43,7) 30(50,8) 81 (43,5) 0,592
Cianosis 11(9,2) 2 (3,4) 9 (4,8) 0,187
Rinorrea 64 (53,8) 35(59,3) 15(8,1) 0,000*
Roncos y sibilancias 22 (18,5) 23 (39) 8(4,3) 0,000*
Retraccidn o Tiraje subcostal 61 (51,3) 1(1,7) 3(1,6) 0,000*
Cefalea 0(0) 4 (6,8) 21 (11,3) 0,001*
Falta de aire 1(0,8) 1(1,7) 29 (15,6) 0,000%*
Malestar general 2(1,7) 8(13,6) 39 (21) 0,000%*
Expectoracion purulenta 1(1,8) 2 (3,4) 25 (13,4) 0,000%*
Expectoraciéon hemoptoica 0(0) 0(0) 14 (7,5) 0,001*

*Estadisticamente significativos por la prueba de Chi?.

En el grupo etario de los menores de un afo, se evidencié que el factor mas
asociado al riesgo de adquirir un IR fue el tener contacto con personas con
gripa con una frecuencia de exposicion del 41, 3 %. Sin embargo, en este
grupo el contacto con mascotas (11,08 %) y el bajo peso al nacer (8,4),
representaron también un riesgo de adquirir una IR. En el grupo de mayores a
10 afios, el estar expuesto al humo del cigarrillo se observo una frecuencia de
riesgo de adquirir una IR del 17,2%. No obstante, para los tres grupos etarios
los factores asociados al riesgo mas significativos fueron el estar previamente
hospitalizados con una frecuencia para los menores de un afio del 24,4 %, para
el grupo de 1 afio a 10 afios del 33,9 % y para los mayores de 10 afios del 19,4
%. En el mismo orden, el uso de antibidticos, significo también un factor
asociado al riesgo importante con frecuencias del 10,9 %, 25,4% y 28,5 %, lo

gue evidencia que a mayor edad mayor es el consumo de antibioticos. Tabla 4.
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Tabla 4. Frecuencia de los factores de riesgo segtn el grupo de edad

< lafio 1-10 afos >10 afos Valor de p
n: 119 n:59 n:186
#(%) #(%) #(%)
Tenencia de mascotas 13 (10,9) 5(8,4) 1(0,5) 0,002*
Ocupacion 0,034*
SD** 119 (100) 58 (98,3) 68 (36,5)
NA*** 119 59 -
Sin trabajo -- -- 5(2,6)
Administrador -- -- 1(0,5)
Agricultor -- -- 4(2,2)
Ama de casa -- -- 18(9,7)
Auxiliar de cocina -- -- 1(0,5)
Auxiliar de enfermeria -- -- 1(0,5)
Auxiliar de veterinaria -- -- 1(0,5)
Comerciante -- -- 1(0,5)
Construccidn -- -- 2(1,07)
Ebanista -- -- 1(0,5)
Habitante de lacalle  -- -- 7(3,8)
Minero -- -- 1(0,5)
Pintor -- -- 1(0,5)
Programador -- -- 1(0,5)
Soldado -- -- 1(0,5)
Vendedor ambulante - --
Consumo de alcohol NA NA 5(2,7) 0,088
Desnutricion 3(2,5) 0 1(0,5) 0,182
Bajo peso al nacer 10(8,4) 2 (3,4) 0(0) 0,000%*
Prematuro 12 (10,1) 2 (3,4) 0(0) 0,000%*
Hospitalizacion previa 29 (24,4) 20 (33,9) 36 (19,4) 0,067
Contacto con personas 17 ( 14,3) 2(1,7) 1(0,5) 0,000%*
con gripa
Falta de inmunizacion 7 (5,6) 7 (11,8) 0(0) 0,000%*
Uso de inhaladores 35(29,4) 29 (49,1) 59 (31,7) 0,022%*
/nebulizaciones
Uso previo de 13(10,9) 15(25,4) 53 (28,4) 0,001*

antibioticos

*Estadisticamente significativo por medio de la prueba de Chi2. **SD: Sin dato. ***NA: no

aplica.
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Al analizar la relacion entre la presencia factores asociados al riesgo y la
positividad a BAAR o0 VRS se encontré que la ocupacioén y la nutricién estaban
relacionadas con la positividad a BAAR y el contacto previo con personas con
gripa estuvo relacionado con la positividad para VRS, presentando valores de
p<0,001. El resto de los factores no presentaron relaciones estadisticamente

significativas con estos dos agentes etioldgicos.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, indicaron que
durante el afio 2018,en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin, el
32,7% de las infecciones respiratorias correspondian a pacientes menores de
un afio, dato que difiere con el comportamiento de la infeccion respiratoria
aguda en Bogoté en el 2016, en el la semana epidemioldgica 1 a 52, donde el
65% de los casos eran pacientes menores de un afio, esta diferencia puede
deberse a que el estudio en mencién fue realizado en varias instituciones

prestadoras de salud y al clima en las diferentes ciudades.(18)

La poblacién més susceptible en este estudio son los menores de 1 afio y los
mayores de 52, 5 afios resultado que coincide con el boletin epidemiologico de
Medellin, 2018 donde los casos de IRAG, hospitalizados en sala general, el
mayor porcentaje de casos se registra en los grupos menor de un afio y el
grupo mayor de 60 afios (32% y 26%%), Grupos de mayor susceptibilidad en la
poblacién, esto se debe a la inmunidad inmadura en los menoresy ala

inmunocompetencia baja en los mayores, Estos grupos poblacionales también
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han sido identificados como los mas afectados por IRA en otros estudios

realizados en Colombia y en otros paises del mundo (19) (20) (21) (22)

Respecto al sexo en nuestro estudio, el 52,5% de los pacientes son hombres,
porcentaje parecido al estudio de con el estudio de Bogota donde el 56% son
hombres y el porcentaje restante mujeres (18). La IRA se presenta en mayor

frecuencia en hombres que en mujeres coincidiendo con otros estudios.

El mayor nimero de casos se presento en diciembre correspondiendo al 11%
de los casos, seguido de mayo y octubre con un 10,2% y 8,8%
respectivamente, coincidiendo con el boletin epidemiolégico de Medellin 2018,
donde se observa un incremento de casos en la semana 18, primera semana
del mes de mayo. (18) es de anotar, estos casos no todos son residentes del
municipio de Medellin, algunos de ellos residen en otros municipios del

departamento y en zona tanto urbana como rural.

En Colombia los virus mas frecuentemente identificados como agente causal
de IRA incluye a virus sincitial respiratorio, adenovirus, influenza Ay B,
parainfluenza 1, 2 3, (20)(21)(22)(23) (24) en este estudio se encontré con
mayor frecuencia el virus sincitial respiratorio, pero él no reporte en la historia
clinica o el diagnostico no solicitado por el laboratorio, fue una limitante de
este estudio, para informar con méas detalle los agentes causales de los

procesos infecciosos respiratorios.

Al igual que en otras investigaciones nuestros resultados coinciden con los
reportados en diferentes regiones del pais al identificar la tos, fiebre y dificultad

respiratoria como los sintomas mas frecuentes en estos pacientes, en todas las
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edades de los pacientes del estudio, observandose un mayor porcentaje de

estos sintomas en lo paciente mayores. (19)

Segun los reportes de las historias clinicas las infecciones respiratorias que con
mayor frecuencia se encontraron fueron la neumonia en un 30,5%, infeccion de
las vias respiratorias inferiores en un 25,5% y las infecciones de las vias
respiratorias superiores 14,8%, y los virus y bacterias son responsables de
producir estas patologias, como lo mencionan otros estudios a nivel

internacional (26)(27)

Segun al area de procedencia, algunos adultos del area rural adn cocinan con
lefia y estdn expuestas a biomasa segun datos de la historia clinica, ademas
muchos de ellos no consultan al médico cuando tienen sintomas respiratorios y
pasan su infecciébn en cama con tratamientos caseros, conducta que puede
acarrear complicaciones, como lo demuestra el estudio hecho por Carmen
Elisa Abadeano Sanipatin en los centros de salud pertenecientes al area
urbana y rural en Ecuador (28). En los nifios, se enfermaron mas los que viven
en zona urbana que rural, esto puede ser debido a contaminantes ambientales,
generados por el aumento de los niveles de desechos en la atmésfera, a
diferencia del area rural donde existe mejor calidad del aire (20). En la
poblacion general existen diferente factores asociados al riesgo que
predisponen el desarrollo de IR, esta exposicion se da una vez el enfermo ha
ingresado al centro hospitalario y puede convertirse en un problema de salud
publica a escala nacional y mundial como se sugiere en el estudio realizado por
Rocio Cole-Gutiérrez en el hospital San Rafael de Alejuela en Costa Rica , en

este estudio se observo que muchos de los paciente ya habian estado
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hospitalizados ya sea por una situacion similar al diagnostico de egreso u otra
razon no necesariamente de origen infeccioso (21). Por otro lado, El cocinar
con humo de lefia y estar expuesto al humo de esta generan inconvenientes de
salud, pero la exposicion al humo de tabaco aumenta al doble el riesgo de
infecciones respiratorias en nifios y adultos. En las personas mayores sin
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el tabaguismo esta asociado a un
aumento significativo del riesgo de neumonia (22) y en el grupo de mayores de
10 afios fue el tipo infeccidn respiratoria que mas se reporto, lo que se puede
relacionar con la exposicion pasiva al humo de tabaco o a biomasa. Un
porcentaje considerable de los pacientes recibié antibioticos y en muchos
casos no se reporto en la historia clinica el asilamiento o la identificacién del
agente etiolégico. Segun informes de la OMS se indican que mas del 50 % de
los medicamentos en todo el mundo se prescriben, dispensan y comercializan
de forma inadecuada (23) y en este tipo de infecciones se ordenan antibioticos
sin resultados del laboratorio. La transmision de infecciones causada por virus
respiratorios, se lleva a cabo por contacto estrecho con personas infectadas a
través de goticas de secreciones respiratorias, y en este estudio se identifico
que la gran mayoria de los pacientes menores a un afio tuvieron contacto con
personas con gripa. De igual forma se ha demostrado por otro estudio realizado
también en el pais por Henao DCV y Gomez EMP, en un centro de salud en
Cali durante el afio 2017, que el tener mascotas en casa es un factor que
predispone a padecer de infecciones respiratorias como se evidencio en
nuestro estudio con mayor frecuencia en los menores de 1 afios (24). De igual
forma en este grupo etario fue un hecho inherente que el bajo peso al nacery

la condicion de haber sido prematuro son circunstancias que conllevan al
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desarrollo de una infeccion respiratoria al igual que lo demuestran otros

estudios donde los resultados son similares con este estudio (25) (26).

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes estudiados
correspondieron a los patrones establecidos para las diferentes infecciones
respiratorias. Las infecciones IRA, IRAG y TB fueron las mas frecuentes en
este estudio. En las historias clinicas revisadas se encontro poca informacion
sobre los resultados de laboratorio relacionados con la identificacion de los
agentes etiologicos de las infecciones respiratorias por lo que se sugiere que
en las unidades hospitalarias se completen las historias clinicas con los datos
del laboratorio para poder hacer un mejor seguimiento al comportamiento

epidemioldgico de estas infecciones en la ciudad de Medellin.
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