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Resenias

PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA INFANCIA'

Desde 1976, cuando la 292 Asamblea
Mundial de la Salud? emprendié activida-
des en materia de infecciones respirato-
rias agudas, se han reunido varios grupos
de expertos para analizar el problema y se
ha emprendido una serie de programas de
investigacion. El control de las infecciones
respiratorias agudas es un componente
esencial de los programas de atencién pri-
maria de salud, y su ejecucién plantea
cuestiones que deben estudiarse con obje-
to de reducir la mortalidad por esas infec-
ciones.

Un ataque concertado contra las infec-
ciones respiratorias agudas en los nifios de
los paises en desarrollo debe fundarse en
la tecnologia disponible y en la infra-
estructura de los programas de atencién
primaria de salud que estin en marcha.
En los Gltimos afios ha avanzado de mane-
ra considerable el conocimiento sobre el
problema de las infecciones respiratorias
agudas y su respuesta al tratamiento. En
particular, actualmente se advierte con
claridad la importancia de las bacterias

! Memorandum de la Orgamzacién Mundial de la Salud redac-
tado con motvo de la primera reunién del Grupo Técnico Asesor
en Infecciones Agudas del Aparato Respiratorio celebrada en Gi-
nebra, Suiza, del 7 al 11 de marzo de 1983. Pueden solicitarse se-
paratas a: Organizacién Panamericana de la Salud, Programa de
Salud Maternoinfantil, 525 Twenty-third Street, N.'W., Washing-
ton, D.C 20037, EUA. Se publica en inglés en el Bull WHO
62(1):47-58, 1984.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Actas Oficiales N° 233,
1976, Anexo 7, p. 94.

como causa principal de mortalidad por
graves infecciones agudas de las vias respi-
ratorias bajas en los paises en desarrollo;
se cuenta con tratamientos eficaces anti-
microbianos y de apoyo y, en consecuen-
cia, puede reducirse gran namero de esas
defunciones; se ha consolidado la expe-
riencia clinica existente en planes sen-
cillos de tratamiento de casos, y en forma
rapida se esta fortaleciendo la infraestruc-
tura de la atencién primaria de salud ne-
cesaria para utilizar esos planes. Por tan-
to, este es el momento oportuno para in-
troducir en forma escalonada un progra-
ma de control de las infecciones respirato-
rias agudas.

Magnitud del problema

Las infecciones respiratorias agudas,
las enfermedades diarreicas y la malnutri-
cién son las causas principales de morbili-
dad y mortalidad de la infancia en los
paises en desarrollo. Pero mientras las en-
fermedades diarreicas y la malnutricién
han sido objeto de atencién considerable,
hasta hace poco tiempo las infecciones
respiratorias agudas con frecuencia han
sido pasadas por alto. En la actualidad,
muchos paises en desarrollo reconocen el
problema de las infecciones respiratorias
agudas y buscan formas de resolverlo.
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Las infecciones respiratorias agudas,
que constituyen un grupe complejo y he-
terogéneo de afecciones, abarcan hoy en
dia méas de 300 tipos antigénicos de virus y
bacterias. Estas infecciones pueden divi-
dirse en dos grandes grupos principales:
infecciones de las vias respiratorias altas e
infecciones de las vias respiratorias bajas.
A menudo se afectan simultianea o conse-
cutivamente ambas vias, y también exis-
ten formas difusas como el sindrome de la
influenza. Esta complejidad es fuente de
gran diversidad de criterios para notificar
y clasificar las 1nfecc1ones respiratorias

agudas como causa de enfermedad y de-
funcién
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Mortalidad

Los principales sindromes respiratorios
que amenazan la vida de los nifios son la
neumonia, la bronquiolitis y la laringitis
obstructiva aguda (crup). La neumonia
bacteriana (sobre todo la bronconeumo-
nia) como infeccién primaria o como
complicacién de una infeccién virica es
con mucho la causa mas frecuente de de-
funcién.

Las tasas de defuncion registradas por
influenza y neumonia en los nifios suelen
ser de 20 a 50 veces mas altas en los paises
en desarrollo que en los desarrollados. Es-
ta diferencia de mortalidad entre unos
paises y otros no puede cuantificarse con

precisién porque no siempre son compa-

rables los métodos de diagnostico y de no-
tificacién. Sin embargo, pueden hacerse

alorinaa coTh TG

algunas comparaciones fidedignas entre
paises con datos de investigaciones espe-
ciales como el estudio sobre mortalidad
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ae€ la nmez €n 1as Americas, 1306- 1972.

En algunas zonas de Bolivia y Brasil las
enfermedades respiratorias (en su mayo-
ria infecciosas) fueron la causa subyacen-
te o asociada de defuncidon en 40 a 44 por
1000 nifios menores de 1 afno, lo que
representa un riesgo de 11 a 14 veces ma-
yor que en estudios comparables en Esta-
dos Unidos de América (California) y Ca-
nada (Quebec) y en 6 a 8 por 1000 nifios
de 1 a 4 afos de edad (un riesgo 50 veces
mayor que para los de Estados Unidos y
Canadi). En las zonas en desarrollo las in-
fecciones respiratorias fueron con fre-
cuencia una causa asociada de defuncion,
especialmente como complicacion del sa-

rampif\n v la tos ferina

TallapiOll y la 105 1Cia.

Otra forma de calcular la probabilidad
de defuncidén por infecciones respiratorias
agudas es la que ofrece la tasa de letali-
dad. Mientras solo una proporcién muy
pequeﬁa de los niflos que padecen neu-
monia o] UIUljcolieuljloiild muere €n l()b
paises desarrollados, la letalidad es de 5 a
10% en los hospitales de ciudades grandes
y superior al 10% en algunas zonas rura-

les de los paises en desarrollo.

Morbilidad

Como en la mayoria de los paises no son
notificables las infecciones respiratorias,
hay poca informacién acerca de su inci-
dencia en la poblacién en general. No
obstante, datos de unos cuantos estudios
longitudinales realizados en comunidades
indican que son muy comunes. Durante
los cinco primeros afios de la vida, un ni-
nn (]I]P VIVP €n una zona nrhana fanP un
promedlo de 5 a 8 episodios de afeccion
respiratoria aguda cada afio, en particu-
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tas. En las zonas rurales podrla ser menor
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comparable las zonas urbanas y rurales.

Si bien la incidencia general de infec-
ciones respiratorias agudas es semejante
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en las zonas urbanas de los paises en de-
sarrollo y desarrollados, existen grandes
diferencias en cuanto a la frecuencia rela-
tiva y la gravedad de las infecciones de las
vias respiratorias bajas, sobre todo la neu-
monia. Mientras su incidencia anual esta
entre 30 y 40 por 1000 nifios menores de 5
afios de edad en zonas urbanas de Estados
Unidos, parece ser por lo menos doble (de
70 a 100 por 1000) en los paises en de-
sarrollo y puede llegar a niveles de 500 por
1000 entre nifios malnutridos.

Las infecciones respiratorias agudas
son una causa principal de demanda de
atencién de salud en los paises tanto de-
sarrollados como en desarrollo. Son res-
ponsables de 20 a 40% de las consultas
para nifios que asisten a servicios externos
y de 12 a 35% de los ingresos de nifios en
los hospitales.

Rara vez se ha investigado el problema
de las infecciones respiratorias agudas no-
socomiales en nifos de los paises en de-
sarrollo. En el Hospital Nacional de Nifios
de San José, Costa Rica, las infecciones res-
piratorias agudas fueron responsables del
359, de todas las infecciones nosocomiales
en 1982. Entre 580 infecciones respirato-
rias nosocomiales, 148 fueron neumonias y
bronconeumonias. La tasa de letalidad fue
de 16%; se aislaron bacilos gramnegativos
en 90% de las infecciones diagnosticadas
por puncién pulmonar o pleural.

Agentes etiologicos

La mayor parte del conocimiento sobre
los agentes etioldgicos de las infecciones
respiratorias en los nifios se deriva de ob-
servaciones efectuadas en paises de-
sarrollados, donde predominan las infec-
ciones viricas. Se ha calculado que los
agentes viricos son responsables de mas
del 909 de los casos de enfermedades
agudas de las vias respiratorias altas ad-
quiridas en la comunidad y de una pro-
porciéon considerable, aunque menor, de

casos de las vias respiratorias bajas. Las
infecciones respiratorias agudas de origen
virico pueden complicarse (o acompaiiar-
se) con infecciones bacterianas. Estudios
viroldgicos efectuados en la Unidn Soviéti-
ca en nifios con indudable neumonia bac-
teriana revelan antigenos viricos en mas
del 50% de los casos.

Se ha dado por sentado que las infec-
ciones viricas predisponen a la invasion
bacteriana. Se ha demostrado que los vi-
rus respiratorios debilitan la depuraciéon
mucociliar y las funciones de los neutrofi-
los polimorfonucleares, los macréfagos al-
veolares y los linfocitos T, lo que permite
que las bacterias patdgenas invadan las
vias respiratorias bajas e inicien una in-
feccion. Los virus del sarampién y la
influenza parecen ser particularmente no-
torios a este respecto.

Los agentes viricos mas frecuentes de
enfermedades de las vias respiratorias ba-
jas en lactantes y nifios pequeiios son el vi-
rus sincicial respiratorio, los adenovirus y
los virus de la parainfluenza y de la in-
fluenza A y B. Algunos agentes estan aso-
ciados méas a menudo con un sindrome es-
pecifico, por ejemplo, el virus sincicial
respiratorio con la bronquiolitis, y los vi-
rus 1 y 2 de la parainfluenza con el crup.
Pero el mismo sindrome puede ser produ-
cido por diferentes agentes, y el mismo
agente puede ser causa de una amplia va-
riedad de sindromes diferentes.

Entre las bacterias, Streptococcus
prneumoniae y Haemophilus influenzae
son los agentes més frecuentes de neumo-
nia en los nifios pequefios. H. nfluenzae
puede también causar crup. La neumo-
nia estafilococica predomina en los seis
primeros meses de la vida y probablemen-
te es una complicacion del sarampidén en
nifios mayores. Mycoplasma preumoniae
es mas frecuente en nifios de mas de 3
afios. Streptococcus pyogenes es impor-
tante como causa de faringotonsilitis e
implica el riesgo de una evolucién subsi-
guiente a fiebre reurnética, cardiopatias,
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nefritis y lesiones permanentes de los rifio-
nes, sobre todo en nifios de 5 a 12 afios de
edad.

Estudios recientes indican que Chlamy-
dia trachomatis puede ser un agente im-
portante de neumonia subaguda o pro-
longada en el recién nacido en zonas no
tracomatosas como Estados Unidos. Se ha
asociado la infeccion con la transmision
del organismo por la madre comeo porta-
dor genital. Hasta la fecha no hay datos
acerca de la incidencia de infecciones res-
piratorias clamidiales en el recién nacido
de zonas tracomatosas 0 no tracomatosas
de paises en desarrollo.

Se estan reuniendo pruebas de que las
bacterias patdgenas participan mas como
causa primaria o secundaria de enferme-
dad de las vias respiratorias bajas en los
paises en desarrollo que en los desarrolla-
dos. La prevalencia de infecciones bacte-
rianas puede ser favorecida por la pérdida
de inmunidad en nifios malnutridos, la
insuficiente cobertura de programas de
inmunizacidn, el bajo nivel de educacion,
las malas condiciones de higiene y la falta
de atencion temprana de la salud o de to-
da asistencia en lo absoluto. En investiga-
ciones practicadas en nifios con neumonia
que no habian recibido previamente trata-
miento antimicrobiano (en Brasil, Chile,
India, Nigeria y Papua Nueva Guinea), al-
rededor del 60% de secreciones pulmona-
res aspiradas produjo proliferacién bacte-
riana.® También difiere considerablemen-
te el tipo de colonizacién y transportacién
de bacterias patdgenas en las vias respira-
torias altas. Se ha observado que S.
pneumoniae puede aislarse hasta del
100% de los nifios sanos en paises en de-

% L.a mencion de aspiraciones pulmonares no significa que el
grupo apruebe en manera alguna este método para encuestas epide-
mioldgicas Pero si reconoce que ofrece la mejor manera de determni-
nar Ia etiologia bacteriana de la neumonia en los nifios, por lo menos
hasta ahora. Aunque la puncién pulmonar puede ser inocua en ma-
nos experimentadas, no es un procedimento sistematico que se reca-
miende para estudios epidemiolégicos Puede ser Gtil en la practica
clinica de hospntales para precisar el diagnéstico etiolégico en nifios
gravemnente enfermos que no responden al tratarmento.

sarrollo, en tanto que esa proporcion no
suele ser superior al 50% en los paises de-
sarrollados (excepto en los grupos desvali-
dos, en los que pueden observarse tasas
mas elevadas).

Medios de conirol asequibles
Inmunizacion

En la actualidad son un tanto limitadas
las medidas disponibles para la inmuniza-
cién preventiva contra infecciones respira-
torias. Comprenden la vacuna antisaram-
pionosa que es inocua y eficaz para preve-
nir la enfermedad y sus complicaciones
pulmonares, y las vacunas contra la tos fe-
rina y la difteria, cuyo empleo se reco-
mienda ampliamente. Esas tres vacunas se
incluyen en el Programa Ampliado de In-
munizacion, pero se necesita intensificar
las actividades para que realicen todas sus
posibilidades de reducir la morbilidad y la
mortalidad en los paises en desarrollo.

Se han elaborado vacunas neumocéci-
cas polivalentes que incluyen serotipos
causantes de la mayoria de las infecciones
neumococicas en muchas partes del mun-
do. Aunque son eficaces en individuos ma-
yores, en la actualidad no pueden reco-
mendarse para emplearlas en lactantes y
nifios pequenos; los serotipos vacunales
criticos son insuficientemente inmunoge-
nos en la nifiez, cuando la morbilidad y Ia
mortalidad alcanzan el méximo. No obs-
tante, un ensayo preliminar de campo en
Papua Nueva Guinea mostrd algan efecto
sobre la mortalidad, y se esperan con inte-
rés los resultados de una prueba que se
efectGa actualmente en gran escala en ni-
fios. Mientras tanto, deben proseguir las
actividades para mejorar la inmunogeni-
cidad en la primera infancia. El mismo
problema se ha observado en los primeros
ensayos con la vacuna de H. influenzae.
No se dispone hoy en dia de vacunas anti-
estafilococicas.

Es deseable la inmunizacion contra vi-
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rus que producen infecciones graves de las
vias respiratorias bajas. Las vacunas inac-
tivadas contra la parainfluenza probadas
hasta la fecha no previenen infecciones y
pueden exacerbar la enfermedad. Se es-
tan elaborando vacunas de virus sincicial
respiratorio atenuado, pero alin no se ha
ensayado ninguna cepa en la clinica. En
el caso de la vacuna contra la influenza,
su corta eficacia y las desviaciones y va-
riaciones antigénicas del virus la colocan
en general fuera de los recursos de paises en
desarrollo; en la actualidad no esta indica-
da para prevenir las infecciones respirato-
rias agudas en los nifios ni para combatir
brotes epidémicos de ellas.

Quimioprofilaxis

Estd demostrado que los antimicrobianos
empleados como profilacticos no son ftiles
contra infecciones bacterianas, excepto en
unas cuantas indicaciones, como el empleo
de penicilina o de eritromicina para nifios
con infecciones estreptococicas recurrentes.

Actualmente es posible prevenir algunas
infecciones por virus mediante la profilaxis
antivirica: amantadina y rimantadina con-
tra la influenza A, la enviroxima contra las
infecciones por rinovirus, y el interferén
intranasal contra infecciones por coronavi-
rus y rinovirus. Por ahora no puede reco-
mendarse ninguno de esos productos para
su aplicacidon en gran escala.

Medidas inespecificas

Sin duda el mejoramiento de las condi-
ciones socioecondmicas ha contribuido a
reducir la mortalidad por infecciones respi-
ratorias agudas en los paises desarrollados
antes de la introduccidén de la quimiotera-
pia antimicrobiana. Aunque no se conoce
el mecanismo productor de esa disminu-
cién, deben haber contribuido a lograrlo el
menor hacinamiento en los espacios para
dormir, el mayor acceso a los servicios de
salud, el mejoramiento de los servicios de

asistencia infantil y el progreso de la nutri-
cién. Estudios recientes confirman que la
exposicion a condiciones sociales adversas
aumentan en los nifios pequenos el riesgo
de sufrir infecciones agudas de las vias res-
piratorias bajas; es mayor atn el riesgo en el
caso de exposicion a altos niveles de conta-
minacién ambiental.

Se ha asociado el tabaquismo de los pa-
dres con una mayor incidencia de enferme-
dades respiratorias agudas en la nifiez. En
los paises en desarrollo no se ha estudiado lo
suficiente el efecto del humo (por combus-
tién de la madera o de otros combustibles)
en las enfermedades de las vias respirato-
rias. La resistencia a las infecciones respira-
torias agudas en los lactantes también guar-
da relacion con el peso al nacer y los habitos
de alimentacién. El bajo peso al nacer
aumenta el riesgo de padecer esas infec-
ciones y de morir durante la infancia; la in-
cidencia de bajo peso al nacer en muchos
paises en desarrollo varfa entre 20 y 409%,.
La alimentacién al pecho durante los 4 a 6
primeros meses de la vida esta asociada con
una incidencia menor de neumonia y bron-
quiolitis, en comparacién con la alimenta-
cién artificial.

Los cambios de factores inespecificos (co-
mo el mejoramiento del nivel de vida) y el
control de la contaminacion doméstica y
ambiental son lentos; por tanto, sus efectos
sobre la incidencia de enfermedades respi-
ratorias solo pueden medirse a largo plazo.
Puede modificarse la alimentacién infantil
y los habitos de tabaquismo de los padres
mediante un programa de educacién co-
munitaria que contribuya a reducir la inci-
dencia y la gravedad de las infecciones res-
piratorias en los niflos muy pequefios.

Tratanuento de casos de infecciones
respiratorias agudas

Seleccion de casos para actuar en el (ra
tamiento. Gon objeto de facilitar el proce-
so de seleccidén y toma oportuna de deci-
siones se ha elaborado una serie de diagra-
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mas de decision fundados en signos y
sintomas seleccionados, facilmente identi-
ficables, de las infecciones respiratorias
agudas.? Las decisiones criticas son las de
administrar o no medicamentos antimicro-
bianos y determinar si se refieren o no los
casos a niveles mas elevados de asistencia.

Una parte dificil del programa es el es-
tablecimiento de un sistema que pueda
ser utilizado por padres semialfabetizados
y trabajadores comunitarios de salud. De-
be proporcionarse a esos trabajadores ins-
trucciones detalladas y claras, tanto por
medio de manuales como con programas
de capacitacion. Para el buen éxito del
programa es decisiva la capacidad de ese
personal para separar las infecciones res-
piratorias agudas en diferentes categorias
de tratamiento.

Terapéutz'ca antimicrobiana. Las cau-
sas mas comunes de neumonia bacteriana
€n riﬁos son S. preuwmoniae y H. influen-
zae. Por tanto, el empleo de medicamen-
tos antimicrobianos es una medida que
salva vidas en los paises tanto desarrolla-
dos como en desarrollo, pero a menudo se
ha aplicado de manera inadecuada o irra-
cional. Los principales aspectos rela-
cionados con los medicamentos antimi-
crobianos que requieren consideracion
son: a) la decision de utilizar medicamen-
tos antimicrobianos en el nivel de aten-
cidn primaria de salud; b) la eleccién de
los medicamentos; c) la posologia, y d) la
duracién del tratamiento.

Las indicaciones para emplear la tera-
péutica antimicrobiana en la atencién
clinica de infecciones respiratorias agudas
puede variar de un pais a otro segin los
factores siguientes:

acerca de las bacterias
patogenas predommantes,
b) tipo de sensibilidad bacteriana a los

4 Organizacion Panamericana de la Salud Tratamiento clinico
de casos infantiles de infecciones respiratorias agudas. Bo! Of Sa-
net Panam 93(6) 571-580, 1982.

c) criterio respecto al empleo de medica-
mentos antimicrobianos y de Inyecciones
intramusculares por el trabajador comuni-
tario de salud;

d) aceptabilidad de la forma en que se
administra la medicaciéon a las personas
del lugar, por ejemplo, inyecciones, ta-
bletas, jarabes;

e) el costo del tratamiento, y

f) el apoyo disponible para referir pa-
cientes.

En general, el medicamento de elec-
cidén es la penicilina por via parenteral pa-
ra el tratamiento inicial por su gran efica-
cia y bajo costo. Es mas dificil determinar
el mejor tratamiento medicamentoso ini-
cial cuando el trabajador comunitario de
salud no es capaz de aplicar
no se le permite hacerlo. Como posibles

opciones pueden considerarse la penicili-
na por via oral, las sulfonamidas de
cidn prolongada, la ampicilina o la am
xicilina, e incluso el cotrimoxazol.

Deben adoptarse disposiciones para
utilizar un segundo agente antimicro-
biano clasico en el primer nivel de refe-
rencia de casos. Puede utilizarse el cloran-
fenicol y la oxacilina (o un medicamento
andlogo que sea eficaz contra bacterias
productoras de beta-lactamasa).

Tratamiento de apoyo en el nivel de
atencion primaria de salud. El tratamien-
to de apoyo contribuye de manera impor-
tante al control de las infecciones respira-
torias agudas.

Los nifios con infecciones respiratorias
agudas pueden sufrir anorexia o tener di-
ficultades para mamar por bloqueo de las
vias aéreas y respiracidon dificil. En
muchas regiones la hidratacién y la ali-

durante una
e wila

Invs a,-n vy ag
llly CTIoNes ©

ac-

mentacién de los lactantes duran

infeccion respiratoria aguda y después de
restablecerse de la enfermedad son insufi-

cientes por 1guu1a1u.1a y tabtes de los
padres. Cuando esto sucede a menudo,
como resultado de ataques consecutivos

de infecciones respiratorias agudas,
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puede haber malnutricidon grave y mayor
peligro de muerte por infecciéon de las vias
respiratorias inferiores. Durante la infec-
cidn respiratoria aguda debe continuar la
lactancia natural; mas atin, para que el
nifo se restablezca rapidamente debe au-
mentarse la cantidad de alimento y liqui-
dos tomados durante la enfermedad y la
fase de recuperacion de la infeccidén respi-
ratoria aguda.

Otras medidas de apoyo son sonar la
nariz del nifio, proporcionarle calor en
tiempo de frio y aumentar la humedad
del aire (con medidas sencillas, por
ejemplo, colgar ropa himeda en la habita-
ci6én) para aliviar los conductos respirato-
rios superiores. Deben aflojarse las ropas
apretadas porque pueden obstaculizar la
respiracion.

En la mayoria de los casos no es necesa-
rio llevar a los nifios enfermos a centros de
salud y hospitales. Se les puede tratar en
casa siempre que los trabajadores comu-
nitarios de salud y las familias sepan c6mo
administrar el tratamiento de apoyo.

La referencia de casos. Los casos graves
de infeccién aguda de las vias respirato-
rias bajas deben referirse inmediatamente
a otra instancia si no pueden tratarse en el
nivel de atencién primaria de salud.
Otros casos de infeccidn respiratoria agu-
da pueden requerir traslado porque no
responden al tratamiento inicial. Esos ni-
fios deben trasladarse en horas y no en
dias. Los servicios adonde se envien deben
contar con algunos otros antibidticos y te-
rapéutica intravenosa. Siempre que sea
posible deben también disponer de oxige-
noterapia, equipo de aspiracion y trata-
mientos con aerosoles, y el personal debe
ser experto en su empleo. El personal de
esos centros debe estar familiarizado con
el tratamiento de casos graves de laringitis
aguda y broncoespasmo, y saber utilizar
la digital para tratar la insuficiencia
cardiaca en nifios con infecciones respira-
torias agudas.

La dotacién de apoyo adecuado au-

menta la eficacia de los trabajadores co-
munitarios de salud y su aceptabilidad en
la comunidad, sobre todo si son buenos
los lazos entre ellos y el servicio al que se
refieren los casos.

Educacion en salud

El tratamiento eficaz de los casos de-
pende de lograr que la comunidad esté in-
formada y participe, pues de lo contrario
las personas no utilizardn los servicios dis-
ponibles de atencidén de salud o solo lo ha-
ran cuando la enfermedad haya avanzado
mucho. La educacién en salud debe:

a) aumentar la capacidad de las fami-
lias para distinguir enfermedades respira-
torias moderadas y graves de las leves;

b) ensefiar a la comunidad los sencillos
medios terapéuticos de apoyo;

c) fomentar la inmunizacién oportuna
contra el sarampidn, la tos ferina y la dif-
teria;

d) promover la alimentacién al pecho
de los lactantes y la nutricién adecuada
de todos los nifios;

e) reducir el tabaquismo de los padres y
otras formas de contaminacién del aire
del hogar.

Las actividades educativas deben fun-
darse en un conocimiento del comporta-
miento de la comunidad respecto a la sa-
lud, en lo que puede ofrecer la asistencia
médica y en la mejor forma de utilizar los
servicios disponibles.

Recursos disponibles para el control
de las infecciones respiratorias agudas
en el nivel de atencion primaria

de salud en los paises en desarrollo

Tres de las medidas de control de las
infecciones respiratorias agudas antes
mencionadas ofrecen posibilidades inme-
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diatas de beneficiar a los nifios de los
paises en desarrollo:

1) Tratamiento mejorado y normaliza-
do de casos de infecciones respiratorias
agudas tanto en el nivel de atencién pri-
maria de salud como en el de los centros
adonde se refieren casos.

2) Educacién en salud sobre la preven-
cion de la morbilidad y la mortalidad por
infecciones respiratorias agudas.

3) Fortalecimiento de la inmunizacién
para prevenir la difteria, la tos ferina, el
sarampidn y la tuberculosis en la nifez.

Tratameento de casos

Estd ampliamente demostrado que la
introduccién de medicamentos antimicro-
bianos en los paises industrializados se
acompaiié de una disminucion acelerada
de la mortalidad por muchas enfermeda-
des bacterianas, en particular la neumonia
en nifios y adultos jovenes. También hay
ejemplos que muestran cémo la aplicacién
del tratamiento normalizado de casos, que
comprende el tratamiento antimicrobiano
y medidas de apoyo mediante un progra-
ma intensivo de capacitacién y supervisiéon
de trabajadores comunitarios de salud,
produce un efecto mensurable sobre la
mortalidad por neumonia en nifios de las
zonas rurales de paises en desarrollo. Ade-
més, pueden prevenirse complicaciones
graves que tal vez amenacen la vida o pro-
duzcan invalidez con el uso de antibiéticos
en la faringitis y la amigdalitis purulentas,
la sinusitis y la otitis media aguda. El
empleo racional de antimicrobianos debe
orientarse mediante los datos obtenidos de
la vigilancia de los gérmenes patdgenos co-
munes y la informacidn acerca de su sensi-
bilidad a los medicamentos. Cuando es
imposible esa vigilancia, la eficacia del
programa debe comprobarse por lo menos
mediante una evaluacién de los resultados
clinicos. En el tratamiento de casos la im-

portancia principal de las medidas de apo-
yo estriba en la hidratacién oral continua y
la alimentacién de los nifios enfermos para
mantener el equilibrio de los liquidos fi-
siolégicos y la energia.

Se han expresado dudas acerca de la
eficacia del tratamiento normalizado de
casos en la prevencién de defunciones in-
fantiles en situaciones donde poco se sabe
acerca del tipo cambiante de los agentes
etiologicos, donde es alta la prevalencia
de la malnutricién y donde contribuyen
de forma importante al problema la
pobreza y las carencias del medio. En re-
alidad, los conocimientos epidemiologi-
cos, clinicos y etioldgicos acerca de las in-
fecciones respiratorias agudas pueden no
ser siempre suficientes para permitir la
elaboracién de una estrategia 6ptima de
tratamiento de casos que con toda con-
fianza pueda esperarse que sea eficaz. Sin
embargo, la informacién disponible es su-
ficiente para apoyar la conclusiéon de que
es posible reducir en una proporcién im-
portante la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas graves de las vias ba-
jas en los niftos de los paises en desarrollo.
Dada la extensién de los conocimientos
actuales, no se justifica en manera alguna
el retrasar el comienzo de un programa de
control de las infecciones respiratorias
agudas.

En la mayoria de los paises en desarrollo
no se da orientacioén suficiente al personal
de salud en los niveles de atencién prima-
ria y de centros de referencia de casos
sobre la forma de tratar grandes cantida-
des de nifios que padecer infecciones res-
piratorias agudas y que asisten todos los
dias a los servicios de salud. En consecuen-
cia, se necesita un programa orientado ha-
cia el servicio para racionalizar el empleo
de antimicrobianos, normalizar la aplica-
cién de medidas de apoyo y proporcionar
criterios claros para la referencia de casos
graves sobre la base de la prictica clinica
actual. Ese programa estaria conforme con
el espiritu y la letra de la Declaracion de
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Alma Ata sobre Atencidén Primaria de Sa-
lud que propugna, entre otras cosas, el tra-
tamiento apropiado para las enfermedades
y los traumatismos comunes, asi como el
suministro de medicamentos esenciales.?
Los programas puramente preventivos
por si solos, por ejemplo el Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI) o el
control de la contaminacién, son insufi-
cientes y deben complementarse con un
programa activo de control para impulsar
un mejor tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas. El apoyo de la co-
munidad aumentara si se demuestra que
la mayoria de las enfermedades comunes
de los nifios pueden combatirse en el lu-
gar y con ello disminuir la mortalidad.

Educacion

Es indispensable ensefiar a las familias
las pricticas de asistencia infantil rela-
cionadas con las infecciones respiratorias
agudas para ejecutar cualquier programa
de servicio. El sistema de atencidén prima-
ria de salud en la mayoria de los paises en
desarrollo ofrece grandes promesas por lo
que respecta a introducir tratamientos de
casos sencillos mediante la participacién

-activa de los trabajadores comunitarios de
salud y de las familias. Con el empleo de
ensefianzas y técnicas de tratamiento ade-
cuadas puede asegurarse que la comuni-
dad aceptara dichas técnicas.

Inmunizacion

La inmunizacién contra la difteria, la
tos ferina, el sarampién y la tuberculosis
en la nifiez ya forma parte del programa
ampliado. Esos cuatro estados patoldgicos
contribuyen considerablemente a aumen-

5 Organizacion Mundial de la Salud. Alma Ata 1978 Atencién
primana de salud. Ginebra, 1978. (Serie Salud para Todos 1.)

tar la mortalidad entre los nifios de
muchos paises en desarrollo, donde debe
darse muy alta prioridad al fortalecimien-
to de las actividades del PAI.

Ejecucion progresiva de un
programa orientado hacia el servicio

El programa orientado hacia el servicio
contra las infecciones respiratorias agudas
debe iniciarse en etapas de manera que la
eficacia de los diversos componentes pueda
irse poniendo a prueba progresivamente y
luego montarse en diversos niveles antes de
establecer un programa nacional de con-
trol con amplia aplicacién. El programa
debe comenzar en localidades donde los
servicios de atencidn primaria de salud, el
PAI y los programas de control de las en-
fermedades diarreicas ya se han implan-
tado de manera adecuada.

La primera etapa debe dar respuestas a
cuestiones relativas a las variaciones de las
infecciones respiratorias agudas que sean
caracteristicas del pais y, desde luego, de
diferentes partes de este. Las preguntas
principales son las siguientes:

¢ :Cuales son los tipos clinicos de casos
de infecciones respiratorias agudas que se
encuentran en zonas rurales y urbanas?

¢ :Cuailes son los organismos causales
que se presentan €n casos graves?

® iQué casos requieren intervencion te-
rapéutica?

¢ ;Como se diagnostican, refieren y
tratan los distintos casos?

® ;Qué formas de tratamiento de casos
deben aplicarse en los niveles de atencién
primaria de salud y de referencia de en-
fermos?

® :Cuales son los métodos y contenidos
apropiados del proceso educativo destina-
dos a cambiar el comportamiento de las
familias y aumentar su capacidad de re-
conocer infecciones respiratorias agudas
leves y graves, prestar atencion de apoyo y
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llevar a sus nifios mas pronto para que re-
ciban tratamiento especifico?

La supervision y la vigilancia del pro-
grama prototipo de control en las zonas
seleccionadas proporcionari informacion
para evaluar las actividades. Sin embargo,
el programa de control de las infecciones
respiratorias agudas persigue el objetivo
principal de reducir las muertes causadas
por esas infecciones en los nifios menores
de b afios; en definitiva, el elemento critico
de evaluacién, como en el programa de
control de las enfermedades diarreicas y en
el PAI, es la vigilancia minuciosa de la
mortalidad especifica.

Un Grupo de Trabajo de la Organizaciéon
Mundial de la Salud sobre Investigaciones
Operativas en Infecciones Respiratorias
Agudas elabord un proyecto de evaluacion,
fundado en observaciones y valoraciones,
para utilizarlo como parte de la evaluacion
de intervenciones de atencién primaria de
salud en zonas seleccionadas de un pais. Si
se aplica en distintas zonas y comienza en
tiempos diferentes pueden hacerse, ade-
mas, otras comparaciones. La evaluacion
debe permitir que se determinen variables
tales como el grado de utilizacién de los
servicios de referencia de pacientes para
casos graves de infecciones respiratorias
agudas por parte de los trabajadores pri-
marios de salud, la clase de recursos que
utilizan esos trabajadores al tratar casos, el
grado de retraso sufrido al buscar trata-
miento y el tipo de atencién y tratamiento
aplicado en nifios que fallecieron y en los
que se restablecieron de graves infecciones
respiratorias agudas de las vias bajas.

Cuando se disponga de soluciones a es-
tos problemas, los administradores de sa-
lud podran revisar los programas iniciales
y suministrar un programa apropiado de
control de las infecciones respiratorias agu-
das para todo el pais.

La implantacién nacional del programa
orientado hacia el servicio dependera del
robustecimiento de la capacidad del perso-

nal de salud en todos los niveles para aten-
der infecciones respiratorias agudas y edu-
car a toda la comunidad en cuanto a estas
infecciones. En consecuencia, el programa
nacional requerira lo siguiente:

a) la designacién de un administrador
nacional, que también debe estar rela-
cionado estrechamente con el PAI y los
programas de control de enfermedades
diarreicas;

b) la capacitacién de personal de salud
de todas las categorias para que sepa distin-
guir infecciones respiratorias graves, ld se-
leccién y uso de diferentes formas de trata-
miento (en particular medidas de apoyo y
tratamientos antimicrobianos) y de refe-
rencia de casos, asi como la educacién de
la comunidad;

c) la capacitacién de administradores de
nivel intermedio y la supervisién de los
mismos;

d) un suministro ininterrumpido de
equipo y medicamentos, y

€) un sistema de informacién admi-
nistrativa.

El programa debe estar coordinado e in-
tegrado con un sistema eficaz de referencia
de casos dentro de la estructura existente
de atencién de salud.

El costo del programa en cuanto a medi-
camentos esenciales en el nivel primario se
ha calculado que es del orden de 20 a 50
centavos de doélar estadounidense por cada
caso de infeccidén respiratoria aguda, mo-
derada o grave.

Supervision y vigilancia de un programa
nacional de control de infecciones
respiratorias agudas

Debe darse prioridad a la organizacion
de un sistema sencillo de notificacion de
defunciones que pueda reflejar los efectos
del programa de control de las infecciones
respiratorias agudas. Con este fin se reco-



444

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Noviembre 1984

mienda la colaboraciéon estrecha con el
PAI y con el programa de control de enfer-
medades diarreicas.

La supervision es un componente im-
portante de todo programa orientado ha-
cia el servicio. Se cuenta con una serie de
sistemas de complejidad variable y se ha
sometido a prueba cierto nmero de mo-
delos, en particular el centro centinela de
infecciones respiratorias agudas que ya se
ha descrito® y del cual se han instalado
ejemplos en diversos paises. Las limita-
ciones de recursos indicaran lo que puede
hacerse. Pero por lo menos debe ejercerse
vigilancia sobre la mortalidad. Es menes-
ter esforzarse todo lo posible para deter-
minar los gérmenes patdgenos que predo-
minan en las infecciones respiratorias y la
sensibilidad de las bacterias a los medica-
mentos.

La supervisién sistematica puede ini-
ciarse en el pais al ejecutar el programa
de control de infecciones respiratorias
agudas y puede complementarse con una
evaluacién independiente sistematica.
Deben identificarse las restricciones que
se presenten en los componentes de capa-
citacién y servicio, asi como en la ejecu-
cion del programa de atencion de casos, vy
es necesario revisar con regularidad ese
programa de manera que puedan efec-
tuarse los ajustes apropiados.

Se considera que el punto de partida de
un programa eficaz de control es la for-
macién de comités de infecciones respira-
torias agudas en el plano nacional, junto
con el apoyo de un nimero limitado de
centros colaboradores. A esto debe seguir
una red de centros establecidos tanto en el
plano nacional como en el internacional.

Con objeto de demostrar hasta dénde
se puede lograr la reduccién de la morta-
lidad por infecciones respiratorias agudas
es igualmente necesario evaluar el progra-
ma en su totalidad, pero esto exige recur-

6 Véase, por ejemplo, Organizacién Mundial de la Salud  Vero-
sis respiratoreas Ginebra, 1980 (Serie de Informes Técnicos 642.)

sos especiales y no sera posible hacerlo en
todas partes. Debe practicarse la eva-
luacion epidemioldgica del programa de
tal manera que puedan diferenciarse los
efectos de la intervencion de otros factores
que influyan sobre los resultados.

Hay que hacer una clasificacién de in-
fecciones respiratorias agudas que propor-
cione una orientacién racional para tomar
decisiones sobre la atencién de casos y que
también pueda utilizarse con fines epide-
mioldgicos. La clasificacién debe ser sen-
cilla para asegurar la uniformidad que se
necesita con el fin de comparar datos na-
cionales e internacionales. Estd en marcha
la elaboracién de esa clasificacién, pero
hay que reunir miltiples experiencias en el
terreno antes de recomendar un sistema
determinado.

Investigacion

La investigacidbn es un componente
esencial del programa de control de las
infecciones respiratorias agudas en los ni-
fios.” Pueden realizarse estudios clinicos,
de laboratorio, epidemiolégicos y operati-
vos, sea en pacientes que solicitan aten-
ciébn de salud, sea sobre la base de la
poblacién.

Investigacion de sistemas de salud
{estudios operativos)

Tras haber elaborado un plan modelo
de atencién de casos tomando como base
observaciones clinicas y estudios espe-
ciales, debe determinarse su aplicabilidad
dentro del sistema completo de salud y su
eficacia en lo que respecta a la reduccién
de la mortalidad. Debe aplicarse un
programa prototipo en una poblacién de

7 Orgamzacién Mundial de la Salud. Guidelines for research on
acute resprratory mfections: Memorandum from a WHO me-
eting Bull WHO 60(4)-521-533, 1982.
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tamaifio suficiente (por ejemplo, 4000 a
5000 nifios de 0 a 4 afios). En paises con
recursos limitados quizas no sea practico
hacer nada méas que un estudio sobre lo si-
guiente:

¢ la aplicacion del plan modelo para
atencién de casos por trabajadores comu-
nitarios de salud;

® la capacidad de las familias para
identificar formas leves y graves de infec-
ciones respiratorias agudas;

¢ la atencidon de apoyo que presten

madres al nifio enfermo,
® el comportamiento de las familias en

las

-
1nn can lag nracticas de atencian de
L1001 LOL 1dS pratutds QUL alChnilifin ue

relacion
salud y la medida en que utilicen los servi-
cios de salud;
® la logistica de medica
nistros;
® el sistema de registro y notificacién;
el sistema de referencia de enfermos;
® los vinculos con los deméis componen-
tes afines de la atencion primaria de sa-
lud, como el PAI, el control de enferme-
dades diarreicas, los medicamentos esen-
ciales y la nutricién.

Ejemplo de investigacion eficaz sobre
sistemas de salud. En un proyecto de in-
vestigacidn de sistemas de salud que se lle-
va a cabo en Egipto se estd estudiando la
viabilidad de un plan modelo de atencion
de casos de infecciones respiratorias agu-
das en nifios de una comunidad rural.
Durante la primera etapa las enfermeras,
después de dos semanas de orientacion,
demostraron su competencia para dife-
renciar entre las infecciones de las vias
respiratorias altas y las bajas, asi como pa-

ra clasificar nifios enfermos que debian
Fl ectudio
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ser atendidos por los médicos.

mostrd que la penicilina G es eficaz para
el tratamiento y que puede aplicarse con
todo éxito en el nive
ria de salud. Como punto inicial de la ins-
trucciébn de madres y familias sobre la

atencidon de infecciones respiratorias agu-

At T R et i o

~1 .
€11 €I 11iIVel Q€ ateiicion pllllld'

das puede tratarse acerca de la tos y las se-
creciones nasales. Los efectos del progra-
ma sobre la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas se evaluaran durante
la segunda etapa del estudio, que todavia
prosigue.

Estudios fundados en datos de hospitales
v unidades de salud

Esos estudios suelen ser el punto de par-
tida para investigar infecciones respirato-

rias agudas. Como se relacionan con nifios
enfermos se denominan también estudios

basados en la enfermedad. Persiou

2asaQiOs €I a CLLCIINCS CESIg

1en los
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objetivos siguientes:

L

e lJlUPUlLlUlldl una Qescr
detallada de las infecciones respiratorias
agudas;

$ comparar las caracterisiicas de nifios
con afecciones leves y de los que presentan
enfermedades mas graves;

® establecer correlaciones
agentes etioldgicos y los
sindromes;

® determinar las actuales practicas de
atencioén antes de introducir un programa
de servicios;

® efectuar ensayos controlados de la te-
rapéutica antimicrobiana y de las medi-
das de apoyo.

entre los
sintomas y

La informacién se utilizard para es-
tablecer una clasificacién clinica y méto-
dos normalizados de atencidén de casos
tanto para la atencién primaria de salud
como para los niveles de referenci

fermos.
Ejemplo de investigacién eficaz basada

en In /)'nfofrmo/]nr’ IIn a;nmn]n de investi-
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cia de en-

gaci()n eficaz que tiene su base en [a insti-

tucion es el estudio que esta efect andose
en cinco hospitales y 13 centros rurales de
salud en la Repiblica Umda de Tanza-

nia. Se persigue la finalidad de describir
la frecuencia relativa de presentaciones
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clinicas de infecciones respiratorias agu-
das en niiios, asi como la forma en que ac-
tualmente las atienden los médicos y con
qué resultados, antes de introducir proce-
dimientos normalizados de diagnéstico y
terapéutica. De un anilisis preliminar de
los datos se desprende que las defunciones
entre el 90% de casos de las infecciones
respiratorias agudas que se presentan en
busca de atencién se deben a neumonia,
sola o en combinacién con otra afeccién
diagnosticada. También se ha tomado
nota del empleo extensivo de antibiéticos
para infecciones de las vias respiratorias
tanto altas como bajas en nifios atendidos
en el centro de salud, y del uso de mil-
tiples medicamentos. El estudio muestra
la necesidad de racionalizar tanto la apli-
cacidn de antibidticos como de otros me-
dicamentos.

Otra importante diferencia que se ha
advertido es la que existe entre los sinto-
mas comunicados y los diagndsticos efec-
tuados. La alta mortalidad registrada por
neumonia en los hospitales y comunida-
des de Tanzania parece deberse a que se
lleva demasiado tarde a los pacientes al
hospital o no se los lleva en absoluto. Esta
es una razén poderosa para extender los
servicios de salud con el fin de que inclu-
yan a quienes no estan atendidos por los
que actualmente existen. En un distrito
estd en marcha un programa piloto para
extender los servicios de atencién prima-
ria de salud a aldeas no atendidas y para
mejorar la atencién de casos en hospitales
y centros de salud.

Estudios epidemioligicos basados
en la poblacion

Los estudios basados en la poblacién pro-
porcionan una vision amplia de la historia
natural de las infecciones respiratorias en la
comunidad mediante la medicion de las ta-
sas de morbilidad y mortalidad, la des-
cripcién de individuos y grupos en espe-
cial riesgo y la identificacion de determi-
nantes de la enfermedad y la gravedad de

esta. También dan la posibilidad de lle-
var a cabo ensayos controlados de vacunas
y otras intervenciones que pueden apli-
carse para prevenir enfermedades o de-
funciones.

La investigacién basada en la pobla-
cién es costosa porque requiere grandes
poblaciones y personal de campo especial-
mente preparado. Por tanto, esas investi-
gaciones solo deben emprenderse tras una
planificacién cuidadosa.

Ejemplo de un estudio epidemioliogico.
Los resultados de un estudio longitudinal
practicado dentro de una poblacién urba-
na vigilada (que abarc6 400 hogares) y en
nifios hospitalizados procedentes de una
poblacion de 25260 personas bajo servi-
cios de inspeccién en la zona metropolita-
na de Manila, Filipinas, identificaron
malas condiciones socioecondémicas, mal-
nutricion proteinoenergética, hacina-
miento y falta de inmunizacién con vacu-
na DPT como importantes factores de
riesgo respecto a las infecciones respirato-
rias agudas. La investigacion de los cono-
cimientos, actitudes y practicas que pre-
dominan en esa poblacién revel6 escasa
utilizacién de los servicios de atencién de
salud existentes por parte de la comuni-
dad para los nifios con infecciones respi-
ratorias agudas. El pronéstico fue malo en
los nifios con infeccién grave de las vias
respiratorias bajas si sufrian malnutricién
grave, si la enfermedad presentaba com-
plicaciones o si se habia llevado a los en-
fermos para proporcionarles atencién mé-
dica después de mas de dos semanas de
haber comenzado la enfermedad. To-
mando en consideraciéon los factores de
riesgo antes mencionados, se ha planifica-
do un programa de intervenciones para
vigorizar la atencidén primaria de salud in-
tensificando los programas existentes de
inmunizacidn y nutricién, capacitar a los
trabajadores comunitarios de salud con
objeto de mejorar la atencién de casos, y
proporcionar educacién comunitaria en
salud.
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Actividades de la OMS en el control
de las infecciones respiratorias agudas

En el Sexto Programa General de Tra-
bajo de la OMS (1978-1983) se recomendd
que la Organizacién ampliara su progra-
ma de lucha antituberculosa para comba-
tir enfermedades transmisibles del aparato
respiratorio que como grupo constituyen
una de las causas principales de morbili-
dad y mortalidad en muchos paises. En
1979 la 322 Asamblea Mundial de la Salud
adopt6 una resolucién (WHAS32.33) en la
que pide al Director General que “estimule
e intensifique la participaciéon de los Esta-
dos Miembros en la lucha contra las enfer-
medades respiratorias...” y que “acuerde
alta prioridad a las actividades de investi-
gacién para elaborar métodos sencillos y
eficaces...” de control.

Entre 1979 y 1982 la OMS organizé va-
rias reuniones y consultas con el fin de re-
visar los posibles antecedentes cientificos y
operativos para el programa contra las in-
fecciones respiratorias agudas y asesorar a
la Organizacién en problemas especificos.
En el campo de las infecciones respirato-
rias agudas esas reuniones se celebraron
para examinar lo siguiente: epidemiolo-
gia y etiologia, diagndstico, atencidn
clinica, medidas de control y prioridades
de investigacion. Aunque cada uno de
esos aspectos es complejo, los grupos de
expertos formularon recomendaciones
provisionales sobre la atencién clinica de
las infecciones respiratorias agudas, el
empleo de técnicas rapidas de laboratorio
para diagnosticar virus y bacterias, orien-
taciones generales sobre investigaciones
en materia de esas infecciones y orienta-
ciones sobre investigaciones operativas en
las mismas enfermedades. Para garanti-
zar la uniformidad de criterio y una mejor
coordinacién de las actividades en lo que
respecta a las infecciones respiratorias
agudas que realiza la OMS en las regiones
y también otras organizaciones e institu-
ciones, se han elaborado varios protocolos

basicos que abarcan investigaciones epi-
demiolégicas, basadas en instituciones y
operativas; se han concertado acuerdos
para facilitar reactivos que se emplean en
el diagndstico y la inspeccién de las infec-
ciones respiratorias agudas, y se han edi-
tado varias publicaciones.

En 1982 la Asamblea Mundial de la Sa-
lud aprobo el Séptimo Programa General
de Trabajo (1984-1989) en el que figura
la lucha contra las infecciones respirato-
rias agudas como uno de los 17 programas
en la seccién de prevencion y control de
enfermedades, en la lista clasificada de
programas. Como se indica en ese progra-
ma, las actividades de lucha contra las in-
fecciones respiratorias agudas tendrin el
propésito de estimular la accién nacional
e internacional, de manera que:

1) Para 1985 se habra organizado una
serie de estrategias diversas para intervenir
en el plano comunitario, tomando como
base investigaciones operativas y funda-
mentales, para hacer frente a diferentes si-
tuaciones nacionales con objeto de reducir
la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas, sobre todo en los nifios.

2) Para 1989 la mayoria de los paises en
desarrollo habra formulado y, en la medi-
da en que se disponga de medios de diag-
nostico y tratamiento, habra ejecutado un
programa nacional de lucha contra las
enfermedades respiratorias agudas como
parte integrante de la asistencia mater-
noinfantil dentro de la atencién primaria
de salud.

También se examinaron las investiga-
ciones sobre infecciones respiratorias agu-
das en la 242 reunién del Comité Consulti-
vo de Investigaciones Médicas (CCIM) ce-
lebrada en Ginebra en octubre de 1982.
El CCIM acordé que tanto las investiga-
ciones fundamentales como las aplicadas
sobre infecciones respiratorias agudas
deberian fornentarse mas ain; también re-
comendd que este asunto fuese estudiado
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en el plano regional por los respectivos
CCIM vy que las oficinas regionales de la
OMS preparasen un informe sobre la si-
tuaciéon de las actividades actuales en
cuanto a infecciones respiratorias agudas
para examinarlo en la préxima reunion
del CCIM.?

Asimismo, se examind el tema de las in-
fecciones respiratorias agudas, por prime-
ra vez, en la Reunién Intersecretarial
UNICEF/OMS celebrada en octubre de
1982, y en febrero de 1983 lo trat el Co-
mité Mixto UNICEF/OMS de Politica Sa-
nitaria.

Con la participacion de las oficinas re-

aleg de 1a OMS se elabord un nrogora-

SULaLls CLalQio Wil pPHOgia

ma a plazo medio sobre infecciones respi-
ratorias agudas para los afos 1984-1989.

Conclusiones y recomendaciones

Establecimiento de un programa
de control de las infecciones
respiratorias agudas

Ya se dispone de suficientes conocimien-
tos y técnicas para que los pafses inicien un
programa de control de las infecciones res-
piratorias agudas de manera escalonada.
El programa, que comprende un compo-
nente de servicios y uno de investigaciones,
debe comenzar con la introduccién de me-
didas sencillas en el nivel de la atencion
primaria de salud y progresivamente facili-
tar apoyo técnico en niveles superiores.

Componente de servicios. Todo nifio
con una grave infeccion respiratoria agu-
da, o que corra Pcnpmzl rwqcm de contraer
esa infecc10n debe recibir la atencién mé-
dica apropiada qu asegure, hasta donde
sea posible

std pUst , ST su

8 En octubre de 1983 el CCIM aprobé el programa de investiga-
ciones sobre infecciones respiratorias agudas y su orden de prela-
cibn. Para comenzar, un criterio ajustado a ta realidad serfa Ia inves-
tigacién de sistemas de salud para tratar de encontrar las técnicas
mis apropiadas de control que existen actualmente, e idenuficar las
condiciones de gestion que se requieren para aplicarlo en los paises
en desarrollo.

cién de la salud. Un beneficio adicional de
ese programa es la probable reduccion de
incapacidades derivadas de las infecciones
respiratorias agudas.

El propuesto programa de servicios
contra las infecciones respiratorias agudas
comprende lo siguiente:

a) Atencidn de casos, basada en la dife-
renciacién temprana de infecciones respi-
ratorias agudas leves y graves, a cargo de
las familias y los trabajadores comunitarios
de salud, el tratamiento de apovo, el trata-
miento antimicrobiano y la referencia
oportuna a una instancia superior de aten-
cidn.

b) La educacion en salud sobre las cau-
sas de las infecciones respiratorias agudas,
la identificacién de las diversas formas de
estas infecciones y la accion que debe
emprender la comunidad.

¢) La inmunizacién contra sarampion,
difteria, tos ferina y tuberculosis.

Es indispensable reconocer que para el
buen éxito de la estrategia de la atencion
de casos serd menester:

® la capacitacién extensiva de los traba-
jadores comunitarios de salud;

& ol fartala, de 12 acgistenct
€1 iortaiccimientsc 4G ia asistendcl

a
madres y nifios dentro del Contex de las
actividades de atencion prlmarl lud;

e ld pICdeL 0 11 UC SEry VlLlUb fiC&CE‘S de
referencia del primer nivel para los casos
graves identificados por trabajadores co-
munitarios de salud, y

® un sistema incorporado de evalua-
ciébn que oriente la operacién de la estra-
tegia y controle la mortalidad.

Debe proseguirse activamente la educa-

ci6n en salud y la participacién de la comu-

nidad para log'rar la identificacién tempra-
na de casos graves, la pronta institucién de
medidas ter aycul.iCaS aplupladas y las pl"éC
ticas de asistencia a madres y nifios que
puedan contribuir a prevenir las infecciones

respiratorias agudas en los niiios.
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El Programa Ampliado de Inmuniza-
cién es indispensable para prevenir enfer-
medades y defunciones por sarampidn,
tos ferina, difteria y tuberculosis infantil
y, por tanto, debe complementar el pro-
grama de control de las infecciones respi-
ratorias agudas.

Componente de investigacion. El com-
ponente de investigacién del programa de
control de infecciones respiratorias agu-
das es indispensable para impulsar la im-
plantacién, la ejecucidén y la evaluaci()n

del componente de servicios contra las in-

fecc1ones respiratorias agudas. Debe re-
alizarse conforme a las normas prescritas

por la OMS sobre aspectos éticos de las in-

vestigaciones en sujetos humanos.
Las investigaciones de sistemas des
darén especial importancia

siguientes:

* mejoramiento de la atencién prima-
ria de salud mediante una mejor asisten-
cia a los casos de infecciones respiratorias
agudas;

® elaboracién y evaluacion de una clasi-
ficacién sencilla de infecciones respirato-
rias agudas, orientada hacia la asistencia;

® evaluacién de procedimientos para la
atencién de casos en diferentes niveles de
la atenciéon de salud;

¢ evaluacién de la participacion de la
comunidad;

® establecimiento y evaluacién de me-
Jores practicas de atencién a los nifios.

Los estudios que tienen como base una
institucién deben relacionarse con la cla-
sificacidn clinica detallada, la evaluacién
de las técnicas disponibles para el diag-
néstico y el establecimiento de nuevas téc-

. P .
nicas rapldas, asl comgo Con €nsayos con-

trolados de tratamientos y estudios sobre
la mmunologla y la f}Slopatologla de las
infecciones respiratorias agudas.

Los centros colaboradores deben ser or-
ganizados, fortalecidos y reorientados en

apoyo de las actividades de investigacidn.

Hay que alentar a los centros a que otor-
guen prioridad a los estudios encamina-
dos a robustecer la base cientifica de la
atenciéon de casos, de acuerdo con las
prioridades operativas.

Ejecucion del programa

La ejecucion eficaz de los componentes
de servicios e investigaciones del progra-
ma depende en gran parte de los Estados
Miembros y por tanto requiere personal
administrativo adecuado en

el plano in-
ternacional.
p'l'lpf‘p 7 AF’]’\P

aralerarce el
fuacll y LTt atlitraist

paso de
programa propuesto a plazo medio y hay
que adelantar los objetivos; para esto sera
necesario aumentar los fondos presupues-
tarios y extrapresupuestarios ordinarios.

Aunque la implantacién de un programa
de control de las infecciones respiratorias
agudas es una responsabilidad nacional, la
cooperacién internacional bilateral y multi-
iateral sera surnamente beneficiosa al prin-
cipio y se necesitard para vencer cuales-
quiera obstaculos.

Debe alentarse y ayudarse a los Estados
Miembros a llevar a cabo las actividades
antes descritas para valorar la magnitud
del problema y adoptar la accién apro-
piada.

El programa de control de las infec-
ciones respiratorias agudas debe respon-
der a las necesidades de los distintos
paises. En los paises donde la mortalidad
por infecciones respiratorias agudas se ha
reducido en forma considerable hay que
impulsar muy especialmente la implanta-
cién y ejecucion de medidas para reducnr
la morbilidad.

El programa de contro

CL

l1de
nes respiratorias agudas debe vincularse
con otros programas de atencidn primaria
de salud, en pa
enfermedades diarreicas y el Programa
Ampliado de Inmunizacién, porque en

definitiva tienen un camino comdn vy

IS PP DT Bs DR RSN
TLiCuidi €1 CONuIo1l ac idd
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pueden enriquecerse reciprocamente y
producir un efecto multiplicador. Es me-
nester identificar las necesidades comunes
en cuanto a prestacion de servicios, eva-
luacién de investigaciones y programas,
supervisién de la atencién primaria de sa-
lud y capacitacion.

Sera necesario organizar talleres naciona-
les para sensibilizar a los administradores de
salud respecto a la necesidad inmediata de
combatir las infecciones respiratorias agu-
das dentro de los programas de atencion
primaria de salud. Hay que adoptar dispo-
siciones para incorporar el componente de
infecciones respiratorias agudas dentro de
los programas de capacitacion para traba-
jadores primarios de salud y en los de edu-
cacion de lideres de la comunidad, ma-
estros de escuela y familias. Es prioritaria
la elaboracién de manuales adecuados, en
particular para trabajadores comunitarios
de salud, y mensajes de educacion en salud
para que se utilicen en programas de capa-
citacién y de atencidon de casos.

Debe conseguirse el apoyo del laborato-
rio para la inspeccibn, la vigilancia y las
investigaciones. Para ello se necesita lo si-
guiente:

® organizar talleres de capacitacion pa-
ra personal de laboratorio;

¢ hacer asequibles reactivos para ins-
peccidn de la calidad;

® organizar servicios de referencia para
la inspeccién de la calidad en la ejecucién
de analisis y para la identificacion ulterior
de agentes patbgenos.

Es necesario ampliar los sistemas de in-
formacién existentes en beneficio de los que
participan en la operacién de programas de
control de las infecciones respiratorias agu-
das y en actividades de investigacién perti-
nentes; debe publicarse periédicamente un
boletin de noticias sobre infecciones respira-
torias agudas.

Importancia mundzal del programa

Hay que tomar en consideracién las ne-
cesidades de los paises industrializados en
el control de las infecciones respiratorias
agudas, en particular por lo que respecta
a grupos de edad distintos de los menores
de 5 afios. Debe prestarse especial atenciéon
a las investigaciones fundamentales, sobre
todo la elaboracién de nuevos métodos de
diagnéstico, medicamentos y vacunas.

Amplia supervision al servicio de un
programa mundial de control de las
infecciones respiratorias agudas

La supervisién debe ser parte integran-
te del programa. En zonas seleccionadas
debe establecerse un sistema de supervi-
sion orientado al programa que contenga
componentes epidemiologicos y de labo-
ratorio. Hay que utilizar la supervisiéon y
la vigilancia del programa como instru-
mento para fortalecer el programa na-
cional de control de las infecciones respi-
ratorias agudas.

Clasificacion

Se necesita una clasificacién de las in-
fecciones respiratorias agudas para aten-
der de manera mas adecuada las necesi-
dades de la inspeccién epidemiolégica y
en conformidad con los criterios de aten-
cion de casos. Se estan haciendo intentos
para elaborar clasificaciones de las infec-
ciones respiratorias agudas que satisfagan
las necesidades de los epidemidlogos que
practican estudios sobre el terreno y de los
clinicos que toman decisiones de orden te-
rapéutico. Habra que analizar y tomar en
consideracién los resultados de esos estu-
dios al formular la clasificacién



