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INVESTIGACIONES Y ESTRATEGIAS PARA EL ESTUDIO
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LA INFANCIA'

David L. Miller’®

Las investigaciones sobre infecciones respiratortas agudas de
la infancia deben orientarse a la mejora del tratamiento a
nivel de la atencidn primaria y al estudio de intervenciones
precisas tales como la inmunizacidn.

introduccion

En algunos documentos publicados por
la OMS en aifios recientes se ha detallado
la compleja naturaleza de los problemas
que plantean las infecciones respiratorias
agudas en los nifios de corta edad (1-20) y
se ha destacado que el conocimiento de
los aspectos epidemiolégicos, clinicos y
etiologicos de esas infecciones es insufi-
ciente para establecer una estrategia de
control con cierta seguridad de que sea
eficaz. En particular, se ignoran muchos
de los agentes causales y de los factores
que influyen en la incidencia y en las tasas
de mortalidad. Tampoco se sabe bastante
acerca de los problemas practicos de apli-
cacién de programas de control, sus re-
percusiones econdmicas y sus necesidades
de personal, ni acerca de la eficiencia
probable de las estrategias de tratamiento
y prevencion, en especial en las regiones

! Trabajo presentado en la reunién del Grupo Técruco Consul-
tivo de la OMS sobre Infecciones Respiratorias Agudas celebrada
en Ginebra del 7 al 11 de marzo de 1983.

2 University of London. St Mary’s Hospital Medical School
Academic Department of Community Medicine. Londres. Ingla-
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del mundo donde es mas urgente implan-
tarlas, tales como los sectores méas pobres
de los paises en desarrollo. Sin una base
técnica mas firme, cualquier accién que
se adopte puede estar mal orientada, ser
ineficaz y representar un desperdicio de
recursos que escasean.

Otra dificultad es que ni siquiera en los
paises desarrollados hay una metodologia
bien estructurada de investigacién que
sea utilizable y adaptable para el logro de
los objetivos actuales. En consecuencia,
existe el riesgo de emplear métodos de in-
vestigacion concebidos a la ligera e inade-
cuadamente ensayados, y obtener asi re-
sultados que agraven las incertidumbres
existentes en vez de resolverlas. Los méto-
dos deben ser, en lo posible, econémicos
en cuanto a participantes y recursos, y al
mismo tiempo tener el mayor rigor cienti-
fico posible. Para los proyectos que se de-
sarrollen en distintos lugares con objetivos
andlogos se deberfan adoptar metodolo-
gias similares, de manera que los resulta-
dos se puedan combinar o comparar. Es-
tas consideraciones generales constituyen
condiciones previas para considerar las
prioridades en materia de investigacion.
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Estrategias de control de las
infecciones respiratorias agudas

En los paises desarrollados se ha conse-
guido controlar la mortalidad y la morbi-
lidad por infecciones respiratorias agudas
en los nifios como resultado de tres tipos
de cambio que, en orden de eficacia, son:
mejora de las condiciones sociales y am-
bientales, aumento de la resistencia indi-
vidual a la infeccién debido a una nutri-
ciébn e inmunizacién mas adecuadas, y
mejor tratamiento clinico de los pacientes
con infecciones respiratorias agudas.

En los paises en desarrollo, una estrategia
de control basada en el mejoramiento de las
condiciones sociales y ambientales, unida a
una nutricibn més adecuada, reportaria
probablemente beneficios mayores y mis
duraderos; sin embargo, el esperar los nece-
sarios adelantos econdémicos para la
implantacién de esa estrategia con toda se-
guridad retrasaria de manera indefinida
cualquier reduccién importante de la mor-
talidad por infecciones respiratorias agudas
en algunos paises. La inmunizacién puede
dar resultados mas rapidos, pero se ve limi-
tada por la escasa disponibilidad de vacu-
nas, su costo y los obstaculos para el de-
sarrollo de programas de inmunizacién en
los paises donde la infraestructura de aten-
cién primaria de salud es débil. La tercera
estrategia, es decir, la mejora del trata-
miento, ofrece el inconveniente de que se
orienta a mitigar los efectos mas que a ata-
car las causas del problema; ademas, el tra-
tamiento puede ser costoso y los beneficios
solo se mantendrin mediante esfuerzos in-
cesantes y gastos continuos. Sin embargo, es
probable que esta estrategia constituya el
medio dptimo inmediato de reducir la mor-
talidad por infecciones respiratorias agudas
y sus secuelas en los nifios.

Al determinar las posibilidades de op-
tar por una estrategia y los problemas que
cada una de ellas presenta resultan mas
patentes las lagunas en los conocimientos
que habria que llenar. También queda

mis claro que, por razones précticas, el
orden de prioridad de accién y, en conse-
cuencia, el de las investigaciones, deberia
ser el inverso al enunciado.

Aspectos que deben ser objeto
de investigacion

Méiodos epidemiologicos

® Establecimiento de protocolos unifor-
mes para investigaciones en hospitales o
clinicas y en la poblacién en paises en de-
sarrollo: a) convalidacién de los métodos
de toma de muestras; b) desarrollo y ensa-
yo de métodos de vigilancia y observacion
de poblaciones; c) preparacién y prueba
de cuestionarios simplificados para deter-
minar los factores sociales y ambientales
de riesgo de infecciones respiratorias agu-
das, y d) desarrollo de métodos de orde-
nacion y anilisis de datos, que sean apro-
piados para uso en encuestas sobre el
terreno relativas a infecciones respirato-
rias agudas.

® Establecimiento de una clasificacion
uniforme de infecciones respiratorias agu-
das que sea utilizable en estudios interna-
cionales comparativos: a) determinacién
de las variables fundamentales necesarias
para establecer una base comfin de clasi-
ficacién, y b) ensayo de las clasificaciones
propuestas para determinar si son practi-
cables y si se pueden generalizar.

¢ Implantacion de una metodologia
uniforme de vigilancia rutinaria de las in-
fecciones respiratorias agudas entre la
poblacién, incluyendo evaluacién de la
exactitud y el valor discriminativo de los
diferentes indicadores.

Meétodos clinicos y de laboratorio
¢ Preparacién de un cuestionario

clinico uniforme para registrar signos y
sintomas de infecciones respiratorias agu-
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das de la infancia que sean: a) validos y
reproducibles; b) faciles de reconocer por
las madres y los agentes de atencién pri-
maria de salud; c) relacionados con agen-
tes etiolégicos especificos, y d) indicadores
criticos para el pronéstico y el tratamiento
adecuados.

® Preparacién y ensayo de algoritmos
que sirvan al personal de atencién prima-
ria de salud como guias simples para tra-
tamiento.

® Evaluacién de métodos de obtencion
directa y transporte de especimenes para
anilisis microbioldgico.

® Ensayo practico de técnicas simplifi-
cadas y rapidas de diagndstico para estu-
dios microbiolégicos.

¢ Convalidacién de diagndsticos me-
diante investigacién de antigenos bacte-
rianos.

® Estudio de la respuesta a vacunas y
antibidticos en nifios malnutridos.

Estudios operativos

® Pautas de utilizacion de los servicios
de salud: a) percepcion por los padres de
signos y sintomas de infeccién respirato-
ria, y decisién de recabar asistencia médi-
ca; b) influencia de la clase social, el gra-
do de educacién y la facilidad de acceso a
los servicios, y c) factores determinativos
de las tasas de aceptacién de vacunas.

® Funciones de los hospitales y los
centros de salud en la atencién de casos
infantiles de infeccién respiratoria aguda:
a) eleccidén de tratamiento a base de indi-
cadores clinicos (por ejemplo, aplicacién
de oxigeno en casos graves y uso de anti-
biéticos en casos leves); b) importancia de
la accesibilidad del tratamiento y las ins-
talaciones en el pronéstico de las infec-
ciones respiratorias agudas, y ¢) funcién
de los auxiliares de medicina en el trata-
miento de las infecciones respiratorias

agudas.

¢ Establecimiento y evaluacion de es-
trategias de intervencion: a) eficacia y efi-
ciencia de los planes normalizados de tra-
tamiento; b) ensayo controlado de
regimenes simplificados, tratamientos
nuevos, vacunas y otros medios profilacti-
cos, y c) eficacia de la educacion sanitaria
para que las madres reconozcan los casos
graves de infeccidén respiratoria y apli-
quen medidas paliativas.

Prioridades actuales en materia de
investigacion

En los paises donde son mas altas las ta-
sas de mortalidad resulta a menudo dificil
o imposible obtener asistencia médica. En
consecuencia, la reduccién de dichas tasas
dependera basicamente del diagnéstico
precoz de enfermedades respiratorias agu-
das graves por las madres y los agentes de
atencion primaria de salud, asi como de la
elaboracion de planes simplificados de tra-
tamiento que se puedan ensefiar a esas
personas para que los apliquen. Ello exigi-
rd un buen conocimiento de las caracteris-
ticas de los nifios mis expuestos y de los
microorganismos invasores més probables,
asi como de la sensibilidad de esos micro-
organismos a los antibiéticos. También re-
querira un estudio de las relaciones entre
los microorganismos infectantes, los datos
clinicos y la historia natural de la infeccién
para que puedan definirse los sintomas y
signos que mejor indiquen la etiologia y
que mas faciliten el pronéstico. Seguida-
mente, habri que ensayar en condiciones
précticas la factibilidad, la eficacia y la efi-
ciencia de los planes de tratamiento es-
tablecidos sobre esa base. Son esenciales y
debe otorgarse la mas alta prioridad a in-
vestigaciones operacionales de esta natura-
leza.

Por lo que respecta a la inmunizacién
como medio para combatir las infecciones
respiratorias agudas, es preciso estudiar y
ensayar nuevas vacunas, dando preferen-
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cia a las que sean méas baratas, mas es-
tables en condiciones climatologicas adver-
sas y mis faciles de administrar, asi como
evaluar la eficacia y la eficiencia de las dis-
tintas estrategias epidemioldgicas del uso
de vacunas contra esas infecciones.

Estrategias de investigacion

Las investigaciones clinicas, epide-
mioldgicas y de laboratorio, y los estudios
operativos, pueden realizarse en la pobla-
cion en general o en los pacientes que bus-
quen asistencia médica (por lo comin en
hospitales o dispensarios). Esas dos estra-
tegias no son sustitutivas sino complemen-
tarias, ya que se necesitan los dos tipos de
estudios.

Estudios en hospitales

Es preferible iniciar los estudios en los
hospitales, porque es en estos donde se
concentran los casos méas graves y donde
existen el personal especializado y las ins-
talaciones que requiere la investigacion
clinica y de laboratorio. Ademas, los estu-
dios en el hospital son mas econdémicos
que los que se basan en la poblacion y
permiten seguir criterios cientificos mas
rigurosos. Pueden asimismo facilitar in-
formacién de interés respecto a los
problemas del personal de atencién pri-
maria de salud, en particalar cuando
dichos estudios se orientan hacia los pa-
cientes que han contraido la infeccién en
la comunidad y no en el medio hospitala-
rio. Sin embargo, desde el punto de vista
epidemiolégico, los estudios de hospital
son poco satisfactorios porque general-
mente es dificil delimitar la poblacién
atendida por esos centros. Ademas, no es
facil evaluar qué proporcién de los nifios
enfermos reciben asistencia en el hospital
ni cuéles son los factores selectivos que de-
terminan su admisién. Todo ello hace im-

posible calcular las tasas de incidencia o
determinar los riesgos relativos de infec-
ciones respiratorias graves a que estin ex-
puestos los distintos grupos de poblacién.
Ello no obstante, se pueden hacer compa-
raciones entre las caracteristicas de los ca-
sos infantiles leves y los graves, estudiar
los agentes etiologicos y su relacién con las
caracteristicas clinicas, y hacer ensayos
clinicos de los distintos medios posibles de
tratamiento.

Estudios en la poblacién

La ventaja de los estudios en la pobla-
cién es que permiten determinar las tasas
de morbilidad y mortalidad, asi como la
frecuencia relativa de los agentes etiologi-
cos, sin el riesgo de prejuicio que entrafian
los estudios en hospitales. Ademas, cabe
hacer una descripcién mas completa de los
rasgos clinicos y la historia natural de las
infecciones respiratorias agudas, y distin-
guir més claramente los determinantes de
su incidencia y gravedad. Por dltimo, ofre-
cen la posibilidad de hacer ensayos contro-
lados de métodos de prevencién y trata-
miento en las comunidades donde se
habrian de aplicar dichos métodos.

Sin embargo tienen los inconvenientes
de que deben estudiarse poblaciones muy
grandes para obtener un namero suficien-
te de casos graves (lo que es oneroso) y de
que es dificil mantener un alto nivel técni-
co fuera del medio hospitalario. Esos
problemas se pueden mitigar elaborando
los planes con un criterio de economia,
por ejemplo limitando los estudios de-
tallados a una muestra estructurada de la
poblacion. En cualquier caso, no existe
ningtin otro método satisfactorio para
describir la incidencia y los factores de
riesgo con ella asociados en la comuni-
dad, y para determinar la importancia re-
lativa de los distintos agentes y la eficacia
de las estrategias de tratamiento y
control.
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Investigacion operativa

Los resultados de la investigacién ope-
rativa sobre etiologia, manifestaciones
clinicas y caracteristicas epidemiologicas
de las infecciones respiratorias agudas
constituirdn la base para la elaboracién
de planes de tratamiento susceptibles de
aplicacion practica. Esos planes habrin
de ajustarse a las condiciones locales im-
perantes y se deberan integrar en los
programas de atencién primaria de salud,
de manera que se los pueda evaluar ade-
cuadamente. En los paises que disponen
de recursos limitados quizi solo se pueda
hacer el ensayo de factibilidad de cada fa-
se del plan (desde el diagnéstico por las
madres de los casos graves hasta el trata-
miento o envio del caso a otro nivel por el
personal de atencién primaria) y observar
sus progresos en la practica, sin legar a
evaluar la eficacia en términos de resulta-
dos especificos. La evaluacién de los
programas de control de las infecciones
respiratorias agudas para saber hasta qué
punto se pueden alcanzar todos los objeti-
vos generales, y en particular reducir la
mortalidad, es también necesaria pero
exige recursos considerables y solo se
puede llevar a cabo en ciertos lugares. La
evaluacion del programa debe hacerse
mediante ensayos debidamente controla-
dos y realizados de manera que permita
distinguir entre los efectos de la interven-
cién prevista y otros factores determinan-
tes de la incidencia de las infecciones y de
su resultado.

Técnicas de investigacion

El buen resultado de las investigaciones
depende de la exactitud, la confiabilidad,
la sencillez y el costo de los procedimien-
tos técnicos empleados. A ese respecto, las
técnicas epidemioldgicas, clinicas y de la-
boratorio existentes para el estudio prac-
tico de las infecciones respiratorias agu-

das no son del todo satisfactorias y re-
quieren mayor desarrollo.

Cuestionarios epidemioliogicos
y clinicos

Los cuestionarios para atender las ne-
cesidades del personal clinico y de epide-
miologia estan concebidos de distintas
maneras y resultan en cierto modo con-
tradictorios. Ese inconveniente se podria
eliminar definiendo primero los sintomas
y signos que sean de validez demostrada,
que se repitan y que seflalen diferencias.
Seguidamente se pueden agrupar esos
sintomas y signos para fines epidemiologi-
cos o bien emplear para el pronodstico de
agentes etioldgicos y el establecimiento de
algoritmos utilizables en clinica para lle-
gar a decisiones sobre tratamiento.

Otro problema para el epidemidlogo es
el idear preguntas que produzcan infor-
macién social, ambiental y demografica
Gtil para definir los grupos expuestos a
mayor riesgo. Esos datos varian mucho se-
gan las caracteristicas culturales y las con-
diciones del medio, que son distintas de
un pais a otro. Para ese aspecto de la in-
vestigacién epidemiologica quizi sea ne-
cesario, por tanto, idear preguntas espe-
cialmente adaptadas a las condiciones lo-
cales pero con ciertos puntos comunes que
permitan comparaciones limitadas de ti-
po internacional.

Técnicas de laboratorio

En la actualidad, el aislamiento de vi-
rus y bacterias que pueden ser causantes
de infecciones respiratorias agudas se ba-
sa en técnicas por lo general inadecuadas
para encuestas sobre el terreno. Se necesi-
tan con urgencia métodos mas sencillos,
rapidos, econdmicos y fidedignos, en par-
ticular para la identificacién de bacterias,
que deberan ser ensayados para determi-
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nar su validez y confiabilidad en condi-
ciones practicas.

Tratamiento de los datos

Al planificar encuestas sobre el terreno
existe la tendencia a concentrar la aten-
cién en el plan del estudio y los métodos
de acopio de datos, dejando de lado los
problemas de tratamiento de estos. Sin
embargo, las técnicas necesarias para la
preparacién y el anilisis de datos de en-
cuestas estin muy adelantadas. Lo que se
necesita es adaptarlas a los protocolos de
investigacion, tener acceso a instalaciones
de ordenacién electronica y disponer de
asesoramiento competente sobre la mane-
ra de emplearlas.

Resumen

orientarse en primer lugar a la mejora del
tratamiento a nivel de atencién primaria
y, en segundo lugar, al estudio de inter-
venciones preventivas especificas, princi-
palmente vacunas. Para esto es necesario
proceder en tres direcciones basicas: a) es-
tudios clinicos, etiolégicos y epidemiolégi-
cos sobre la naturaleza de los agentes cau-
sales comunes, los determinantes de la
gravedad de la infeccidon y las
caracteristicas de los grupos més expues-
tos; b) estudios técnicos sobre vacunas y
tratamientos antimicrobianos mas econd-
micos y eficaces, medios de indagacién
(cuestionarios clinicos y epidemiolégicos)
y procedimientos més sencillos de identifi-
cacién microbiana, y ¢) investigaciones
operativas para evaluar la eficacia y la efi-
ciencia de intervenciones tales como la
mejora de la nutricién, la educacién en
salud, las vacunas y medicamentos anti-
microbianos, los planes de tratamiento y
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Research and strategies for studying acute respiratory infections
in children (Summary)

Research on acute respiratory diseases in
children should be directed, first of all, toward
improving treatment at the primary care level
and, secondly, toward the study of specific
preventive measures, particularly vaccines. To
that end, efforts should be made in three basic
areas: a) clinical, etiologic and epidemiologic
studies on the nature of common causal
agents, on the factors that determine the
seriousness of the infection and on the
characteristics of the most exposed groups; b)

technical studies on the most economical and
effective vaccines and antibacterial treatment,
on means of investigation (clinical and
epidemiologic questionnaires) and on the
simplest procedures for bacterial
identification; and c) operational research to
evaluate the effectiveness and efficiency of
measures such as improved nutrition, health

education, vaccines and antibacterial
medicines, treatment plans and control
programs.

Pesquisas e estratégias para o estudo das infecgdes respiratorias agudas
da infancia (Resumo)

As pesquisas sobre infeccOes respiratérias
agudas da infincia devem ser orientadas, em
primeiro lugar, 4 melhora do tratamento no
concernente ao nivel de atendimento primério;

em segundo lugar, ao estudo de intervencoes
preventivas especificas, especialmente a

vacinagdo. Para isso & preciso agir em trés
direcdes basicas: a) estudos clinicos, etiolégicos
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e epidemioldgicos sobre a natureza dos agentes
causais da
gravidade da infeccdo e as caracteristicas dos
grupos mais expostos; b) estudos técnicos sobre
vacinas e tratamentos antimicrobianos mais
econdmicos e eficazes, meios de indagacio

(questiondrios clinicos e epidemiolbgicos) e

COlLIuILY, Ud
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Les recherches dont font Pobjet les infections
respiratoires aigiies de I'enfance doivent tendre
en tout premier lieu & améliorer le traitement
au niveau des soins primaires et, en second
lieu, & étudier les interventions spécifiques
preventlves les vaccins notamment I est
nécessaire a cetie d’'agir dans trois
directions essentielles en procédant a: a) des
études cliniques, é&tiologiques et
épidémiologiques portant sur la nature des
agents communs, les facteurs déterminants de
la gravité de l'infection et les caractéristiques
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métodos mais simples para a 1dent1ﬁcagao

1.
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\_) lJCDLlulbdb UPCIdLlUlldlD Pdla
avaliar a eficacia e eficiéncia ao intervir como,
por exemplo, no melhoramento da nutrigio,
da educagdo sanitaria, vacinas e
medicamentos antimicrobianos, planos de
tratamento e programas de controle.

des groupes les plus exposés; b) des études
techniques sur les vaccins et traitements
antimicrobiens 2 la fois les plus économiques et
les plus efficaces, les moyens d’investigation
(questionnaires cliniques et épidémiologiques)
et, ¢) des enqu étes opérationnelles ayant pour

1.
ouL

LSty PR

d’évaluer

Vefficacité et Vefficience
d’interventions telles que 'amélioration de la
nutrition, I'éducation en santé, les vaccins et
médicaments antimicrobiens, les plans de
traitement et les programmes de controle.



