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PRÓLOGO

D
esde 1980 y debido a su importancia como causa de enfermedad y muerte, la mayoría
de los países en desarrollo identificó las infecciones respiratorias agudas (IRA) como
uno de los principales problemas de salud que afectan a la infancia.  Por esta razón, su

control se ha incluido entre las acciones prioritarias que han de ser implementadas y fortaleci-
das en todos los países de la Región de las Américas.

Los complejos problemas que presentan las IRA -entidades de diversas etiologías, necesidad
de tratamientos variados y causa de complicaciones importantes- llevaron a un enfoque más
integrado para apoyar a los países en la prevención y el manejo de estos casos.  De esa mane-
ra se estableció como una de las líneas importantes de cooperación técnica de la OPS en 1983,
el Programa de Control de las IRA a nivel Regional.

Más recientemente, el control de las IRA se incluyó como un capítulo esencial dentro de las
metas de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia en 1990, que congregó a representantes
de la mayoría de los países.  El compromiso suscrito por los países propuso la reducción en
un tercio de la mortalidad por neumonía para el año 2000 en relación a la de 1990, como una
de las seis metas principales dentro de la salud infantil, estableciendo metas específicas a ser
alcanzadas en 1995 y para fines del siglo XX.  Los países con las tasas de mortalidad infantil
más altas (arriba de 40 por 1000 nacidos vivos), a las cuales el incremento de la mortalidad
por IRA contribuye grandemente, han sido el enfoque prioritario de las actividades de los pro-
gramas en los países durante el período 1992-1995.

Este compromiso internacional, fue ratificado por los países en desarrollo de América en
1994, durante la Cumbre de las Américas de Miami, en donde se avalaron las acciones de con-
trol para reducir la mortalidad por neumonía, en el marco del compromiso por la erradi-
cación de la pobreza y la discriminación en el hemisferio.

La implementación de las acciones de control de las IRA ingresó de este modo como un tema
constante en los principales foros y conferencias internacionales, destacando la importancia
asignada al problema.  Así, simultáneamente al esfuerzo de los países por fortalecer las activi-
dades de control de las IRA, los organismos internacionales enfatizaron la necesidad de
establecer metas específicas que otorguen una dirección definida a estas acciones.

Una de las metas del Programa Regional ha sido apoyar a los países en el establecimiento de
los Programas Nacionales, para reducir la mortalidad mediante el uso correcto del manejo
estándar de casos de IRA, particularmente en lo que concierne a la reducción de la mor-
bimortalidad por la neumonía. Se busca que la capacitación para el reconocimiento precoz de
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las neumonías se dirija no sólo al personal médico y de enfermería, sino también a los trabaja-
dores comunitarios de salud.  Asimismo, se recomienda un fuerte componente de educación
en salud hacia los miembros de las familias, a fin de que puedan buscar atención por parte de
un proveedor de salud cuando el niño la necesite, especialmente al presentar los signos de
alarma.

Además de la capacitación técnica y clínica al personal de salud, otras actividades promovi-
das por OPS incluyen numerosos cursos y seminarios para los gerentes de programas de IRA;
el desarrollo y distribución de las normas para el manejo estándar de casos; la producción de
manuales y otros materiales, incluyendo módulos de capacitación para instructores, para per-
sonal hospitalario y del primer nivel, así como para trabajadores comunitarios de salud.

La OPS ha apoyado la investigación sobre criterios de diagnóstico para la neumonía en
infantes y niños; estudios etnográficos sobre el comportamiento de las familias en la búsqueda
de atención médica cuando un niño está enfermo, y en lo referente a la eficiencia y eficacia de
los servicios de salud en la prevención y el control de las IRA.  Otras investigaciones que se
encuentran en desarrollo, se relacionan con el estudio de serotipos de S. pneumoniae que
pueden tener gran impacto en las neumonías bacterianas. Esta investigación puede contribuir
al papel trascendental que juegan las vacunas en la prevención de la neumonía como causa de
muerte por IRA.

El control de las IRA se ha convertido así en uno de los elementos más importantes  en el
esfuerzo global para mejorar la calidad en la atención a la salud infantil en los países en desa-
rrollo.  Por lo tanto, el amplio intercambio de todos los aspectos concernientes a las IRA
favorecerá la mejoría de la calidad en la prestación de servicios de salud, con las cualidades y
resultados que se busca a nivel local: equidad, eficacia y eficiencia.

Dentro de este proceso, consideramos muy valioso que se cuente con un texto que aborde
el asunto con sentido integral y prospectivo, dentro de las directrices mencionadas. Otro
propósito es el perfeccionamiento técnico de todos los sectores involucrados en el control, la
prevención, el diagnóstico y el tratamiento de las IRA en los niños del continente americano.

La Organización Panamericana de la Salud, por medio del Programa de Enfermedades
Transmisibles de la División de Prevención y Control de Enfermedades, presenta esta publica-
ción multidisciplinaria, con la esperanza de que, al difundir estas revisiones y estudios origina-
les, se promueva el conocimiento sobre la materia y se estimule la investigación para lograr
una mejor atención de las necesidades de salud de los niños de la Región con la consecuente
disminución de la mortalidad infantil.

George A.O. Alleyne
Director

Organización Panamericana de la Salud
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INTRODUCCIÓN

L
as infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los problemas principales
de salud entre los niños menores de 5 años de los países en desarrollo.  En la Región de
las Américas, las IRA se ubican entre las primeras cinco causas de defunción de menores

de 5 años y representan la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud.
Todos los años, la neumonía ocasiona en todo el mundo más de 100.000 muertes de niños

menores de 1 año, es decir un promedio de 300 muertes diarias.  Noventa y nueve por ciento
de estas muertes ocurre en los países en desarrollo.  Otros 40.000 niños mueren anualmente
por neumonía antes de alcanzar los 5 años de edad, lo cual representa otras 100 muertes
diarias por esta causa en todo el hemisferio.

Aunque la extensión de las IRA es global, su impacto se refleja con gran disparidad entre los
países industrializados y los menos desarrollados.  Mientras que de 1 a 3% de las muertes entre
los niños menores de 5 años se debe a neumonía en los países desarrollados, la neumonía
causa de 10 al 25% de las defunciones en los países en desarrollo.  El grado de acceso a los
servicios de salud es un elemento clave que explica esta diferencia: las IRA son una de las prin-
cipales causas de consulta y hospitalización en los países en desarrollo.  Entre 30 y 60% de las
consultas y entre 20 y 40% de las hospitalizaciones de niños menores de 5 años se deben a la
neumonía.

Las IRA son también la causa principal de indicación de medicamentos en los niños.  La ma-
yoría de éstos es innecesaria la mayor parte del tiempo, tiene efectos potencialmente nocivos y
en el caso de los antibióticos, generan resistencia bacteriana.  Su uso excesivo e innecesario
incrementa sustancialmente el costo de la atención sin beneficio sobre la salud del paciente.

Con el fin de contribuir a la solución de tan importante problema, la presente publicación
se ha organizado en cinco grandes secciones que incluyen en primer lugar una  descripción
de su magnitud.  Se intenta resumir el panorama regional que refleja el nivel alcanzado en el
proceso de generación del conocimiento sobre la epidemiología de las IRA.  Se incluyen la
magnitud y control de las IRA en función de las Metas de la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia, así como el tema de los factores de riesgo en las IRA bajas.

La segunda sección sobre aspectos etiológicos, parte con los virus como la causa más común
de IRA, con consideraciones sobre las principales bacterias, que son los agentes causales que
implican el mayor riesgo de defunción por IRA.  Estos dos capítulos enfocan principalmente
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los métodos de diagnóstico de mayor uso y efectividad, así como la descripción de las carac-
terísticas microbiológicas de los agentes más comunes que originan las IRA, proporcionando
una guía valiosa para la comprensión de su comportamiento y por lo tanto para su diagnósti-
co y tratamiento.  Se incluye también el tema crucial de las inmunizaciones contra los agentes
causales más comunes de IRA, extendiéndose a los  progresos en materia de vacunas bacte-
rianas pediátricas.  También se presenta el panorama regional de la producción de vacunas
para la prevención de las IRA, el cual enfatiza la importancia de acciones de salud a nivel
nacional y local.

La sección sobre aspectos clínicos y tratamiento se inicia con el resfrío común.  Al respec-
to, se informa de medidas importantes de prevención y sostén, así como un análisis substan-
cial del uso indiscriminado e innecesario de medicamentos.  Las dolencias relacionadas con la
garganta y los oídos se describen dentro del capítulo de IRA de las vías respiratorias altas.  A
estas entidades se asocian numerosas complicaciones y secuelas considerables como fiebre
reumática o daños auditivos permanentes, si no se diagnostican a tiempo y se tratan ade-
cuadamente.

Lo referente a las neumonías agudas, las crónicas o a repetición, y las entidades específicas
como la bronquiolitis y el asma, se abordan con la consideración de que la tos y la dificultad
respiratoria siguen siendo los hallazgos más serios que afectan y ponen en peligro de morir al
mayor número de niños.  Por otra parte, dado que la desnutrición es uno de los factores de
riesgo determinantes para esta entidad, el asunto de las neumonías en los niños inmuno-
suprimidos y en los desnutridos se presenta en un capítulo aparte.

La sección siguiente estudia la prevención y el control de las IRA.  Estos capítulos propor-
cionan una perspectiva que cubre al principal grupo afectado por las IRA.  La combinación del
enfoque clínico utilizado comúnmente por los pediatras y las medidas difundidas por los pro-
tocolos de la OPS/OMS (manejo estándar de casos), se recomiendan aquí, principalmente en
el primer nivel de atención en donde no siempre existen profesionales capacitados en subes-
pecialidades como la neonatología o la neumología pediátricas.

Esta sección contribuye al conocimiento del control de las IRA, tanto a nivel comunitario
como individual, con el resumen de un interesante estudio etnográfico llevado a cabo en
Bolivia, acerca de conocimientos y prácticas de la comunidad mediante la técnica de grupos
focales.

Por último, la sección sobre el desarrollo de las acciones de control a nivel local, incluye lo
relativo a su planificación, a la evaluación y a la implementación de indicadores y parámetros
necesarios para dicha evaluación.  La importancia de este proceso, radica en que del mismo
se obtiene la información necesaria para mejorar la atención a los casos de IRA a fin de alcan-
zar las metas de cobertura planteadas y la reducción de las tasas de morbimortalidad.
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En cada uno de sus capítulos, este esfuerzo de varios autores, coordinado por el Programa
Regional de control de las IRA de la OPS, ha contado con la colaboración de algunos de los
especialistas más experimentados de la Región.  En las ramas de pediatría, neumología, epi-
demiología, salud pública y antropología, entre otras, ha pretendido llegar a todo trabajador
de salud que pueda beneficiarse de las revisiones sobre el tema.  Ante todo, busca estimular el
estudio de cada situación en particular, ya sea a nivel de la comunidad, o bien a nivel indivi-
dual, como en el caso de la práctica hospitalaria, privada o pública.  Para actuar en estos
ámbitos, siempre es útil compartir las experiencias exitosas de países con realidades similares,
así como de autores propios de la Región.

La mayoría de los países en desarrollo han iniciado la implementación de estrategias de con-
trol de las IRA, tanto a nivel de los servicios de salud como de la comunidad.  Los avances hasta
la fecha han sido diferentes en cada país , aunque pueda haber resultados en cuanto al impacto
de las estrategias aplicadas, no se han registrado de la manera adecuada.  Esta situación puede
atribuirse a diversos factores en la marcha del proceso de implementación; los problemas van
desde los de la organización del sector salud hasta los procesos de transformación en el plano
social, político y económico.

Existe una percepción fundamentada de que las metas fijadas por la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia particularmente en relación a las IRA en los niños menores de 5 años, no
podrán alcanzarse si no se realiza un esfuerzo específico y enfocado que acelere el proceso de
implementación inicial en los países.  Esto implicaría, idealmente, el fortalecimiento de las
estructuras internas a nivel nacional.  Debería asimismo, contribuir al establecimiento de los
mecanismos de coordinación necesarios para sustentar las estrategias implementadas y por
consiguiente, para alcanzar las metas establecidas.






