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ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN GUATEMALA
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| INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen
una de las causas principales de mortalidad y morbilidad en
¢l mundo entero, principalmente en nifos de ireas no privi-
legiadas. Al cxaminar las tasas dec mortalidad por los dife
rentes continentes y subregiones, se hace obvio que Centro
An8rica es una de las zonas geogrificas mis afectadas (Cua-~
dro 1). En Guatemala, datos para 1984 Jdenuestran que la in-
fluenza y la pneumonia fucron la scgunda causa de hospitali-
zacidon en infautes (17.5Z) y en preescolares (14.6%). Asg,
las IRA tanbién fueron la razdén mis importante de consulta
externa, sumando el 14,72 dec ellas. Estudios longitudinales
¢n arcas rurales de)l pals han denostrado que los niiios mcno-
res de 3 afios de edad sufren, cn promedio, & episcdios de
IKA al afio, con una duracidn promedio de¢ 7 a 3 dias; dorto-
rell y sus colaboradores reportaron que los niiios del Orien
te de) pals pueden pasar hasta el 332 del tiempo con sx;nos
y sintomas de 1RA.

La alta tasa de norbilidad respiratoria esta Intinanmen-
te relacionada con el nipero de microorganismos que pucden
infectar el tracto respiratorio del hucano. Asi, los virus
de influenza, parainfluenza, adenovirus, rinovirus, respira-
torio sincitial (VRS), enterovirus, coronavirus, pueden causar IKA
(Cuadro 2)., Entre las bacterias asociadas a morbilidad rcs-
piratoria se cncuentran Haemophilus Lnfluenzae, Haemoph{lus
parainfluenzae, S{neplococcus pnecumoniae, St&eptococcua pyo-
genes, Staphylococcus auacus, Mycoplasma pneunoniac y Chla-
mydia, trachomatis (Cuadro 3).

Cada uno de estos agentcs parcce tener caracteristicas
particulares c¢n cuanto a su epideniologia; algunos cuadros
clinicos pueden scer causados por mas-de uno de ellos, ha-
ciendo indispensable el apoyo del laboratorio para el disg-
nostico apropiado. El manejo de los casos deberfa estar de-
tcerminado por los agentcs etioldogicos asociados a ellos.

Con el propdosito de conocer la ecpidemiologia dc IRA, es
pecialmente 1o referente a los microorganismos asociados con
€lla, nuestro grupo esti llevando a cabo un estudio a nivel
conunitario, en la 2ona 18 de la capital)l dec Guatemala. Dos-
cicntas familios con aproximadamente 315 ninos pre-escolares
sc mantienen bajo vigilancia, con visitas domicaliarias por
personal parsmédico. Un nifo de cada familis participa en
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el cstudio microbioldgico, de tal forma que cuando sufre de
IRA, es llevado a la clinica del proyecto ¢n donde cs exami
nado por un médico pediatra y una cnfermera auxiliar. Ade-
wis de los datos clinicos, sc oblicne de cada caso un aspi-
rado nasofaringeo para estudios viroldgicos y en hisopado
orofaringeo para aislamicnto de bacterias. Los ninos reci-
ben el tratamiento mé&daico apropiado, basado no solo ¢n el
criterio clinico del pediatra sino también ¢n hallazgos dc
laboratorio, cuando nececsario.

2, INCIDENCIA DE 1IRA Y FACTORES ASOCIADOS

Durante los prinmeros 18 mecses del estudio se rcalizaron
20,869 ohbhservacioncs scmanales de Jos ninos. La tasus de in-
cidencia de IRA durante este periodo fuc 15.1/100 gsemanas-nai-
fio o aproximadamente 6 episodios por niho/ano. No eriste da-
ferencia entre las tasas de incidencia para ninos (15.5/100
scmanas~nifio) y ninas (14.8/100 senmanss-nifio). Existen, sin
enbargo, cambios en la incidencia mensual (Fagura 1), obser-
vandose las tasasc mas altas en Diciembre 1984, Abril y layo
1985 y Abril 1986,

La edad parcce ser un factor muy importante: los nifos
de 6-11 y 12-23 meses de edad fueron quienes tuvieron mias
episodios de 1RA, siendo las tasas 20.4 y 18.2/100 semanas-
nifio, respectivamente (Cuadro 4). Los naivecles de educacidn
formal de los padres ¢ ingreso socio-cconomico fomiliar pa-
recen no afectar la incidencia de enfermedades respiratorias
agudas,

3. ASPECTOS CLIRICOS

El Cuadro 5 resume los hallazgos clinicos de los 554
episodios de IRA que se examinaron en la clinica de Daciembre
1984 a Marzo 1986, Gnicamente en los nifios que participaron
en los estudios microbiologicos. La mayorla de las IRA es-
tuvicron constatuidas por catarro comun (68.6X), faringo
amigdalitis (13.5%) y bronquitis (8.82Z). Las broncopnecumo-
nias congstituycron solo el 4.5% de)l total de ecpisodios. Por
ello no cs sorprendente que, siguiendo los criterios recomen
dados por OMS/OPS, 93% de los casos se consideran como lc-
ves (48X) o moderados (452).

El tratamiento médico dec los casos leves es sintomitico
e incluye antipirdticos, descongestionantes y potas nasalces.
En el periodo couprendido centre Dicicmbre de 1984 y Junio dec
1985 se aiguicron las recomendaciones de OMS/OrS para cl ma-
nejo c¢l¥nico de casos woderados o severos. Durante cstos
¢cis neses, 93X de dichos episodios fueron tratados con anti-
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bidticos: a partir de Julio de 1985 y lLasta Marzo de 1986,
sec ha utilizado el criterio médico del pediatra & cargo de

la clinica para tratar s )74 casos modcrados o severog; Uni-
camcnte 60 (34.52) de ellos han recibido antimicrob:ianos.

4, ASPECTOS BACTERIOLOEICOS

Los agcntes bacterianos relacionados con JRA fueron es-
tudiados a partar de hisopos orofaringecos que se transporta-
ron al laboratorio en el medio de Amics. Los cspecimenes se
inocularon sobre agar sangre de carncro y agar chocolate, u-
tilizando cuatro cuadrantes ¢ incubados cn prescncia de 52
de CO2 a 36°C de 18-48 horas. Las colonias caracteristicas
de las bacterias asociadas con 1RA se identificaron cuando
se obtuvo crecimiento supecrior a la microbiots normal en el
tercer y/o cuarto cuadrante d¢ los nedios inoculados. La
jdentificacidn bactcraiana se cfectdo en base a la norfologia
(gram) y a las pruebas bioquimicas correspondientes, asi:
S{. pneumonsac por las prucbas de sensibilidad a la optoqui-
na y solubilidad en bilas; S&. pyogencd por sensibilidad a
la bacitracina y por serologia; H. 4nflucnzae y H. parasn-
ftuecnzae, por utilizacidn del factor V (hemina) y factor X

(nicotinamida-adenan-dinucleolido), confirmado por una prue~
ba de porfirina., Luego de su confirmacidn, las especies de
Hacmophilus se biotipifaicaron por la produccidn de indol,
ureasa y ornitina descarboxilasa, pruebas gque clasifican a
it. {nf{luenzae en 7 biotipos (I-VI1I1) y a H. paraxnflucnzac cn
4 dbiotipos (I-1V).

Las ccpas encapsyladas de H, influcnzae serdn serotipi-
ficadas con antisuvero b. Estas poseen polisaciridos capsula-
res especificos que perpiten clasificarlas en 6 serotipos (a-
£)), siendo el tipo b, ¢l mis asociado con casos de cnferme-

dad severa,

De los S511 hisopos orofaringeos procesados de Enero
1985 a2 Marzo dc 1986, se detcrminaron agcntes bactcrianos
cen 180 (35.2%), scgdn cl craterio establecido. De los cul-
tivos positivos, en 161 (89.42) se aisld un solo agente bac-
teriano y en 19 (10.6Z) se¢ documentaron infecciones mixtas,
en las cuales St. penumoncae + H, influcnzae fucron los mis
comGnmente asociados (Cuadro 6). ~Adcmds, en 126 (70X) de
cstas muestras positivas a bacterias, tambifn se encontra-
ron agentes virales, de los cuales entcrovirus (aislados co-
pmo Gnico apgentc viral), representan un 562 de los virus pre-
sentes. Los virus probablcmente son los agentes presentes
en la fase primaria de la enfermedad, favoreciendo la infec-
cidén bacteriana, por una disminucidn en la inmunidad en los

nifios, por condiciones ambientales pobres y la falta de
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servicios de salud de atcncidon temprana,

H. 4nfluenzae fue el mis aislado (28.32), scgundo de SL. pneumo
niae (22.2%), H. parasnfluenzae (19.4X) y Streplococcus Leta
hemolitico No del grupo A (102) de Lancefield, perteneciendo
la mayoria al grupo C, S&. pyogenes se aisld en 5 casos (2.
82) como Unico agente y en 2 casos (1.2Z) asociados con otras
bacterias (Cuadro 6). Este organismo es considerado como cau
sa principal de farangoamigdalitis, pero su prescncia cg mis
frecuente en nanios mayores (6-12 aios).

De las cepas aisladas de H, Linfluenzae el biotipo 1 sc
identificd en 40X, seguado del biotipo 1V (33X). Otros estu
dios rcportan un alto porcentaje de las cepas de H, Lnfluen-
2a¢ tipo b que pertenecen al biotipo 1, lo que sugierc que
este biotipo cst3d ssociado con virulencia, independientemen-
te de la presencio de cipsula. En cl caso dc las cepas de
H. para«ngluenzae ¢l biotapo IV fue el mds encontrado (32%).

En la Figura 2 se encuentra la distribucion de los agen
tes bacterianos aislados donde los meses de Junio, Julio y
Septicmbre se obtuvo con mayor porcentaje de aislamiento.

Las bacterias mencionadas antcriormcute conmo las nis
frecuentes sec aislaron de muestras tomadas de ninos de todsas
las edades; sin embargo, su prevalencia auwentd a los 12 uc-
ses, descendiendo gradvalmente a partir de esta edad (Figura
3).

En relacidn al cuadro clinico, la mayoria de casos estu
vieron constituidos por infeccidn respiratoria de las vias
superiores (82X), y en menor proporcion las infecciones de
las vias inferiores. Agentes bacterianos fucron identifica-
dos en 34.5% '(120/348) de l0os casos de catarro comin, cn cl
41.2X de las faringoamigdalitis y en el 57.1Z de las larin-
gitis. En casos de bronquatis y bronconcuwonia (infeccidn
respiratoria inferior) sc identificaron bacterias en dGnica-
mente 14.3% (23/74) de los casos. Las bacterias aisladas
con nayor frecuencia: H. influenzac, SL. pneumoniac, H. pa-
rainflucnzae y Strepfococcus dbeta hemolitico no del grupo A
de Lancefield; c¢stuvieron prescntes cn los diferentes cua-
dros clinicos mencionados anteciormente (a excepcion de la-
ringitis, en el que H., {nfluenzae fue aislado en la mayoria
de casos) (Cuadro 7).

En diferentes estudios cn otros paSses, H., {influenzace
tipo b y St, pneumoniae, han sido reportados como los de ma
yor importancia en ARl en ninos. Sin embargo, la mayoria
sc basan cn pacientes hospitalizados con enfermedad severa,
con pneumonia como uno de los principalecs sindromes clinicos.
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Zstudios recicntcs sobre ARI en ninos de 0-4 afios de conuni-
dades rurales, rcportan a St, pneumondiae como cl mias coamlnmen
te aislado a partar de cultivos de hisopos orofaringeos, sc-
guido de H, 4influenzac; H., parainf{luenzae fue aiclado en un
ninimo de casos.

L.os datos prcsentados en cste cstudio indican que las
bacterias con mayor aislamicnto en los casos de infeccion
respiratoria aguda en niiios de 0-4 afios de Sreas marpginalcs
de la ciudad de Guatemala representadas ¢n su mayoria por
catarro comin, fucron: H., Lnfluenzaec, SL. pneumoniac y H.
parainfluenzae, Lste Gltamo, del cual sec conoce puy poco en
rclacion a su patogenicidad en IRA, “se precentd como Gnico
agente en cinco casos de catarro conln, uno do laringitis y

en tres de broncolitis.

Es wuy diffcil asociar etioldgicomante u cotas
bacterias con IRA, pues generalnente el aislamiento
bacteriano estuvo acomrpanado por agentes virales, Ademis,
existen limitaciones ¢en la interpretacion do cultivos de hi-
sopos orofaringeos en el diagniostico de IRA, yYa que sc sabe
que un alto porcentaje de personas sanas son portadores de
patogenos respiratorios, asi en niiios prcescolares I, Ln-
fluenzae no tipificable coloniza a 20-50X% y el tipo b de O-
13Z; en el caso de S&. pncumoniaec hasta un 35X de indivi-
duos estudiados pucden estar colonizados. Esto indica que
es neccesario containuar estudios sobre la etiologia de 1KA,
incluyendo casos y controles y otras técnicas diagndsticas,
como deteccion de antigenos en fluidos corporales. La de-
teccidn en suero y en orana de antfgenos capsularcs de S&,
pneunoni{ae y H., {nfluenzae tipo b, por medio de aglutinacion
de particulas de latex y contrainmunoelectroforesis son prug
bas rapidas que estin siendo evaluadas desde hace algunos
afios como ayuda cn el diagndstico de infeccidn respiratoria.

S ASPECTOS VIROLOGICOS

Para cl cstudio de la etiologfa viral asociada a IRA,
las muestras fueron obtenidas mediante aspirado de secre-
cidn nasofaringea, utilizando una bomba de extraccidn. La
mucstra se colectd directamcnte en wmedio de transporte (in-
fusién de ternero con 0.5% de albimina bovina y antibidticos)

y se transportd al ladboratorio en hielo.

En el laboratorio, las muestras conteniendo moco fueron
homogenizadas con una pipeta Pastecur., Todos los cspeciaenes
se mezclaron cn un agitador mecanico (Vortex) por 45-50 se-
gundos y se centrifugaron a 4°C y 1,500 RPM por 30 minutos,
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Se inoculo 0.)] ml del sobrenadante en cada uno de dos tubos
de cultivos cclulares de¢ rinon canino (MDCK), rifion de mono
(LLC-MK2), carcinoma hunano (llEp-2) y fibroblastos humanos

(MRC-5). El resto del sobrenadante se guardd a -70°C.

Los tubos inoculados fueron rotados a 33°C por una lora
y, al finalizar c¢ste periodo, sc les agregd 1.0 w) de nedio
de mantcniniento respectivo. Se incularon a 33-34°C con ro-
‘tacidn constante y se observaron diaraauente para dctectar
efccto citopitico caracteilstico. Los VRS y adenovirur fue-
ron identificados por inmunof{luorecscencia andarccta (VWellcoue
Diagnustics) y dirccta (MA Bioproducts) respectavarcente. los
rinovirus fucion confiii adus por la prucba de snensibilidad al
acido (pH.%.p) y los virus anflucnza y paraanfluens. fucron
detectados por hemadsorcadn con globules rojos de cuyo a loe
7 y 14 d1as ¢ identifacados por anwun flucrecctncaia andirecta
ecupleando anticuerpos rmonoclcnales jara anfluenza Ay L (Cio,
Atlanta) y antatueros para virus patainflucnza 1 y 3 (helleend
Diagnoestics). Los paraanflucnza 2 st 1¢0cCNOCICren JoOor neu-
tralizacion de la hewadcorcidn cou antisucro de cultello (llow

Laboratorics).

Durante el periodo comjrendido dc Encro de 1985 a Marzo
de 1986, se recibicron un total de 49% rmuestras de¢ secrecidn
naqofaringda, de las cuales 362 (732) fueron positivas para
vno o, mis apentes viralcs. E) aislanicnto, en orden de fre-
cuencia, estuvo constituido por enterovirus (38.1%), citonme-
galovirus (7.4%), rinovirus (6.3%), adenovirus (5.0%Z), virus
influenza (5.8%), virus parainfluenza (5.81) y virus respira
torio sincitial (2.5%) (Cuadro 8).

El porcentaje de aislawicnto viral en el presente estu-
dio es superior al reportudo por otros auteres, quienes re-
fidren identificacidn de viius en )18 4 2062 de nuestras y has
ta 36% cmplcande prucbas reroldgicas (Cuadro 9). Aln si se
excluyen los cnterovirus que represcntan un 38X de aislanien
to (con alrededor de 402 dec joliovirus), el aisluanicnto es
igual o supcrior al de estudios en otros paises, lo quc per-
mite #segurar la calidad y confiabilidad del diagndstico vi-
yoldgico en los laboratorios del INCAP, Ginico en Guatemala,
que .cuenta con las facilidades, personal y equipo para este
tipo de diagnostico,

Comparando los resultados de los virus aislados en ni-
fos con IRA de la Colonia "El Limon" c¢n Cuatemala, con los
reportados en otros cstudios (Cuadro 9), se obscrva que los
porcentajes rcspectivos son similares, exccpto en el caso de¢
virus respiratorio sincitial, ligeramente mds bajo cn Guate-
wnala. Sin cobargo, debe towarse en consideracion que los
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sindromes producidos por patdégenos virales del tracto respi-
ratorio, incluyen desde resfriado comin, faringitis, crup,
bronquiolitis y neumonfa, rcflejo de la extensaidn del tracto
respiratorio involucrado y de la severidad de la infeccadn.
En los nifos de la Colonia “El Liwdn", el 70Z dc¢ los casos
fueron clasificados cn el nomento de tomar la muestra de sec-
crecidn nasofaringea, como catarro comun, 14X como faringo-
anigdalitis y 13X como bronquitis y bronconeumonfa. En otlros
estudios extranjeros, los nifos estudiados han presentado
sindromes mis scveros, como bronquiolitis y neumonfia asocia-
dos a VRS en nifios pequeiios y traqueobronquitis asociado a
virus parainflucnza 1lo que ha requerido su hospi-
talizacidn., Por el'contrario, nanguno de los nifos guate-
maltecos en quienes se diagnosticd algldn virus requirid
hospitalizacidn.,

La mayorio de las muestras con aislamicnto de agentes
virales provenian de nifios mayores de 6 meses de edad. Po-
siblcmente la presencia dec anticuerpos maternos tenga algu-
na relacidén con proteccién o menor grado de scveridad, ain
en el caso de VRS y CMV. Después de los 6 meses, no se ob-
serva ninguna distribucidn etaria caracteristica de alginm
virus en particular

Alrededor de un 25-35% de las muestras con aislamiento
viral, también presentaron agentes bacterianos en nmuestras
orofaringeas obtenidas el mismo dia, sobre todo del género
Haemophillus (Hl. influenzae y H. parainfluenza} y en menor
porcentaje St,pneumoniac y otros. "Esto dificulta la inter-
pretacién de la asociacibn etioldgica. Sin embargo, es in-
tcresante, cono se observa en el Cuadro 10, que los virus
tradicionalmente implicados en IRA (influcnza, parainfluenza,
VRS, adenovirus), fueron aislados comoagentes Gnicos en apo-
ximadamente la mitad de los casos, lo que apoya su asociacidn
como agentes etioldgicos dc tales afecciones en nifnos guate~
maltecos. Los ecnterovirus tambi€n fueron aislados como Uni-
co agente en.un 57X de los casos, y su asociacion con IRA ha
sido reportada por otros autores. Sin cmbargo, es necesario
realizar estudios mas especificos y detcrminar scrotipos de
enterovirus implicados, tanto en nifios enfermos como é&n con-
troles sanos. En algunos de los niios estudiados, los ente-
rovirus se aislaron en repctidas ocasiones como agentes oni-
cos y en sSndromes difercntes (catarro comin, faringoamigda-
litis, bronconcumonfa), pero a2 la fecha desconocemcs cuil es
cl significado de tales hallazgos. En algunos casos, la pre
sencia de bacterias "patSgenas" y virus parecia cstar asocia

da a sSndromecs midp severos.
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Los casos de aislamiento viral wmixto fucron en su mayo-
ria (57%) asociaciones de¢ CMV, cntero y rinovirus. In otros
casos, aiun en prescncia de algin patdgeno viral clisico, es
d1f3icil. determinar su papel en la etiologia de la infecccion
rcspiratoria, sobre todo dadas las limitaciones del estudio
en cuanto a controles sanos.

Las cepas de virus influenzas aisladas, han sido confir-
madas en el Centro para el Control dc Enfermedades (CDC,
Atlanta, GA), con anticuerpos monoclonales y, aparentencnte
Jas mismas corrcsponden a cepas nortecamericanas de influenza
A (Flu A - Hississippa-1/085) y cecpas nortcawsericanas y rusas
de influenza B3 (B-Minnesota-1/85 y B-URSS-100/83). ELn el
prescente estudio, no se asocixron a epidemias, como ocurre
en los Estados Unidos. Sin embargo, los aislamientos a fina
les del afio 85 y principios del 86, correspondientces a los
meses mas frios, ewmpirczan s prescntar patrones estacionales
similarcs a los uworteameracanos. Y, no seria cxtrafo que cn
aiios fuluros, con was laboratorios capacitados para ¢l diag-
nostaico varal pudieran detectarse epidemias debidas a estos
vrius. En cstos casos, cobrarlia mayor importanciz conocer
el ciclaje de¢ las ccpas, como se hacc cn otros paiscs corn el
fin de aplicar wedidas preventivas & travis .de programas de
vacunacion.,

Durantc los meses de &poca lluviosa en Guatemala (Mayo
a Octubre), se obsecrva un incremento en el aislamiento dc
virus. Pareciera ser que el aislamiento de enterovirus y
aiin rinovirus (en el mes de Junio), estin asociados con in-
cremento en la precipitacion pluvial, A difcrencia dc estos
virus, los adenovirus y virus parainfluenza sc presentzn en
€poca seca, antes y después del invierno (Figura 4). Otros
virus aislados en menor porcentajc parecen no tener asocia-
cion con patrdon cstacional. Estudios futuros de nayor dura-~
cion y en otras poblaciones podrian cnriquecer esta informa-
cion preliminar.

Actualmente, muchos autores apoyan el diagnistico viral
a través de pruebas de diriagndstico r3pido, que podrfan con-
tribuir a evitar ¢l uso inapropiado de¢ antibioticos y trata-
nientos hospitalarios innecesarios en los ninos afectados de
JRA., Durantec el presente cstudio no se realizaron estc tipo
de diagndsticos, dado que es el primero de este tipo que se
realiza ¢n el pais y no sc dispone ficilmente de los antisuc
ros para tales pruebas. Sin enbargo, se pretendc evaluar el
diagndstico rapido mediante inounofluorescencia en muestras
de aspirado nasofaringco en el estudio ¢n nifios hospitaliza-
dos por enferwmedad del tracto respiratorio prdéximo a iniciarx
se en colaboracidn con el Hospital General San Juan de Dios.
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CUADRO 1

MORTALIDAD POR INFLCCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN EL MUNDO, 1970-1973

Lactantes _ l1-4 Anos t
Continente Tasa por 100,000 habatantes

Africa 1454 467
Anérica

Rorte 146 8

Centro 1495 149

Sur 1110 113
Asia

ler grupo?d 130 9

2do grupob 1242 204
Europa 390 15
Oceanis

2er grupo® 160 8

2do grupo? 566 34
TOTAL 762 101 -
% Israel y Japén
b Paises en desarrollo
€ Australia y Nueva Zclanda

CUADRO 2

AGERTES VIRALES DE IRFECCION RESPIRATORIA AGUDA

-

Colonia "“E1 Limbn",

Zona 18

Cuatemala 1984-1986

Virus sinci
Parain{luen
Adenovirus
Influenza

Rhinovirus
Echovirus

Coxsakievir
Coronavirus

Agcnte

tial respiratorio
za

us

Serotipos

1

&
&1
3
113
32
29
3
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CUADRO 3

AGENTES BACTERIANOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
Colonia "El Limon", Zona 18
GCuatcmala 1984-1986

Streplococcus pneumoniae 83 serotipos
Estreptococo B hemolStico 8 grupous
Haemophilus Linfluenzac 6 scrotipos

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumonsae
Ngcopzasma pneumondac
Chlamydia Lrachomatis 15 seroripos
Boadetella peatusdis

CUADRO 4

INCIDENCIA DE INRFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, POR EDAD
Colonia "“El Lindon", Zona 18
Guatemala 1984-1986

Edad Incadencia por

(nescs) 100 semanas-nifio de observacion
0-5 15.3
6-11 20.4

12-~23 18.2

24-35 15.8

36-47 12.7

> 48 12.7




CUADRO 5

VISITAS A LA CLINICA.
Colonia "El Lindn", Zona 18
Guatenala 1984-19856

hospital

Diagndstico D E r M A M J J A S 0 N D E F M A

Catarro co- 31 18 20 9 11 2464 32 37 19 26 28 271 20 i9 23 28 35
mln .

Tonsilitis 2 6 S5 12 7 9 8 2 1 S ] 2 1 3 4 & 4

Otitis me- 1 1 - 2 - 1 1 1 2 - 1 - 1 1 1 3 1
dia

Laringitis 2 1 1 2 1 - - - - - - - - - 1 - 1

Laringotra 1 - - - - - - - - - .- - - - - - -
quitis

Bronquitis & 2 4 3 4 6 3 2 4 1 1 4 1 k] 5 2 1

Bronquiol{i - 1 - - - - - - - - - - - - - - -
tis

Bronconeu=- - - - - 3 2 2 S 4 2 2 - - 1 3 1 -
monia

Neumonia - - - - - - - - - - - - - - - - -

_Ehte§Otia

Leve 29 18 20 9 10 24 28 28 12 21 10 18 11 1ir 13 & 15

MYoderada 12 11 10 19 12 16 .16 12 12 10 20 13 11 23 20 32 27

Severa - = = = 4 2" 2 7 6 3 k 2 1 3 4 2 -

fratamiento

Sintomatico 30 18 20 8 11 24 34 39 22 26 28 30 21 32 25 27 38

Sintomatico 11 11 10 20 15 18 12 7 8 8 S 3 1 5 12 11 4

+ antibido-
tico

Referido al = - - - - - - 1 - - - - 1 - - - -

1t



113
CUADRO 6

BACTERIAS AISLADAS DE 180 HISOPOS OROFARINGEOS DE NIHNOS

CON IRA DE UNA COMUNIDAD GUATEMALTECA
Colonia "El Laimén", Zona 18

Frecuencia Total cepas
Bacteria sislaniento aisladas*
ne y 4 )} ) 4
Casos/solo unas bacteria: 161
(89.42)
Haemophilus {nfluenzae S1 28.3 59 29.4
Staeplococcusd pneumondae 40 22,2 55 27.4
Haemophilus parainfluenzac 35 19.4 44 21.9
Staeptococcus (beta hemolitico
No Grupe A) 18 10,0 23 11.4
Haemophi{lus &p. 6 3.3 6 3.0
Staeptococcus pyogenes (dbeta )
henolStico Grupo A) S 2.8 8 4.0
Staphylococcus aurcusd 5 2.8 5 2,3
Klebadiella pneumondac 1 0.6 1 0.5
Casos Mixtos: 19 (10.62) 201 100.0
St. pneunondae ¢+ H, influenzae 7 3.9
St. pneumoniae ¢+ H, paradin- * Incluyendo
flucnzae S 2,8 las de ca=-
., paxainfluenzae ¢ Stxep. pos nixtos
(beta henolftico No Grupo A) 3 1.7
S. pneumoniae + Siaep.
(beta henolftico Ro Grupo A) 1 0.6
S. pyogencs + H, Lnflucnzae 1 0.6
TOTAL AISLAMIENTO: 180 100.0




CUADRO: 7

BACTERIAS AISLADAS SEGUN EL CUADRO CLINICO PRESENTE EX NIROS CON
IRA DE UNA COCMUNIDAL GUATEMALTECA
Colonia "El LimoOn", Zona 18
Bacteria Ca:afro Far;n;Ofmig- Laringatis |Bronquatis BronCE Otitas
comun ° dalitis neunonia
He {nf{luenzae 36(30.0) 5(17.5) 4(100) 1 (9.1) 3(2.5) 2(20.0)
SL. preumoniae 27(22.5) 7(25.0) - 4(36.4) 1(8.3) 1(10.0)
g. influenzae 22(18.3) 4(14.3) 1¢20) 5(45.5) 3(2.5)
5Z. .
11 (9.2) 5¢17.9) - 1 (9.1) 1(8.3) -
S. aureus 2 (1.6) 2 (7.1) - - 1(8.3) 1(10.0)
SL. pyogenes 2 (l1,6) 2 (7.1) - - 1(3.3) 1¢(10,0)
Haemophailud 4p. 6 (5.0) - - - - -
Ps. aeruginosa - - - - - 2(20.0)
K. pneumoniae - 1 (3.6) - - - -
Enfcrobactler clocae|”™ -- -- - -- -- 1(10.0)
Proleud * acinelo-
bacten - - - - - 1(10.0)
SL. pneumoniae + H,
influenzae 4 (3.3) 1 (3.6) - - 1(8.3) 1(10.0)
Sto pﬁtumonidt + Ho *
parainf{luenzae 3 (2.5) 1 (3.6) - - 1(8.3) -
Otros casos rixtos 7 (5.8) -- - - - 2(20,0)
TOTAL CASOS/AISLA-
DOS BACTERIANO 120(100) 28(100) 54(100) 11(100) 12(100) {10(100)
TOTAL DE CASOS:
L, 917 (100Z2) 348(57.3) 68(13.2) 7(1.4) 47(9.1) 27(5.2) | 13(2.5)
X CASOS/AISLAMIEN=- .
TO BACTERIANO* 34,5 41.2 57.1 23.4 44.4 76.9

# Segin el total de

casos de cada cuadro clinico presente,

11



CUADRO O

VIRUS AISLADOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGCUDA PN NKIfCS HENOR!S D2 S AROS
Colonia “Z21 LSaba", Zona 18

Mes . 19285 1986 Total | X del
Virus E F M A M J J A S 0 N D G F M total
IZnterovirus ] 7 6 e 19 21 25 19 25 21 17 S |10 13 9] 211 53.4
Citomegalo-
virus ¢ 2 2 2. .5 9 1 - - - - 5 4 2 3 61 10.4
Rhinovirus 1 1 1 -. 1 11 4. 5 | 2 - 1 3 4 - 35 8.9
Adenovirus 4 2 8 5 - - - - - 1 J 1 2 2 3 31 7.8
Influenza A - - 1 1 - f - - - 3 4 1 2 2 - 18 4.6
Intluvenza » - 4 - - 1 - | - - - - 1 2 2 2 13 3.3
Parainfluen=-
. za IIl- - - 1 6 1 - - - - - - - 6 3 3 20 5.1
Parainfluen- :
za I - - - - 2 - - - - 2 1 | - - - 6 1.5
Respiratorio
Sincitial - - 1 - - 1 2 - 1 - - 1 & 3 1 14 3.5
ldentifica-
cidn pen-
diente - - - - - - - - - - - - - - 6 6 1.5
Virus sisla-
dos " J19 16 20 20 29 46 3324 27 29 2S5 16 133 31 27| 395 100.0
Total mucs~
tras 27 28 26 25 39 46 45 30 34 32 33 23 [36 37 38} 499
Huestras po-
sitivas 17 14 17 17 28 36 32 21 27 29 24 16 {31 28 25| 362
4 63 S50 65 68 72 78 71 10 79 91 73 70 |86 7?76 66 73




CUADRO 9

Colonia "El Limdn", Zona 18

AGENTES VIRALES ASOCIADOS A INFECCIOX RESPIRATORIA

Area de Poblacidn F4 Apente
estudio (edad) Aisla- VRS Adeno Flu Paraflu Rhino Entero Otros
. miento

Tecunseh, 4,905 21.6 1.5 1.1 3.0 4.2 9.6 1.0 1.2
Michigan, USA (>0) !
1965-~71
u“nda 662 18‘00 002 5.0 - - 2.3 - 7|& 2.2
1971-73 (0-3a)
Controles - - 6.5 - - ~- 5.6 5.6
Cali, Colombia 1,229 20,0 9.0 6.8 1.3 2.1 - - -
1977-79* (< 15a)
Huntington, W. 510 26.3 6.8 10.2 2.4 4.5 1.0 1.3 -
Virginia, USA (6m=-423)
1978-80*
Guatemala 197 72.4 2.5 5.6 5.8 5.8 6.3 38.1 8.5
1985-86 ( < 5a) )

*# Nifios que requieren hospitalizacidn.

911
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CUADRO 10

ASOCIACION ETIOLOGICA EN IRA
Colonia "El Limdén", Zona 18

Unico + + +

sislanmiento Otro virus Bacteriao(s)| Virus y

bacte~

ria(s)

N® X N°® 3 N* z N® 3

Entero 121 57 10 5 73 35 7 3
CMV 13 32 16 39 10 25 2 5
Rhino 13 37 8 23 10 29 4 11
Adeno 15 48 4 13 9 29 3 10
Flu A 10 56 1 6 5 28 2 11
Flu B 7 54 2 16 4 31 9 -
Para 111 12 60 3 15 3 15 2 10
Para 1 6 100 - - - - - -
VRS 9 64 2 14 2 14 1 7




INCIDENCIA

FIGURA 1

INCIDENCIA MENSUAL (POR- 100 SEMANAS NIRO) DE IRA
Colonia "El Linén", Zona 18
Guatenmala 1984-1986
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FIGURA 2

BACTERIAS AISLADAS Y EDAD DE LOS NISOS CCN IRA EN UNA COMUNIDAD
.GUATEHALTECA
Colonia "El Limén’”, Zcna 18
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FI1GURA 2

BACTERIAS AISLADAS DE RISOPOS OROFARINGEOS DE NIROS
. CON IRA DE UNA COMUNIDAD GUATEMALTECA

Colonia "El Limdn", Zona 138
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DISTRIBUCION MENSUAL
Colonia

FIGURA &

DE V1IRUS Al1SLADOS EN IRA
"El Limdon", Zona 18
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