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Resumen

Introducción: en el Hospital Pediátrico del Centro

Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) durante los

meses fríos, las infecciones respiratorias agudas bajas

(IRAB) determinan gran demanda asistencial. Para

afrontarlas se pone en práctica una estrategia de

diagnóstico y tratamiento denominada Plan de Invierno

(PI), que se planifica anualmente, en función de las

características de los pacientes tratados en años

anteriores.

Objetivos: describir las características

epidemiológicas, clínicas y evolutivas de los niños que

requirieron admisión por IRAB en el HP-CHPR durante

los meses fríos del 2012 y describir las principales

acciones de la estrategia Plan Invierno del año 2012

(PI-2012).

Metodología: se describieron las características

epidemiológicas, clínicas y evolutivas de los menores

de 24 meses que egresaron del HP-CHPR, en el

marco de la estrategia PI-2012, por IRAB de probable

etiología viral. Se describió las principales acciones de

la estrategia de diagnóstico y tratamiento realizada.

Resultados: durante el PI-2012 egresaron 887 niños

(25,5% de los egresos hospitalarios). La mediana de

edad fue 4 meses. Menos de 10% tenía factores de

riesgo para enfermedad grave. El virus respiratorio

sincitial (VRS) fue el más frecuentemente identificado.

Se aplicó un protocolo de diagnóstico y tratamiento.

Se pusieron en práctica técnicas especiales de

tratamiento en salas de cuidados moderados. Se

aplicó ventilación no invasiva (VNI) en 87 niños, con

éxito en 80% de los casos. Se realizó oxigenación de

alto flujo (OAF) a 22 niños, con éxito en 100%.

Requirieron ingreso a terapia intensiva (CTI) 149 niños,

55,7% requirió asistencia ventilatoria mecánica (AVM).

Dos pacientes fallecieron en salas de cuidados

moderados, cuatro en CTI.

Conclusiones: las IRAB representaron una causa muy

importante de morbimortalidad durante el período

descripto. Los niños que requirieron ingreso

hospitalario eran en su mayoría pequeños. Un

porcentaje importante cursó una enfermedad grave,

requiriendo modalidades especiales de tratamiento. Es

importante continuar en la búsqueda de la mejor

estrategia terapéutica para estos niños.
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Summary

Introduction: during the colder months, acute lower

respiratory infections (ALRI) determine a considerable

increase in the demand for care at the Pereira Rossell

Pediatric Hospital (HP-CHPR). In order to respond to

such demand the hospital implements a diagnosis and

treatment strategy called Winter Plan (WP), which is

planned annually based on the characteristics of

patients treated in previous years.

Objectives: to describe the epidemiological and clinical

characteristics and evolution of children with ALRI who

required hospitalization in the HP-CHPR during the cold

months of 2012, and to describe the main actions of the

2012 Winter Plan strategy (2012 WP).

Methodology: epidemiological, clinical and evolution

characteristics of children under 24 months

discharged from HP-CHPR within the 2012WP strategy

were described. The strategy’s main action for

diagnosis and treatment were described.

Results: 887 children were discharged during the

2012 WP strategy, representing 25.5% of hospital

discharges. Median age was 4 months. Less than 10%

presented risk factors for severe disease. Respiratory

syncytial virus (RSV) was the most frequently identified

virus. A protocol for diagnosis and treatment was

applied. Special techniques for treatment were

implemented in transitional care rooms. 87 children

were administered non-invasive ventilation, which was

successful in 80% of cases. High-flow oxygen was

used in 22 children, being this successful in all

patients. 149 children required admission to intensive

care unit (ICU) , 55.7% needed mechanical ventilation

assistance. Two patients died in the medium unit and

four in the ICU.

Conclusions: ALRI represent a major cause of morbidity

and mortality during the period described . Most children

who required hospitalization were young. A significant

percentage presented  a severe disease, requiring special

treatment modalities. It is important to continue searching

for the best therapeutic strategy for these children.
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Introducción
Las IRAB cons ti tu yen una im por tan te cau sa de mor-
bimor ta li dad en ni ños en Uru guay. En 2011 re pre sen ta-
ron la sép ti ma cau sa de mor ta li dad in fan til, y la ter ce ra
cau sa de mor ta li dad pos neo na tal*. En su ma yo ría son
de etio lo gía vi ral, sien do VRS el prin ci pal agen te(1-3).
Los más fre cuen te men te afec ta dos son los me no res de 2
años, y los me no res de 6 me ses son los más vul ne ra bles
a pa de cer in fec cio nes gra ves(4,5).

En el HP-CHPR to dos los años, du ran te los me ses
fríos, las IRAB de ter mi nan un in cre men to con si de ra ble
en la de man da asis ten cial, con au men to en las con sul tas
en el De par ta men to de Emer gen cia Pe diá tri ca (DEPý),
en el núme ro de ad mi sio nes a sa las de cui da dos mo de ra-
dos y a CTI. Du ran te el año 2011 re pre sen ta ron 38% de
los egresos hospitalarios**.

Des de el año 1999, en el HP-CHPR, se po ne en prác-
ti ca una es tra te gia de diag nós ti co y tra ta mien to de no mi-
na da PI, des ti na da a me no res de 24 me ses, que en el cur-
so de una IRAB de pro ba ble etio lo gía vi ral, re quie ren
in gre so hos pi ta la rio. Los ob je ti vos de la es tra te gia son
brin dar una ade cua da asis ten cia a es tos ni ños y op ti mi-
zar el uso de los re cur sos dis po ni bles(2).

El CHPR es un cen tro hos pi ta la rio di ri gi do a la aten-
ción ma ter no-in fan til de re fe ren cia na cio nal con com-
ple ji dad de ter cer ni vel, de pen dien te de la red de ASSE
(Admi nis tra ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do). Es
un hos pi tal do cen te en fun cio nes, que jun to a la Fa cul tad
de Me di ci na coor di na los re cur sos ne ce sa rios pa ra es ta
es tra te gia de aten ción in te gral a la sa lud. El Hos pi tal
cuen ta con has ta 200 ca mas de cui da dos mo de ra dos y
has ta 20 ca mas de cui da dos in ter me dios e in ten si vos. En
el sec tor de cui da dos mo de ra dos, du ran te el in vier no se
abre un área es pe cial, la uni dad de cui da dos es pe cia les
res pi ra to rios agu dos (CREA), don de in gre san pa cien tes
que requieren apoyo respiratorio especial. En esta
unidad se aplica VNI desde 2009 y OAF desde 2011.

El PI de ca da año se pla ni fi ca con an ti ci pa ción, uti li-
zan do la ex pe rien cia eva lua da en años an te rio res, con la
par ti ci pa ción ac ti va de to dos los ser vi cios asis ten cia les
y logísticos hospitalarios.

En el año 2012 la es tra te gia PI co men zó el 7 de ju nio
y fi na li zó el 20 de se tiem bre. Estos pla zos fue ron de ter-
mi na dos en fun ción de la epi de mio lo gía de años an te rio-
res y de la dis po ni bi li dad de re cur sos hu ma nos y ma te-
ria les. Pre via men te se ac tua li za ron los pro to co los de tra-
ta mien to(6) y se rea li za ron even tos de ca pa ci ta ción del
per so nal, en los que par ti ci pa ron 400 per so nas per te ne-
cien tes a dis tin tas áreas del equi po de sa lud. Se con tra tó,
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al igual que años an te rio res, re cur sos hu ma nos su ple-
men ta rios pa ra las áreas más crí ti cas: mé di cos, li cen cia-
dos en en fer me ría, au xi lia res en en fer me ría, li cen cia dos
en fi sio te ra pia, etc. Se in cor po ra ron ma te ria les adi cio-
na les: ca mas y cu nas su per nu me ra rias, kits pa ra diag-
nós ti co vi ro ló gi co, ma te rial pa ra as pi ra ción de se cre cio-
nes y oxi ge no te ra pia. Se uti li za ron equi pos pa ra VNI
Ste llar 100/150 ResMed* y equipos para OAF provistos
de humidificación electrónica y mezclador de gases.

Es im por tan te ac tua li zar el co no ci mien to so bre es tas
in fec cio nes, pa ra co no cer la epi de mio lo gía lo cal, así co-
mo pa ra adap tar las es tra te gias asis ten cia les destinadas a
estos niños.

Objetivos
 Des cri bir las ca rac te rís ti cas clí ni cas y epi de mio ló gi-

cas de los ni ños que re qui rie ron ad mi sión en el
HP-CHPR du ran te el PI-2012.

 Des cri bir las prin ci pa les ac cio nes diag nós ti cas y te-
ra péu ti cas que se pu sie ron en prác ti ca en el mar co
de la es tra te gia PI-2012.

Material y métodos
Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo, re tros pec ti vo. Se rea li zó
la des crip ción de las ca rac te rís ti cas clí ni cas, epi de mio ló gi-
cas y evo lu ti vas de los pa cien tes. Los da tos de los pa cien-
tes fue ron ex traí dos del pro gra ma in for má ti co Pe dia sis, de
pa cien tes hos pi ta li za dos en el HP-CHPR, en el cual se ins-
tru men tó una fi cha es pe cí fi ca para re gis tro de ni ños con
IRAB. Se re la ta ron las prin ci pa les ac cio nes asis ten cia les
en las que se basó la es tra te gia PI-2012.

Pacientes
Se in clu ye ron to dos los me no res de 24 me ses que egre-
sa ron por IRAB de pro ba ble etio lo gía vi ral en tre el 7 de
ju nio y el 20 de se tiem bre. Se des cri bió nú me ro de pa-
cien tes, mes del in gre so, du ra ción de la hos pi ta li za ción.
De to dos se re gis tró: edad; fac to res de ries go para IRAB
gra ve (pre ma tu rez me nor a 34 se ma nas, car dio pa tía, en-
fer me dad pul mo nar cró ni ca, en fer me dad neu ro ló gi ca,
in mu no de fi cien cia(4)). Se des cri bió evo lu ción, des ti no
fi nal y fa lle ci mien to. Se de ta lló agen te vi ral iden ti fi ca-
do. Se registraron las infecciones intrahospitalarias
adquiridas por estos pacientes.

Estrategia PI-2012
Se des cri bió el nú me ro de pa cien tes que re qui rió in gre-
so a CTI, CREA y sa las de cui da dos mo de ra dos. Se des-
cri bió las ca rac te rís ti cas clí ni cas y evo lu ti vas de los pa-
cien tes en las distintas unidades.

Se de fi nió IRAB de pro ba ble etio lo gía vi ral por la
pre sen cia de: tos, po lip nea, sín dro me ca na li cu lar obs-
truc ti vo y/o exu da ti vo y ra dio gra fía de tó rax con in fil tra-
do in ters ti cial di fu so y/o hi pe rin su fla ción, en au sen cia
de de rra me(2). Se eva luó el gra do de di fi cul tad res pi ra to-
ria a tra vés del sco re de Bier man-Pier son mo di fi ca do
por Tal (sco re de Tal)(6).

Los cri te rios de in gre so hos pi ta la rio fue ron: oxi me-
tría de pul so me nor de 93% ven ti lan do al ai re, sco re de
Tal mo di fi ca do ma yor de 4, pre sen cia de fac to res de
ries go de ma la evo lu ción (ap neas, edad me nor o igual a
6 se ma nas, fac to res de ries go pa ra IRAB gra ve) y/o ele-
men tos de ries go so cial (in ca pa ci dad de la fa mi lia de
brin dar los cui da dos ne ce sa rios en do mi ci lio)(6).

Al in gre so hos pi ta la rio se rea li zó bús que da de an tí-
ge nos vi ra les en se cre cio nes na so fa rín geas, por téc ni ca
de in mu no fluo res cen cia, in ves ti gan do VRS, ade no vi rus
e in fluen za A. Se rea li zó ra dio gra fía de tó rax pa ra des-
car tar com pli ca cio nes o diag nós ti cos diferenciales.

El des ti no de los pa cien tes (sa la de cui da dos mo de ra-
dos, CREA, CTI) se de fi nió de acuer do a un flu jo gra ma
ba sa do en cri te rios clí ni cos, etio ló gi cos y evo lu ti vos(6).
La es tra te gia te ra péu ti ca a de sa rro llar en los dis tin tos es-
ce na rios de hos pi ta li za ción, así co mo en el DEP es tu vo
pre via men te es ta ble ci da(6).

Se in di có VNI a ni ños que pre sen ta ron: in su fi cien cia
res pi ra to ria, sco re de Tal ma yor de 7 o ma yor de 5 man te ni-
dos sin res pues ta al tra ta mien to, pe so cor po ral ma yor de 7
kg, en au sen cia de cri te rios de in gre so a CTI. Se in di ció
OAF a ni ños que pre sen ta ron: in su fi cien cia res pi ra to ria,
sco re de Tal ma yor de 7 o ma yor de 5 man te ni dos sin res-
pues ta al tra ta mien to, pe so cor po ral me nor de 7 kg, en au-
sen cia de cri te rios de in gre so a CTI. VNI es una mo da li dad
de ven ti la ción me cá ni ca, con pre sión po si ti va, en tre ga da a
tra vés de una más ca ra na sal o fa cial(7). OAF es el em pleo de
oxíge no hu mi di fi ca do y ca le fac cio na do a tra vés de una cá-
nu la na sal, a flu jo ma yor de 4 lt/min(6,8,9).

Se de fi nió in fec ción in trahos pi ta la ria cuan do las ma-
ni fes ta cio nes clí ni cas y/o pa ra clí ni cas se ini cia ron o rea-
pa re cie ron, tras me jo ría, lue go del cuar to día de hos pi ta-
li za ción(2).

Los da tos se ana li za ron a tra vés del pro gra ma Excel.
Las va ria bles con ti nuas se des cri bie ron con me dia, me-
dia na y ran go; las va ria bles dis cre tas con pro por cio nes.
Se com pa ra ron me dias a tra vés de test de Stu dent y pro-
por cio nes a tra vés de prue ba de chi cua dra do, con si de-
ran do 0.05 como nivel de significación.

Resultados

Características de los pacientes
Du ran te el pe río do en el que se lle vó a cabo el PI-2012
egre sa ron de sa las de cui da dos mo de ra dos 3.474 pa-
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cien tes, 887 (25,5%) eran me no res de 2 años con diag-
nós ti co de IRAB de pro ba ble etio lo gía vi ral. La dis tri-
bu ción men sual de los egre sos por IRAB y el to tal de
egre sos se muestra en la figura 1.

La me dia na de edad fue 4,0 me ses (me dia 6,0, ran go
0-23); los me no res de un mes re pre sen ta ron 7,6% (68 ni-
ños) y los me no res de tres me ses 36,9% (327 ni ños) de
los pa cien tes que re qui rie ron hos pi ta li za ción por IRAB.
Se sen ta y ocho pa cien tes (7,7%) te nían por lo me nos un
fac tor de ries go de en fer me dad gra ve: pre ma tu rez me-
nor a 34 se ma nas en 27, car dio pa tías en 19, en fer me dad
pul mo nar cró ni ca en 19, en fer me dad neu ro ló gi ca en
ocho e in mu no de fi cien cia en uno (algunos pacientes
tenían más de un factor de riesgo).

La hos pi ta li za ción tu vo una du ra ción pro me dio de 5,6
días (me dia na 4 días, ran go 1-36). La du ra ción me dia de
hos pi ta li za ción no va rió en for ma sig ni fi ca ti va en re la ción
a la edad. El agen te vi ral iden ti fi ca do se mues tra en la fi gu-
ra 2. Los por ta do res de VRS re pre sen ta ron 39.6% de los
egre sos por IRAB y 88% de los ANF po si ti vos.

Se re gis tra ron in fec cio nes in trahos pi ta la rias en 17
ca sos: en fer me dad dia rrei ca agu da en 3 ca sos, IRAB en
los demás.

Du ran te el PI-2012 fa lle cie ron 6 ni ños. En sa las de
cui da dos mo de ra dos fa lle cie ron 2 pa cien tes por in su fi-
cien cia res pi ra to ria re frac ta ria al tra ta mien to, de 1 y 14
me ses de edad, pre via men te sa nos, sin fac to res de ries go
de en fer me dad gra ve, sin an tí ge nos vi ra les iden ti fi ca dos
en se cre cio nes na so fa rín geas. Estos pa cien tes no in gre-
sa ron a CTI por no ha ber ca mas dis po ni bles en el mo-
men to que lo re qui rie ron. En CTI fa lle cie ron 4 ni ños, 3

me no res de 3 me ses, uno de 8 me ses de edad, en 3 se
había identificado VRS, todos cursaron IRAB grave,
con requerimiento de AVM.

Estrategia PI-2012
Re qui rie ron hos pi ta li za ción, so la men te en sala de cui-
da dos mo de ra dos, 636 ni ños (71,7% de los egre sos del
PI), te nían un pro me dio de edad de 6,3 me ses, per ma ne-
cie ron un pro me dio de 5,2 días hos pi ta li za dos, 55
(8,6%) te nían fac to res de riesgo de enfermedad grave.

Re qui rie ron in gre so a áreas es pe cia les de tra ta mien-
to (CTI, CREA) 251 pa cien tes (28,3% del to tal de los
egre sos), su me dia de edad fue 5.1 me ses; 13 (5,2%) te-
nían al gún fac tor de ries go pa ra enfermedad grave.

La me dia de edad de los ni ños que re qui rie ron in gre-
so a áreas es pe cia les de tra ta mien to fue sig ni fi ca ti va-
men te me nor (p<0,05). No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti-
vas en la pro por ción de ni ños con fac to res de riesgo para
enfermedad grave.

Figura 1. Hospitalizaciones por infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 2 años durante el año
2012. Relación entre egresos por IRAB (n = 887) y egresos totales (n = 3-474). Distribución mensual: n (% del
total de niños que ingresaron al PI-2012).

Figura 2. Hospitalizaciones por infecciones respiratorias
agudas bajas en menores de 2 años durante el año
2012. Identificación de antígenos virales (n).



Re ci bie ron VNI en la uni dad CREA 87 ni ños (10%
de los egre sos del PI-2012). Su edad tu vo un pro me dio
de 10 me ses (me dia na 6, ran go 2-38 me ses). En 70% de
es tos pa cien tes el pro ce di mien to fue exi to so y no re qui-
rió otro ti po de me di das de apo yo res pi ra to rio. La du ra-
ción de la VNI tu vo una me dia de 65 ho ras (ran go 3 a
192 ho ras). En 4 ni ños se cons ta ta ron com pli ca cio nes:
le sio nes cu tá neas de apo yo de la más ca ra (2), distensión
gástrica (1) y neumotórax (1).

Se rea li zó OAF en la CREA a 15 pa cien tes (1,7% de
los egre sos del PI). Re ci bie ron un pro me dio de 56 ho ras
(ran go 12-130) de apli ca ción de la téc ni ca. Nin gún pa-
cien te pre sen tó com pli ca cio nes ni requirió pase a CTI.

Re qui rie ron in gre so a CTI 149 pa cien tes (17% de los
egre sos). Ochen ta y seis (58%) in gre sa ron a la uni dad de
te ra pia in ten si va del HP-CHPR (UCIN), el res to se de ri-
vó a uni da des ex trahos pi ta la rias. En UCIN los pa cien tes
hos pi ta li za dos por IRAB re pre sen ta ron 58% de los me-
no res de 2 años que in gre sa ron en el pe río do del
PI-2012; 96.5% eran me no res de 1 año; re qui rie ron una
in ter na ción pro me dio de 10 días; 53.5% re ci bió AVM;
20% re ci bió VNI, la ma yo ría pre ce dien do o co mo des te-
te de la AVM. En CTI ex trahos pi ta la rio la internación
por IRAB tuvo una media de 8.4 días y 59% requirió
AVM.

Discusión

En el año 2012, al igual que en años an te rio res, las
IRAB en ni ños me no res de 2 años fue ron una im por tan-
te cau sa de hos pi ta li za ción en el HP-CHPR, re pre sen-
tan do 25% del to tal anual de egre sos. El nú me ro ab so lu-
to de ni ños asis ti dos en el mar co de la es tra te gia
PI-2012 fue si mi lar al del año an te rior(8,9,10). El por cen-
ta je de egre sos que re pre sen tan las IRAB para la ins ti tu-
ción ha sido si mi lar du ran te los úl ti mos años(2,10,11).

El au men to de la de man da asis ten cial y su mor bi-
mor ta li dad, de ter mi nan la ne ce si dad de au men to de re-
cur sos hu ma nos y ma te ria les. Co mo en años an te rio res
la ins ti tu ción se pre pa ró con an ti ci pa ción. El cálcu lo de
los re cur sos ne ce sa rios se rea li zó en ba se a los da tos de
años an te rio res. La es tra te gia de or ga ni za ción de re cur-
sos hu ma nos y tec no ló gi cos se ba só en un sis te ma de
aten ción pro gre si va, for ta le cien do áreas de cui da dos
mo de ra dos, pa ra dis mi nuir el in gre so a uni da des de
cuidados críticos y mejorar los resultados de la atención
de los pacientes.

La es tra te gia de tra ta mien to de ni ños con IRAB, co-
mo to dos los años, se re vi só pre via men te, in cor po ran do
al gu nos nue vos re cur sos te ra péu ti cos. En es te pro ce so
par ti ci pa ron ac ti va men te do cen tes de la Fa cul tad de Me-
di ci na de to dos los sec to res del Hos pi tal Pe diá tri co, y
cul mi nó con la ela bo ra ción de un ma nual im pre so, de

uti li dad co mo ma te rial di dác ti co pa ra el año 2012 y años
pos te rio res(6).

La dis tri bu ción men sual de egre sos de mues tra la es-
ta cio na li dad de la pa to lo gía, de ma yor in ci den cia en los
me ses más fríos del año. Du ran te el mes de ju lio se asis-
tió ca si a la mi tad de los ni ños y 80% egre só en tre ju lio y
agos to. Du ran te es tos me ses, ade más, las IRAB re pre-
sen ta ron has ta el 40% del to tal de los egre sos de las sa las
de cui da dos mo de ra dos. Este com por ta mien to ha si do
do cu men ta do en aná li sis pre vios de ni ños con IRAB a
ni vel na cio nal y re gio nal(11,12). Co no cer es ta dis tri bu ción
per mi te la pre pa ra ción con anticipación del equipo de
salud, para el aumento en la demanda asistencial.

El pre do mi nio de lac tan tes me no res de mues tra la
sus cep ti bi li dad a la pa to lo gía de los más pe que ños. La
cor ta edad es, ade más un fac tor de ries go pa ra ma la evo-
lu ción de la IRAB, co mo ha si do de mos tra do por otros
au to res (2, 10, 11, 12, 13, 14). Los ni ños que re qui rie ron in gre so
a áreas es pe cia les de tra ta mien to eran más pe que ños que
los que per ma ne cie ron en sa las de cui da dos mo de ra dos.
En es ta se rie 5 de los 6 fa lle ci dos eran me no res de 3 me-
ses. Los re cién na ci dos, que re pre sen tan un gru po es pe-
cial de pa cien tes, con ma yor sus cep ti bi li dad por sus ca-
rac te rís ti cas ana tó mi cas y fi sio ló gi cas re pre sen ta ron ca-
si el 10% del to tal. En pró xi mos años será necesario
buscar estrategias para mejorar la asistencia de los lac-
tan tes menores.

No se cons ta ta ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en la du-
ra ción de la hos pi ta li za ción de acuer do a la edad. Sin
em bar go los me no res de 1 año re pre sen ta ron ca si la to ta-
li dad de los ni ños que re qui rie ron in gre so a CTI, da to
que con fir ma la mayor gravedad de este grupo etario.

La pro por ción de ni ños con fac to res de ries go de
IRAB gra ve no fue im por tan te, ni fue sig ni fi ca ti va en tre
los ni ños que re qui rie ron áreas es pe cia les de in ter na ción
ni en tre los que fallecieron.

El VRS fue el vi rus más fre cuen te men te iden ti fi ca-
do, al igual que en se ries na cio na les e in ter na cio na les(1, 2,

5, 10, 11, 12). El por cen ta je de ca sos en los que se lo gra la
iden ti fi ca ción etio ló gi ca es va ria ble, lo que pue de es tar
vin cu la do a la sen si bi li dad de los mé to dos diag nós ti cos
o a la circulación de virus que no se investigan.

Re ci bie ron mo da li da des es pe cia les de tra ta mien to,
VNI-OAF, 11,5% del to tal de pa cien tes. Si bien in ter-
vie nen otras va ria bles no con si de ra das en es te tra ba jo,
es pro ba ble que la ma yo ría de es tos pa cien tes hu bie ran
re que ri do tras la do a cui da dos in ten si vos y even tual men-
te AVM. Ha si do muy im por tan te la in cor po ra ción de la
VNI co mo mo da li dad de tra ta mien to del ni ño con
IRAB, co mo ya fue re por ta do en otros tra ba jos (7,15-17).
En 2012 fue el pri mer año en el que se apli có OAF en la
ins ti tu ción. Con es tas téc ni cas de tra ta mien to se ha co-
mu ni ca do un me jor re sul ta do te ra péu ti co, con tra ta-
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mien tos me nos agre si vos y me nos com pli ca cio nes.
Ade más se dis mi nu ye la ne ce si dad de ca mas en CTI, en
una épo ca de gran de man da de las mis mas (18-20).

En 20% de los ni ños que re ci bie ron VNI fue ne ce sa-
ria su de ri va ción a CTI pa ra AVM. Este por cen ta je fue
si mi lar a los re por ta dos en años an te rio res en la ins ti tu-
ción. Entre los ni ños co nec ta dos a OAF no hu bo ne ce si-
dad de de ri va ción. El nú me ro de pa cien tes en los que se
apli có es ta úl ti ma téc ni ca fue pe que ño, pe ro los re sul ta-
dos pre li mi na res es ti mu lan a ampliar la aplicación de la
técnica en los próximos años.

La pro por ción de pa cien tes de ri va dos a CTI fue
igual a la del año 2010 (17%), sin em bar go fue su pe rior a
años an te rio res y tam bién a lo re por ta do en ca suís ti cas
in ter na cio na les pre vias, lo que su gie re que la pre sen ta-
ción pu do ser más gra ve que en otros años(2, 10, 11, 21). Se
man tie ne la ne ce si dad de de ri va ción a uni da des ex ter nas
ya que la dis po ni bi li dad de ca mas en UCIN es in su fi-
cien te. Al cos to eco nó mi co se agre ga el cos to bio ló gi co
pa ra el pa cien te, que de be so me ter se a es pe ras y a ries-
gos de tras la do.

Si bien los cri te rios de in gre so a uni da des es pe cia les
fue ron de fi ni dos y con sen sua dos(6), es sig ni fi ca ti vo el
por cen ta je de ni ños tras la da dos a CTI que no re ci bie ron
mo da li da des es pe cia les de ven ti la ción, lo que re mar ca la
ne ce si dad de eva luar los cri te rios de tras la do en forma
individual y racionalizar los recursos.

Conclusiones y comentarios

 El no to rio au men to de pa cien tes con IRAB en una
for ma pe rió di ca jus ti fi ca la ne ce si dad de pla ni fi ca-
ción de la estrategia PI.

 La in cor po ra ción de he rra mien tas de apo yo res pi ra-
to rio co mo VNI y OAF cons ti tu ye una al ter na ti va
muy ade cua da de tratamiento.

 La in cor po ra ción de OAF fue efi caz pa ra el tra ta-
mien to de la in su fi cien cia res pi ra to ria gra ve en los
lac tan tes pe que ños que no son pa si bles de recibir
VNI.

 Es ne ce sa rio me jo rar es tra te gias de diag nós ti co y
tra ta mien to des ti na das a los lac tan tes más pe que ños
y a los más graves.

Referencias bibliográficas
1. Hor tal M, Rus si JC, Arbi za JR, Ca ne pa E, Chi pa re lli H,

Illa rra men di A. Iden ti fi ca tion of vi ru ses in a study of acu te
res pi ra tory tract in fec tion in chil dren from Uru guay. Rev
Infect Dis 1990; 12(Suppl 8):S995-7.

2. Fe rra ri AM, Pí rez MC, Fe rrei ra A, Ru bio I, Mon ta no A,
Lojo R, et al. Estra te gia de aten ción de ni ños hos pi ta li za dos
por in fec cio nes res pi ra to rias agu das ba jas. Rev Saú de Pú bli-
ca 2002; 36(3): 292-300.

3. Meiss ner HC. Bron chio li tis. En: Long S, Pic ke ring L,
Pro ber C. Prin ci ples and prac ti ce of pe dia tric in fec tious di-
sea ses. 3 ed. Phi la delp hia: Chur chill Li ving sto ne, Else vier,
2008:231-4

4. Gia chet to G, Mar tí nez M, Mon ta no A. Infec cio nes res pi ra-
to rias agu das ba jas de cau sa vi ral en ni ños me no res de dos
años: po si bles fac to res de ries go de gra ve dad. Arch Pe diatr
Urug 2001; 72(3):206-10.

5. Ochoa San gra dor C, Gon zá lez de Dios J; Gru po de Re vi-
sión del Pro yec to aBREVIADo (BRon quio li tis–Estu dio
de Va ria bi li dad, Ido nei dad y ADe cua ción). Con fe ren cia
de Con sen so so bre bron quio li tis agu da (II): epi de mio lo gía de
la bron quio li tis agu da. Re vi sión de la evi den cia cien tí fi ca. An
Pe diatr 2010; 72(3): 222.e1-222.e26.

6. Ma cha do MK, Ro drí guez C y cols. Ma nual Plan de Invier-
no 2012-2013. Mon te vi deo: UDELAR Fa cul tad de Me di ci-
na, CHPR, ASSE, GSK, 2012.

7. Pra do F, Go doy MA, Go doy MP, Boza ML. Ven ti la ción no
in va si va como tra ta mien to de la in su fi cien cia res pi ra to ria
agu da en pe dia tría. Rev Med Chi le 2005; 133(5):525-33.

8. Gar cía A, Urba no J, Bo trán M, So la na MJ, Men cia S, Ló-
pez Her ce J. Uti li za ción de cá nu las na sa les de alto flu jo para
ven ti la ción no in va si va en niño. An Pe diatr (Barc) 2011:
75(3):182-7.

9. Mc Kier nan C, Chua LC, Vi si tai ner PF, Allen H. High
flow na sal can nu lae the rapy in in fants with bron chio li tis. J
Pe diatr 2010; 156(4):634-8.

10. Noli P, Gey mo nat M, Bus te lo E, Mu ñoz J, Sai be ne S, Da-
llor so P, et al. Infec cio nes res pi ra to rias agu das ba jas de cau sa
vi ral en ni ños hos pi ta li za dos en el Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei-
ra Ros sell: ca rac te rís ti cas clí ni cas y te ra péu ti cas. Arch Pe-
diatr Urug 2012; 83(4):244-9.

11. Pin chak MC, Hac kem bruch C, Algor ta G, Ru bio I, Mon-
ta no A, Pí rez MC, et al. Estra te gia de aten ción hos pi ta la ria
de ni ños con in fec ción res pi ra to ria agu da baja. Arch Pe diatr
Urug 2007; 78(1):15-22.

12. Spre mo lla A, Pa ca le I, Pí rez MC, Gia chet to G, Chi pa re lli
H, San gui net ti S, et al. Inves ti ga ción de vi rus res pi ra to rios
en ni ños me no res de dos años hos pi ta li za dos por in fec ción
res pi ra to ria agu da baja. Arch Pe diatr Urug 2003;
74(3):176-81.

13. Inzau rral de D, Fran chi R, Assan dri E, Pí rez C. Infec cio-
nes res pi ra to rias agu das gra ves: in gre sos a Uni da des de Cui-
da dos Inten si vos de pa cien tes pe diá tri cos de la Admi nis tra-
ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do. Arch Pe diatr Urug
2011; 82(2):78-90.

14. Assan dri Dá vi la E, Fe rrei ra Gar cía M I, Be llo Pe dro sa O,
de Leo nar dis Ca pe lo D. Hos pi ta li za ción neo na tal des de el
ser vi cio de ur gen cias en un cen tro hos pi ta la rio de Uru guay.
An Pe diatr (Barc) 2005; 63(5):413-7.

15. Alon so B, Bou lay M, Oli ve ra V, Gia chet to G, Pí rez MC,
Stoll M. Imple men ta ción de una uni dad de vi gi lan cia res pi ra-
to ria para la asis ten cia de ni ños con in fec ción res pi ra to ria
agu da baja en el hos pi tal pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio
Pe rei ra Ros sell. Arch Pe diatr Urug 2010; 81(3):163-8.

16. Alon so A, Bou lay M, Dall ’or so P, Gia chet to G, Men cha ca
A. Ven ti la ción no in va si va en in fec ción res pi ra to ria agu da
fue ra del área de cui da do in ten si vo. Rev Chil Pe diatr 2011;
82(3):211-7.

10 • Hos pi ta li za cio nes por IRAB de pro ba ble etio lo gía vi ral en niños

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2016; 87(1)



17. Alon so B. Bou lay M, Da llor so P, Alle gret ti M, Ber te rret-
che R, Solá L, et al. Ven ti la ción no in va si va en me no res de
dos años in ter na dos en sala con in fec ción res pi ra to ria agu da
baja: po si bles fac to res pre dic ti vos de éxi to y de fra ca so. Arch
Pe diatr Urug 2012; 83(4):250-5.

18. Alon so B, Te je ra J, Da llor so P, Bou lay M, Ambrois G,
Gue rra L, et al. Oxi ge no te ra pia de alto flu jo en ni ños con in-
fec ción res pi ra to ria agu da baja e in su fi cien cia res pi ra to ria.
Arch Pe diatr Urug 2012; 83(2):111-6.

19. Urba no Vi llaes cu sa J, Men cía Bar to lo mé S, Ci don cha
Esco bar E, Ló pez-Her ce Cid J, Lo za no S, Ca rri llo Álva-
rez A. Expe rien cia con la oxi ge no te ra pia de alto flu jo en cá-
nu las na sa les en ni ños. An Pe diatr (Barc) 2008; 68(1):4-8.

20. Gon zá lez Mar tí nez F, Gon zá lez Sán chez M, Ro drí guez
Fer nán dez R. Impac to clí ni co de la im plan ta ción de la ven ti-
la ción por alto flu jo de oxí ge no en el tra ta mien to de la bron-
quio li tis en una plan ta de hos pi ta li za ción pe diá tri ca. An Pe-
diatr (Barc) 2013; 78(4):210-15.

21. San to ro A, Fe rrei ra E, Fe rra ri A. Infec cio nes res pi ra to rias
agu das ba jas en ni ños me no res de tres años: Re fe ren cia a uni-
da des de cui da do in ten si vo. Arch Pe diatr Urug 2002;
73(4):196-202.

Co rres pon den cia: Dra. Ka ri na Ma cha do.
Co rreo electrónico: kma cha do30@gmail.com

Ka ri na Ma cha do, Wal ter Pé rez, Ca ta li na Pí rez y co la bo ra do res • 11

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2016; 87(1)


