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1. Introduccion

El Instituto Nacional de Salud ha definido a la Infeccién respiratoria aguda (IRA) como el grupo
de enfermedades respiratorias altas y bajas de origen infeccioso causadas por
microorganismos durante un periodo de 15 dias y que puede cursar desde un refriado comun
hasta una complicacién mas severa como la neumonia. Este grupo de causas de morbilidad y
mortalidad, se considera en un problema en salud publica en el mundo dado que produce cerca
de 4.000.000 muertes por afo (1); los menores de 5 afios tienen el mayor riesgo de morir por
IRA. Los cuadros mds severos que afectan las vias inferiores son las principales causas de
mortalidad por IRA (2). Se presenta ademds un aumento de la hospitalizacién y muerte en
meses lluviosos (3); de forma secundaria incrementa la prescripcién de antibidticos, muchos de
ellos innecesarios (4). Los virus son la causa de entre un 80 a 90% tanto en la poblacién infantil
como en los adultos, ademds son la principal causa de muerte en los paises pobres (5). Segun
SIVIGILA, en Colombia en el 2011 se notificaron 4.168.783 de casos por IRA y cerca de 470 casos
fatales se presentaron en menores de cinco afos.

La Secretaria de Salud de Risaralda, presenta la notificacién de casos de enfermedad
respiratoria aguda atendidos en consulta ambulatoria y hospitalizaciéon de acuerdo a la
informacién recogida en la ficha 995. Se muestran los casos e incidencias acumuladas por
100.000 menores de 5 afios y se describe el comportamiento semanal para cada municipio. Se
espera que los resultados promuevan el fortalecimiento de estrategias de prevencion de la
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enfermedad respiratoria, ayuden a contextualizar las decisiones clinicas en cada municipio y
disminuyan la letalidad de la enfermedad.

2. Distribucion de la enfermedad respiratoria aguda en menores de 5

anos.

De acuerdo al andlisis propuesto, se encuentra que se han notificado 4577 casos ambulatorios y
242 casos hospitalarios en menores de 5 afios en Risaralda. Aunque en Pereira y Dosquebradas
se notifica el 65,1% de los casos ambulatorios y el 83,8% de los casos hospitalarios
departamentales, el riesgo poblacional estimado de consultar de forma ambulatoria por
enfermedad respiratoria en Santa Rosa (incidencia acumulada = 10,7 % de nifios menores de 5
afnos) es cerca del doble del riesgo de Pereira (IA =5,6%) y un poco menos del doble de Pueblo
Rico (5,8 %de niflos menores de 5 afios). La segunda mayor incidencia se encuentra entre
Dosquebradas y Quinchia con 6,8% y 6,3%. En cuanto a riesgo de hospitalizacién por
enfermedad respiratoria en Pueblo Rico se presenta una IA=956 casos por 1oomil nifios
menores de 5 afos, que es 80% mayor riesgo que en Pereira (IA =508) que ocupa el segundo
lugar. Balboa, Mistratd, La Celia, Marsella y Quinchia no presentan notificacion de nifios
hospitalizados hasta la semana 9. La comparacién de las IA entre municipios en ambas
atenciones se resume en la figura 1.

Figura1. Incidencia acumulada de la enfermedad respiratoria segtiin consulta
externay hospitalizacién en menores de 5 afios segtin municipio. Risaralda 2014.
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La relacién entre casos ambulatorios y hospitalizados es cercana a 20 en Risaralda, aunque en
Santa Rosa se eleva hasta 52 casos ambulatorios por cada hospitalizado. Balboa no registra
informacién de casos ambulatorios de enfermedad respiratoria.
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a. Comportamiento de la enfermedad respiratoria en consulta externa.
En los registros de los casos ambulatorios se nota un promedio de 450 casos semanales en el
departamento durante las primeras 4 semanas, sin embargo entre las semana 7 y 8 se
presentaron cerca de 670 casos por semana, lo que supone un aumento del 48%. (Figura 2).

Figura 2. Comportamiento de la enfermedad respiratoria aguda (consulta

800 externa) en menores de 5 afios por municipio. Risaralda 2014.
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La tendencia del departamento evidencia un aumento en las Gltimas 3 semanas. Pereira como
el municipio de mayor aporte de casos presenta este mismo patréon de alza asi como
Dosquebradas. Santa Rosa presentd una brusca disminucidn para la semana 9.

La Virginia y Quinchia tuvieron aumento durante las dos ultimas semanas con respecto a la
notificacion usual; Mistratd tiene un aumento pero es mucho mds sutil, mientras Pueblo Rico y
Belén tienen una notificacién errdtica de casos.

Figura 3. Comportamiento de la enfermedad respiratoria aguda (consulta
externa) en menores de 5 afios por municipio. Risaralda 2014.
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En el grupo de municipios mas pequefios se nota un aumento de casos en Santuario y en
Marsella. La Celia y Guatica presentan una notificacién estable, aunque con leves aumentos.
Apia presentd un pico en la semana 7 con descenso en la Ultima semana.
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Figura 4. Comportamiento de la enfermedad respiratoria aguda (consulta

externa) en menores de 5 afios por municipio. Risaralda 2014.c— aria
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b. Comportamiento de la enfermedad respiratoria en hospitalizacién

De forma proporcional a las atenciones ambulatorias, los casos de enfermedad respiratoria
hospitalizados también aumentan en las Ultimas semanas en Risaralda. Como se puede esperar,
gran parte de estos casos proceden de Pereira, sin embargo representan el 72,3% de los casos
del departamento (22,3% mas de lo que se espera para su poblacién). Dosquebradas y Pueblo
Rico presentan el 18% de los casos. En Dosquebradas se nota un claro aumento de los nifios
hospitalizados, mientras en Pueblo Rico hay un solo pico en la semana 6 y con ella alcanzé la
mayor incidencia.

Figura 5. Comportamiento de la enfermedad respiratoria aguda grave en

45 menores de 5 afios por municipio. Risaralda 2014.
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En los municipios de menor notificacién de casos, se agrupd la notificacion por periodos
epidemiolégicos. Aqui se nota que La Virginia, Apia, Belén y Gudtica han tenido descenso entre
el primer y tercer periodo, mientras que Santa Rosa es el Uinico que tiene un franco aumento al
tercer periodo (que auin no termina).
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3. Conclusiones
De acuerdo al andlisis de la informacidn se consideran las siguientes conclusiones:

¢ Risaralda tiene un aumento de casos con respecto a las primeras semanas del 2014 que
se refleja en la notificacion de ambos tipos de caso, sin embargo con respecto a las
primeras nueve semanas del 2013, se nota una disminucién del 10,3% en pacientes de
consulta externa y del 44% en pacientes hospitalizados.

e Existe una mayor probabilidad de enfermedad respiratoria por la consulta externa en
Santa Rosa y La Virginia. En ambos municipios se nota un aumento de casos en las
ultimas semanas sin embargo para Santa Rosa corresponde a un 60% mas de casos que
en el 2013, mientras que en La Virginia supone un 16% menos.

e En cuanto a hospitalizaciones, Pueblo Rico tiene la incidencia acumulada mas alta de
Risaralda a la semana 9, sin embargo es solo la cuarta parte de lo notificado en el 2013.
Para Pereira en el que se evidencia el segundo lugar de mayor riesgo, lo notificado este
afio representa una disminucidn de 11% con respecto a las primeras nueve semanas del
2013.

e Se recomienda fortalecer la oportunidad de la notificacién asi como las intervenciones
de prevencidn y control; se consideran intervenciones que van desde la promocidn del
lavado de manos, higiene de la tos e identificacion de signos de alarma, hasta la
auditoria interna del manejo de casos de acuerdo a las guias clinicas y la adopcidén de
normas de bioseguridad institucionales.
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