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demostradas en otros estudios. 12,9

SUMMARY

The degree of fecal contamination in 12 districts of Cali was
measured, using Ascaris lumbricoides eggs in 30 gr soil
samples as an index. In 6 districts with sewage systems,
Ascaris eggs were found in 1/60 samples of roadside soil and
$/30 floor sweepings from inside houses. In 6 districis
" without sewage systems, 18/60 samples of roadside soil and
25/30 floor sweepings from inside houses contained Ascaris

eggs.
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EXTRACTO

En Cali, Colombia, se estudiaron 180 nifios hospitali-
zados por enfermedad respiratoria aguda. En la mayo-
ria de los pacientes la neumonia fue la causa de la
hospitalizacion y permanecié como diagnostico final.
Hubo 51 casos de neumonia de etiologia indetermina- -
da que correspondieron a la categoria diagnostica sim-
ple mas grande, seguidos por 538 casos de neumonia
asociada con sarampion y 22 casos asociados a eviden-
cia serologica de infeccion por otros agentes virales o
por Mycoplasma pneumoniae.

Se pudo asignar diagnostico etiologico, con un grado
razonable de ecerteza, a 116 de los 180 pacientes
(64%5). Se encontro que el procedimiento de labora-
torio mas apropiado para suministrar el diagnostico

1. Este articule originalinente fue publicado por los mismos autores
bajo ej titulo “Etiology -of respiratory infections in children in
Cali, Colombia™, en Pediatrics 57: 1976. Los autores y el editor
de Pediatrics, Robert y Hagerty autorizaron al doctor Pablo Ba-
rreto para hacer la presente traduccion y publicarla en Acta
Médica del Valle.

2. Trabaje auspiciado.por €l Ceniro Internacional para Investigacion
Médica {ICMR), Universidad de Tulane-Universidad del Valle,
donacion AI-10050 del Instituto Nacional de Alergia y Enferme-
dades Infecciosas, Institutos Nacionales de Salud, Servicio de Sa-
lud Pablica de los Estados Unidos, Bethesda, Maryland, por la
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etiologico en esta serie fue aparear muestras de sueros
para demostrar la elevacion en el titulo de anticuerpos
conira los agenies patogenos virales respiratorios co-
munes. Los mas frecuentemente implicados en las
pruebas serologicas como organismos etiolbgicos fue-
ron, en orden decreciente: sarampion, influenza,
para-influenza y adenovirus.

INTRODUCCION

Las infecciones agudas del tracto respiratorio constituyen
en todo el mundo una de las causas principales de morbili-
dad significantes en los nifios.! La mortalidad atribuida a las
enfermedades respiratorias en diversas comunidades investi-
gadas en el hemisferio occidental, difiere considerablemen-
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te.? Con el fin de determinar cuales agentes etiologicos, o
combinacion de agentes, estan involucrados en nuestro ni-
cho ecologice particular, se Hevo a cabo el presente estudio
como parte de una investigacion mayor mas profunda, sobre
mfecciones respiratorias, tanto en pacientes hospitalizados
como ambulatorios.

Cali es un drea metropolitana de crecimiento ripido con mas
de 1 millon de personas, situada en el fértil valle del Rio
Cauca, en Colombia. Esta area agricola, Importante por su
produccion de cafia de azlcar, soya y algodén, tiene 1000
m. de altura y queda entre 2 cordilleras de la cadena norte
de los Andes. Ei promedio anual de temperatura es de
249(, con pocas variaciones, aungue hay 2 estaciones secas
y 2 lluviosas en el curso del afio. El Hospital Universitario
del Vaile (HUV) es un centre médico semi-piblico afiliado
a la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle y que
atiende a la poblacién de toda la zona del Valle, pero la ma-
yoria de los pacientes son de las clases trabajadoras que vi-
ven en el area metropolitana de Cali.

MATERIALLS Y METODOS

Para el estudio se eligieron 180 pacientes con edades de 1
mes a 14 afnos que habian sido admitidos al HUV por infec-
cibn aguda del tracto respiratoric entre Enero 1, 1972 y
Abril 1, 1973, Estos pacientes tuvieron sintomas respirato-
rios y hallazgos clinicos referibles a desordenes en cualquier
nivel del tracto respiratorio pero, en la practica, el Unico
problema respiratorio superior por. el cual se hospitalizaron
esos nifios fue difteria. Los pacientes elegidos se hospitaliza-
ron inmediatamente antes o en ¢l curso de las horas regula-
res de trabajo del equipo de estudio. Un pediatra graduado
hizo la historia clinica y el examen fisico a cada paciente.
En todos los nifios admitivos a la investigacion se efectuaron
las siguientes pruebas: recuento completo de elementos san-
guineos y velocidad de eritrosedimentacion, analisis de ori-
na, radiografia de toérax, examen de heces para investigar
parasitos, prueba cutanea con proteina pura derivada (PPD)
cultivos bacteriologicos comunes de sangre vy escobillones na-
sales y faringeos. Las inmunoglobulinas del suero se deter-
minaron por e! método de difusién radial cn placa.® Des-
pués de que el comité de la Facultad de Medicina sobre in-
vestigaciones en seres humanos dio su aprobacion, se Heva-
ron a cabo aspiraciones pulmonares y traqueales, hechas por
un médico experimentado, segiin técnicas estandard, en los
altimos 102 pacientes estudiados, sin que se tuviese en cuen-
ta el diagnostico de presuncion. El material aspirado se so-
metlié a examenes bacteriologicos v micoldgicos estandard.
Ademds, se hizo examen histologico de las punciones v del
material de autopsias con colorante de plata metonamina
Gomori para identificar Pneumocytis carinii.

Aislamientos de virus. Los escobillones faringeos se deposi-
taron en frasquitos con 2 ml de solucién de Hank a la cual
se agregd 1 Yo de suero fetal bovino; los aspirados traquea-
les v de la puncion pulmonar se colectaron en 5 v 2 ml. de
soluridn salina respectivamente. Estas muestras llegaron re-
frigeradas al laboratorio para su inmediato procesa.
Las soluciones se centrifugaron a 2000 rpm y des-
pués del tratamiento con antibidticos, cada sobrenadante se
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inoculd en 4 tubos con células de rifién primario de embridén
humano y células Hep-2. Los tubos se dividieron en 2 gru-
pos para incubarlos a 35°C y 27°C durante 12 &fas. De ca-
da lébulo pulmonar obtenido por autopsia, se tomd un
fragmento pequefio que se triturd, se suspendié en solucion
de Hank al 209, v se tratd e inoculd como se describid
para las otras muestras. Se determino el aislamiento de virus
al descubrir el efecto citopatogénico sobre las c€lulas inocu-
ladas, et cualguier momento durante el periodo de incu-
bacion.

Estudios Serologicos. En cada pareja de suero, agudo y con- -
valeciente, se investigo el tirulo de anticuerpos mediante
prueba de fijacion de complemento para los antigenos de
adenovirus, para-influenza 1, 2 vy 3, virus respiratorio sinci-
cial y Mycoplasma pneumoniae y por pruebas de inhibicién
de hemoaglutinacion para sarampidn, lo mismo que para los
virus de influenza A, B y (G

En aquellos casos donde hubo un aislamiento de virus se
busco en el suero del paciente el titulo de anticuerpos por
prucha de neutralizacion contra el virus aislado.

RESULTADOS

Se estudiaron 75 nifias y 105 nifios con diagnosticos clinicos
de difteria o de infeccidon del tracto respiratorio inferior. De
los 180 pacientes, 17 {9.4%) murieron durante la hospitali-
zacion, En el Cuadro 1 se dan la distribucion por edades y
las correspondientes tasas de mortalidad; es evidente que
hay un ndmero desproporcionado de infantes y de nifios de
edad pre-escolar. La mayoria de los pacientes, 78.4% tenia
origen racial mixto, 11.1%g eran negros, 7.8% blancos vy
1.7% indios. Para 166 de los 180, esta fue su primera admi-
siéon al HUV., Se habia admitido a 12 en una ocasidn previa
v 2 habian estado dos veces antes en el hospital. Todos los
nifios venian de barrios de un nivel socio-econdémico muy
bajo en la ciudad, y 369 eran de 3 areas residenciales de las
que reflejan los patrones del uso hospital dentro del area de
Cali. S6lo 106 de los pacientes habian residido en Cali por
lo menos 1 afic antes del comienzo de la enfermedad actual.
Todos los 180 nifios vivian con sus familias, no en institu-
ciones.

El estado socic-economico bajo de los pacientes se dedujo
de las informaciones que dieron los padres sobre sus condi-
ciones de trabajo y sus niveles de educacién, Habitualmente
68%0 de los enfermos compartian sus camas con uno u otro
mas miembros de la familia; en estos casos el nimero pro-
medio de co-ocupantes de la cama fue 4. Las condiciones
de hacinamiento domiciliaric se manifestaron en el indice
promedic de 4.3 personas por habitacién de la residencia
familiar (rangos de 1.3 a 14.0).

Segin 22% de los informantes, en el nific hubo exposicién
a una entidad contagiosa como antecedente inmediato a su

Los antigenos para estas prucbas de inhibicién de hemoaglutina-
cion son amablemente suministrados por ¢l Programa de Labora-
torio, Centro para el Control de Enfermedades (CDC), Atlanta,
Georgia.
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Cuadro 1. Distribucion por Edad y Mortalidad

Edad Numero Muertes 9,
1-11 meses 52 5 {9.6)
1- 4 aios 89 11 (12.4)
5- % afios 27 1 {3.7)
10- 14 afios 12 0 (0}
Totales 180 17 (9.4)

ingreso al hospital. La historia clinica reveld que antes de la
enfermedad ‘actual, 28% de los pacientes experimentaron
una afeccion que se identifico como brengquitis, pero sédlo
39, se informaron- diagndsticos previos de neumonia. En
22%g hubo historia de sintomas aléigicos, ya en el mismo
paciente o en un miembro cercano de la familia.

La mayoria de los padres de los niflos se refirié al HUV co-
mo la mis sencilla e importante fuente de atencién para la
enfermedad actual. En 419 de los casos fue el primer re-
curso que se consulto; 279, acudieron primero a algin
Centro de Salud cercanc y solo 119 fueron vistos original-
mente en un consultorio particular. Mientras que los em-
pleados de droguerfas y los curanderos, come fuentes ini-
ciales de cuidado meédico, atendicron 10% v 2% de tos
enfermos, respectivamente. En el curso de la semana anie-
rior a la admision, la enfermedad se tratd con antibidticos
en 57 pacientes, de los cuales casi la mitad recibié penicilina.

La demora para buscar atencion medica se caleuld obtenien-
do el intervalo en dias a partir del momento de iniciacion de
la fiebre mas un sintoma respiratorio, tal como tos, hasta el
momento de consultar al hospital. Este promedio fue de 9.0
dias; en los pacientes que salieron recuperados del hospital,
la demora promedio fue de 7.8 dias, mientras que en las 17
defunciones el periodo promedio de demora subid a 20.5
dias.

Se determind el estado nutricional de los ninos, de acuerdo
con su edad y peso, utilizando una curva de crecimiento
apropiada a sus componentes raciales.? El Cuadro 2 mues-
tra la distribucion de los enfermos, segin esta clasificacion,
junto con las tasas de mortalidad correspendientes. El pa-
cientc promedio en esta seric estaba malnutrido meoderada-
mente. Los Cuadros 1 v 2 senalan tasas de mortalidad des-
propercionalmente mas altas ¢ntre el grupo de 1-4 anos y
los pacientes malnutridos. El estado nutricional promedio
en los casos fatales fue de malnutricion moderada, es decir,
esos ninos estaban mas malputridos que los sobrevivientes.

Los diagndsticos se hicieron sobre la base de la historia cli-
nica, los hallazgos fisicos y los resultados de laboratorio. Asi
se reconocieren las siguientes entidades: neumonia por aspi-
racibn de aceite, crup, asma, brongquiolitis, sindrome
pertussis, difteria v tubcerfilosis, El término sindrome
tosferinoso se utiliza en lugar de tosferina porque se sabe que
varios virus como citomegalovirus o adenovirus pueden pro-
ducir un cuadro clinice indistinguible del causado por
Bordatella pertussis, De los 9 pacientes con este sindrome
en 3 se aisld adenovirus a partir de lavados faringeos pero
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Cuadro 2. Estado Nutricional y Mortalidad
% de peso

Estado

Aibemial ‘oL Noamero %  Muertes %%
edad
Normal t85.100) 94 {52.2} 3 (3.2
Malnutricion lgve 75-84) 39 21.7 5 {12.8
Malnutricién
moderada  (60-74} 38 (21.1) 8 (2L.1)
Malnutricién severa (50-59) 9 (5.0) 1 *

* No se calcularon porcentajes para menos de 10 casos.

~

ninguno tuve evidencia serologica de infeccion por este vi-
rus. Los aislamientos en cultivo de Corynebacterium diph-
theriae o de Mycobacterium tuberculosis se consideraron
como confirmativos de difteria o de tuberculosis pero no
como obligatorios para hacer estos diagndsticos. El diagnos-
tico de sarampién se hizo sblo cuande en ¢l suero convalen-
ciente ¢l titulo aumentd 4 veces o mas, con respecto al sue-
ro agudo, o en presencia de un sindrome clinico tipico
combinado con la historia de contacto con un caso de sa-
rampion. Varios casos se confirmaron al encontrar en la
autopsia una neumonia de células gigantes. Se considerd
que la neumonia estaba asociada con un agente bacteriologi-
co diferente de los mencionados antes, si se aislaban organis-
mos potencialmente patégenos en los cultivos de sangre o
en los aspirados de puncion pulmonar. En los casos de neu-
monia donde hubo un aumento de 4 veces, ¢ mayor, en el
titulo de anticuerpo para uno o mas de los antigenos virales
examinados, o para M. paéumoniae, se considerd que habia
asociacién con infeccidn por virus. Los casos que llenaron
los criterios de las 2 Gltimas clasificaciones se denominaron
“mixtos” y todos los que no cumplieron uno de los requisi-
tos expuestos, se consideraron como neumonias de etiologia
‘indeterminada. En la Figura 1, se representa graficamente la
distribucién de los diagnosticos asignados.

En el Cuadro 3 se da la lista de los diagnosticos y sus corres-

Cuadro 3. Diagnosticos y Tasas de Mortalidad

O del Tasa de
Namero total Muertes Mortalidad

Bronconeumonia:

Asociada con infeccion

bacteriana 15 {8.3y 1 (5.7)

Asociada con infeccion

viral (diferente a sarampion) 22 (12.2) 0 (0)

Asociada con infeccion bac-

teriana e infeccion viral. 5 (2.7 0 {0)

Asociada con aspiracion

de accite 4 {2.2) i} {0

Indeterminada 51 {‘28.3 4 {7.8

Sarampion 38 21.1 4 {10.5
Difteria 7 {3.9 2 *
Tuberculosis 13 7.2 4 (30.8}
Asma 10 }5.6 0 (0
Sindrome Tosferinoso 9 5.0 2 *
Bronquiolitis 4 %2.2} 0 EO}
Crup 2 L1y o 0

Totales 180 {100} 17 (9.4)

= No se calcularon tasas para menos de 10 casos.
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pondientes cifras de casos fatales. No hubo casos donde se
pudiera culpar a los parasitos o a los hongos como causa de
la enfermedad. Aunque en muchos pacientes, durante la
hospitalizacidn, se demostrd la presencia de ascaris, no se
presentaron casos de sindrome de Loeffler. Ide los 4 casos
que se consideraron como producidos por la aspiracion de
aceite, el aislamiento de bacterias sélo fue positive en uno
donde se aisléd estafilococo. De los pacientes con difteria, 2
hicieron crup pero tanto en cllos como en los casos de
Lronguiolitis no hube asociacién con. agente etinldgico.

Se intentd relacionar el grupo de pacienles en quienes se
considerd que tenian pneumonia de causa indeterminada
con aguellos donde la pneumonia estaba asociada con bac-
terias o con virus. S¢ compararon los siguientes parameciros:
edad, sexo, cstudo nutricional, hemoglobina, recuento de
globulos blancos y. porcentaje de neutrdfilos en ef recuento
diferencial. Los enfermos con pneumonia de eticlogia no
determinada, en el recuento de blancos, tuvieron promedios
mis altos (19.562 mm3) que los casus asociados con infec-
ciones por micoplasma o por virus (16.184 mm?) o por bac-
terias (14.157 mm3). En [os 3 grupos no [ue posible encon-
trar olros caractercs distintivos.

Se denominé bronconeumonia (55%), al cuadro patolégico
mis comiin que sc encontrd en la radiografia de torax, to-
mada a ta admisién, Después siguid un proceso intersticial
difuso que se consideréd como compatible con pneumonia
viral {14% y pneumoniz lobar (119%). Sc encontrd que
los'diagnésticos ridioldgicos al ingreso no se pudieron corre-
lacionar significantemente ¢on los diagnosticos finales al
compararlos con los casos de pneumonia definida por la
asociacidn con virus o baclerias o de causa no determinacla,

Durante el estudio se descubrieron varias condiciones primi-
tivas interesantes que puecen haber predispuesto a los pa-
cientes para adquirir pnewmonia. Hube 3 casos de enferme-
dades cardiacas congénitas y | vaso de cada una de lus si.
guientes entiduades: fibrosis pulmonar quistica, papilomato-

*

Distribuctén de los Diagnosticos en 180 Nifios con
Enfermedad Aguda del Tracto Respiratorio
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sis laringea y trauqucomalacia. No hubo muertes en cstos
enlermos.

En el Cuadro 4 aparceen los resultacdos de los estudios sero-
légicos para virus v para anticuerpos de micoplasma. Fue
posible obitener parejas de susros en 145 de los 1653 pacien-
tes que sobrevivieron y se considerd que habia conversién
si se observaba en el titulo un aumento de 4 veces o mayor.
Asi, de los 155 enfermos en 66 (439%) se obluvo un aumen-
to de 4 veces o mas en el [{tulo contra uno o m4s antigenos.,
Se encontraron elevaciones significantes contra © o mas
agentes en 2f casos. No se registraron cambios en 89 pacien-
tes de los 155, Se demostrd lu aleatoriedad en las combina-
ciones de los hallazgos serolégicos por la falta de bucna co-
rrefacion al usar et método empleado por Siille et al.® para
probar fa significancia en la posibic asociacion de agentes
eliologicos. Los intenlos de aislamicntos de virus dieron
escasos resultados: hwbo 7 aislamientos de adenovirus y 24
de virus que no se pudieron identificar, acompafados por
elevacion del titule serolégico correspondiente ¢en 1 y §
Cas0s, respectivamente. :

En 38 pacientes el diagndstico final fue pneumonia asaciada
con infeccion por sarzmpion. Fn 30 de cllos hubo un sindreo-
me clinico tipive mas historia de Cxposicidon a sarampidn
y/o confirmacién serologica can la prucha de inhibicién de
hemouglutinacion. Segan los resultados serotégicos en 8 pa-
clentes adicionales se diagnostics pnewmonia asociada a sa-
rampion. En etlos hubo sindromes clinicos compatibles en
todo, menos ¢n la ausencia de rash antes o en el curse de la
hospitaiizacion. En otros | enfermos sc disgnosticé saram-
pion con base cu el cuadro clinico pero posteriormente sc
demosiraron infecciones por adenovirus (3 casos) y cilome-
gulovirus (1 caso).

Lo 102 pacientes se hicieron tanto puncviones pulmonares
como aspiracion tragueal. Bl omaterial aspirade de pulmén
se cultive vy dio 1Y dislamicnios de bactering y 2 de virus.
Despuces de electuada I puncion pulmonar, a todos los en-

Cuaadro . Resultados Serologicos

Numero de muestras con

Agente convevsion serologica (ele- Porcentaje
vacion cuddruple 0 mayor) N-155
b B 27 7777[7:4— B
Influenza 20 14.2
Aq (Hong Kong) 12
As (Japonesa) 4
B (Singapur) 4
G {Tavlor) 2
Para-influcnzy 15 9.7)
1
o 2
3 8
Adenovirus It (7.1)
Neumonia por Mycoplasma 7 (4.5}
Virus respiralorio sincicial 9 (3.9)
Newtralizacion de virus no
identificable 5 (3.2)
Total 93 T
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fermos se les tomd radiografia toracica. S0lo 169%p de los
pacientes mostraron pneumotdrax que es la complicacion
mas seria de la puncion pulmonar. En 5 de estos 16 casos
¢l pneumotérax era de tamafio minimo, desaparecio en for-
ma rapida después del procedimiento v parece que no afec-
to adversamente los signos y sintomas respiratorios del pa-
ciente. La ocurrencia del pneumotorax no tuvo relacién con
edades, diagnosticos, estados de nutricion o aislamjentos de
estafitococo en el puncién pulmonar. En estos nifios es difi-
cil evaluar la importancia clinica del pneumotorax pero es
de interes anotar que la tasa de mortalidad fue de 7.8% en
los enfermos sometidos a puncién pulmonar micntras gue
era de 11.69g entre quienes no se hizo este procedimiento
diagndstico. Para los pacientes con aislamiento bacteriano
positivo en puncién pulménar, s6io hubo 7 aislamientos si-
multaneas de bacterias patogenas a partir de cultivo farin-
geo, 4 de los cuales correspondian al mismo gérmen. Unica-
mente en 3 enfermos hubo organismos patégenos potencia-
les que se aislaron tanto de nariz como de puncidén pulmo-
nar y 2 de esas muesiras apareadas estaban cn concordancia.
Clinicamente no se sospechd ningiin caso de infeccion por
Pneumocystis carinii, ni s¢ eficontrd al examen histologico
del material aspirado, ni tampoco en las autopsias.

Se encontrd qué la administracion de antibioticos, antes del
ingreso al hospital, tuvo unz influencia muy ligera sobre el
tipe de organismos que se aisto en los aspirades de pulmon.
En los pacientes que no habian recibido antes antibioticos,
se recobraron mas comunmente bacterias v también en ellos
se observo una variedad relativamente mas amplia de micro-
organismos (Cuadro 5). La terapia previa con antibioticos se
asocie con un aumento relativo —no absoluto - en los aisla-
mientos de estafilococo a partir de pulmon, pero no se pudo
relacionar de manera significante con ef recuento inicial de
leucocitos, ¢! porcentaje de neutrdfilos o fa sobrevivencia
de los pacientes.

El Cuadro 6 resume los resultados de las determinaciones de
inmunoglobulinas {Ig) en 172 de los nines. Se usaron 3 cate-
gorias: “‘normal”, “alte”, “bajo”, seglin que el resultado
csluviese dentro, por encima o por debajo de los valores
promedios especificos para edad T 1 desviacion estandard
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muricron hubo IgM baja: uno, de 6 meses de edad, tenia
neumonia de origen indeterminado y el otro, de 8 meses,
presentd neumonia por estafilococo. En ambos enfermos la
malnutricion era de grado IL

DISCUSION

La infeccién del aparato respiratorio es un problema de sa-
lud considerable durante la nifiez. Las infecciones menores
v frecuentes en el tracto respiratorio superior son bastante
comunes en esta edad.” Debido a la ubicuidad y variacién
antigénica de los agentes etiologicos mas habituales, no solo
no se puede escapar de esas infecciones sino que en la actua-
lidad estan mas alla del contro! de las técnicas de inmuniza-
cion efectivas y prasticas.3 Por otra parte, en los paises en
via de desarrollo las practicas de vacunacion no se han di-
fundido ampliamente y una gama de factores, como el nutri-
cional, pueden agravar lo que de otra manera seria un sin-
drome respiratorio controlado por ¢l mismo organisme.
Ademas, es importante que los agentes infecciosos prevalen-
tes dentro de la comunidad particular sean identificados
pues puede esperarse que haya diferencias regionales en la
variedad de los agentes ctioldgicos que se encuentren. Sin
embargo, en este estudio se deben hacer algunas observacio-
nes importantes. En primer lugar debemos reconocer que
los pacientes incluides en esta serie, pertenecen, en su ma-
yoria, a los miembros menos favorecidos de la comunidad
en lo que respecta a nuiricién, recursos econdmicos, nivel
educacional v social de sus padres, asi como a facilidades
para obtener atencidon médica. En este grupo de pacientes
son caracteristicas las familias grandes que viven en condi-
ciones de hacinamiento v donde el nifio comparte su cama
con los padres y con otros nifios, lo cual ejerce influencia
en el estade general de satud y sobre todo, en la adquisicién
de agentes patogenos transportados por el aire. De manera
similar debemos saber que entre los padres de estos pacien-
tes, es comin demorar la basqueda de ayuda médica hasta
cuando la enfermedad, inicialmente benigna, se ha compli-
cado o avanzado hasta ser muy grave. Por otra parte, 1a limi-
tacién de recursos en el HUV restringe casi siempre las ad-
misiones a los nifios mas severamente enfermos entre los
pacientes que busesn=tencidon médica.

de los valores normales establecidos por Steihm y Fudenberg Cuadro 6
en sus estudios de nifios sanos nerteamericanos® En muchos = G
acie 2 o B gG
de los pacientes s¢ encontraron lg mas altas que las espera o i Wi Bajo Total
das con este método. Se observaron niveles elevados de 1gM
que se relacionaban con la sobrevivencia. En 2 nifios que Vivos 70 67 24 i61
Muertos 5 4 2 11
Cuadro 5. Aistamientos de Bacterias en Aspirados Total 75 7t 26 172
y Punciones Pulmonares antes de o IgA
Llratamiento con Antibroticos ( l O ) ) Normal Alto Bajo Total
Aislamiento de bacteriss Terapia antibiotica previa Vivos 89 56 15 160
i 5i No Muertos 4 6 1 1
Staphylococcus aurcus ' 3 5 Total 33 62 16 171
Diplocaccus pneumaoniac 1 4 igM
Hemophilus influcnzae 0 4 Normal Alto Bajo Total
Bacterias Gram negativas @ 1 —
Mycobacterium tuberculosis 1] 1 Vivos 12 145 2 159
Negativos 27 . 56 . Mucrtos 1 8 2 1
Totales 3 e 71 Total 13 153 4 170
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Se maxwroe emczestas paralelas en enfermos que llegaban al
=W Oe consilia externa en €l hospital y entre quienes se
admeroe por enfermedades respiratorias. No hubo dife-
e moeecizbies en edad, agrupacion énica y diagnésticos
amdc se Zxmpararon con los pacientes que fueron admiti-
dos x =¥tz estudio. Se encontrd un niimero de pacientes

mescT.Tos mayor que el esperado en el grupo de estudio.
=< -.‘92. . fenomeno que ya habia sido observado por otros
aorores 519 §ip embargo, se observd entre los pacnentes de

sex> ‘emenino un exceso de mortalidad (chi? = 4.78,

T < 1.031. observacidn sin explicacidn aparente.

Nz s¢ aprecio variacion estacional definida en las identifica-
Senes de los agentes etioldgicos especificos, aungue hubo
arimulacion aparente en las admisiones de los casos de sa-
rampién v en los casos de nifios con evidencia serolégica de
ipfiuenza A, (Hong Kong), en el curso de los meses secos
iveranc} de 1972, Esta falta de la variacion esperada se pue-
de deber en parte a las técnicas de muestreo, es decir, al ni-
mero reducido de pacientes estudiados por mes y al hecho
de que sélo se admitieron al hospital los pacientes mis gra-
vemente enfermos. ’

Recientemente se ha venido a considerar la puncién pulmo-
nar come un método aceptado y til para estudiar la neu-
monia en pacientes con susceptibilidad fuera de lo comun,
debida a defensas deficientes o con mfeccmnes pulmonares
gue no rl:sponden a la terapia usual.11+12 Encontramos que
= pancida pulmonar es un método relati\'amente benigno y
de vaior moderado para establecer diagnosticos etiologicos
csp-e-:.ﬁ:::s L= sparicion de complicaciones no estuvo rela-
= 2 Zlzgndstico. Podriamos estar de acuerdo con
las recoTendaciones de Eichenwald!? que esta técnica debe
reservarse para casos de neumonta de etiologia dudosa, a
menos gue en esos enfermos haya evidencia de enfisema
agudo o que existan antecedentes en la historia o datos cli-
nicos de coagulopatia.

La tasa de determinacidn de etiologias en esta serie se com-
para favorablemente con los resultados de otros autores. En
términos de obtener informacién Gtil, los intentos de aisia-
miento de virus fueron desalentadores. En parte, esto se
puede explicar porque posiblemente muchos enfermos deja-
ron de eliminar virus antes de que su enfermedad hubiera
progresado hasta el punto de requerir hospitalizacion. Por
el contrario, las conversiones serologicas suministraron uno
de los indicadores mds confiables para mostrar infecciones y
contaron mucho en el establecimiento de mas diagnosticos
etiologicos que cualquier otro método. Al asignar diagnosti-
cos ctioldgicos, no se tuvieron en cuenta los hallazgos de
bacterias a partir de escobillones nasales y faringeos o de los
aspirados traqueales. Los resultados que se obtienen con
estas técnicas generalmente se consideran de poca confian-

En nuestro estudio se encontrd poca correlacién entre
Ias bacterias aisladas en e50s sitios v los resultados de los cul-
tivos tanto de sangre como de la puncion pulmonar.

Se calcula que 809 de las enfermedades respxratonds agu-
das en el hombre son producidas por virus.! La falta de una
bien documentada elevacidén de 4 veces en el titulo, en los
muchos pacientes cuya neumonia se considerd como de cau-

19

Vol. 7 No. 1, 1976

sa indeterminada o de etiologia bacteriana, de nuevo se
puede deber a la demora que existe entre el tiempo de ini-
ciacién de la enfermedad y el ingreso al estudio. Es decir,
los pacientes pueden haber progresado ya al estado de con-
valecencia en una infeccidén por virus, pero en el momento
de la hospitalizacion tener complicaciones bacterianas que
no fueron demostrables mediante los cultivos de sangre o
del aspirado pulmonar. Otra posibilidad es que en enfermos
sin ninguna evidencia de conversién serolégica, puede haber
procesos puramente bacterianos que no fueron iniciados por
ningln agente viral en el aparato respiratorio y que aGn con
la técnica agregada de puncién pulmonar no se pudieran
diagnosticar etiologicamente. En esta serie fueron comunes
fas infecciones simultineas mixtas de bacterias-virus y las
combinaciones de virus-virus. Varios estudios previos han
demostrado que estas infecciones combinadas son frecuen-
tes y que pueden causar enfermedad mas severa que las in-
fecciones con organismos individuales relativamente benig-
nos!5-17- En los nifios de mayor edad no hubo evidencia
serologlca mas frecuente de infecciones virales muluples que
en los jovenes, como se ha informado en otras partes 6 No
solo vimos casos de conversidn seroldgica simultinea y aisla-
miento de organismos bacterianes a partir de la sangre o de
la puncion pulmonar, sino que también hubo conversiones
serolégicas &2 2 6 mds agentes virales y a Mycoplasma
pneumoniae, mas aislamiento de uno o mas agentes bacte-
rianos. Por ejemplo, un paciente con neumonia tuve con-
version serologica contra influenza A, (Hong Kong) v aisla-
mienio de Hemophilus influenzae en ¢l material de la pun-
cién pulmonar al mismo tiempo que en el cultivo de sangre
se aislé Diplococcus pneumoniae.

No son ficilmente explicables las inmunoglobulinas mas al-
tas de lo esperado que tenian muchos de nuestros pacientes.
En parte, estos valores pueden no ser significantemente altos
pero estan entre I y 2 desviaciones estandard por encima
del promedio. También los resultados preliminares de una
encuesta en nifios sanos de un nivel socio-econémico similar
al de nuestros pacientes mostraron inmuno%lobulinas altas
segun la edad durante el primer afio de vida.18 La combina-
cidn de estos resultados sugiere que los nifios que viven en
este medic ambiente estan sometidos a estimulacifn antigé-
nica mayor o mas frecuente que la de los nifios norteameri-
canos.

Los datos indican claramente el aumento de mortalidad en
las infecciones respiratorias entre quienes son malnutridos
y entre quienes tienen menos de b afos de edad, sobre todo
el grupo de 1 a 4 afios. Ademas, es claro que muchas muer-
tes se debieron a enfermedades que pueden ser evitadas o
controladas rapidamente por simples medidas de salud pii-
blica bien establecidas, principalmente inmunizacion contra
sarampion, difteria y tos ferina o control epidemiologico
en los casos de tuberculosis. (Desde cuando se termind este
estudio, se emprendid en Cali durante 1974 una campafia
masiva de inmunizacion contra sarampion en la cual se dio
vacuna atenuada viva a todos los nifios entre 3 meses v 7
afios de edad. Se calcula que cerca de 100.000 nifios se ha-
van inmunizados en este programa).
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SUMMARY

In any community with distinct population, climate, and
environmental factors, the etiologic agents causing common
disease patterns can not be assumed to be the same as those
for other communities. A rational approach to prevention,
prophyllaxis and treatment requires first that those agents
be defined and their relative roles of importance be assessed.
We studied 180 children hospitalized for moderate-to-severe
acute respiratory disease in orden to establish this back-
ground and the most appropriate diagnostic methods for
our community. Our results indicate that largely preventable
discases predominate, and that children in the 1-4 age group
and children with compromised nutritional status are those
at greates risk of acquiring severe, often fatal respiratory
infections. The challenge of rectifying these apparent
deficits in child care within our community now lies ahead.
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RELACION ENTRE LA PREPARACION EMOCIONAL
DADA POR' LA ENFERMERA Y EL ESTADO DE
ANSIEDAD EN EL PRE Y POSTOPERATORIO DE

CIRUGIA AMBULATORIA. CALL. COLOMBIA®
Angélica de Llerena, Yolanda de Giron y Georgina Rodriguez.

# Tesis para optar el grado de Magister en Enfermeria Clinica Medi-
coquirtrgica. Depto. de Enfermeria, Universidad del Valle, Divi-
sion de Salud, Cali, Colombia.

Este estudio se propuso explorar el efecto de la preparacion
emocional dada por la enfermera, a pacientes de cirugia am-
bulatoria, para disminuir la ansiedad.

Se empled el método exploratorio y como instrumento un
formulario para consignar datos relacionados con el huésped
enfermo, agente (intervencién quirlrgica) y medio ambien-
tal {habitacion). Se estudiaron 50 pacientes entre 14 v 70
afios de edad, sin experiencia operatoria previa, que iban a
ser operados de hernia en el Servicio de Cirugia Ambulate-
ria del Hospital Universitario del Valle. Los enfermos se di-
vidieron en 2 grupos, emplezndo la tabla de numeros aleato-
rios, El primer grupo recibio preparaciéon emocional el dia
anterior a la intervencién quiriirgica; el segundo grupo, con-

siderade como control,-no tuvo preparacion de ninguna cla-
se.

La preparacién emocional suministrada por la enfermera
consistid en explicar en forma clara, concisa y sencilla el
problema quiriirgico, €l significado de la intervencion, de la
anestesia, del dolor postoperatorio; en describir la sala de
operaciones, en enfatizar las ventajas de la ambulacién
precoz, etc.

El estadoe de ansiedad se midié indirectamente a través del
umbral v la tolerancia al dolor antes y después de la prepa-
racion emocional y en el post-operatorio en el primer grupo.
En los controles la prueba se utilizo en el pre y en el post-
operatorio. La medicion post-operatoria se efectud en el do-
micilio del paciente. El procedimiento consiste en medir la
presidn ejercida en el tercio inferior del muslo utilizando un
espigmo mandmetro.

En el andlisis de los datos se aplicaron las pruebas estadisti-
cas de ‘“‘chi cuadrado” (XQ), prucba de Student {*t"). Se
encontrd que la preparacion emocional dada por la enfer-
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