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RESUMEN

Presentamos una visién general de la neumonia en nifios
menores de 5 afios en el Perd y las estrategias preven-
tivo-promocionales implementadas para superar este
desafio de salud publica. La incidencia y mortalidad de
la neumonia en nifios en el Peru se ha reducido progre-
sivamente, desde el 2000 vemos una disminucion del
33% solo en los siguientes dos afios. En 1987 se iniciaron
estrategias dirigidas a la prevencidn de factores de riesgo,
al fortalecimiento del diagndstico clinico y a propor-
cionar tratamiento antibidtico gratuito para los casos
de neumonia grave. En intentos de controlar los agentes
etioldgicos mds importantes, se implementa la vacuna-
cién contra H. Influenzae y S. pneumoniae desde 1998
y 2008 respectivamente. Un estudio realizado en 2
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regiones del Per( mostré que la etiologia viral es la mds
frecuente 55% vs 21% bacteriana, siendo el Virus sinci-
tial respiratorio y S. pneumoniae los patégenos predomi-
nantes. Se requiere estudios para medir el impacto de las
intervenciones.

Palabras clave: Neumonia, neumonia/epidemiologia,
neumonia/prevencion y control, nifio, pediatra, Perd.

SUMMARY

Pneumonia remains the leading cause of death in young
children worldwide. We provide an overview of the burden
of thisdisease through the years in Pert and the preventive
and management strategies implemented to overcome
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this public health challenge. In Perd, recent data shows
a clear reduction of the incidence and mortality of
pneumonia in children since 2000 with a 33% mean
decline in the following two years. Specific public health
strategies started in 1987 directed towards risk factors
prevention, strengthening clinical diagnosis and providing
antibiotic treatment at no cost for severe pneumonia.
In attempts to control the principal etiologic agents of
bacterial pneumonia, protection against H. influenzae and
S. pneumoniae was included in the vaccination program
since 1998 and 2008 respectively. Studies in 2006 show
thatviraletiologyin 55% and bacterialin 2 1%, Respiratory
sincytial virus and S. pneumoniae were the most common
viral and bacterial pathogens identified. Further studies
are needed to evaluate the effect of strategies.

Key words: Pneumonia, pneumonia/epidemiology, pneu-
monia/prevention and control, child, pediatrics, Peru.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad especifica a
nivel mundial. A pesar de la gran reduccién de la morta-
lidad infantil en la primera década del presente siglo,
diarrea y neumonia permanecen como las causas mas
importantes de muertes evitables y representan el 30% de
la mortalidad infantil mundial (1).

Considerando que el cuarto Objetivo de las Metas del
Milenio de la Organizacién Mundial de la Salud es reducir
la mortalidad infantil, es importante conocer las tenden-
cias epidemioldgicas de esta enfermedad, las principales
intervenciones y avances realizados en el Perd en los
altimos 15 anos: objetivo del presente articulo (2).

EPIDEMIOLOGIA, MORTALIDAD - TENDENCIAS

Se ha estimado 120 millones de casos de neumonia en
ninos menores de 5 anos el ano 2010 a nivel mundial, de
los cuales 14 millones han progresado a formas clinicas
graves y han causado 1.3 millones de fallecimientos. La
incidencia y mortalidad por neumonia varia con la edad.
La mayor carga de esta enfermedad estd representada en
los mas pequenos, siendo que el 81% de las muertes por
neumonia ocurre en los menores de 2 afos (1).

En el 2000, el 70% de las muertes asociadas a infecciones
respiratorias agudas en los ninos menores de 5 anos
ocurrié en pafses en vias de desarrollo. Entre los paises
de América Latina, Chile y Uruguay tienen las menores
cifras de mortalidad (5-10%), mientras que Bolivia, Perdy

Guyana tienen las mas altas (15-20%) (3).

En el Perd, estas infecciones representan un gran
problema de salud publica, especialmente en la pobla-
cién pedidtrica menora 5 anos, genera un gran consumo
de recursos del Estado. Se estiman sobre 2.2 millones
de atenciones a pacientes con este diagndéstico anual-
mente, representa un 24.8% del total de atenciones
de consulta externa realizada en los establecimientos
del Ministerio de Salud (4). En el 2016, la Direccién
Regional de Salud de Lima (DIRESA-LIMA), evalud la
neumonia por episodios informando que el grupo etario
mas afectado son los nifos de 2 a 11 meses con el 20%
del acumulado (5).

Realizar una adecuado registro de la mortalidad y morbi-
lidad y medir la real carga de la enfermedad significa
un complicado proceso afectado por el subregistro vy
los errores en la codificacion y aun mas con el limitado
acceso al sistema de salud en muchas regiones del pafs,
con extensos retos para conducir estudios de vigilancia en
lugares remotos, por lo que las cifras reportadas se consi-
deran conservadoras (6).

La mortalidad debida a infecciones del tracto respiratorio
bajo ha ido disminuyendo en la mayoria de paises de la
region, sin embargo, permanece inaceptablemente alta
en otros.

Al igual que la mayoria de paises en el mundo, en el
Perl las medidas de salud publica implementadas para
controlar la neumonfa y la muerte asociada a ésta,
han mostrado un efecto positivo representado por la
tendencia de la disminucién importante de la tasa de inci-
dencia de neumonia y de la mortalidad (Figura 1, Figura
2). En el ano 2000, la Tasa de Incidencia de neumonia
en menores de 5 anos fue de 267.4 por 10000, encon-
trandose una disminucién del 17% en promedio por ano
hasta el 2002. A partir del 2003 se ve una disminucién
del 4.2% en promedio por ano hasta el 2014, llegando a
una tasa de incidencia de 88 por 10000 (Figura 1). Igual-
mente vemos que las cifras de mortalidad por neumonia
en menores de 5 anos presentan una progresiva disminu-
cién como lo muestran los datos de vigilancia nacional
en la Figura 2. La tasa de mortalidad en el 2000 fue
de 33.5 por 100000 con una disminucién del 33% en
los dos anos siguientes, a partir del 2002 vemos una
disminucién de 5% en promedio por afo hasta el 2014
alcanzando una mortalidad de 9.1 por 100000. A pesar
de las mejoras en estas cifras, vemos que la tasa de leta-
lidad de neumonia se ha mantenido en niveles similares,
entre 1.0y 1.4% anual (Figura 3) (7).
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FIGURA 1. TASA DE INCIDENCIA DE NEUMONIA X 10000 EN NINOS MENORES DE 5 ANOS 2000-2014

300

- \ 2674

200 \208,8

Incidencia Acumulada x ¢/10000 < 5 afios

150
121,9
110,9 105,9
100
103,6 88.6
50
O T T T T T T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ARos

Elaboracion propia. Datos provenientes de Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica — DGE — MINSA — Peru.

FIGURA 2. TASA DE MORTALIDAD DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS 2000-2014
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica — DGE — MINSA — Peru 2000-2014.
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FIGURA 3. TASA DE LETALIDAD POR NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS 2000-2014
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Elaboracidn propia. Datos provenientes de Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica — DGE — MINSA — Peru.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA:
ESTRATEGIAS

El Ministerio de Salud del Perd, en su afan de disminuir
la morbilidad y mortalidad de las infecciones respirato-

PROGRAMAS Y

rias, particularmente las neumonias, implementa el Sub
Programa de Control de la Infeccién Respiratoria Aguda
(SUBPCIRA) que fue lanzado con el apoyo de organismos
internacionales en 1987, orientado a la prevencién vy
control de factores de riesgo. En 1991 dicho Programa
establecié la clasificacion No Neumonia, Neumonfia,
Neumonia Grave y Enfermedad Muy Grave con un manejo
estdndar, cuyo esquema terapéutico gratuito variaba
si eran menores de 2 meses (penicilina y gentamicina
en neumonia grave o muy grave) o mayores de 2 meses
(cloranfenicol), dicho esquema estaba dirigido a los
gérmenes probables causantes de neumonia: Haemophilus
influenzae y neumococo (8,9,10).

En 1996, el SUBPCIRA introduce el control de la Otitis
Media Aguda (OMA) y de la Faringoamigdalitis Purulenta
Aguda (FAPA) con el propésito de disminuir las secuelas
originadas por estas enfermedades y el manejo estandar
del Asma vy el Sindrome de Obstruccién Bronquial (SOB)
basado en el puntaje clinico de Bierman y Pierson, clasi-
ficando como SOB en caso de menores de 2 anos y asma
a mayores de 2 anos. El mismo ano se implementa la

estrategia para la atencion integrada de las enferme-
dades prevalentes de la infancia (AIEPD (11), enfatizando
acciones preventivas promocionales como la lactancia
materna exclusiva e inmunizaciones, asi como el valor del
analisis y uso de la informacion a nivel local a través de la
vigilancia semanal de la morbi-mortalidad de estas enfer-
medades respiratorias (12).

En el Perd desde 1972 se implementé el programa
nacional de inmunizaciones hasta que en se incorpora el
2001 al programa de atencién integral de salud del nifio.
En 1998 se establece la vacunacién contra el Haemophilus
influenzae aplicandose como vacuna pentavalente en
areas priorizadas de extrema pobreza. Con fecha 27 de
julio del 2004 se crea la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones, con la finalidad de senalar la prioridad
politica, técnica y administrativa que el pueblo y Gobierno
Peruano reconocen en las inmunizaciones y es a partir de
este ano que se aplica la vacuna pentavalente en forma
universal en el pals, vacuna combinada que contiene 5
antigenos: toxoide de difteria y tétanos, bacterias inacti-
vadas de pertusis, polisacarido conjugado de Haemophilus
influenzae tipo B y antigeno de superficie de hepatitis B
(13).

Desde el 2008 el Esquema Nacional de Vacunaciones
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considera la vacunacién contra neumococo, cComo una
vacuna heptavalente conformada por 7 serotipos (4, 9V,
14, 19F, 23F, 18Cy 6B); dando lugar a una disminucién de
la carga global de enfermedad neumocécica invasiva y de
las hospitalizaciones asociadas a neumonia, indicandose
su aplicacion en el 3¢, 5%y 12° mes de vida. En dicho ano
se introduce también la vacuna contra la influenza para
aplicarse a los 7y 8 meses de edad (14,9).

A partir del 2011 se empezé a usar la vacuna decavalente
(serotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) contra el
neumococo sélo en 2 regiones del Perd (Lima y Callao) de
las 28, aplicandose a los bebés a los 2, 4 meses y al ano. A
partir del 2013 esta vacuna se aplica en forma universal.
Desde agosto del 2016, el MINSA en la nueva norma
técnica de inmunizaciones incorpora la vacuna contra el
neumococo 13-valente (1; 3; 4; 5; 6A; 6B; 7F; 9V; 14; 18C;
19A; 19F y 23F) a fin de prevenir la enfermedad neumo-
cécica invasiva y las formas no invasivas neumocdcicas,
considerando los serotipos reportados en nuestro pais 5,
6A, 6B, 14y 18. RM_651-2016_MINSA (14,10).

AGENTES ETIOLOGICOS Y RESISTENCIA BACTERIANA
En el Perd, desde el afno 2000 se realiza la vigilancia centi-
nela de neumonias y meningitis en menores de cinco afos
en cinco centros centinelas (Arequipa: Hospital Nacional
“Honorio Delgado”, Cusco: Hospital Regional del Cusco,
Lima: Hospital de Emergencias Pediatricas -Hospital
Docente Madre Nino “San Bartolomé”-Instituto Nacional
de Salud del Nino) con el objetivo de caracterizar las cepas
circulantes (identificando serotipos/serogrupos emer-
gentes), y vigilar los patrones de susceptibilidad antimi-
crobiana. En el 2012 se siguié la vigilancia centinela en
Lima, Cusco y Arequipa, realizandose el cambio de vacuna
contra Neumococo de la 7-Valente por la 10-Valente.
Entre los resultados se observé la disminucién de los
casos de pacientes hospitalizados, sospechosos, probables
y confirmados de neumonia segin los anos de vigilancia,
siendo para Streptococcus pneumoniae el serotipo 14 el
mas frecuente teniendo un total de 95 casos del 2000 al
2013. Con relacién a Haemophilus influenzae se observé
una disminucién de los casos de neumonia, meningitis,
sepsis bacteriana y de los serotipos.

En el ano 2006, previo al inicio de la vacunacién contra
neumococo 7-valente, se desarrollé un estudio sobre el
perfil etiolégico de la neumonia adquirida en la comu-
nidad en ninos de 2 a 59 meses en dos zonas ecoldgica-
mente distintas del Perd, evaluando 193 nifios atendidos
en consulta externa o emergencia de Establecimientos de
Salud de Puno (sierra del Peru con episodios del fenémeno

climatico de friaje) y Lima (costa del pais), estudidndose
12 patégenos mediante cultivos (bacterianos y virales),
reaccion en cadena de la polimerasa para Streptococcus
pneumoniaey Haemophilus influenzae, enzimoinmunoana-
lisis para Mycoplasma pneumoniae e inmunofluorescencia
indirecta para Chlamydia pneumoniae y virus (del hiso-
pado nasal y faringeo). Como resultado se obtuvo que al
menos un patégeno respiratorio en el 63.7% (123/193) de
los pacientes evaluados, el 55% de las infecciones fueron
virales, el 21% bacterianas y el 12% coinfeccién viral y
bacteriana. Los agentes mas frecuentemente identificados
fueron virus sincicial respiratorio (38.3% del total y 69.8%
entre las neumonias virales) y Streptococcus pneumoniae
(18.6% del total y 90% de las neumonias bacterianas),
mientras que la proporcion y distribucion de agentes
identificados fue similar en los centros de Lima y Puno, de
caracteristicas ecologicas y climaticas muy disimiles (15).

Entre los anos 2007 y 2009, el patron de susceptibilidad
antibidtica de cepas de Streptococcus pneumoniae aisladas
de hisopado nasofaringeo en 2123 ninos sanos entre 2 y
24 meses de edad en los consultorios de crecimiento y
desarrollo (CRED) y vacunacion de hospitales y centros de
salud de 7 regiones del Perd mostrd tasas de resistencia
a cotrimoxazol (58%); penicilina (52.2% no-sensibles);
tetraciclina (29.1%); azitromicina (28.9%), y eritromicina
(26.3%). La resistencia a cloranfenicol fue baja (8.8%) y
29.5% de multirresistencia. La resistencia a la azitromicina
y a la penicilina fue diferente en las 7 regiones (p<0.05),
hallandose el mayor porcentaje de cepas no-sensibles a
penicilina en Arequipa (63.6%), mientras que el menor
fue en Cusco (23.4%), regiones limitrofes del sur del pais
(15,16). La vigilancia centinela del 2016 en las pruebas
de susceptibilidad antimicrobiana para Streptococcus
pneumoniae determiné sensibilidad al cloranfenicol
(100%), susceptibilidad intermedia a ceftriaxona de (20%)
y resistente a eritromicina (73.3%) (17,18).

DISCUSION

El Perd tiene una estructura demografica joven con un
28% de la piramide poblacién menor de 15 anos (19) por
lo que las intervenciones en la salud de los ninos tienen
un gran impacto en los indicadores del desarrollo del pafs.
En los ultimos 20 anos, la tasa de mortalidad infantil se
ha reducido de 45 a 17, siendo la tasa rural de 25 y la
urbana de16 defunciones de menores de 1 ano por cada
1000 nacidos vivos (20), probablemente relacionado a
un mayor acceso a servicios de educacion, salud y mejor
infraestructura de agua potable y desagle, sin embargo
las diarreas y las infecciones respiratorias continuan lide-
rando las causas de muertes evitables en ninos.
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La incidenciay mortalidad de neumonias en nifos menores
de 5 anos en el Perd ha mostrado una disminucién progre-
siva, sin embargo, al analizar la tendencia temporal de la
letalidad, observamos que no ha presentado variacién
significativa y que se ha mantenido alrededor del 1%.
Las razones que podrian explicar este estancamiento de
la letalidad pueden estar relacionadas a tres aspectos.
El primero, relacionado a los programas de salud imple-
mentados, que han sido formulados principalmente para
mejorar prevencion primaria, con lo que se ha conseguido
prevenir los casos de neumonia en la comunidad y que
escasamente tienen efecto en las neumonias intrahospi-
talarias.

El segundo aspecto relacionado con variaciones en el
huésped y los gérmenes etiolégicos, que por un lado
tenemos a un posible aumento de pacientes con comor-
bilidades, sometidos a intervenciones complejas que
aumentan el riesgo de muerte, por otro lado al creciente
problema de resistencia bacteriana y finalmente por los
serotipos emergentes de reemplazo post vacuna antineu-
mocaocica.

El tercer aspecto relacionado a la construccién indicador
de letalidad, que como sabemos presenta numerosas
limitaciones, sobre todo en contextos como el nuestro,
en cuanto al reporte de casos y la calidad de datos regis-
trados donde los casos no fatales son frecuentemente
sub-reportados y la causa de fatalidad es mal-reportada.

Para que esta disminucion sea sostenida y mejor aun se
incremente, es muy importante reconocer las interven-

ciones efectivas y fortalecerlas, habiendo sido descritas
entre las de mayor eficiencia la lactancia materna
exclusiva, vacunacién anti Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae, suplementacion de Zn, control de
la polucién, disminucién del hacinamiento y la suplemen-
taciéon con vitamina A entre otros medidas, acciones que
van mas alld del ambito clinico y comprenden politicas de
salud y desarrollo socioeconémico de nuestra region (21).

Desde la introduccion de la vacuna frente a Haemophilus
influenzae a finales de los anos 90, se ha producido una
drdstica disminucién de las NAC y las enfermedades inva-
sivas producidas por este microorganismo.

La comercializacién de la vacuna conjugada contra
Streptococcus pneumoniae se acompand de una reduccién
global de la enfermedad neumocécica invasiva en ninos,
por su efecto sobre la colonizacion nasofaringea por los
serotipos incluidos en la vacuna y, consecuentemente,
en sus formas clinicas, habiéndose reportado un fuerte
impacto en la reduccién de neumonias adquiridas en la
comunidad, neumonias con efusion pleural y neumonias
causadas por Streptococcus pneumoniae.

CONCLUSIONES

El Perd ha logrado importantes avances en la reduccion de
las tasas de incidencia y mortalidad por neumonia en la
ninez gracias a las diversas intervenciones implementadas
que requieren ser evaluadas para determinar su nivel real
de impacto

Los autores declaran no tener conflictos de interés, en relacion a este articulo.
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