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Impacto de un programa de prevencion
de infecciones respiratorias en lactantes
prematuros de alto riesgo: estudio prospectivo

y multicéntrico

Impact of a respiratory disease prevention program in
high-risk preterm infants: a prospective, multicentric study
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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), espe-
cialmente por virus sincicial respiratorio (VSR),
constituyen un problema central en lactantes de
alto riesgo. Los programas de prevencién que in-
cluyan tecnologfas nuevas y costosas deben ser
evaluados en términos de efectividad e impacto.
Objetivos. Evaluar factibilidad y resultados de
un programa piloto del Ministerio de Salud de
la Nacioén para disminuir las IRA graves en lac-
tantes prematuros.

Meétodos. Mediante un disefio prospectivo y
multicéntrico se seleccionaron 7 consultorios de
seguimiento de alto riesgo de instituciones pu-
blicas. El programa se desarrollé entre mayo y
septiembre de 2007 y comprendié: capacitacion
del equipo de salud, educacién a los padres, in-
munoprofilaxis pasiva para VSR, atencién delos
pacientes conIRA y evaluaciéon deresultados. La
factibilidad se evalu6 conindicadoresy la efecti-
vidad comparando las tasas de internacién por
IRA con 2 cohortes histéricas.

Resultados. Se incorporaron 183 nifios, 5 de-
sertaron y 1 fallecié por cardiopatia. Se elabor6
entre los centros participantes un consenso so-
bre atencién del prematuro con IRA; todos los
padres participaron en talleres de educacion;
se administré palivizumab a todos los pacien-
tes hasta un total de 3 dosis. La tasa de interna-
cién por IRA fue de 20% (7% por VSR) contra
42% (26% por VSR) y 37% (29% por VSR) en
cada cohorte testigo (p< 0,0001 y p= 0,02 res-
pectivamente).

Conclusiones. El programa fue factible y acep-
tado favorablemente por los equipos de salud
participantes. Las tasas de internacién por IRA
en general y por VSR en particular fueron sig-
nificativamente inferiores a las de estudios lo-
cales previos.

Palabras clave:lactantes prematuros, infeccion respira-
toria, prevencion y control, programa de efectividad.

SUMMARY

Respiratory tractinfections (RTI), specially those
caused by Respiratory Syncytial Virus (RSV)
are of central concern in high-risk preterm in-
fant care. Prevention programs including new
and costly interventions should be evaluated in
terms of efectivity and impact.

Objectives. To evaluate feasibility and results of
aNational Health Ministry pilot program for se-
vere RTI prevention in high-risk infants.
Methods. Sevenhigh-risk follow-up clinics from
the public healthcare system were selected for
a prospective, multicentric study. Between May
and September 2007, a pilot program compris-
inghealthcare team training, parental education,
RSV pasiveimmunoprophylaxis, RTI patient care
end results evaluation was implemented. Indi-
cators were used to evaluate feasibility; efectiv-
ity was estimated comparing study results with
two historical controls.

Results. 183 infants were incorporated, 5 were
lostand 1 died from cardiac disease. A RTI man-
agement guideline was elaborated among par-
ticipating centers; parents assisted toeducational
workshops; palivizumab was given to participat-
ing infants up to three doses. RTI hospital ad-
mission rate for the study group was 20% (7%
RSV-related), compared to 42% (26% RSV-relat-
ed)and 37% (29% RSV-related) in control groups
(p< 0.0001 and p=0.02, respectively).
Conclusions. Program implementation was fea-
sible and readily accepted by healthcare teams.
RTI hospital admissions rates, in general and
RSV-related, were significatively lower than lo-
cal previous studies.

Key words: premature infants, respiratory tract
infections, prevention and control, effectiveness
program.

INTRODUCCION

En la dltima década ocurrié una
mejora sustancial en la supervivencia
de nifios prematuros en la Argenti-
na.! Estos “egresados” de las unidades
de terapia intensiva neonatal (UCIN)
constituyen una poblacién con necesi-
dades especiales de atencién.

Los denominados Consultorios de
Seguimiento de Alto Riesgo (CSAR)
tienen una organizacién multidiscipli-
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naria y programada con participacion de pedia-
tras, enfermeros y especialistas, como neurdlogos,
fonoaudio6logos, kinesi6logos, para asistir en mo-
do integral a estos nifios.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) cons-
tituyen un problema central en los CSAR pues son
la primera causa de reinternacién en el primer afio
de los prematuros con displasia broncopulmonar
(DBP) y sin ella. Las tasas de internacién por IRA
en esta poblacién superan a las de lactantes sin es-
tos cuadros.?®

A partir de 1998 el drea de Neonatologia del
Hospital Garrahan llevé a cabo estudios sobre im-
pacto de las IRA en prematuros atendidos en el
CSAR. Los resultados mostraron que la interna-
cién por IRA en este grupo es aun mads frecuente
que la comunicada en paises industrializados. Las
frecuencias de internacién por virus sincicial res-
piratorio (VSR) oscilaron en 18-36% segun el afio
del estudio, y un tercio de los nifios internados
requirieron cuidados intensivos.? Se observé que
algunas variables sociales eran factores de riesgo
de importancia significativa. No obstante, en un
estudio posterior, realizado en el mismo hospital
y en la Matenidad Sard4, en el que se intervino
sobre estos factores no se observé modificacién
en la frecuencia de internacién.’

El palivizumab es un anticuerpo monoclonal
que disminuye la internacién por VSR en pobla-
ciones de alto riesgo; en la Argentina se cuenta

con él desde hace varios afios, pero debido al alto
costo su accesibilidad para pacientes con indica-
cién ha sido limitada y dependiendo de cober-
turas de seguros privados de salud. La Sociedad
Argentina de Pediatria actualiz6 recientemente
las recomendaciones de indicacién de palivizu-
mab; en ellas, los autores refuerzan la importancia
de continuar con estudios locales para ajustarlas
a la realidad en nuestro medio.®

La introduccién de tecnologfas nuevas y costo-
sas genera inequidad en sociedades con un siste-
ma de salud fragmentado. El desafio para quienes
deben tomar decisiones politicas es favorecer la ac-
cesibilidad en un marco controlado, que permita la
evaluacion de los resultados en términos de efecti-
vidad e impacto. Bajo esta premisa, la Direccién de
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de
la Nacién Argentina (MSNA) convocé a un gru-
po de profesionales para organizar un programa
piloto multicéntrico dirigido a la prevencién de
las internaciones por infeccion respiratoria en lac-
tantes prematuros. Sus contenidos y resultados se
describen en esta publicacién.

OBJETIVOS

1. Establecer la factibilidad de un programa mul-
ticéntrico de intervencién para disminuir las
internaciones por IRA en lactantes prematuros
de la Ciudad de Buenos Aires y el conurbano
bonaerense.

TaBLA 1. Programa para la reduccién de internaciones por IRA en lactantes prematuros

Componente

Actividades

Indicadores

Talleres de capacitacién para médicos

fi .
1. Capacitacién del equipo de salud y enfermeros (3)

Formacién de enfermeros
capacitadores (4 talleres/ centro).

- % asistencia a talleres realizados/
programados.
- Cantidad de enfermeros capacitados.

2. Educacioén a los padres

Talleres para padres antes del alta

y/o cuidadores

y en el seguimiento.
Entrega de folleterfa.

- % de padres incorporados a

por lo menos 1 taller.

3. Profilaxis especifica

Control calendario oficial
y vacunas especiales.
Administracién de palivizumab.

Ntumero de pacientes correctamente
vacunados.

Ntmero de dosis y consumo de
ampollas de palivizumab.

4. Atencién de los pacientes
del programa con IRA

Control y seguimiento de los
pacientes con IRA.

Numero de pacientes atendidos
y evolucién.

Nuamero de estudios virolégicos
realizados.

5. Registro, informe y difusién
de los resultados

Sistemas de registros unificados y
monitoreo del ingreso de los datos.

Almacenamiento y andlisis de los datos.

Informe al Ministerio de Salud de la
Nacién Argentina.
Difusién de resultados.
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2. Evaluar los resultados del programa compa-
randolos con datos provenientes de cohortes
histéricas locales.

METODOS
Diseiio

Estudio de intervenciéon multicéntrico cuasi-
experimental no aleatorizado.

Centros participantes

En base a los recursos disponibles, se seleccio-
naron 7 CSAR de instituciones del sector publico
de la Ciudad de Buenos Aires o del Conurbano
bonaerense con las siguientes caracteristicas: mds
de 2.000 partos anuales o con unidades neonatales
de referencia de pacientes con DBP; tasa de super-
vivencia superior al 60% para prematuros con pe-
so al nacer inferior a 1.500 g; registro de datos de
la poblacién de prematuros en seguimiento.

Pacientes incluidos en el programa

Prematuros menores de un afio seguidos o que
se fueran incorporando a los CSAR con riesgo de
IRA grave definido en las recomendaciones CE-
FEN-SAP 2007 sobre el uso de palivizumab.*

Descripcion del programa

El objetivo fue optimizar practicas clinicas
destinadas a la prevencion, vigilancia y atencién
de las IRA en la poblacién incluida. Se desarroll6
entre los meses de mayo a septiembre del 2007,
periodo de mayor prevalencia de virus respira-
torios. El Hospital Garrahan actué como centro
coordinador y cada centro tuvo al menos un res-
ponsable médico y uno de enfermeria. La funcién
de las monitoras consistié en organizar la agenda
de talleres y reuniones, facilitar la comunicacién
entre los responsables, realizar la auditoria y el
registro centralizado de los datos, coordinar la
distribucion y uso del farmaco disponible para la
inmunoprofilaxis pasiva y realizar visitas quin-
cenales a cada centro para detectar dificultades y
plantear los ajustes en el terreno.

El programa abarcé 5 componentes (Tabla 1).
A continuacién se resumen las estrategias planea-
das para cada componente. Capacitacion al equipo
de salud: se programé realizar dos reuniones de
organizacién y una de cierre con el objetivo de lo-
grar consenso entre todos los responsables sobre
prdcticas de prevencién y asistencia de las IRA
en los prematuros de alto riesgo, jerarquizando
contenidos de los talleres de prevencioén, técnica
de administracién del palivizumab, oportunidad
y métodos diagnésticos de las IRA, decision de

internacién y seguimiento del paciente durante
el curso de la IRA.

Otra actividad fue la formacién de enferme-
ros capacitadores, con la técnica de formador de
formadores implementada por una enfermera
itinerante entrenada para dar cuatro talleres con
contenidos pedagdgicos y educacién sobre IRA,
con evaluaciones antes y después de ellos.

La educacion a los padres de los pacientes (24° com-
ponente) fue planeada para ser llevada a cabo por
los enfermeros capacitados en cada centro y desti-
nada a todos los padres de los nifios incluidos. Pa-
ra reforzar las medidas de prevencién y alerta se
disefaron folletos y materiales complementarios.

Las estrategias del 3" componente se relacio-
naron con la inmunoprofilaxis especifica; por un la-
do, el cumplimiento del calendario obligatorio de
vacunas e indicacién de vacunas especiales (in-
fluenza y neumococo) en los centros donde estén
disponibles y, por otro, la aplicacién del anticuer-
po monoclonal anti-VSR palivizumab a todos los
pacientes incluidos; en base a los datos aportados
por los centros se calcul6 cobertura para adminis-
trar hasta 4 dosis con intervalo de un mes, desde
fines de mayo a agosto de acuerdo al perfil epide-
mioldgico de estudios previos.> "

Para optimizar la eficiencia en la administra-
cién del anticuerpo, fueron previstas agendas de
turnos para reunir a los pacientes en un mismo
dfa; con recordatorios telefénicos y provisiéon de
vidticos en los casos de familias que manifesta-
ran dificultades econémicas para trasladar a sus
hijos. Se defini6 desperdicio minimo o pérdida
aceptable cuando el ntimero de ampollas de pali-
vizumab empleadas en cada centro coincidié con
la estimacion de las dosis indicadas en mililitros
para los nifios incluidos, con un margen de error
menor al 5%.

Con respecto a la atencién de los pacientes con
IRA (4 componente), cada CSAR fijaria el cur-
so de accién por seguir cuando el paciente de
riesgo presentara signos compatibles con IRA,
estableciendo un algoritmo de comunicacion
con los sectores de emergencia o internacién; el
énfasis fue puesto en el diagndstico oportuno,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con
IRA hasta el fin del episodio, la documentacién
etiol6gica se indicarfa en los casos que requirie-
ran internacion.

Para el 5* y dltimo componente, el registro y
difusion de los resultados, se estipul6 que el alma-
cenamiento, procesamiento de los datos y redac-
cién del informe final con consenso de los centros
estuviese a cargo del centro coordinador.
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Analisis estadistico

En la presentacion de los resultados se asigna-
ron letras a cada centro, con el fin de mantener la
confidencialidad. La factibilidad del programa se
evalu6 segun el resultado de los indicadores esta-
blecidos (Tabla 1), a través de valores absolutos o
relativos, segtin correspondiera. El estdndar esta-
blecido de reuniones a alcanzar fue el planeado en
el 1¢y 24 componente. La efectividad fue evalua-
da a través de la comparacion de las tasas de in-
ternacién por IRA global y especifica por VSR de
los nifios incluidos en el programa contra los de
lactantes prematuros de alto riesgo para IRA, con
los mismos criterios de inclusién que los usados
en el programa, atendidos en el CSAR del Hospi-
tal Garrahan entre 1998 y 2004 (grupo control). En
forma secundaria se efectud la comparacién con
un subgrupo de nifios de los CSAR del Garrahan
y de la Maternidad Sarda que participaron de un
programa de intervencién con estrategias simi-
lares a las planteadas en los componentes 2 y 4
de este programa durante los afios 2003 y 2004.
Ninguno de los nifios del control histérico reci-
bié palivizumab. Las caracteristicas de los gru-

pos comparados se analizaron mediante la prueba
de t o Wilcoxon para las variables continuas y ji
al cuadrado para las categéricas. Para la presen-
tacién de los resultados se calcularon los riesgos
relativos y sus IC 95%. El nivel de significancia
establecido fue < 0,05.

RESULTADOS

Accedieron al programa todos los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién en
los 7 CSAR (n= 183). El programa se inicié en ma-
yo y concluy6 en septiembre de 2007. Se hicieron
dos reuniones grupales y se logré consenso en:
signos de alarma, registros y uso de oximetro de
pulso y de un puntaje de gravedad usado en estu-
dios locales.” Enfermeros de las dreas de prealta y
de los CSAR de todos los centros participaron en
cuatro talleres en sus lugares de trabajo. La eva-
luacién postaller fue altamente satisfactoria en re-
lacién al diagndstico basal. Los padres de los bebés
incorporados se mostraron abiertos a recibir infor-
macién; el 100% participé al menos en un taller y a
todos se les entregé el material disponible.

Al finalizar el programa, el 96% de los nifios
tenfa al dfa el calendario oficial, pero sélo el 48%

TaBLA 2. Comparacion de las caracteristicas de la poblacion que completé el programa con las del grupo de control histérico

Cohorte del Grupo control® Subgrupo control** P
programa (n=177) (n=159) P (n=38)

Afios del estudio 2007 1998-2004 - 2003-2004 -
Peso al nacer (g)
X (DE) 1.199 (310) 1.166 (376) NS 1.113 (268) NS
Valores extremos 473-2.100 610-2.470 610-1.530
Edad gestacional (semanas)
X (DE) 29 (2) 29 (2) NS 29 (2) NS
Valores extremos 24-34 25-35 26-34
Edad materna (afios)
X (DE) 26 (5) 25 (6) NS 23 (5) NS
Hermanos en edad escolar 82 (54%) 95 (60%) NS 21 (55%) NS
DBP 56 (33%) 102 (64%) < 0,001 25 (66%) < 0,001
OTD 6 (4%) 43 (27%) < 0,001 4 (11%) 0,06
Sexo masculino 81 (50%) 75 (47%) NS 25 (66%) NS
NBI 58 (37%) 76 (48%) NS 14 (37%) NS
Mad d

adre conmenos de 84 (55%) 71 (45%) NS 25 (66%) NS

7 afios de escuela

* Grupo control histérico sin palivizumab (Hospital Garrahan).

** Subgrupo control con intervencién sobre variables de riesgo social sin palivizumab (Hospital Garrahan y Maternidad Sardd).
DBP: displasia broncopulmonar; OTD: oxigenoterapia domiciliaria; NBI: necesidades basicas insatisfechas; X: promedio; DE: desvio estandar.
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accedi6 a vacunas especiales con variacién inter-
centros y predominio de mayor accesibilidad en
los centros de la Ciudad de Buenos Aires. Con
respecto al palivizumab, a excepcién de un hos-
pital que disponia de partida propia y comenzé
en fecha, en los demés el inicio de la aplicacién
se demor¢ hasta la primera semana de junio. A
partir de entonces, la provisién de ampollas a
cada sitio y su administracién a los pacientes se
realizé en forma regular. Durante el programa,
se administraron las 340 ampollas disponibles
de palivizumab, pero como en 4 de los 7 centros
el nimero de pacientes incorporados fue supe-
rior al estimado (20% mayor), el acceso real fue
de hasta 3 dosis por paciente y no de 4 segtn lo
previsto. S6lo 2 centros tuvieron algunas dificul-
tades con el ahorro de dosis, atribuibles a que los
nifios recibian el palivizumab en vacunatorios y
no en el mismo CSAR; en los otros el desperdi-
cio fue minimo.

Todos los CSAR participantes pudieron orga-
nizar las agendas de turnos; en 4 fue constante la
posibilidad de proveer vidticos; los demds, no pu-
dieron garantizar disponibilidad durante todo el
periodo. Las practicas para prevenir la desercién
fueron desempenadas fundamentalmente por los
enfermeros, en dos centros colaboraron trabaja-
dores sociales.

En 4 de los 7 centros surgieron dificultades
para poder absorber la atencién espontdnea de
los pacientes durante los episodios de IRA. Esto
se vincul6 a la falta de espacio fisico o de recur-
sos humanos; los profesionales a cargo del segui-
miento en estos lugares sélo tienen contempladas
horas médicas para el control programado en los
que se prioriza la vigilancia de riesgos. Los nifios
bajo programa, de esos centros, cuando presenta-

ron IRA fueron asistidos en los sectores de emer-
gencia de la misma institucién o centros de su
comunidad y luego los familiares avisaban a los
médicos de seguimiento la ocurrencia de una IRA
en sus hijos; de esta forma el médico realizaba
contacto con quienes lo atendian para interiorizar-
se del cuadro y participar a distancia en algunas
ocasiones facilitando la derivacién a una institu-
cién de mayor complejidad. En el 5% de los pa-
cientes internados por IRA no se practicé la IFI.

De 183 nifios incluidos, 177 completaron el
programa; 5 pacientes desertaron durante los 3
primeros meses y uno fallecié por complicacién
de cardiopatia congénita. En la Tabla 2 se descri-
ben las caracteristicas de la poblacién que comple-
t6 el estudio y la usada como testigo (control).

Se observ6 una mayor proporcion de pacien-
tes con DBP y uso de oxigenoterapia crénica en el
grupo control. En la Tabla 3 se describen en forma
global y por centro el ntimero de nifios participan-
tes y las tasas de internacién por IRA. No se co-
municaron casos de IRA de causa bacteriana.

Las tasas de internacién por IRA durante el
programa mostraron marcadas diferencias con el
grupo control y también con el subgrupo que re-
cibié con anterioridad alguna intervencién. Los
riesgos disminuyeron de modo significativo tanto
para la internaciéon por VSR como para la global
por cualquier tipo de IRA (Tabla 4). En relaciéon
a la gravedad de las IRA, no encontramos dife-
rencias entre la necesidad de cuidado intensivo o
ventilacién asistida entre los grupos.

DISCUSION

El aumento en la supervivencia de neonatos de
alto riesgo’” conlleva la necesidad de desarrollar
programas de vigilancia e intervencién en cuan-

TaBLA 3. Pacientes que ingresaron al programa: desercion e internaciones por infeccion respiratoria aguda y etiologia

segiin centro

Institucion Participantes Desercién Total internaciones VSR + Sin IFI IFI negativa  Otros virus
(n) (n) por IRA n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A 25 1 5(21%) 1 (4%) 0 3 (12%) 1 (4%)
B 20 0 4 (20%) 2 (10%) 0 2 (10%) 0
C 20 1 3 (18%) 1(6%) 0 2 (12%) 0
D 19 0 6 (36%) 0 3 (16%) 3(16%) 0
E 34 1 3(9%) 2 (6%) 0 1(3%) 0
F 52 2 11 (22%) 6 (12%) 4 (8%) 0 1(2%)
G 13 0 4 (30%) 1 (8%) 2 0 1
Totales 183 5 36 (20%) 13 (7%) 9 (5%) 11 (6%) 32%)

IFI: técnica para diagndstico viral por inmunofluorescencia indirecta.
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to a morbilidades y secuelas a largo plazo de esta
poblacién y desaffa a los equipos de seguimiento
a aportar datos sobre su evolucién a mayor plazo
que el egreso de la UCIN.®

La posibilidad de implementar un programa
de practicas asistenciales destinado a proteger a
una poblacién de nifios pequefios con alto riesgo
de padecer formas graves y aun de morir a causa
de una infeccién respiratoria, trae aparejados va-
rios beneficios potenciales, sobre todo en sistemas
de salud que atn no han logrado cobertura homo-
génea y equitativa para la poblacién referida.

Las politicas de salud vigentes establecen que
las funciones de promocién y prevencién para
grupos poblacionales de riesgo deben ser desa-
rrolladas por los equipos interdisciplinarios o
agentes de salud, integradas a la funcién asisten-
cial.” En nuestro medio y sobre todo en institu-
ciones con unidades neonatales con porcentajes
de supervivencia de RN prematuros con muy
bajo peso mayores del 50%, el seguimiento pro-
gramado luego del egreso se hace cada vez mds
concreto, pero la posibilidad de contar con todos
los recursos necesarios para las necesidades es-
peciales de estos nifios y con datos que reflejen
la realidad global, es todavia promisoria. En es-
te sentido, este programa permitié reunir resul-

tados de siete CSAR sobre uno de los aspectos
mads desafiantes en el primer afio de los RN pre-
maturos, cumpliendo con la premisa de integrar
medidas de prevencion y de asistencia de IRA en
estos nifnos. La factibilidad del programa pudo
ser concretada al conseguir que la gran mayoria
de la poblacién recibiera un sistema homogéneo
de précticas clinicas con efectividad probada y la
proteccién con un farmaco de alto costo, como es
el palivizumab, con un desperdicio minimo del
compuesto en la mayoria de los centros. Existe
el antecedente de un programa de intervencién
realizado en centros de la Universidad de Cali-
fornia cuyos objetivos fueron la educacién a los
cuidadores de prematuros con criterio de reci-
bir palivizumab y favorecer la adherencia;' los
autores describen el beneficio de ese programa
comparando los datos obtenidos con los del pe-
riodo previo en el que se indicaba el anticuerpo
pero sin auditorfa.

Durante nuestro estudio se evidenciaron va-
riaciones en el reconocimiento institucional de la
necesidad de un CSAR. Hay lugares en que su fun-
cionamiento depende en gran parte de la volun-
tad de las personas involucradas, pero la relaciéon
entre necesidad asistencial y recurso es inadecua-
da; en otros centros, en cambio, los CSAR tienen

TaBLA 4. Efectividad: comparacién con cohortes histéricas de las tasas de internacién y la morbilidad de los nifios internados

por IRA durante el programa

Cohorte del Grupo control* Valor p Subgrupo Valor p
programa (n=177) (n=159) RR IC 95% control** (n=38) RRIC95%
. . < 0,001 < 0,001
Tasa de internacién IRA
13 (7%) 41 (26%) RR 0,28 11 (29%) RR 0,25
por VSR
(0,15-0,51) (0,12-0,52)
Dias internacién 10 (6-18) 13 (8-24) NS 13 (6-15) NS
(IRA por VSR) 2-93 3-120 2-20
Internacién en UCI
5 (42% 17 (41 NS 4 (36 NS
(IRA por VSR) (42%) (41%) (36%)
Dias UCI
1as 16 (9-18) 18 (8-24) NS 10 (7-19) NS
(IRA por VSR)
ARM
4 (339 14 (34 NS 4 (36 NS
(IRA por VSR) (33%) (34%) (36%)
Dias ARM
15 (11-16) 16 (9-20) NS 10 (6-14) NS
(IRA por VSR)
i . < 0,0001 0,02
Nifios internados por IRA 14
36 (20%) 67 (42%) RR 0,48 RR 0,55
(todas las causas) (37%)
(0,34-0,68) (0,33-0,92)

* Grupo control sin palivizumab; Hospital Garrahan.

** Subgrupo con intervencion sobre variables de riesgo social sin palivizumab; Hospital Garrahan y Maternidad Sarda.
VSR: virus sincicial respiratorio; UCI: unidad de cuidado intensivo; ARM: asistencia respiratoria mecanica; NS: no significativo.
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apoyo institucional que facilita el cumplimiento de
las funciones. Las reuniones y el intercambio de
informacion entre los participantes permitieron el
reconocimiento de problemas y fortalezas en cada
grupo, brindando la posibilidad de proyectar futu-
ros cambios para mejor funcionamiento.

El enfoque estratégico de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud''? asigna un gran valor a
los distintos pasos que integran “la planificaciéon
participativa”, cuyo requisito primordial es la in-
sercién de la comunidad; poner en préctica este
enfoque facilité que muchas personas desarrollen
capacidades para tomar decisiones conscientes y
auténomas sobre la salud de sus hijos en riesgo.

Las tasas de internacién por IRA en general y
por IRA a VSR observadas durante el programa, en
todos y cada uno de los 7 centros son satisfactorias
en comparacioén con los informes epidemioldgicos
de paises del extranjero™'° y de nuestro medio.>*
Si bien se encontraron diferencias en la proporcién
de nifios con DBP y su gravedad entre los grupos
comparados, en ninguno de los dos grupos em-
pleados como control, la DBP, en sf misma, resultd
un factor de riesgo para internacién por VSR.? Los
factores ambientales y sociales requieren conside-
racién en el estudio de las IRA; sin embargo, la sola
intervencién sobre ellos no es suficiente para mo-
dificar las tasas en forma significativa.?

Aun si considerdramos que los casos de IRA
que no accedieron a la prueba diagnéstica fueran
positivos para VSR (n=9), la disminucién en las ta-
sas de internacién continuarfa siendo importante.
Por otra parte, en la Argentina, durante el afio 2007
la incidencia elevada de bronquiolitis por VSR fue
alta en relacién a otros afios,"” por lo que especu-
lamos que la variacion estacional del VSR no serfa
un factor condicionante de las tasas obtenidas.

La mayor dificultad estuvo dada por el error
de estimacién en el niimero de pacientes a incluir
en 4 de los 7 centros participantes, lo cual implico
un desajuste entre las dosis disponibles y las re-
queridas finalmente e impid6 el acceso universal
a la cobertura completa de inmunoprofilaxis pa-
siva durante los 4 meses que segtin datos dispo-
nibles son los de mayor prevalencia del VSR en
nuestro medio.>* "

CONCLUSIONES

Este primer programa piloto llevado a cabo en
siete CSAR de instituciones ptblicas fue factible
y permiti6 la disminucién en las tasas de interna-
cién por IRA en general y por VSR en relacion a
las encontradas en estudios previos.

Este estudio no deberia ser utilizado para mo-

dificar recomendaciones de cobertura de inmuno-
profilaxis pasiva del VSR en nuestro pafs.

Es necesario destacar que la eficiencia de un
programa como el presentado, que incorpora la
utilizacién de farmacos de alto costo en el segui-
miento de los pacientes, debe estar sustentado en
la existencia de CSAR sélidamente incorporados
a la Institucién, con mecanismos destinados a mi-
nimizar la desercién. La nueva realidad epidemio-
l6gica requiere de nuevos sistemas de atenciéon y
en este sentido los CSAR emergen como base im-
prescindible de cualquier accién sanitaria para los
RN de alto riesgo.
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