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MORBI-MORTALIDAD POR INFLUENZAY

NEUMONIA DE LOS ADULTOS EN VENEZUELA
1995-2006

Alejandro Risquez ', Luis Echezuria ?

RESUMEN: La influenza y las neumonias (IyNs) son un importante problema de salud puiblica global debido a enfermedad,
muerte y discapacidad prevenible, alto costo social y economico. Los adultos con enfermedades cronicas 'y de la tercera edad
representan una parte importante de la carga de la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue evaluar las tendencias de la morbi-mortalidad de la influenza y neumonias en Venezuela de
1995 a 2006.

Las fuentes fueron el Instituto Nacional de Estadistica; los anuarios de morbilidad y mortalidad del Ministerio del Poder
Popular parala Salud (MPPS) 1995-2006, Boletines de los Programas de Vigilancia de la Influenza 'y de Vigilancia del Sindrome
Respiratorio Agudo: Aislamientos Virales Positivos del Instituto Nacional de Higiene. Cdlculo de tasas promedio y diferenciales.
La morbilidad por neumonia para mayores de 5 aiios fue de 833x10° para 2005 con letalidad de 1,1 %. La Iy Ns se posicionan
entre las primeros puestos de muerte para todas las edades, la influenza sola representa menos del 1 %. Las tasas de mortalidad
disminuyen hasta 10x10° para 2005, tendencia muy marcada en los menores de 1 aiio y para los mayores de 65 aios. La
mortalidad con aumento leve durante los meses de lluvia y frio. Los adultos mayores comprenden mds del 57 % de las muertes,
los varones tienen tasas mayores. Se observaron variaciones importantes entre las tasas especificas por estados. El 30 % de
las muertes por neumonias son de etiologia bacteriana, 1 % viral y resto desconocido.

Las neumonias son una importante causa infecciosa de morbi-mortalidad prevenible en Venezuela. Se requiere mejorar el
diagnostico etiologico. Instaurar los programas de inmunizaciones contra influenza y neumonia para los adultos mayores 'y
fortalecer la atencion médica primaria.

Palabras clave: Neumonia, Influenza, Morbilidad, Mortalidad.

ABSTRACT: Influenza and pneumonia are an important global public health problem due to high number of death and
incapacities, high social and economic burden. We study the tendencies of the morbid-mortality in Venezuela between 1995
and 2006.

It was a review and analysis of official registry of morbid-mortality of the Ministry of Health, National Institute of Statistics,
Surveillance Influenza and Acute Respiratory Illnessess Bulletins. Descriptive statistical of time, person and place of cases
and deaths. Calculate of average and differential rates.

Rate mobility for pneumonia for people over 5 years old was 833 per 105 during 2005 with a lethality of 1.1 %. Influenza and
pneumonia are in the first positions of the ranking of death for all ages. Although influenza represents only less than 1 %.
Crude mortality rates are descending in all groups but significantly in infants less than 1 year old and elderly above 65 y.o.
There is a discrete increase in death during rainy season. Adults represent 57 % of proportional mortality and male have
higher rates. There is a significant difference between states within Venezuela. bacterial etiology is 30 % of the pneumonias,
1 % viral and rest unknown.

Pneumonia is an important cause of presentable morbid-mortality in Venezuela. There are need to improve etiological
diagnosis. Implementation of immunizations programs against Influenza and pneumonia for high risk groups and strengthen
medical attention.
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INTRODUCCION

Las enfermedades del aparato respiratorio repre-
sentan una de las mas importantes razones de asistencia
médicaaescalamundial,dentrodeellas,las infecciones
respiratorias agudas (IRA) de las vias aéreas superiores
estan ubicadas en los diez principales motivos de
consulta para todas las edades™.

Las influenza y las neumonias (IyNs) entidades de
las vias respiratorias bajas mds graves y complicadas;
en conjunto con las enfermedades crénicas y las causas
externas (accidentes y violencia) constituyen las
causas mds comunes de hospitalizacién y muerte en
los adultos tanto en paises desarrollados como en los
en vias de desarrollo®. El clasificador internacional
de enfermedades (CIE) con fines médicos sanitarios
las ubica y enfoca juntas en el grupo CIE 10: J10-J18®.

Las neumonias son de miultiples etiologias, se
conocen mas de 30 agentes conocidos, y se clasifican
para fines de tratamiento empirico en adquiridas
en: la comunidad, en hospitales, en geriatricos y en
inmuno comprometidos. Las agentes infecciosos
comunes son las bacterias, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Legionella vy Hemophylus
influenzae. Entre los virus resaltan la Influenza,
Parainfluenza, Sincitial respiratorio, los rinovirus, el
sarampién y la varicela. Otros agentes frecuentes son el
Mycoplasma pneumoniae,los hongosy Micobacterium
tuberculoso™.

La neumonia por neumococo es la mas comun
de las infecciones bacterianas agudas contraidas en
la comunidad afecta a todas las edades, hay poca
informacién sobre su carga en los paises en vias de
desarrollo, donde es causa muy frecuente de morbi-
mortalidad en la infancia y la tercera edad®®.

Lainfluenzaesunaenfermedad infecciosaaltamente
contagiosa por su capacidad de difusién colectiva en
todos los estratos y grupos sociales, evolucionando en
brotes y epidemias. Son graves sus complicaciones, en
particular laneumonia con sobreinfeccion bacteriana®.
Lagripeestdsometidaa vigilanciainternacional,pasivay
activa,ainvestigaciéon de casos y brotes, se hadeclarado
unaalertaepidemiolégica mundial ante la posibilidad de
una pandemia por la gripe aviar. En Venezuela se han
realizado planes conjuntos desde el mundo académico
y del Ministerio del Poder Popular Para la Salud para
enfrentar este peligro sanitario™.

Estas entidades infecciosas desde el punto de vista
de salud publica tienen mucha relevancia pues tienen

disponibles medidas de prevencion primaria especificas
muy efectivas como son las inmunizaciones. Existen
varios productos disponibles para nifios y adultos®7-.
Ademas, con diagnéstico temprano se pueden tratar
ambulatoriamente con antimicrobianos y antivirales para
evitar sus complicaciones. Desafortunadamente, estos
dltimos son muy costosos y poco disponibles para la
gran mayoria de los paises en desarrollo. Otro aspecto
importante, es que el neumococo presenta creciente
resistencia a los antibiéticos mas usados (la penicilina)
en muchas partes del mundo®.

Parael diagnostico de salud colectiva es fundamental
examinar los casos y muertes notificados al sistema de
registro y vigilancia epidemioldgica nacional (SRVE)
19 En nuestro pais la mortalidad registrada tiene un
margen de error minimo, para ilustrar, en el Anuario de
Mortalidad del afio 2006 menos de 0,5 % de las muertes
son codificadas como “mal definidas, desconocidas
o sin diagnostico médico tratante” ((R95-R99). En
Venezuela esta el Centro de Clasificacion Internacional
de Enfermedades Regional paraLatinoamérica, modelo
para entrenamiento y supervisién regional™”. Por
otra parte, la morbilidad registrada tiene la limitacion
importante del sub-registro y del dato basico, debido a
fallas de la denuncia y dificultades diagnésticas en los
niveles de atencién primaria de salud. Se estima que
nuestro SRVE comprende el 70 % a 80 % de la asistencia
médica dispensada por lo tanto es una buena muestra
nacional. El Instituto Nacional de Higiene es reconocido,
prestigioso y forma parte de la red de laboratorios
de referencia nacional y regional de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS).

El propdsito del presente trabajo es estudiar la
situacién y evolucién de la influencia y neumonias en
Venezuela durante el periodo 1995-2006.

METODOS

Estudio descriptivo de la morbi-mortalidad por
influenza y neumonias en Venezuela en el lapso 1995-
2006. El universo es la poblacién venezolana, se
analizaron la morbilidad y mortalidad registrada de
acuerdo al CIE correspondientes a la 9* y 10" edicion
vigentes durante el estudio®!?. Las fuentes fueron el
Instituto Nacional de Estadistica (INE)"?, los anuarios de
morbilidad (casos) y mortalidad (muertes) del Ministerio
del Poder Popular parala Salud (MPPS) desde 1995 hasta
el 2006+19- boletines de los Programas de Vigilancia
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de la influenza (SIREVA) y de vigilancia del sindrome
respiratorio agudo: aislamientos virales positivos del
Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”!¢17,

Los datos de frecuencia obtenidos se analizaron
en casos y muertes, tasas generales y especificas,
tasas promedio distribuidas segiin persona (grupos de
edades y sexo), lugar (entidad federal) y tiempo (serie
cronolégica, estacional). Los resultados presentados
en cuadros y graficos con comparaciones de tasas
(razones), pruebas estadisticas de tendencia (regresion)
y correlaciones®22,

RESULTADOS
Morbilidad

Elndmero de casos codificados como enfermedades
del aparato respiratorio reporta la cifra promedio de
mas de 3 millones (MM) de consultas afo, con una tasa
promediode 12 111,5 por 100 000 habitantes (x 10°) para
el cuatrienio 2001-2004. La gran mayoriarepresentadas
por lasrinofaringitis aguda (catarrocomiin). Lainfluenza
y las neumonias contribuyen con aproximadamente
8 000 y 100 000 casos anuales respectivamente, y
representan el 0,2 % y el 3 % respectivamente, del total
de las enfermedades respiratorias. Las tasas promedio
para la IyNs son 21,0 (x10%) y 349,1(x10%) para el
mismo lapso.

La tasa de morbilidad promedio nacional de
neumonias fue de 334 (x10°) para todos los grupos de
edad durante el lapso 2000-2004, especificamente, para
los mayores de 5 afios fue de 177 (x10°).

Lacurvaendémicadelas tasas de morbilidad paralas
neumonias en mayores de 5 afios van en franco aumento
desde 139,3 hasta 201,8 (x10°) para los extremos del
periodo 1996-2004, también muestra oscilaciones cada
3 a4 afos.

Lasentidades federales presentan tasas de morbilidad
de IyNs parael lapso 2000-2004, con amplia dispersién
que llega a ser de mds de 7 veces entre los extremos y se
repite para todos los grupos de edad. En las neumonias
de mayores de 5 afios (tal como se registra en el EPI-
15 del Sistema de Registro) los estados Anzoategui,
Vargas, Nueva Esparta, Mérida y Apure con tasas
superiores a 300, mientras que otros estados Barinas,
Aragua, Gudrico, Distrito Capital, Miranda presentan
tasas inferiores a 115 (x10°hab.)

Programas de vigilancia epidemiolégica:
Aislamientos virales y bacterianos
El programa de aislamientos virales de vigilancia de

sindrome respiratorio agudo reporté que los virus para
la Influenza tipo A'y B se aislaron en 68 y 35 muestras
que representan 9,3 % y 4.7 % del total respectivamente
para el afo 2006. También se reportan 62 (8.4 %),
11 (1,5 %) y 6 (0,8 %) aislamientos para los virus
Sincitial respiratorio,Adenovirusy Parainfluenza 1,2,3
respectivamente. Es importante destacar que fueron
descartadas la gran mayoria de los especimenes (480,
65 % del total de muestras recibidas por el laboratorio.

El programa de aislamiento bacteriano de los
serotipos del Streptococo pneumoniae SIREVA reportéd
que lamayoria de las muestras procesadas provienen de
nifios hospitalizados, algunas de adultos. Los serotipos
mas frecuentes encontrados son el 14 (35,5 %), 6B
(129 %), 5 94 %), 1, 19A, 3, 18C, 23F, 6A,19F y
otros es importante resaltar que la frecuencia y orden
de los mismos varia afio a afio. La resistencia para la
penicilina es del 30 % (indiferente 23,5 % y resistente
8,5 %) para un total de 470 muestras durante el periodo
1999-2006.

Mortalidad

La tendencia cronolégica de la tasas promedio de
mortalidad general para IyNs desciende de manera
muy importante para 1995-2000 de 12,4 (x10°hab.) a
10,9 (x10°hab.) para 2000 al 2005, con una variacion
porcentual del 12,3 (Figura 1).

Las tasas de influenza son muy bajas en relacién
con las de neumonias, y disminuyen de manera muy
importante de 0,23 (x10°) para 1996-2000 hasta 0,11
(x10°) para 2001-2005, con una variaciéon porcentual
de 46,3.

La tendencia en descenso de las tasas de mortalidad
del adulto es importante en todos los grupos de edades
aunque mds marcado en el grupo de 65 y mds afos
(Figura 2).

Se observan discretas oscilaciones con aumento de
las muertes en los meses lluviosos y diciembre y enero
(los mas frios del afio) (Figura 3).

Las tasas de mortalidad para el ultimo anuario
publicado (afno 2006) muestran que el riesgo de morir
aumenta notablemente con la edad, es decir, en relacion
con un joven adulto de 15 a 24 afos, los adultos de 25
a 44 afios tienen 3 veces mads posibilidades, los de 45
a 64 afos 7 veces y los mayores de 65 afios hasta 121
mas veces de morir por neumonias.

Laneumoniaylainfluenza ocupanlaoctavaposicién
en la mortalidad general y descendi6 a lanovena casilla
desdeel afio 1999 con un promedio de 2 845 defunciones
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Figura 1. Tasas crudas (10°) de mortalidad por influenza y neumonias. Venezuela 1995-2005. Fuente: Anuarios de mortalidad

1995-2005, MPPS, Venezuela.
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Figura 2. Tasas especificas (x10°) de mortalidad por influenza
y neumonias del adulto segtin grupos de edades. Venezuela
1996-2005. Fuente: Anuarios de mortalidad 1996-2005,
MPPS, Venezuela.
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Figura 3. Muertes totales por influenza y neumonias segtin
meses. Venezuela2001-2005. Fuente: Anuarios de mortalidad
2001-2005, MPPS, Venezuela.
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Figura 4. Mortalidad porcentual de neumonias por grupos
de edades. Venezuela 2006. Fuente: Anuarios de mortalidad
2006, MPPS, Venezuela.

por afio, es decir, la carga de la enfermedad explica 8
defunciones/dia, o una cada tres horas, y representan
el 2,73 % del total de las muertes, tasa promedio 11,3
(x10°hab.), en el periodo 1995-2005.

Para el afio 2006 se observo que la IyNs, en los
mayores de 15 afnos, ocupa posiciones principales
dentro de las 10 principales causas de muerte por
grupos de edad, es la sexta en el grupo de 75 afios y
mas. La mortalidad proporcional explica que por cada
100 defunciones registradas en la poblacion general,
las neumonias explican 2 4 de ellas; es menor para los
grupos de edades entre 15 hasta 64 afios e incrementa
en los mayores de 65 afios (Tabla 1).

62

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA



Morbi-mortalidad por influenza y neumonia de los adultos en Venezuela 1995-2006. A Risquez, et al

En cuanto a carga de la enfermedad, la gran mayoria
de las muertes, 80 %, corresponden a los mayores de
15 afos y los mayores de 65 afios contribuyen con el
57,2 % del total de las muertes (Figura 5).

Tabla 1
Posicion y mortalidad porcentual de neumonias
en adultos por grupos de edades. Venezuela 2006

Grupo de edad Muertes Mortalidad %  Posicion
(10 ras.)

15 a24a 89 091 7

22 a44a 222 1,23 9

45 a 64a 347 1,27 -

65 a 74a 313 1,67 9

75 a'y mas 1315 3,74 6

Total 2 856 2,36 9

Fuente: Anuarios de mortalidad 2006, MPPS, Venezuela.

Influenza
ncop* (J10-
11) ;17,06 %

Neumonia viral
ncop* (J12) ;6;
0,2 %

Neumonia
bacteriana ncop
(J15) 837;29,3 %

Neumonias,
organismos no
especificados
(J18)1995;
69,9 %

Figura5. Distribucién de las muertes por neumonias seguin
su etiologia. Venezuela 2006. Fuente: Anuario de mortalidad
2006, MPPS, Venezuela.

La tasa promedio de letalidad general para el lustro
2002-2006 fue de 2,7 %, se observé que viene es
descenso para los mayores de 5 afios, y el calculo fue
de 1,5 % para el 2006, sin embargo, para el afilo 2005
(afio epidémico) fue de 0,82 %.

Las tasas de mortalidad son ligeramente superiores
en los varones en todos los grupos de edad, con la tinica
excepciondel grupode 65y mas afios,cuando se invierte.

Las tasas de mortalidad varian ampliamente segin
la entidad federal, con una diferencia de hasta 3 veces
entre el estado Trujillo y el estado Zulia para la tasa
promedio del periodo 2002-2005 (Tabla 2).

Las muertes por neumonia en su gran mayoria
69.9 %,sonregistradas como de etiologia de organismo
no especificado, las de origen bacteriano representan el
29,3 % y las virales menos de 1 % (Figura 6).

En cuanto a la clinica, las neumonias de los
organismos no especificados,clinicamente corresponden
enunaproporciénimportante abronconeumonia (27 %)
y otro grupo a las lobar (13 %).

Al revisar las muertes por varicela en el afio 2006
se registraron 51 defunciones por neumonia debida a
varicela (CIE-10:J17.1*) que representa practicamente
el 93 % del total de las muertes por esa causa.

Tabla 2

Tasas crudas de mortalidad (105) por influenza y
neumonias segtin Entidad Federal. Venezuela 2001-2005

Entidad Federal 2001-2005
Trujillo 19,64
Zulia 18,48
Nueva Esparta 17,75
Sucre 1541
Delta Amacuro 15,30
Tachira 12,75
Cojedes 12,73
Amazonas 12,38
Portuguesa 12,28
Yaracuy 11,86
Apure 11,42
Guarico 10,98
Venezuela 1091
Distrito Capital (DF) 10,84
Bolivar 10,71
Mérida 10,35
Falcon 10,31
Vargas 9.87
Lara 843
Miranda 8,32
Barinas 8,18
Aragua 7,57
Monagas 7,11
Carabobo 7,05
Anzodtegui 5,37

Fuente: Anuarios de mortalidad 2001-2005, MPPS, Venezuela.
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Bronconeumonia,
no esp (J18,0)
630,21 %

Neumonia no esp
(J18,9) 1172;58 %

Neumonia lobar,
no esp (J18,1)
356,13 %

Neumonia
hipostatica no esp
(J18,2)36;2 %

Figura 6. Distribucién de las muertes por neumonias sin
etiologia segtn su clinica. Venezuela 2006. Fuente: Anuario
de mortalidad 2006. MPPS. Venezuela.

Se examind la diabetes (CIE-10: E10-E14)
complicadas con neumoniay se encontrd que representan
el 7 % del total de las muertes por esa enfermedad.
Ocurren entre 400 a 500 muertes por afio por diabetes
complicada con neumonia para el periodo 2001-
2005 estudiado. También, se encontrd una variacion
estacional, con una correlacion de 0,83 (casi perfecta),
por lo tanto existe relacién entre las oscilaciones
mensuales de la IyNs con la diabetes.

DISCUSION

Similar a otros paises, las tasas de morbilidad para
IyNs en Venezuela es un problema de todas las edades
conunacargamuy importante en los adultos (mayores de
15 afios) con especial tasade incidenciaen lamortalidad
como reflejo de la vulnerabilidad en la tercera edad.
Las tasas de mortalidad general son menores que las
de paises desarrollados como la de Canada y Europa
Occidental, o de EE.UU donde para el afio 2004 era de
19,8 mientras que para Venezuela no alcanzé 11 (x10°),
lade EE.UU viene en descenso marcado, en el afio 1989
la tasa fue de 35,9 y la de Venezuela era de 15,6 (x10°).
Es probablemente debido ala composicion poblacional
con mayor representacion de los adultos y de la tercera
edad,las estaciones de invierno,la contaminacion urbana
y las enfermedades crénicas. El descenso observado
en el tiempo es importante aunque menor en Venezuela
que en EE.UU, donde en el afio 1996 tenian 329 y
Venezuela 2 (x10°)3,

La reduccién importante en las tasas de mortalidad

infantil (menores de un afio) se pudieran explicar por
la puesta en practica de los programas nacionales de
inmunizacién (sarampién, Haemophilus influenzae
b), lactancia materna, la atencion de las enfermedades
prevalentes de la infancia. Por otro lado, los descensos
delastasas de morbilidad en el adulto mayor se pudieran
explicar por las mejoras en la asistencia médica (nuevos
protocolos y mayor acceso a los medicamentos) y de
la seguridad social (pensiones, geriatricos, actividades
recreativas y deportivas).

Lainfluenzaesunadelas mas temibles infecciones de
las vias respiratorias por larapidez con que evolucionan
las epidemias,lamorbilidad ampliamente diseminada,y
lagravedaddelascomplicaciones. LaOMS estimaqueen
EE.UU de Américaocurren entre 25 a 50 MM de casos de
influenza por afio,con 150 000 hospitalizaciones y entre
30240000 defunciones,extrapolando al resto del mundo
el promedio de alrededor de 1 billén de casos anuales
en aflos interepidémicos, alrededor de 3-5 millones de
casos graves, y entre 300 a 500 000 defunciones. Las
epidemias y brotes ocurren con diferentes patrones
estacionales dependiendo de lasregiones del planeta,en
Venezuela se present6 una epidemia en los afios 1996-
98. (Boletines Epidemiolégicos, MSAS, 1996-1998).
Aunque aumenta bastante con la edad, la tasa general
nacional de mortalidad porinfluenzaesbajanollegaa0,3
(x10%),probablemente debido al subregistroy afallas del
dato bdsico. El comportamiento es mantenido durante
todo el afo, con discreto aumento durante las épocas
de lluvia y de frio para la influenza y las neumonias, tal
como lo refiere la literatura para los paises con climas
templados®®. Se cuenta con vacunas efectivas contra
lainfluenza disponible y la Organizacién Mundial de la
Salud hainstado ainiciar las Jornadas de Vacunacién en
especial en los paises subdesarrollados y a los grupos
de poblacién mds vulnerables®?,

La carga de la muerte por neumonias en Venezuela
es mayoritariamente de los adultos, 8 de cada 10
neumonias, y el 54 % se atribuye a los mayores de 65
afios,y ocupando las principales casillas de muerte delos
adultos y la tercera edad, los hallazgos son compatibles
con la experiencia en otros paises. La alta mortalidad
en los pacientes con enfermedades créonicas como la
diabetes nos indica que el comportamiento es similar al
que ocurre en otros paises como Chile, EE.UU, Cuba,
Canada y Colombia®-%.

La neumonia por neumococo es la mds comun de
las infecciones bacterianas agudas contraidas en la
comunidad en todas las edades, hay poca informacién
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sobre su carga, particularmente en los paises en vias
de desarrollo, donde es causa muy frecuente de morbi-
mortalidad en la infancia y la tercera edad. En Chile es
mas del 50 % de los pacientes hospitalizados aunque
hay aumento de las neumonias virales ®®. En Europa
y EE.UU, el neumococo afecta aproximadamente a 100
por cada 100000 adultos cada afio. Las tasas de letalidad
han mejorado en el transcurrrir del tiempo pasando de
entre 20 % y 40 % en los pacientes hospitalizados, han
disminuidoa5 %y 10 % con tratamiento antimicrobiano,
pero se mantiene entre 20 % y 40 % en las personas
conenfermedades graves subyacentes o alcoholismo®®.
Nuestro estudio refleja que el 30 % de las neumonias
es asentada como bacteriana y la mayoria debido a
organismos no especificados, por lo que se asumen
las fallas propias de apoyo paraclinico como acontece
en muchas partes del mundo por las dificultades
diagndsticas atn en los paises desarrollados®.

En Venezuelalainfluenzay lasneumoniasrepresentan
un gran gasto para la sociedad y el estado en atencién
médica. Segun fuentes oficiales, la hospitalizacién
por las enfermedades del aparato respiratorio son las
causas mads frecuentes de egresos hospitalarios, con un
total de dias de estada muy alto y un tiempo promedio
8,4 dias(10). La transicién demogrédfica con una
prolongadaesperanzade viday una mayor composicion
poblacional de adultos mayores de 65 anos, que se
estima llegard a ser de mas de 2,5 MM de personas para
el 2020 segtin proyecciones conservadoras del INE!?.
Concomitantemente hay un aumento de los factores
de riesgo y comorbilidad en la poblacién adulta como
son la diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas
(bronquitis y enfisema), el alcoholismo, las infecciones
por el virus de la inmunodeficiencia humana y otras
inmunosupresoras, nos advierten sobre un aumento de
los casos y muertes por estas patologias. También se
evidencian problemas para el tratamiento convencional
con laresistencia ala penicilina, antibiético de eleccién
para las neumonias.

Serecomiendaque se mejoreny actualicen los planes
nacionales y la vigilancia epidemiolégica con redes de
apoyo de logistica, laboratorio y otros paraclinicos y se
fortalezcan los protocolos de diagndstico y tratamiento
empiricos a través de educacién médica continua al
personal de la salud. Y lo mds importante, que las
vacunas contra la influenza y neumonias muy efectivas
para nifios y adultos deben ser incorporadas de manera
prioritaria, para los grupos de riesgo, en los programas
nacionales de inmunizaciones.
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