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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades respiratorias se presentan como una considerable
carga sanitaria a nivel mundial, estando entre las principales razones de muerte para
adultos y especialmente en nifios. Todo esto hace necesario saber cuales son las
afecciones que afectan a los infantes.

Objetivos: Determinar cuales son las patologias respiratorias agudas mas frecuentes en
nifios de 0-5 afios que asisten a urgencias en Latinoamérica.

Materiales y métodos: La busqueda de la informacién se llevé a cabo gracias a los
siguientes exploradores: Pubmed, Scielo, Google Académico, Latindex, Scopus y

Redalyc, aplicando estas palabras clave: “enfermedades”, “patologias”, “respiratorias”,
“infantil”, “nifos”, “Latinoamérica”, obteniendo un total de 100 publicaciones que fueron
filtradas mediante los criterios de seleccion, por ultimo, para ejecutar esta investigacion
se verificaron los items (PRISMA) con los que debia contar cada articulo para ser tomado
en cuenta dentro de este estudio.

Resultados: Se revisaron 9 articulos, estos fueron descriptivos, transversales y
retrospectivos donde sus muestras estuvieron entre los 64 y 99.751 infantes, con edades
comprendidas desde menos de 2 meses hasta los 5 afios, con respecto a los reportes
gue consideraron la frecuencia de enfermedades respiratorias la media resulté en un
36,03%, siendo las mas frecuentes la rinofaringitis, amigdalitis y faringitis aguda, seguida
en algunos reportes por la neumonia.

Conclusiones e implicaciones de los hallazgos principales: Las infecciones
respiratorias poseen una mayor prevalencia en la poblacion infantil, cuyos factores
asociados fueron la escolaridad materna baja, dormir en conjunto con los adultos,
hacinamiento, malnutricion y antecedente de parto pretérmino.

Palabras clave: AGUDO, INFANTE, INFECCIONES RESPIRATORIAS, NINO, VIRUS.



ABSTRACT

Background: Respiratory diseases are a considerable health burden worldwide, being
one of the main reasons for death among adults and especially in children. All this makes
it necessary to know what are the conditions that affect infants.

Objectives: To determine which are the most frequent acute respiratory diseases in
children aged 0-5 years who attend the emergency department in Latin America.
Materials and methods: The information search was carried out thanks to the following
browsers: Pubmed, Scielo, Google Academic, Latindex, Scopus and Redalyc, applying
these keywords: "diseases", "pathologies”, "respiratory”, "child”, “children”, “Latin
America”, obtaining a total of 100 publications that were filtered through the selection
criteria. Finally, to carry out this research, the items (PRISMA) that each article should
have to be taken were verified considered within this study.

Results: 9 articles were reviewed, these were descriptive, cross-sectional and
retrospective where their samples were between 64 and 99,751 infants, with ages ranging
from less than 2 months to 5 years, regarding the reports that considered the frequency
of diseases the mean respiratory tract was 36.03%, the most frequent being
rhinopharyngitis, tonsillitis and acute pharyngitis, followed in some reports by pneumonia.
Conclusions and implications of the main findings: Respiratory infections have a
higher prevalence in the child population, whose associated factors were low maternal
education, sleeping together with adults, overcrowding, malnutrition and a history of
preterm birth.

Key words: ACUTE, INFANT, RESPIRATORY INFECTION, CHILD, VIRUS.
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INTRODUCCION

Las patologias respiratorias agudas poseen una mayor frecuencia en relacion con otras
condiciones, estas pueden afectar al sistema respiratorio tanto inferior como superior,
dichas enfermedades son causadas por diferentes microorganismos como Vvirus y
bacterias, ademas que su permanencia puede ser de varias semanas. Especificamente,
las infecciones respiratorias agudas (IRA) se localizan entre los diez primordiales motivos
de fallecimientos en la poblacién general y entre las tres principales en el caso de los

nifios con edades por debajo de los cinco afios (1).

Por su parte, los pacientes pediatricos pueden contraer entre seis y ocho infecciones
respiratorias anualmente que también involucran a los lactantes, gracias a estadisticas
clinicas se puede establecer que para los infantes por debajo de los dos afios significa
una razén de ingreso médico ya que en gran parte son asistidos en la emergencia (2).
Los elementos etioldgicos mas habituales en las infecciones del tracto respiratorio en
nifios son en primer lugar los dos tipos de virus sincitial respiratorio (VSR A-B), el grupo
de los rinovirus (RVS), las cuatro categorias de parainfluenzavirus (PIV 1-4), los virus de

la gripe A, By C, y el conjunto de los adenovirus (3,4).

Para el afio 2001 se hall6 por primera vez el metapneumovirus humano (hMPV), para el
2005 el bocavirus humano (hBoV), finalmente entre 2004 y 2006 los nuevos coronavirus
(CoV). Dicho esto, en el caso del VSR tanto como el virus tipo 3 de la parainfluenza,
ambos se presentan como los motivos fundamentales para IRA durante la infancia
temprana pues generan neumonia y bronquitis en nifios hospitalizados (5-7). Por otro
lado, las infecciones viricas son diversas y su espectro médico abarca infecciones leves
que pueden ser auxiliadas de forma ambulatoria, asi como las mas criticas que requieren

hospitalizacion como tal (8).

Las patologias de tipo respiratoria representan una enorme responsabilidad sanitaria en
todo el mundo, de hecho, se calcula que mas de 334 millones de personas padecen de
asma y es muy habitual durante la nifiez repercutiendo en aproximadamente el 14% de

los infantes a nivel mundial, cifra que incluso va incrementando (9). Es importante indicar



gue las infecciones agudas de las vias respiratorias bajas estan presentes dentro de las
tres principales razones de fallecimientos y discapacidad en nifios y adultos, constando
cerca de 4 millones de decesos anuales. Incluso, los lactantes e infantes poseen mayor
susceptibilidad, pues se estima que alrededor de 9 millones de nifios en este grupo etario

mueren al afio y la neumonia se ubica como el primordial motivo de defuncién (10).

A nivel de Latinoamérica, las IRA representan el 20% de los decesos en nifios por debajo
de los 5 afios, igualmente son motivo del 30 al 40% de las consultas médicas, asi como
del 20 al 30% de los ingresos clinicos en diversos paises. El 80% de los casos son debido
a virus y el 90% de los fallecimientos por IRA se generan por neumonias bacterianas,

especificamente por dos gérmenes que son S. pneumoniae y el H. influenzae (11).

De acuerdo a la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), la neumonia
representa el principal “asesino” mundial de los infantes ya que las estadisticas
establecen que al afio fallecen cerca de 1,6 millones de nifios menores a 5 afios debido
a esta patologia. En el caso de Latinoamérica, el 14% de los decesos en infantes por
debajo de los 5 afios son causados por la enfermedad mencionada previamente, lo cual
se traduce en 50 mil muertes anualmente, sin embargo, esta incidencia es 10 veces la

de los paises desarrollados (12)

Por su parte, el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) sefiala que en el
Ecuador la cantidad de fallecimientos por dicha enfermedad asciende a los 33.040,
donde los mas susceptibles son los nifios y adultos mayores. Cabe destacar que a nivel
nacional la IRA mas habitual es la neumonia, mientras que para el Azuay esta se
posiciona en el tercer lugar en motivos de defunciones en infantes por debajo de los
cinco afnos (1,13).

También se llevd a cabo un estudio en la provincia de Zamora Chinchipe,
especificamente en el Hospital de Zumba con una muestra de 62 nifios menores a 5
afos, dando como resultado la IRA con un 14,58%, de estas la neumonia con un 41,94%,

luego la bronconeumonia con un 37,10% y finalmente la bronquitis con un 20,97%,



también se encontré que el grupo etario mas vulnerable fue entre 3 y 5 afios de edad,

segun el género con un 69,35% estuvo el masculino y el femenino con un 53,27% (14).

Para América Latina las IRA se presentan como el tercer motivo de fallecimientos y
complicaciones, pues son agentes considerables de mortalidad. Tomando en cuenta lo
mencionado previamente, también la alta recurrencia de esta patologia en la poblacion
infantil y la creciente cantidad de pacientes que van a consultas en el sector primario de
salud, se hace imperante efectuar este trabajo investigativo para identificar las
enfermedades respiratorias agudas en nifios menores de 5 aflos que acuden a

urgencias.

Esta revision bibliografica obtendra un gran impacto cientifico, porque poseera
informacion a la vanguardia acerca de las enfermedades respiratorias agudas en infantes
con edades hasta los cinco afios, generando a su vez, desde los datos obtenidos, una
enorme influencia social que se va a traducir en disefiar planes de prevencion para las
IRA.

Las preguntas de investigacion en esta revision son las siguientes:

e ¢ Cudles son las patologias respiratorias agudas mas frecuentes en nifios de 0-5
afos que asisten a urgencias en Latinoameérica?

e (;Cudles son los principales agentes etiologicos causantes de la patologia
respiratoria infecciosa en nifios de 0-5 afios que asisten a urgencias en
Latinoamérica

e ¢ Cuales son los factores asociados a las patologias respiratorias agudas en nifios
de 0-5 afios que asisten a urgencias en Latinoamérica?

e ¢ Cudles son las recomendaciones actuales para la reduccién de la frecuencia de
las patologias respiratorias agudas en nifios de 0-5 afios que asisten a urgencias

en Latinoamérica?
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OBJETIVOS

e Determinar cuales son las patologias respiratorias agudas mas frecuentes en
nifios de 0-5 afos que asisten a urgencias en Latinoamérica.

e Describir los principales agentes etioldgicos causantes de la patologia respiratoria
infecciosa en nifilos de 0-5 afios que asisten a urgencias en Latinoamérica

e Especificar cuales son los factores asociados a las patologias respiratorias
agudas en nifios de 0-5 afios que asisten a urgencias en Latinoamérica.

e Establecer cuales son las recomendaciones actuales para la reduccion de la
frecuencia de las patologias respiratorias agudas en nifios de 0-5 afios que asisten

a urgencias en Latinoamérica.
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METODOLOGIA

Materiales y métodos

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Se incluirdn los siguientes:
e Articulos originales de patologias respiratorias.

e Articulos en los que se incluyan infantes con edad comprendidas entre 0y 5 afios.

Criterios de exclusion

Se excluiran los siguientes:
e Tesis de grado
e Estudios en los cuales la metodologia utilizada no sea clara.
e Estudios en los cuales los resultados no estén claros o contengan errores segun
la evaluacion.

e Estudios en los cuales se incluyan patologias respiratorias congénitas.

e Estrategia de busqueda
Para la busqueda de los datos se utilizaron buscadores médicos.

e Base de datos
La busqueda de los datos se realiz6 a través de los siguientes buscadores: Pubmed,
Scielo, Google Académico, Latindex, Scopus y Redalyc.

e Términos de la busqueda o palabras clave
Para la busqueda de los datos se utilizaron las siguientes palabras claves:
‘enfermedades”, “patologias”, ‘“respiratorias”, “infantil’, “nifos”, “Latinoamérica”,
representadas por palabras de texto libre.

e Idioma
Los documentos revisados incluyeron los idiomas espafiol e inglés.

e Periodo de tiempo
Fueron seleccionados los documentos publicados entre el 1 de enero de 2015 hasta el
mes de julio de 2020.
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e Tipo de disefio
Se incluyeron articulos con disefios descriptivos, transversales y retrospectivos.
e Tipo de publicacion

Se incluyeron articulos publicados en revistas indexadas.

e Sintesis y presentacion de los resultados. (Método PRISMA)

Para la realizacion de la siguiente revision bibliografica se comprobaron los items
(PRISMA) con los que debia contar cada publicacion para poder ser incluida dentro de
la evaluacion (Grafico 1), el resumen de los datos se realizard mediante un cuadro el
cual constara de las siguientes variables: autor, fecha, lugar, muestra, edad y sexo,
frecuencia de la patologia respiratoria, patologias respiratorias mas frecuentes, agentes
etiolégicos més frecuentes, factores asociados, andlisis estadistico, conclusiones y

limitaciones.
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RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de los criterios de seleccion se obtuvo una muestra final de 9
estudios los cuales fueron evaluados en su totalidad (diagrama PRISMA de seleccion de
articulos, gréafico 1), de igual manera, los resultados de estos se documentan en la tabla
1.

Grafico 1. Diagrama PRISMA de la revision

Referencias identificadas en las bases de datos

(n=100)
- Pubmed: 15
‘.g Scielo: 28 [ . Se removieron 18 por
] Google académico: 35 estar duplicados
% Latindex:10
By Scopus:2
= Redalyc:10
= v
e o ] 70 documentos no
,E_' Revision de titulo y > cumplieron los criterios
= resumen de inclusidn al revisar el

titulo y resumen

v

3 documentos completos revisados y
> excluidos por no cumplir con los
criterios de inclusion

12 documentos
completos revisados

o
@
=
S
a0
Lo
w

v

9 documentos incluidos
en la revision
bibliografica

Fuente: articulos revisados de manera sistematica

Principales resultados de los articulos originales revisados

A continuaciéon, se explicaran los resultados mas importantes de las publicaciones
revisadas para esta investigacion bibliografica como se muestran en la tabla 1, estos son:
Los articulos fueron de tipo descriptivos, transversales y retrospectivos con muestras que

oscilaron desde los 64 hasta 99.751 nifios, cuyas edades estuvieron entre menos de 2
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meses y 5 afios, por otro lado, segun los objetivos planteados en la presente revision se

presentan los siguientes resultados mas relevantes:

v' Determinar cudles son las patologias respiratorias agudas mas frecuentes

en nifios de 0-5 afios que asisten a urgencias en Latinoamérica.

En lo que concierne a la frecuencia de la patologia respiratoria en varios de los estudios
esta representd el 100% de los evaluados ya que solo se realizaban estudios de esta
poblacién, sin embargo, segun el registro de aquellos que tomaron la frecuencia como

parte del analisis la media fue de 36,03%.

Bajo este lineamiento, en relacion con las patologias respiratorias mas frecuentes el
trabajo de Tamayo et al. (15) expone que fueron el catarro comun (71%), neumonia
(19,1%), bronquiolitis (1,7%) y otras IRA (8,2%); por su parte, en el informe de Delgado
et al. (16) indicaron neumonia bacteriana (47,1%), bronquiolitis (31,4%), neumonia mixta
(16,5%), neumonia atipica (5%) e IRA grave (4%). Igualmente, el reporte de Orellana et
al. (17) manifiesta que las afecciones respiratorias con mayor recurrencia fueron la
rinofaringitis aguda con un 69,23%, amigdalitis aguda con 23,93%, faringitis aguda y
bronconeumonia con un 2,56%, finalmente la bronquitis aguda en un 1,71%; de acuerdo
al articulo de Sejas et al. (18) el resfriado comun se presento en el 50% de los evaluados,
seguido por la faringitis aguda con 21,5%, luego la faringoamigdalitis en un 25% vy
neumonia no grave en el 6,5%. Asi mismo, la investigacion de Cordova et al. (19) obtuvo
gue fueron el resfriado comun (31,1%), faringitis aguda (29,0%), rinofaringitis (28,2%),
sindrome de obstruccion bronquial cronica (4,5%), bronquitis (3,8%), amigdalitis (1,3%)
y en menor frecuencia laringofarintis aguda, bronquiolitis, crup leve, crup moderado,
faringoamigdalitis supurada, otitis, rinitis, asma, finalmente el andlisis de Vera y
Zambrano (20) identificaron que las mas frecuentes fueron la rinofaringitis aguda
(47,6%), amigdalitis aguda (38,1%) y faringitis aguda (10,3%).
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v' Describir los principales agentes etiolégicos causantes de la patologia
respiratoria infecciosas en nifios de 0-5 afios que asisten a urgencias en

Latinoamérica

En otro orden de ideas, de acuerdo a los agentes patoldgicos mas frecuentes en el
trabajo de Garcia et al. (8) se present6 el rhinovirus humano A/B/C con un 29,1%,
seqguido por la parainfluenza 4 con un 20,8%, influenza B y adenovirus con un 8,3%,
finalmente con un 4,2% fueron la influenza A, Virus Sincitial Respiratorios (VSR) A, VSR
B, metapneumovirus, parainfluenza 1, coronavirus OC43, coronavirus 229E/NL63 y
parainfluenza 3. Por su parte, para la investigacion de Jonnalagadda et al. (21)
significaron el VSR (39,2%), metaneumovirus humano (17,5%), adenovirus (15,3%),
parainfluenza (14%), influenza (9,9%), Streptococcus pneumoniae (9,2%) y Mycoplasma
pneumoniae (0,74%), seguidamente, en el andlisis de Delgado et al. (16) estos
elementos patoldgicos recurrentes fueron el VSR con un 12,5%, influenza Ay B con 0,8%
para cada una, ademas, el 100% de los hemocultivos fueron negativos. Por ultimo, el

informe de Gomez et al. (22) indica el VSR en un 4,98% de los examinados.

v' Especificar cuales son los factores asociados a las patologias respiratorias

agudas en niflos de 0-5 afios que asisten a urgencias en Latinoamérica.

En relacién con los factores asociados, el informe de Jonnalagadda et al. (21) relaciona
los patdgenos virales y bacterianos al periodo de tiempo entre octubre y mayo p<0,001,
mientras que, los pacientes con bajo peso p=0,04 y menores a un afio p=0,01 tuvieron
una mayor propension desarrollar una enfermedad por el VSR. Por su lado, el reporte de
Delgado et al. (16) manifiesta que de los factores de riesgo expuestos en la bibliografia
los encontrados en este andlisis fueron: baja escolaridad materna (61,2%), colecho
(dormir en conjunto con el adulto) (81%), hacinamiento (22,3%), nacimiento pretérmino
(14,9%), sobrepeso u obesidad infantil (13,3%) y desnutricion (45,4%), de estos no se

documentan pruebas estadisticas de asociacion.
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También, el trabajo de Orellana et al. (17) obtuvo que los agentes relacionados fueron el
indice viral en los meses de marzo con un 16,24%, enero con un 15,38% y febrero con
un 13,68% (no documentdndose asociacién estadistica), igualmente, expone la
desnutricion con un 15,38% dentro de los factores asociados x2: 27.641; RP: 2.900; IC-
95 %: 2.240*3.755; p:<0.001. La investigacion de Sejas et al. (18) del mismo modo,
manifiesta agentes virales mas frecuentemente detectados en los meses de abril, mayo
y julio, consecuentemente, el articulo de Gémez et al. (22) sefiala los meses de octubre,
noviembre y diciembre, este proyecto fue solo descriptivo, por lo cual no se realizd
comparacion entre grupos, del mismo modo, la publicacibn de Cordova et al. (19)
consiguiéo que las enfermedades respiratorias prevalecieron en los meses de abril
(59,4%), marzo (46,8%) y febrero (37,7%) y en el analisis de Vera y Zambrano (20) lo
hicieron en el mes de octubre, del mismo modo, al ser un reporte descriptivo no se realizé

la evaluacién de las variables entre ellas.

e Establecer cuéles son las recomendaciones actuales paralareduccion dela
frecuencia de las patologias respiratorias agudas en nifios de 0-5 afios que

asisten a urgencias en Latinoamérica.

La prevencion de las patologias respiratorias es indispensable en todos los grupos
etarios y en especial en los infantes debido a que su fisiologia pulmonar no se encuentra
100% funcional, ya que esta en pleno desarrollo, por lo cual se enumeran a continuacion
las principales recomendaciones que se han realizado en la bibliografia en relacion con
estas patologias:

e Mejorar el estado nutricional de los infantes

e Mejorar y controlar los factores dentro del hogar como limpieza general y la

relacionada con el nifio
e Evitar que nifios y adultos duerman juntos.
e Evitar el hacinamiento.

e Los nifios con enfermedades crénicas deberan vacunarse.
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e El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades recomienda que todos
los infantes de seis meses a ocho afios reciban dos dosis de vacuna inactivada
trivalente separadas por = 4 semanas si no han sido vacunados previamente.

e Debe fomentarse la vacunacion, especialmente si hay personas de alto riesgo en
el hogar.

e Enlos casos de patologias respiratorias alérgicas se debera evitar el contacto con
alergenos que puedan desencadenar estas condiciones, asi mismo, se ha

recomendado el tratamiento con inmunomoduladores.

Conclusiones de los articulos originales revisados

El trabajo de Tamayo et al. (15) concluyd que la frecuencia de la IRA fue mayor a la
registrada en otras investigaciones de la misma region, mientras que Garcia et al. (8)
determinaron que es necesaria la elevacion del monitoreo epidemioldgico de los virus en
la zona que estudiaron. Sin embargo, Jonnalagadda et al. (21) consiguieron que es
imperante la vacunacion contra el VSR y que los factores asociados acentlan la
necesidad de analizar poblaciones infantiles como la que ellos consideraron, respecto a
otros componentes como es la estacionalidad y demografia; en el caso de Delgado et al.
(16) la conclusion fue que la frecuencia de la IRA grave fue baja de acuerdo a la literatura
nacional y mas alta en balance a la indicada en investigaciones internacionales, aunque

los factores asociados si son comparables a la bibliografia general.

De acuerdo a lo obtenido en el articulo de Orellana et al. (17) la prevalencia de las IRA
en nifios con edades debajo de los 5 afios se asemeja a la de la bibliografia internacional,
consecuentemente, el reporte de Sejas et al. (18) determindé que las enfermedades
respiratorias poseian una alta frecuencia en infantes menores a 5 afios y, de hecho,
recomienda incrementar el nivel de informacion que se les proporciona a las madres en
relacion a las medidas preventivas, buscando elevar la calidad de vida de dicha

poblacion.

Por su parte, el andlisis de Gomez et al. (22) establece que el VSR es una de las

principales causantes de patologias respiratorias en nifios, aumentando su frecuencia en
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ciertas épocas del afio y, por ende, manifiesta la necesidad de optimizar la utilizacion de
antimicrobianos en la poblacion en general e implementar normas educativas con fines
preventivos. Del mismo modo, Cdérdova et al. (19) determinaron que la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en infantes con menos de 5 afios fue equiparable con
la de otros estudios y finalmente en el reporte de Vera 'y Zambrano (20) expusieron que

las condiciones mas frecuentes fueron la rinofaringitis, amigdalitis y faringitis aguda.

DISCUSION

La presente revision bibliografica se enfocé en las patologias respiratorias agudas que
con mas frecuencia se observan en los nifios menores de 5 afios, evidenciandose que
las condiciones infecciosas son las mas prevalentes en este grupo etario, teniendo una
media de aparicién de 36,03% segun los estudios revisados, estas cifras se comparan
con las encontradas en un andlisis realizado en México en donde la presencia de virus
respiratorios fue del 35,8%, sin embargo, en este reporte no solo se estudiaron nifios

sino que fueron incluidos adultos (23).

En este mismo orden de ideas, en un reporte realizado en nifios menores de 15 afios en
México se identificd que el 71,5% de los evaluados fue positivo para la presencia de virus
respiratorios (24), este hecho se contrasta con el presente analisis ya que la media de
frecuencia se reduce aproximadamente a la mitad en comparacion con el estudio
mexicano, de igual manera se expreso en un analisis realizado en Ecuador en donde se
revisaron las estadisticas de 5 afios en referencia a la morbilidad respiratoria
reconociendo que los niflos menores de 5 afios representaban la mayor proporcion de
afectados (oscilando entre el 47,8 y 55,65% de todos los afectados en el periodo de 2011
a 2015) (25).

Para contrastar con lo que se ha encontrado en estudios de otras regiones se refiere, el
analisis realizado en Vietnam identifico que el 11% de los nifios evaluados al ser
testeados tenian un virus causante de enfermedad respiratoria (26), del mismo modo, en
relacion a las condiciones que con mayor frecuencia se presentaron en los infantes se

evidencia que predominaron la rinofaringitis, amigdalitis y faringitis aguda, esto se
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compara a lo expuesto en el estudio mexicano en donde las mas prevalentes fueron
rinofaringitis 68%, faringitis 18% y 3,3% enfermedad similar a la influenza (24), este se
contrasta con lo observado en un reporte espafiol en donde los ingresos mas frecuentes
fueron bronquiolitis, neumonia, bronquitis y por ultimo las infecciones respiratorias altas
(27), en esta revision bibliografica se pudo observar que la neumonia a pesar de no
encontrarse entre las mas prevalente aln representa una importante causa de morbilidad

en varias regiones.

Los infantes que se encuentran en paises en desarrollo padecen de una carga patologica
hasta dos o tres veces mayor, implicando exposiciones, morbilidad y mortalidad de
enfermedades vinculadas con reducidos grados de desarrollo como son las IRA y la
diarrea, de igual manera, las nuevas amenazas ligadas con la industrializacién como son
las alergias y el asma, que, a su vez en el caso de los nifios desnutridos se presenta
COmo una carga tres veces mas alta. Todas estas nociones adquieren relevancia para
entender el ambito de las patologias respiratorias relacionadas a la contaminacion,
estando al tanto de que estas condiciones lideran las listas de problemas persistentes y

emergentes (28).

Igualmente, cabe destacar las caracteristicas que generan mayor vulnerabilidad en los
nifos a la contaminacion del aire que también se asocian con mayor frecuencia a
episodios de IRA, esto es porque el desarrollo pulmonar de los infantes no esté terminado
cuando nacen, entonces se da la proliferacién de los alvéolos y capilares pulmonares
hasta los 2 afios, desde este punto, la expansion alveolar va de la mano con el
crecimiento pulmonar hasta las edades entre 5 y 8 afios, este avance continua hasta

llegar a la adolescencia (28).

En relacion a los agentes etioldgicos que con mayor frecuencia se expusieron en
aguellos articulos cuyo andlisis los abarcd, por la parte de los virus fue el VSR y por las
bacterias el Streptococcus pneumoniae, este se compara con multiples hallazgos en los
cuales el VSR forma el agente predominante en las IRA, tal como se indico en el estudio

realizado en México en donde los cinco patdégenos mas frecuentes fueron VSR en 18,3%
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de los nifios, rinovirus en 17,5%, influenza A 9,1%, adenovirus 7,2% y enterovirus 3,4%
(24).

La frecuencia de este tipo de condiciones previamente descritas en los nifios depende
de muchos factores, dentro de estos se han documentado que tienen que ver la
estacionalidad, es decir, generalmente los virus son la causa mas frecuente de
afecciones respiratorias y suelen relacionarse con estaciones mas humedas, como se
ha documentado en varios de los articulos revisados, cuyos periodos de mayor
repercusiéon varia ya que depende plenamente de la region que se estudie, ya ha sido
registrado en revisiones bibliograficas el papel que tienen estas épocas en el incremento
de ciertas patologias respiratorias, siendo el invierno en el que mas condiciones

prevalecen (29).

Asi mismo, existen otros factores asociados a mayor riesgo de desarrollar IRA tales como
la escolaridad materna baja, dormir en conjunto con los adultos, hacinamiento,
malnutricion, antecedente de parto pretérmino, entre otros que han sido relacionados con
una mayor susceptibilidad para estas condiciones patolégicas, estos hallazgos también
se expusieron en un articulo realizado en Cuba en el cual se evidenci6 que la ausencia
de lactancia materna exclusiva, bajo peso, humedad ambiental, hacinamiento y viviendas

con mala ventilacién se relacionaron a la frecuencia de IRA (30).

Se debe recalcar que las tendencias documentadas en este trabajo se deben a diferentes
componentes, donde la consulta por IRA ocupa la cuarta parte de motivos de consulta
en atencion primaria ligadas a los nifios, hoy en dia como no se tiene una vacuna
competente para combatir el VSR aun se mantiene como el primordial motivo de
enfermedad en ese conjunto etario sobre todo durante los primeros meses de vida,
también, se registra que anteriormente se tenia una alta frecuencia que hoy por hoy ha
disminuido como es el caso de complicaciones respiratorias del sarampion, infeccion por

Haemophilus inflenzae y neumonoco vy la tos ferina (23).
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Limitaciones de los articulos revisados

Los trabajos revisados tuvieron una serie de restricciones, como es el caso de Tamayo
et al. (15) cuyo principal obstaculo fue no especificar los agentes etioldgicos, por su parte,
Garcia et al. (8) manifestaron que la muestra fue pequefia y no evaluaron la presencia

de bacterias.

Jonnalagadda et al. (21) expusieron una falta de controles y procedimientos de rutina
para los andlisis bacteriolégicos, asi como un numero limitado de casos para la
interpretacién de tendencias estacionales; para Delgado et al. (16) el principal obstaculo
fue el tiempo de recoleccion de datos que no abarcé el periodo anual y que no pudieron
llevar a cabo un diagndstico etiologico definitivo en los pacientes debido a las

restricciones del aislamiento.

En el analisis de Orellana et al. (17) se evidencia como impedimento el hecho de no
exponer la etiologia de las IRA, por otro lado, Sejas et al. (18) sefialan que no se
evaluaron la totalidad de los infantes en la comunidad ya que no todos fueron atendidos
en el mismo centro, adicionalmente, no se les realizdé un seguimiento para la revisioén de

factores asociados.

La investigacion de Gémez et al. (22) describe como posible limitacion la falta de
descripcion del resto de los agentes causantes de infecciones respiratorias en los casos
estudiados. Finalmente, Cdérdova et al. (19) indicaron como restriccion el no haber

expuesto los elementos etiolégicos al igual que el reporte de Vera 'y Zambrano (20).
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CONCLUSION

Las condiciones de caracter infeccioso son las mas prevalentes en la poblacion
infantil estudiada, con una media de aparicion de 36,03% en los articulos
considerados.

De acuerdo a las condiciones con mayor frecuencia, la rinofaringitis, amigdalitis y
faringitis aguda fueron las més recurrentes y en menor proporcion las neumonias,
ademas de que, en general, las afecciones respiratorias poseen una mayor
incidencia durante las estaciones mas humedas.

Hay otros agentes asociados que proporcionan mayor probabilidad de adquirir IRA
gue son escolaridad materna baja, dormir en conjunto con los adultos,
hacinamiento, malnutricion y antecedente de parto pretérmino que hacen a los
infantes mas vulnerables a estas patologias, en especial para el VSR pues aun
no hay una vacuna eficaz.

Se hace imperante implementar una normativa de orden preventivo dirigido hacia
las madres o padres de los infantes, que contribuya a la reduccion de estas cifras,

asi como la incidencia de esta enfermedad en el grupo etario evaluado.

FINANCIAMIENTO

La revision bibliogréfica ha sido autofinanciada.
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ANEXOS

Tabla 1. Principales registros de los articulos revisados

Nombre | Autor, fecha, | Muestra | Edad | Frecuencia | Patologias Agentes Factores Andlisis Conclusiones Limitaciones
del lugar, y sexo de la respiratoria | patoldgicos asociados estadistico
articulo referencia patologia s mas mas
respiratoria | frecuentes frecuentes

Enferme | Tamayo vy | 1643 8,2%: | 57,51% 71%: No se expone | No se | Analisis La frecuencia | No se exponen
dades cols., 2015, | nifios meno Catarro expone estadistico de la IRA fue | limitaciones en
prevalen | Guatemala menos s de comun descriptivo y | mayor a la | el estudio.
tes en (15) de 5 afios | dos exposicion de | observada en
nifios meses 19,1%: variables otros estudios | No se
guatema Neumonia mediante de la region especifican los
Itecos 42,7% recuentos y agentes
menores » 2-11 1,7%: n porcentajes. etioldgicos
de 5 meses Bronquioliti
afios S

49,1%

;14 8,2%:

afios Otras IRA
Etiologia | Garcia y | 64 nifios | 26,56 | EI 100% de | No se | 29,1%: No se | Analisis Aumentar la | Muestra
viral de | cols., 2016, | menores | %: los nifios | expone Rhinovirus exponen estadistico vigilancia pequeia
infeccién | Colombia (8) | de 5 afios | menor | evaluados humano descriptivo en | epidemiolégica
respirato llevados | de 1 | consultaron A/B/C el cual las | de los virus en | No se evalud la
ria por afio por IRA 20,8%: variables esta region. presencia de
aguda presentar | 6,25% Parainfluenza cualitativas se bacterias
en niflos IRA :1afo 4 expusieron
menores 46,88 8,3%: como recuentos
de 5 %: 2 Influenza B y porcentajes
afios en anos 8,3%:
las 10,94 Adenovirus
provinci %: 3 4,2%:
as anos Influenza A
Comune 9,38% 4,2%: VSR A
ra y : 4 4,2%: VSR B
Garcia afos
Rovira
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de 57,81 4,2%:
Santand % Metapneumo
er mascu virus
lino 4,2%:
42,19 Parainfluenza
%: 1
femen 4,2%:
ino Coronavirus
0C43
4,2%:
Coronavirus
229E/NL63
4,2%:
Parainfuenza
3
Etiologia | Jonnalagadd | 406 nifios | 9,48+ | El 100% de | No se | 39,2%: Virus | Virales: Analisis En este estudio | Falta de
de laja y cols, |con 12,16 | los nifios | expone sincitial octubre a | estadistico de | se concluye con | controles y
neumoni | 2017, neumoni | meses | consultaron respiratorio mayo variables que existe una | procedimientos
a grave | Ecuador(21) | a por cuantitativas necesidad de | de rutina para
en nifios <1 presentar 17,5%: Pacientes expuestas en | vacuna contra | los analisis
ecuatori afo: IRA Metaneumovi | con bajo | medias y | el VSR bacteriol6gicos
anos 58,6% rus humano peso y | desviaciones
1-5 15,3%: menores de | estandar, Los factores | NUmero
afios: adenovirus un afio | mientras  que | asociados limitado de
41,4% 14%: fueron mas | las cualitativas | enfatizan la | casos para la
parainfluenza | propensos | fueron necesidad interpretacién
Mascu 9,9%: a la | documentado adicional de | de tendencias
lino: influenza infeccion como recuentos | estudiar  este | estacionales.
54,2% 9,2% por VSR y porcentajes. tipo de
Streptococcu poblaciones
S infantiles en
pneumoniae relacion a
0,74% elementos
Mycoplasma como la
pneumoniae estacionalidad
y demografia.
Factores | Delgado y | 121 nifios | 51%: El 100% de | IRA grave: | 12,5%:VSR Baja Analisis Se concluyé | Tiempo
pronésti | cols., 2017, | menores | 2-11 los niflos | 4% 0,8%: escolaridad | estadistico con que la | recoleccion de
cos de la de 5 afios | meses | evaluados Influenza A descriptivo  en | frecuencia de la | datos no abarcé
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infecciéon | Colombia(16 31%: consultaron | Neumonia | 0,8%: materna el cual las |IRA grave fue | el periodo
respirato | ) 12 a | por IRA | bacteriana: | Influenza B 61,2% variables menor a la | anual.
ria 23 baja 47,1% cualitativas reportada en la
aguda meses 100% Colecho: fueron literatura No se pudo
baja 11%: Bronquioliti | hemocultivos | 81% expresadas nacional y | realizar un
grave en 24 a s: 31,4% negativos. como recuentos | mayor a la | diagndstico
menores 35 Hacinamien | y porcentajes. expuesta en la | etioldgico
de 5 meses Neumonia to: 22,3% bibliografia definitivo en los
afios en 7%.: mixta: internacional y | pacientes
Colombi 36 a 16,5% Nacimiento los factores | debido a las
a 60 pretérmino: asociados se | limitaciones del

meses Neumonia 14,9% comparan con | aislamiento.

atipica:5% la bibliografia

46%: Sobrepeso general.

Feme u obesidad

nino infantil:

54%: 13,3%

Mascu

lino Desnutricid

n: 45,4%

Estudio | Orellana vy | 373 niflos | 31,62 | 31,37% 69,23%: No se expone | Meses: Andlisis La prevalencia | No se
Transver | cols.,, 2017, | menores | %: Rinofaringit Marzo estadistico de las IRA en | expusieron
sal: Ecuador (17) | de 5 afios | <12 is aguda (16,24%) descriptivo  y | niflos menores | limitaciones en
Prevalen meses Enero exposicion de | de 5 afios se | el estudio.
cia de 23,93%:Am (15,38%) variables compara con la
Infeccio 17,95 igdalitis Febrero mediante de la | No se expuso la
nes %: 13- aguda (13,68%) recuentos y | bibliografia etiologia de las
Respirat 24 porcentajes, la | internacional. IRA.
orias meses 2,56%:Fari asociacion de
Agudas ngitis las variables se
y su 16,24 aguda 15,38%: determiné
Asociaci %: 25- Desnutricid | mediante la
on con 36 2,56%:Bro n prueba de chi
Desnutri meses nconeumo cuadrado
cion 19,66 nia
en %: 37-
Paciente 48 1,71%:
s meses bronquitis
Menores aguda
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de 5 14,53
AfRos %: 49-
Atendido 59
senel meses
Centro
de Salud
de
Cuchil,
2016
Prevalen | Sejasy cols., | 1780 No se | 37% de los | 50% No se | Meses: Andlisis En este trabajo | No se
cia de | 2018, Bolivia | nifilos expon | nifios tuvo | resfriado exponen Abril, mayo | descriptivo, se concluy6 con | evaluaron todos
infeccion | (18) menores | e una comun y julio. tablas que las | los infantes de
es de 5 afios infeccion 21,5% expresadas en | enfermedades |la comunidad
respirato respiratoria | Faringitis recuentos y | respiratorias ya que no todos
riasy aguda porcentajes. eran de una alta | fueron
Enferme 25% frecuencia en | atendidos en el
dades Faringoami menores de 5 | mismo centro,
diarreica gdalitis aflos por lo | adicionalmente
s 6,5% tanto se | noselesrealizd
agudas neumonia recomendaba seguimiento
en niflos no grave aumentar la | para la revision
de informacioén que | de otros
Villa se les da a las | factores.
carmen madres
- respecto a las
quillacoll medidas de
0, 2017 prevencion de

estas, para de

esta  manera

poder elevar la

calidad de vida

de la poblacién.
Caracter | Gbmez y | 99,751 No se | 23,8% No se | 4,98% virus | Meses: Andlisis Identificacion En el estudio no
isticas cols.,, 2018 | pacientes | expon expone sincitial octubre, estadistico gue el VSR es | se
clinico- Republica menores | e respiratorio noviembre | descriptivo, uno de los | documentaron
epidemi | dominicana,( | de  dos y diciembre | variables principales limitaciones.
oldgicas | 22) afios cualitativas causantes de
de la expuestas patologias Dentro de las
infeccion respiratorias en | limitaciones
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Respirat como recuentos | infantes y que | que se pudieran
oria y porcentajes es mas | ubicar es la
aguda frecuente en | falta de
(ira) por ciertas descripcion de
virus ocasiones del | los otros
sincitial afio expone la | agentes
respirato necesidad de | causantes de
rio mejorar el uso | infecciones
(vsr) en de respiratorias en
nifios antimicrobianos | los casos
menores en esta | estudiados.
de dos poblacion, asi
afos como
implementar la
educacion en
referencia a las
medidas de
prevencion.
Prevalen | Cérdova vy | 4050 29,9% | 30,47% 31,1%: No se expone | Meses; Analisis La prevalencia | No se exponen
cia de | cols.,, 2020, : < de Resfrio Abril estadistico de infecciones | limitaciones en
infeccion | Perd(19) 1 afo comuan (59,4%) descriptivo  y | respiratorias el estudio.
es 29,5% exposicion de | agudas en
respirato : 1 afio 29,0%: Marzo: variables ninos menores | No se
rias 29,2% Faringitis 46,8% mediante de 5 afios fue | expusieron los
agudas 2 aguda recuentos y | comparable con | agentes
en nifios afios Febrero: porcentajes. la de otros | etioldgicos.
menores 35,3% 28,2%: 37, 7% estudios
de 5 : 3 Rinofaringit
afios en anos is
un 30,7%
centro : 4 4,5%:
materno afos Sindrome
-infantil 28,0% de
de Lima : 5 obstruccion
anos bronquial
cronica
31,8%
: 3,8%:
Mascu Bronquitis
lino
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29,2% 1,3%:
: Amigdalitis
femen
ino Menor
frecuencia:
laringofarin
tis aguda,
bronquioliti
S, crup
leve, crup
moderado,
faringoami
gdalitis
supurada,
otitis, rinitis,
asma.
Atencién | Vera y | 872 nifios | 55,5% | El 100% de | Rinofaringit | No se | Mes de | Andlisis Se concluy6 | No se exponen
a los | Zambrano menores | mascu | los nifios | is  aguda | exponen octubre estadistico con que las | limitaciones en
nifios del | 2020, de 5 afios | lino evaluados | (47,6%) descriptivo, principales el estudio.
centro Ecuador (20) 44,5% | consultaron variables infecciones
de salud femen | por IRA Amigdalitis cualitativas respiratorias No se
Chongo ino aguda expresadas en | presentes en | documentaron
n por (38,1%) recuentos y | los nifios | los agentes
infeccion porcentajes menores a 5 | etiologicos
es Faringitis afios fueron la
respirato aguda rinofaringitis,
rias (10,3%) amigdalitis vy
agudas. faringitis aguda.

Fuente: articulos originales revisados
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