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RESUMEN
La bronquiolitis es una infeccion viral de las vias respiratoria bajas que afecta a nifios menores de
dos afios. Provoca un dafio en el epitelio pulmonar y una inflamacion en los bronquiolos
terminales, entre las principales manifestaciones clinicas tenemos, tos, otitis, polipnea,
irritabilidad y sibilancias de predominio espiratorio. La bronquiolitis aguda es producida por una
infeccion viral del tracto respiratorio inferior cuyo principal causante es el virus respiratorio
sincitial (VRS) responsable del (75%-80%), seguido del rinovirus. Entre otros virus que afectan a
los lactantes con menos frecuencia tenemos parainfluenza, metaneumovirus, influenza,
adenovirus, coronavirus. La bronquiolitis aguda supone un auténtico problema de salud publica,
debido a la gran cantidad de nifios afectados en periodo epidémico. Aunque la mortalidad por
Bronquiolitis Aguda en paises desarrollados es baja, continua siendo una enfermedad importante
a nivel mundial en términos de frecuencia de afeccién en nifios menores de 24 meses y el
requerimiento de hospitalizacion lo cual afecta a todo un grupo familiar generando ausencia
laboral de los padres dada la duracion y severidad de sus sintomas. Existen una serie de factores
que contribuyen al desarrollo o evolucion desfavorable de la patologia. Se han identificado como
factores de riesgo los siguientes: Edad menor a 6 meses, enfermedades de base (comorbilidad),
antecedente de prematuridad (el riesgo de hospitalizacion aumenta de manera significativa al
disminuir la edad gestacional), cardiopatia congénita (La tasa de hospitalizacién es alta en estos
pacientes, tres veces mayor con respecto a la poblacion), factores sociales (Se han asociado como
uno de los mayores riesgo de hospitalizacion por bronquiolitis), padres fumadores, hermanos en
edad escolar, atencion en guarderias, Bajo nivel socio-econdmico y no haber recibido lactancia

materna durante un minimo de 2 meses.

Palabras Claves: bronquiolitis aguda, lactante y factores de riesgo.




ABSTRACT

Bronchiolitis is a viral infection of the lower respiratory tract that affects children under two
years of age. It causes damage in the pulmonary epithelium and inflammation in the terminal
bronchioles, among the main clinical manifestations we have, cough, otitis, polypnea, irritability
and wheezing predominantly expiratory. Acute bronchiolitis is caused by a viral infection of the
lower respiratory tract whose main cause is the respiratory syncytial virus (RSV) responsible for
(75% -80%), followed by rhinovirus. Among other viruses that affect infants less frequently we
have parainfluenza, metaneumovirus, influenza, adenovirus, coronavirus. Acute bronchiolitis is a
real public health problem, due to the large number of children affected during the epidemic
period. Although the mortality from Acute Bronchiolitis in developed countries is low, it
continues to be an important disease worldwide in terms of frequency of affection in children
under 24 months and the requirement of hospitalization which affects a whole family group
generating labor absence of the parents given the duration and severity of their symptoms. There
are a number of factors that contribute to the unfavorable development or evolution of the
pathology. The following have been identified as risk factors: Age less than 6 months, underlying
diseases (comorbidity), history of prematurity (risk of hospitalization increases significantly with
decreasing gestational age), congenital heart disease (hospitalization rate is high in these patients,
three times higher than the population), social factors (have been associated as one of the greatest
risk of hospitalization due to bronchiolitis), smoking parents, school-age siblings, care in

kindergartens, low socioeconomic level and have not received breastfeeding for at least 2 months.

Keywords: acute bronchiolitis, infant and risk factors




INTRODUCCION

La bronquiolitis se presenta esporadica como epidémicamente en nifios menores de 2 afios,
caracterizada por presentar inflamacion, edema y necrosis del epitelio respiratorio con aumento
de la produccion de moco y obstruccidn bronquial con méxima incidencia en los nifios de 3y 6
meses de vida, el principal causante es el virus respiratorio sincitial (VRS) responsable del (75%-
80%) de los casos, seguido del rinovirus. La bronquiolitis aguda es una importante y frecuente
causa de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de dos afios. Constituye una frecuente
causa de consulta pediatrica asi como un elevado numero de hospitalizaciones. Es una de las
enfermedades mas frecuentes del tracto respiratorio bajo durante la infancia, ( Aliaga & Cepeda,
2013).

En Estados Unidos, las hospitalizaciones por bronquiolitis han ido aumentado en los ultimos
afios. Se estima que 132,000 a 172,000 hospitalizaciones por virus sincitial respiratorio (VSR)
ocurren en nifios menores de 5 afios, siendo la prevalencia de hospitalizacién 48,9 por 1.000 en
nifilos menores de 3 meses y el 26 por 1000 en los menores de 1 afio, (Blanco del Val, 2011). En
relacién a los paises europeos, especificamente en Espafia, la bronquiolitis se presenta como la
patologia méas frecuente del tracto respiratorio, representando el 15% de las hospitalizaciones,
con predominio en menores de un afio de edad. Se ha estimado que por cada 1000 lactantes, 25
son ingresados al servicio de emergencia por dicho diagnoéstico. Estadisticas norteamericanas
muestran que el VSR causa aproximadamente 700.000 casos de bronquiolitis por afio, de los
cuales cerca de la tercera parte requieren hospitalizacion, y el 1 a 2 % puede fallecer, (Aramburu,

2016).

En América Latina las infecciones respiratorios entre ella la bronquiolitis aguda se ubica entre

las cinco primeras causas de muerte en menores de 18 meses. ( Otazu Escobar, 2012). Segun



datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el virus respiratorio sincitial (VRS),
principal causante de la bronquiolitis, es el culpable cada afio del fallecimiento de casi cuatro
millones de nifios menores de 24 meses en todo el mundo. Muchos son los factores que se
relacionan con la enfermedad entre estos estan los ambientales, epidemioldgicos, econdémicos,
sociales, inmunoldgicos y patologias del huésped, destacando entre ellos el contacto con el agente
causal, exposicion ambiental a bajas temperaturas, la falta de lactancia materna, el hacinamiento,
el fumador pasivo, también hay factores personales como la prematurez , enfermedades
pulmonares crénicas como la fibrosis quistica, displasia bronquio pulmonares y desnutricion,

(Chiquinga Rivera, Fernandez Zhingre, & Montaleza Montaleza, 2014).

En el Ecuador las patologias respiratorias agudas estan como la primera causa de morbilidad.
El Instituto de Estadisticas y Censos del pais declaro que en el afio 2009, el 20 y el 40 % de los
enfermos o pacientes que son ingresados a una casa de salud son por Infecciones respiratorias.
Las patologias se deben mayormente a virus como el sincitial respiratorio, parainfluenza y
adenovirus que puede provocar afecciones como catarro, bronquitis aguda, bronquiolitis y rinitis,

(Lucio, Villacres, & Henriquez, 2011).

Con estos antecedentes el presente trabajo de investigacion se orienta a determinar los
principales factores de riesgo en el desarrollo de la Bronquiolitis aguda en nifios de seis a
dieciocho meses de edad. Y asi dar a conocer a los padres de familiares y profesores sobre las
medidas preventivas para poder evitar esta patologia que es un gran problema de salud. En la
introduccion del tema se habla sobre los problemas existentes basados en estudios cientificos,
bibliografico que sirven de guia para este trabajo investigativo y donde se realiza criterios de

comparaciones.



MARCO TEORICO
La bronquiolitis aguda afecta a nifios menores de 24 meses y preferentemente a menores de un
afio con una incidencia maxima entre los tres y seis meses de vida. Los mayores afectados son los
de sexo masculino. La patologia genera inflamacion en las vias respiratorias bajas que da lugar a
un cuadro clinico de dificultad respiratoria, la infeccidn empiezan en la vias superiores con
sintomas como coriza, rinitis serosa, otitis, polipnea y aleteo nasal, (Preciado, Castillo, Diaz, &

Rodriguez, 2013)

La bronquiolitis aguda se presenta tanto de forma esporadica como epidémica con mayor
incidencia en el invierno. La bronquiolitis aguda provoca una reaccion inflamatoria y dafio en el
epitelio bronquial de las vias respiratorias bajas con sibilancia que tiene predominio espiratorio.
La patologia es una importante causa de morbilidad - mortalidad y constituye una causa frecuente

de atencion en los servicios de urgencias pediatricas, ( Aliaga & Cepeda, 2013)

La bronquiolitis es una causa importante de hospitalizacién en los lactantes. Las infecciones
leves se pueden tratarse de modo ambulatorio; sin embargo, los nifios prematuros y escolares con
patologias de base como la tetralogia de Fallot y debilidad neuromuscular, complican el cuadro
clinico. Siendo necesario llevar a los lactantes a la una unidad de cuidados intensivos, (UCIN)
.Los nifios adquieren la infeccion por exposicion a individuos infectados por el agente patégeno,

(Molina Vega, 2015).

La bronquiolitis aguda supone un auténtico problema de salud publica, debido a la gran
cantidad de nifios afectados en periodo epidémico. Aunque la mortalidad por Bronquiolitis

Aguda en paises desarrollados es baja, continua siendo una enfermedad trascendental a nivel



mundial en términos de frecuencia de afeccion. Cunando el lactate requiere de hospitalizacion
por la complicaciones del cuadro clinico, esto afecta a todo un grupo familiar debido a que puede
generar problemas como la ausencia laboral de los padres, dada la duracion y severidad de sus

sintomas de la patologia, (Garces Medina, 2013).

La bronquiolitis aguda es producida por una infeccién viral del tracto respiratorio inferior
cuyo principal causante es el virus respiratorio sincitial (VRS) responsable del (75%-80%) de los
casos,

Dentro del Virus sincitial respiratorio hay dos tipos A y B. El A es el que produce mayores
epidemias todos los afios y el B con menos prevalencia. El tipo A tiene mayor agresividad y
produce las formas graves de la infeccion como es la bronquiolitis obliterar. Otros agentes virales
potencialmente productores de Bronquiolitis aguda son los virus Parainfluenza humano,
Influenza A, Rinovirus, Enterovirus, Coronavirus y algunos tipos de Adenovirus, los cuales
pueden estar asociados a bronquiolitis grave con una alta tasa de morbimortalidad, (Molina

Vega, 2015).

Entre las principales manifestaciones clinicas de la bronquiolitis aguda provocados
principalmente por el virus sincitial respiratorio son: tos, rinitis, otitis, irritabilidad, somnolencia,
sibilante, cianosis, aleteo nasal y quejido inspiratorio, también pueden presentar polipnea. A la
auscultacion puede escucharse sonidos patologicos como la sibilancias de predominio espiratorio,

(Chiquinga Rivera, Fernandez Zhingre, & Montaleza Montaleza, 2014).



Existen una serie de factores que contribuyen al desarrollo de una infeccion respiratoria como
la bronquiolitis aguda, entre ellas tenemos la edad menor a 6 meses, comorbilidad, nifios
prematuro, cardiopatias congénitas, factores sociales, padres fumadores, hermanos en edad
escolar, atencién en guarderias (ya que es una infeccion de facil trasmision), bajo nivel socio-
econdémico y no haber recibido lactancia materna durante un minimo de 2 meses. (Diaz, 2017). El

sexo masculino es el mas afectado por la bronquiolitis aguda, (Monja Garcia, 2017).

La mayoria de las bronquiolitis son leves, solo necesita tratamiento ambulatorio y no precisan
ingreso hospitalario. Hay un grupo muy pequefio de pacientes que puede presentar un curso
clinico grave, que puede incluso requerir un ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Hay otros factores que influyen en la aparicion de la infeccion como la edad menor de 3
meses, displasia broncopulmonar que, cuando estdn presentes, aumentan el riesgo de una

evolucion desfavorable del cuadro clinico, (Molina Vega, 2015)

La prematuridad es el factor detectado con mayor frecuencia, en especial los nifios prematuros
con muy bajo peso con posterior patologia cronica pulmonar. Uno de los factores fundamentales
de riesgo entre los nifios pretérminos es su inmaduro sistema inmunitario. Los nifios prematuros
tienen una alta posibilidad de adquirir una infeccidn por el virus sincitial respiratorio ya que su
falta madures hace que el agente causal pueda atacar mas facilmente, pudiendo el paciente tener
mayor complicaciones y llegar a una bronquiolitis grave. Los recién nacidos pre término
hospitalizados con infeccion por el virus sincitial respiratorio (VRS) tienen un elevado riesgo de
presentar complicaciones severas durante su estadia hospitalaria, (Blanco del Val, 2011). Las
infeccion graves o complicadas por el virus sincitial respiratorio (VRS) que son principales

causantes de la bronquiolitis aguda suele ocurrir con mayor frecuencia en nifios con trastornos



cardiopulmonares y trastornos congénitos, (Leon Carrillo, Baldris Catafau, & Jimenes Martinez,

2013).

Dentro de los grupos de alto riesgo para presentar enfermedad fatal por VRS se encuentran
displasia broncopulmonar, la fibrosis quistica, las cardiopatias congenitas, pacientes
inmunocomprometidos, enfermedades neuroldgicas y los nifios con sindrome nefrético. En
diversos estudios se ha observado que los periodos de hospitalizacion mas largos se registraron
en los pacientes inmunocomprometidos, pero se observaron las tasas de mortalidad mas altas
entre los nifios con enfermedades pulmonares crénicas y con cardiopatias congénitas, (Mendoza

Aguilar, 2015).

La menor educacién en las madres (o responsable de los nifios) se asocia con incrementos en
el riesgo de hospitalizaciones y en la mortalidad. Una madre que cuenta con educacion, estara en
capacidad de atender a su hijo (por el uso de las medidas preventivas de los diferentes factores de
contaminacion) en forma apropiada y tener conocimiento basico sobre el manejo adecuado de los
alimentos, las normas de higiene correctas y las enfermedades que usualmente pueden afectar a
los nifios. De tal manera que las madres que no completan la educacién primaria no estaran en
capacidad de evitar enfermedades a sus hijos, especialmente de tipo respiratorio asi como es
probable que tampoco puedan identificar signos de complicaciones, (Chiquinga Rivera,

Fernandez Zhingre, & Montaleza Montaleza, 2014).

Otros de los factores importate para contraer una infeccion como la bronquiolitis, es ser
fumador pasivo, que involuntariamente inhala el humo del tabaco existente en espacios serrado o

abiertos y que proviene de la contaminacion provocada por la personas fumadoras (padres,



familiares o peatones). EI consumo de tabaco por parte de la madre es factor fundamental para
que el nifio al nacer pueda contraer patologias entre ellas la bronquiolitis. EI humo de tabaco,
lefia, combustible, entre otras, contaminacion del aire doméstica influye negativamente en la

evolucion de la IRA, ( Otazu Escobar, 2012).

El tabaquismo materno es mas riesgoso que el paterno, esto podria explicarse por el mayor
tiempo que suelen pasar las madres con sus hijos. También ha sido estudiado el tabagquismo
materno durante el embarazo, dando como resultado afectaciones o alteraciones en el desarrollo
fetal del pulmdn, lo que conllevaria a disminucion de la funcion pulmonar al nacimiento y un
estado de hiperreactividad bronquial durante al menos las 10 primeras semanas de vida, haciendo
susceptible a los nifios a contraer infecciones como la bronquiolitis aguda, (Solis & Juan Luis,

2014)

Se ha detectado en el calostro materno una actividad neutralizante contra el virus sincitial
respiratorio (VRS). La lactancia en los primeros meses de vida de un nifio es fundamental para
que tenga un buen desarrollo (sistema inmunoldgico). La leche contiene proteina, nitrdgeno no
proteico, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas hidrosolubles, minerales e iones que supera a la
leche artificial para la alimentacion de los primeros meses de vida del nifio. Hay algunos
factores que contribuyen a la lactancia artificial como las incorporaciones de la mujer al mundo
laboral. La falta de lactancia materna o el destete prematuro también es un riego para contraer

infecciones entre ellas la bronquiolitis, (Solis & Juan Luis, 2014).

El lugar de residencia también puede influir en el desarrollo de la bronquiolitis aguda. En el

ecuador el 60.6% se concentran en &reas urbanas y el 39.4 en zonas rurales. Mayor afectacion de



la enfermedad se encuentra en las areas rurales. Esto puede deberse al incremento de la
transmision debido a la aglomeracién en las ciudades por aumento de la poblacion, a la falta de
espacio fisico que disminuye el espacio de circulacién de aire, favoreciendo para la acumulacion
de polvo por falta de ventilacién, (Chiquinga Rivera, Fernandez Zhingre, & Montaleza

Montaleza, 2014).

La talla es un indicador de desnutricion y los nifios de las areas rurales del Ecuador tienen casi
doble probabilidad de tener bajo talla que las ares urbanas. La falta de agua potable y de
saneamiento ambiental genera enfermedades diarreicas cuyas consecuencias es la desnutricion.
Solo el 27% vy el 24% de los familiares en el area rural tienen agua y poseen alcantarillado. La
prevalencia de la desnutricion es mas alta en paises en via de desarrollo. El bajo peso al nacer
afecta al 16% de los nifios nacidos en el mundo, es un determinante en la mortalidad general,

(Chiquinga Rivera, Fernandez Zhingre, & Montaleza Montaleza, 2014)

El riesgo por padecer enfermedad grave por VRS es mucho mayor en nifios o lactantes de
familias de recursos bajos, y esto parece relacionarse con la existencia de hacinamiento. La
presencia de allegados infectados hace crecer el riesgo de adquirir la patologia ya que el virus de
la bronquiolitis aguda puede transmitirse por los 0jos o las vias respiratorias superiores, (Solis &

Juan Luis, 2014).



DESARROLLO
La bronquiolitis afecta la via aérea baja especificamente los bronquiolos terminales causando
una reaccion inflamatoria, (Preciado, Castillo, Diaz, & Rodriguez, 2013). Esta enfermedad aguda
también afecta el epitelio bronquial y puede presentarse de manera esporadica como epidémica, (
Aliaga & Cepeda, 2013). Dichos autores concuerdan que en la bronquiolitis afecta o dafian la via
aérea inferior provocando una inflamacion y una disminucion de flujo aérea y por lo tanto
disminuyendo intercambio gaseoso (fundamental para el funcionamiento adecuaos de los células,

tejidos, érganos).

La bronquiolitis aguda es una importante causa de hospitalizacion en los nifios lactantes
menores de dos afios con incidencia maxima entre los 2 y 6 meses (Molina Vega, 2015). También
la enfermedad constituye un auténtico problema de salud debido al gran nimero factores que
tiene. La bronquiolitis es una enfermedad que afecta a nivel mundial como lo confirma es sus
investigaciones, ( Aliaga & Cepeda, 2013). Los autores concuerda que la bronquiolitis aguda es
una impdrtate problema de salud esto puede deberse a los multiples componentes que se tiene

para el desarrollo de la enfermedad como lo afirma, (Diaz, 2017).

El principal agente causal de la bronquiolitis aguda es el virus sincitial respiratorio (VSR)
responsable del 70% y 80% de las infeccion virales, (Chiquinga Rivera, Fernandez Zhingre, &
Montaleza Montaleza, 2014). Otros virus como son los virus Parainfluenza humano tipo 1 y 3,
Influenza A, Rinovirus, Enterovirus, Coronavirus y algunos tipos de Adenovirus 3, 7 y 21 los
cuales pueden estar asociados a bronquiolitis grave con una alta tasa de mortalidad y
complicaciones a largo plazo como la bronquiolitis obliterante que afecta a los menores de 2

afios pero con menor incidencia tenemos a los para influenza, metaneumo virus, influenza,



adenovirus, coronavirus, esto lo afirma, (Molina Vega, 2015). Los autores concuerdan que el

principal agente causan de la infeccion es el virus sincitial respiratorio.

Las infecciones respiratoria entre ellas la bronquiolitis. Provoca dafio en el epitelio bronquial y
aumento la produccion de moco, causando sonidos patolégicos como son las sibilancias de
preferencia espiratoria segin lo menciona por, ( Aliaga & Cepeda, 2013). También hay una
presencia de inflamacion de los bronquiolos terminales que se une a alveolos, donde se produce
el intercambio de gases como lo afirma, (Preciado, Castillo, Diaz, & Rodriguez, 2013) en sus
investigacion. La infeccién empiezan en las vias aéreas superiores hasta llegar a las vias aéreas

inferiores produciendo principalmente dificultad respiratoria.

Hay multiples factores que inciden en el desarrollo de una infeccion por el virus sincitial
respiratorio (principal causante de la bronquiolitis aguda) que provoca un dafio principalmente en
los bronquiolos terminales, area donde se unen a los alveolos pulmonares (donde se produce el
intercambio de gases que es fundamental para llevar oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo).
Entre los principales factores tenemos: Edad menor de 3 meses, enfermedades de base, o
antecedentes de prematuridad, Cardiopatia congénita, displasia broncopulmonar, (Molina Vega,
2015). Existe también otros factores de riesgo como los sociales, padres fumadores, hermanos
con edad escolar, atencion en guarderia, bajo nivel socio econémico y no haber recibido lactancia
materna por lo minimo dos meses con lo afirma, (Diaz, 2017) en su investigacion. Las
investigaciones de Molina indica que los nifios que tienen mayor incidencia de contraer la
infeccion, son aquellos que tienen menor de 6 meses de edad mientras que Diaz declara que los

mayores afectados con el virus sincitial respiratorio (principal causante de la bronquiolitis aguda)



son los nifios menores de 3 meses de edad. Las patologias de bases como la Fibrosis quistica y

Sindrome de Down son considera como factores de riesgo, (Diaz, 2017).

El sexo masculino es el méas afectado por la bronquiolitis aguda. Este riesgo atribuible lo
confirma estudios realizado en Espafia por el Servicio de Pediatria del Hospital de la Santa Creu
y Sant Pau de Barcelona. El riesgo por padecer enfermedad grave por VRS es mucho mayor en
nifios o lactantes de familias de recursos bajos, y esto parece relacionarse con la existencia de
lugares de hacinamiento, (Solis & Juan Luis, 2014), pisos de tierra, en las viviendas
desfavorables, falta de acceso al servicio de salud (el aérea rural, mayor afectados) como lo
afirma, ( Otazu Escobar, 2012) en sus investigaciones. Ambos autores coinciden que el nivel

socioecondmico bajo es factor para contraer una infeccion respiratoria.

El consumo de tabaco por parte de la madre es factor fundamental para que el nifio al nacer
pueda contraer patologias entre ellas la bronquiolitis. El humo de tabaco influye en el desarrollo
de la bronquiolitis aguda, ( Otazu Escobar, 2012). El riesgo se relaciona con el tabaquismo
materno mas que el paterno, esto podria explicarse por el mayor tiempo que suelen pasar las
madres con sus hijos, (Solis & Juan Luis, 2014). El nifio al tener contacto con el humo del tabaco
que se encuentra en el medio ambiente contaminado se vuelve en fumador pasivo con alto riesgo

contraer infeccidn respiratoria como lo menciona, Otazu, Solis Juan.



CONCLUSIONES
De acuerdo a las investigaciones bibliograficas hechas en este trabajo Ilegamos a las siguientes

conclusiones:

A través de los diferentes resultados de estudios que se acaban de presentar, puede afirmarse que
el principal factor de riesgo que se presentan en la zona norte de Milagro para contraer una infeccion
respiratoria como la bronquiolitis aguda son los menores de un afio, presentdndose con mayor

incidencia entre los 6-12 meses.

La lactancia materna constituye un factor protector para las infecciones. La falta de lactancia
materna o el destete prematuro también es un riego para contraer infecciones como la
bronquiolitis aguda. Hay algunos factores que contribuyen a la lactancia artificial como las

incorporaciones de la mujer al mundo laboral.

Entre los factores de riesgo independiente relacionado a una infeccion grave y por ende a una
estancia hospitalaria mas prolongada estan: bajo peso al nacimiento, edad menor de un mes,
signo clinico como la dificultad respiratoria y la sobreinfecciones. Otros factores de riesgo
tenemos la desnutricién, prematurez, cardiopatia congénita, existencia de hermanos mayores,

antecedentes familiares de asma y de enfermedades alérgicas y exposicion al tabaquismo materno o de ambos

padres a la vez. El bajo peso al nacer es un determinante en la mortalidad general nifios menores de

dos afios.



En el Ecuador, hay una gran cantidad de fallecimientos por patologias respiratoria de acuerdo
con el INEC. En el 2010 hubo una tasa de mortalidad de 3.204 lactantes menores de un afio por

Bronquiolitis aguda. EI género con mayor afectacion es el sexo masculino.

El principal agente causal de la bronquiolitis aguda es el virus sincitial respiratorio (VSR). Las
infecciones respiratorias y la buena alimentacién tienen un vinculo porque la desnutricion
significa que un nifio tiene mas probabilidades de contraer patologias. La lactancia materna

constituye un factor protector para las infecciones.

Las tasas de mortalidad mas altas, esta entre los nifios que tiene una enfermedad de base
(comorbilidad). Las patologias de bases como la Fibrosis quistica y Sindrome de Down son
considera como gran factores de riesgo para que los lactantes contraer una infeccion respiratoria,

como la bronquiolitis y también son importantes causas de hospitalizacion.

El riesgo por padecer enfermedad grave por VRS es mucho mayor en nifios o lactantes de
familias de recursos bajos. La menor o falta de educacién en los padres (o responsable de los
nifios) se asocian con incrementos en el riesgo de hospitalizaciones y mortalidad de los nifios que

padecen de una infeccion respiratoria como la bronquiolitis aguda.

En diversos estudios se ha observado que los periodos de hospitalizacion mas largos se
registraron en los pacientes inmunocomprometidos, pero se observaron las tasas de mortalidad

mas altas entre los nifios con enfermedades pulmonares cronicas y con cardiopatias congeénitas.
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