Factores asociados con la mortalidad infantil en Colombia en nifios con
Bronquiolitis aguda

Factors associated with infant mortality in Colombia, in children with acute bronchiolitis.
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Resumen

Introduccion: La bronquiolitis representa para Colombia una de las principales
enfermedades en la poblacién infantil siendo causa de hospitalizacion y teniendo un costo
alto en el sistema de salud. Aungue se tiene este precedente, las investigaciones en el pais
son limitadas respecto a la mortalidad a causa de la enfermedad. Objetivo: el objetivo de

esta revision es identificar los factores que se asocian con el fallecimiento de menores
diagnosticados con la enfermedad. Resultados: segun las publicaciones
analizadas, se concluye que los elementos asociados con la mortalidad infantil por
bronquiolitis en el pais son principalmente los factores como la prematuridad, el
diagnostico de enfermedades preexistentes y los factores sociodemogréficos y
econdmicos.
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Abstract

Introduction: Bronchiolitis represents for Colombia one of the main diseases in the child
population that is a reason for hospitalization, having a high cost in the public health system.
Although this precedent exists, research in the country is limited regarding mortality from
bronchiolitis in Colombian children and its aggravating elements. Objective: To analyze the
Colombian studies that need to detail the aggravating elements of bronchiolitis that
represent a risk factor for infant mortality. Results: Results: according to the analyzed
publications, it is concluded that the elements associated with infant mortality due to
bronchiolitis in the country are mainly factors such as prematurity, diagnosis of pre-existing
diseases and sociodemographic and economic factors.

Keywords: bronchiolitis, infant mortality, respiratory syncytial virus, Infant Intensive Care
Unit.

Introduccién

La bronquiolitis es una inflamacion de la via aérea pequefia de etiologia virica que
tiene lugar en lactantes y que cursa con dificultad respiratoria acompafiada de
crepitaciones y/o sibilancias (1). Asimismo, se considera la infeccion del tracto
respiratorio inferior que se presenta comunmente en menores de dos afios,
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representando la principal causa de hospitalizacion infantil a nivel mundial (2,3). De
acuerdo con un estudio realizado en Latinoamérica (4), un nimero bajo de pacientes
(2-6%) desarrollan insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo, ingreso a unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP). La mortalidad promedio reportada en
hospitales latinoamericanos, hasta 2012, fue del 13,2% (4,5).

En Colombia la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) esta entre las tres primeras
causas de muerte en menores de cinco afios, ademas de una causa comun de
hospitalizacion en nifios menores de 1 afio. Segun datos del Instituto Nacional de
Salud, en 2020 se registraron 1.421 casos de bronquiolitis aguda en Colombia (6,7).
De acuerdo con la informacién suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el 2019 la tasa de mortalidad infantil por IRA fue de 11,14 por cada mil
nacidos (6,7). Actualmente se cuenta con varios estudios que analizan los factores
asociados a niflos menores de 2 afios que desarrollan la enfermedad, lo que ha
permitido a su vez caracterizar e identificar a la poblacion mas vulnerable y generar
asi estrategias de prevencion y tratamiento dirigidas a esta poblacion; sin embargo,
aun falta claridad en cuanto a los elementos agravantes de la bronquiolitis que
conllevan a mantener vigentes las tasas de mortalidad infantil en el pais, asi como,
los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis grave que hacen necesaria la
hospitalizacion; tales como, prematuridad, enfermedad cardiaca congénita,
inmunodeficiencias, enfermedad neuroldgica y bajo nivel socioecondémico y el
agente causante como el virus sincitial respiratorio “VSR” 0 una infeccién mixta.

Por su parte, diversas investigaciones destacan, ademas, entre los factores
socioecondmicos influyentes en la agudizacion de la bronquiolitis los siguientes:

- Pobreza: La pobreza es un factor determinante en la salud de los nifios, ya
gue puede limitar el acceso a servicios de atencion médica de calidad y a
una nutricion adecuada. La falta de acceso a recursos basicos, como agua
potable y saneamiento, también puede aumentar el riesgo de infecciones
respiratorias.

- Bajo nivel educativo de los padres: El nivel educativo de los padres puede
influir en la salud de los nifios, ya que los padres con un bajo nivel educativo
pueden tener menos conocimientos sobre practicas de cuidado infantil
saludables y menos acceso a informacion sobre enfermedades respiratorias.

- Hacinamiento: El hacinamiento en las viviendas es un factor de riesgo
importante para la propagacion de enfermedades respiratorias, ya que puede
facilitar la transmision de virus y bacterias de una persona a otra.

- Contaminacion ambiental: La exposicion a la contaminacion ambiental puede
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias, incluyendo la
bronquiolitis aguda.

- Falta de acceso a vacunas: La falta de acceso a vacunas contra
enfermedades respiratorias, como la gripe, puede aumentar el riesgo de
contraer infecciones respiratorias, incluyendo la bronquiolitis aguda.



De esta forma, la investigacion se centra en analizar los estudios colombianos que
precisan en detallar los elementos agravantes de la bronquiolitis que representan
factores de riesgo asociados a la mortalidad infantil.

Materiales y métodos
Disefio metodoldgico

El estudio se enmarc6 en un enfoque documental de tipo revision sisteméatica de la
literatura. Este disefio metodologico conllevdé a la identificacion de trabajos
publicados (fuentes secundarias) a propésito de los elementos agravantes de la
bronquiolitis que representan factor de riesgo de mortalidad infantil en poblacion
colombiana.

Criterios de inclusién y exclusién de la unidad de analisis

Se realizd una revision bibliografica en PUBMED, LILACS y EMBASE combinando
los términos libres y MESH: “child mortality”, "Bronchiolitis viral”, "Respiratory
syncytial virus", "Intensive Care Units, Pediatric", incluyendo ademas consulta en
repositorios institucionales. El periodo de busqueda fue entre enero de 2009 y
diciembre de 2022. Se incluyeron articulos y trabajos de grado escritos en inglés y
espaiiol.

Se excluyeron aquellos trabajos compilados en memorias de eventos cientificos
como congresos. Asimismo, se desestimaron aquellas investigaciones publicadas
en revistas especializadas de pediatria que se enmarcaran en un disefio de
investigacion cualitativa, en vista que no presentan analisis estadisticos ni cifras
primarias que aporten al andlisis de este estudio.

Proceso de seleccion

Los articulos seleccionados correspondian a estudios clinicos, de tipo revision
documental, revision de historiales clinicos y estudios de cohortes. Asimismo, se
contd con trabajos de grado consignados en repositorios institucionales de
universidades colombianas en aras de ampliar el nUmero de textos consecuentes
con la temética de estudio.

Asimismo, los articulos y trabajos de grado encontrados en las bases de datos
fueron ingresados a un gestor de referencias bibliograficas con el fin de eliminar
aquellos textos que mostraban repeticion. Luego de esto, se realizé un filtro
representado en el flujograma (figura 1) para la seleccion concreta de la unidad de
analisis. Basandose en esto se redujo un total de 65 articulos y trabajos de grado a
18, excluyendo ademas aquellos a los que no fue posible acceder al texto completo
0 no existié relaciéon entre el articulo o trabajo de grado y la revision.



Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos.
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Resultados

Los estudios relacionados con los factores de riesgo asociados con la mortalidad en
nifios con bronquiolitis aguda en Colombia son escasos. En la tabla 1 se detallan
las investigaciones consultadas desde 2009 a 2022 destacando sus principales

hallazgos.

Tabla 1. Principales hallazgos de los estudios colombianos relacionados con
la bronquiolitis en infantes y los factores de riesgo asociados a la mortalidad.

Estudios Afio Principales resultados

Barqueroy 2009 El 10% de los nifios afectados por bronquiolitis durante las temporadas de

Granadillo epidemia, fueron menores de 6 meses de edad; de este porcentaje son
hospitalizados del 15 al 20%, estimandose una mortalidad en este rango de
edad del 1 al 2%.

Rodriguez 2014 Una poblacion de 2147 nifios fue seleccionada para el estudio. En el cual se

Martinez, et al. destaca los como predictores de enfermedad grave: edad menor a 6 meses,
antecedentes de prematuridad, enfermedad respiratoria preexistente y
cardiopatia congénita e identific6 como factor independiente de mortalidad a
la comorbilidad de cancer

Preciado, 2015 Se tuvo en cuenta una muestra de 127 de nifios menores de 2 afios. Edad 4

Castillo, Diaz, et meses, en su mayoria hombres 58,2%. Factores de riesgo: estratificacion

al. baja. Factores de riesgo: bajo peso al nacer (20,47%), virus sincitial
respiratorio (VSR) positivo (18,9%), prematuridad (17,54%).

Arraut P, 2015 Se indagd en 906 historias clinicas de infantes mayores a 24 meses

Lesmes A. hospitalizados por bronquiolitis. No hubo muertes en este rango de edad en el
afio 2013, por lo cual concluye que no hay asociacién entre el rango de edad
y la mortalidad por la enfermedad.

Gonzales 2017 Se estudiaron 72 historias clinicas. Factores de riesgo hallados: ser menor
de seis meses (72,3%), no ingesta de lactancia materna (61,1%),
inmunizaciones incompletas (30,6%), prematuridad (12, 5%).

Delgado, 2017 La infeccion respiratoria aguda baja grave (neumonia o bronquiolitis) fue

Salazar, Diaz, identificada como motivo para el acceso de los infantes en UCIP (33,1%), en

et al. temas de mortalidad, el porcentaje fue bajo, representado en un 0,8% 1C95%
(0,19-4,4).

Arredondo, 2017 Participaron 167 infantes menores de dos afios. La mayoria de los casos

Cabezas fueron nifios (65,2%), la edad fue entre 7 a 12 meses (41%). Factores de
riesgo: prematuridad (17%), Esquema de vacunas incompleto (8%) y
hacinamiento (6,3%).

Rueda 2018 Encontrd baja tasa de mortalidad en esta poblacion 4%los cuales tenian una
mediana de edad de 2 meses en una muestra de infantes bogotanos.

Mendoza 2018 Se encontré prevalencia de bronquiolitis en infantes de sexo masculino

Pinzén (83,1%) con edades entre 2 y 6 afios. Sintomas frecuentes: tos, retracciones,

dificultad respiratoria y taquipnea. Requirio el 88,3% tratamiento médico con




oxigeno por canula nasal (88,3%), nebulizacion hiperténica (82,4%),
antibiéticos (38,5%), en UCI se encontro el 8,1% de los casos.

Campos 2018 El 10% de los nifios afectados por bronquiolitis durante las temporadas de

Valvuena epidemia, son los menores de 6 meses de edad; de este porcentaje son
hospitalizados del 15 al 20%, estimdndose una mortalidad en este rango de
edad del 1 al 2%.

Bahena, 2019 Se aprecioé mayor prevalencia de bronquiolitis en el sexo masculino 50,2%. El

Escobar. 52% eran menores de 3 meses.

Marquez, 2019 En una muestra de 306 pacientes menores de 24 meses, se hallé correlacion

Bolafios, negativa entre la edad y la mortalidad por bronquiolitis (-0,292), indicando la

Moreno, et al. no influencia de la edad como factor de aumento de la mortalidad asociada
con la bronquiolitis.

Moyano 2019 Entre los aflos 2005 y 2014 se encontrdé que respecto a la mortalidad por
bronquiolitis se evidencié un indice de mortalidad del 12,4% en especial en
infantes menores de 4 afios.

Betancur, Se hallé la lactancia materna exclusiva inadecuada como factor de riesgo

Estrada, prevalente, enfermedades crénicas no maodificables (bajo peso al nacer,

Pinillos, et al. 2020 prematurez y enfermedad cardiaca).

Nufiez y Arbo 2020 Los principales factores de riesgo y/o agudizacion de la bronquiolitis segin los
hallazgos fueron la infeccion por VSR y hacinamiento.

Agudelo, 2020 La mortalidad por bronquiolitis es més frecuente prematuros, especialmente

Manotas, et al. en nifios que al momento del nacimiento tenian entre 25 y 30 semanas de
edad gestacional.

Vazquez, 2021 Numero de casos 357. Edad 3,4 meses. Prevalencia del sexo masculino

Pardo, (66,9%), Comorbilidades: cardiopatias (16,7%), prematuridad (68,3%),

Jaramillo, et al. desnutricion (5%).Complicaciones por infecciones asociadas al cuidado de
salud (1,7%).

Jaramillo, 2022 El andlisis se realizé con 427 pacientes, nifios menores de 2 afios. El VSR fue

Cardona, el factor de riesgo principal de mortalidad.

Arango, et al.

A continuacion, se presentan los estudios en detalle de acuerdo con las distintas
variables establecidas.

Edad

La edad representa un factor de suma relevancia en temas de mortalidad por
bronquiolitis a nivel mundial, aunque, en Colombia las investigaciones que analizan
el factor son escasas.

Con lo anterior, en una muestra de 121 casos clinicos de infantes menores de 5
afos, la infeccidn respiratoria aguda baja grave (neumonia o bronquiolitis) fue
identificada como motivo para el acceso de los infantes en UCIP (33,1%), en temas
de mortalidad, el porcentaje fue bajo, representado en un 0,8% IC95% (0,19-4,4)



(8) no obstante, a pesar de haber una agudizacion de la bronquiolitis especialmente
en infantes de 7 a 12 meses entre los afios 2015 y 2016 en el pais, no se
presentaron muertes asociadas con el padecimiento (9).

En otra investigacidn se concluye que el 10% de los nifios afectados por bronquiolitis
durante las temporadas de epidemia, son los menores de 6 meses de edad; de este
porcentaje son hospitalizados del 15 al 20%, estimandose una mortalidad en este
rango de edad del 1 al 2% (10), mientras que en un analisis realizado a historias
clinicas en hospitales colombianos hall6 un 52% de infantes diagnosticados y que
se encontraban en UCI en edad de 3 meses (11). Ahora bien, tras indagar en una
muestra de 306 pacientes menores de 24 meses hallé correlacién negativa entre la
edad y la mortalidad por bronquiolitis (-0,292), indicando la no influencia de la edad
como factor de aumento de la mortalidad asociada con la bronquiolitis (12).

Un estudio que realizé la evaluacion de 906 historias clinicas de infantes mayores
a 24 meses hospitalizados por bronquiolitis sefiala que no hubo muertes en este
rango de edad en el afio 2013, por lo cual concluye que no hay asociacion entre el
rango de edad y la mortalidad por la enfermedad (13). Por otra parte, un estudio que
analiza una muestra de infantes bogotanos encontrd baja tasa de mortalidad en esta
poblacion 4%los cuales tenian una mediana de edad de 2 meses (14). Asimismo,
dentro de los hallazgos entre los afios 2005 y 2014 respecto a la mortalidad por
bronquiolitis se evidencié un indice de mortalidad del 12,4% en especial en infantes
menores de 4 afos (15).

La baja mortalidad en infantes mas jovenes, en los anteriores articulos no halla una
asociaciéon entre edades mas jévenes con una mayor mortalidad.

La mortalidad por bronquiolitis segun el sexo

En Bogot4, el bosquejo en historias clinicas sefiala que, en Colombia, entre 2005 y
2014; de 54 casos de mortalidad asociada a bronquiolitis; analizados en este
estudio, el 28,8% fueron varones y solo el (3,3%) fueron nifias (15). Por otra parte,
el trabajo retrospectivo que analiz6 167 historias clinicas de pacientes con
bronquiolitis entre los afios 2015 y 2016, report6 mayor prevalencia de la
enfermedad en niflos de sexo masculino sin reportar muertes asociadas a dicha
variable (9). Asimismo, otro estudio reporté una correlacion positiva baja entre el
sexo masculino y la mortalidad por bronquiolitis (0.396), indicando mayor tendencia
de los infantes varones a la agudizacion y muerte por esta patologia (12).

Campos Valbuena (16), de otro lado, afirma la existencia de una prevalencia mayor
de la bronquiolitis en pacientes infantiles de sexo masculino, aseverando, tras el
analisis de investigaciones locales, una mayor tendencia de mortalidad en el
mencionado sexo. Ahora bien, en el estudio de Villabona et al se reporta que, de
247 casos analizados de pacientes con bronquiolitis, el 12,2% de la mortalidad se
reportaba especialmente en infantes masculinos, siendo ademas esta poblacién en
la que se reportaban mayores casos de hospitalizacion (60,3%)(14). Con esto, otros



autores concluyen también que existe mayor prevalencia de bronquiolitis en
pacientes masculinos (55,7% es decir, 505 casos en 2013), aunque sin mostrar
asociacion entre la edad y la mortalidad, dado que el estudio no reporté muertes por
esta causa (13).

Prematuridad

La prematuridad tiene un papel clave en la morbi-mortalidad relacionada con
bronquiolitis(1,17). Esta es evidenciada en la investigacion de Rodriguez Martinez
et al, donde la prematuridad representa tanto un predictor de enfermedad grave
como de mortalidad (18)

En un estudio realizado en Bogota, se muestra como antecedente que los casos de
mortalidad se evidenciaban en nifios prematuros, que al momento de nacer tenian
<29 semanas o se encontraban entre 29 y 30 semanas de edad gestacional (13),
presentdndose mayor indice de mortalidad en prematuros que al momento de nacer
tenian entre 32-35 semanas de gestacion (12), cuestion que destaca Betancur y
cols., agregando otros factores como el bajo peso al nacer y la enfermedad cardiaca
(29).

Por su parte, una investigacion clinica hallé6 que la mortalidad fue mayor en nifios
prematuros, que al momento del nacimiento tenia entre 25 y 30 semanas de edad
gestacional. Se atribuye también a este rango gestacional la mortalidad por
bronquiolitis, encontrando que, de los casos de muerte por la patologia, del 7,9% al
13%, eran prematuros (20,21) .

Enfermedades preexistentes

En relacién con las enfermedades preexistentes en infantes fallecidos por
bronquiolitis se cuentan las cardiopatias congénitas y la displasia broncopulmonar
como las patologias potencian el riesgo de mortalidad (14). También, es posible
encontrar mayor frecuencia de las cardiopatias (50% de los casos), no solo como
factor de agudizaciébn de la enfermedad, sino también como un agravante
determinante en la mortalidad por bronquiolitis (13), como también se identificé el
VSR, tras el analisis de una muestra de 427 pacientes(22).

En el estudios de Cabezas Canoles et al encuentran que, de las muertes producidas
en infantes por bronquiolitis, las enfermedades preexistentes fueron las displasias
broncopulmonares y las cardiopatias congénitas principalmente en infantes
prematuros(9). En una investigacion documental realizada en el pais, se muestra



gue, las cardiopatias congénitas prevalecian dentro de las enfermedades
preexistentes como factores agravantes de la bronquiolitis y la mortalidad de
infantes remitidos a centros médicos (19).

Por ultimo, el porcentaje de casos clinicos de infantes muertos por bronquiolitis tenia
como enfermedad preexistente cardiopatia congénita (68,2%) y crisis asmatica
(21,8%)(9). Por su parte, en otro estudio se identificaron las cardiopatias congénitas
(70,4%), la dermatitis atépica (0,8%) y displasia broncopulmonar (2,3%) (12),
también, fue posible detectar otras patologias afines como desnutricion (5%) y
complicaciones por infecciones asociadas al cuidado de salud (1,7%) (23,24).

Factores de riesgo sociodemograficos y econémicos

A pesar de que la bronquiolitis es uno de los principales motivos de consulta, se
estima que los registros que se tienen en el pais sobre la incidencia de dicha
enfermedad no corresponden con la realidad, debido a que, muchos padres de
familia no acceden a los espacios de atencion médica, recurriendo a procedimientos
prosaicos desde el hogar, que maximizan la infeccion respiratoria, esto, segun los
estamentos clinicos gubernamentales (10). Lo que se define como una problematica
adicional.

Un factor de riesgo importante para la bronquiolitis es la falta de vacunacion
completa, especialmente en familias de bajos ingresos. Una investigaciéon encontrd
gue el 50,98% de los padres de nifios que murieron a causa de esta enfermedad
tenian una educacion béasica secundaria (15), y el 30,6% de los nifios no habian
recibido todas las vacunas recomendadas. Ademas, la falta de lactancia materna
fue un factor en el 61,1% de los casos (25).

En otra investigacién, en cambio, se hall6 que los nifios que murieron por
bronquiolitis vivian en espacios donde los familiares eran consumidores de tabaco
(14). Otros factores frecuentes son también, el hacinamiento (acumulacién excesiva
de individuos en un espacio), el mayor numero de hermanos y la pobreza (13). Otro
analisis de casos, al referirse al hacinamiento como el factor frecuente en los casos
de fallecimiento por bronquiolitis (76% de los casos)(9), tal y como lo identifican en
Su revision sistematica de literatura otros estudiosos, indicando que los espacios de
hacinamiento conllevan a detonar patologias como la infeccién por VSR (26).

Por ultimo, en una revisién documental realizada en Colombia, se encuentran como
factores referidos constantemente en los estudios, la madre adolescente y
analfabeta, la asistencia a guarderias, el hacinamiento, la vacunacién incompleta y
la convivencia en ambientes donde persiste el humo del cigarrillo (19). Ademas, otro
factor presente en los infantes muertos por bronquiolitis tiene que ver con la falta de
cobertura de salud (98%) y la estratificacion socioecondémica (1 -bajo bajo)(8).



Conclusiones

La presente revision arroja un informe actualizado sobre la literatura disponible
respecto a los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en la poblacién infantil
colombiana que pueden causar la muerte. Al realizar la revision bibliografica, se
comprueba que las investigaciones colombianas respecto a esta problematica son
escasas, razon por la cual sigue siendo un tema interesante de investigacion.

Los estudios incluidos en la revision no asociaron la edad como un factor asociado
a la mortalidad infantil por bronquiolitis, esto es consistente con la literatura que no
evidencia una edad joven con mayor mortalidad aunque si con formas mas graves
de la enfermedad atribuible a la inmadurez del sistema inmunitario del bebé
pequefio. Ademas, dentro de los resultados encontrados, la mayoria de los estudios
reportan mayor predominio de la bronquiolitis causada por VSR en infantes del sexo
masculino y femenino; son muy pocos los estudios que concluyen que este suponga
un factor de riesgo importante asociado a la mortalidad por bronquiolitis. Por otro
lado, al referirse a la prematuridad como una variable asociada a la mortalidad por
bronquiolitis; los estudios resaltan la asociacion y la combinacién de ésta con
enfermedades asociadas a dicha condicion.

Adicionalmente, con respecto a las enfermedades preexistentes, las investigaciones
describen gue los diagndsticos mas comunes y los que tienen mayor asociacion con
la mortalidad infantil por bronquiolitis, son los relacionados con cardiopatias
congénitas, displasias broncopulmonares y enfermedades respiratorias. Por ultimo,
a proposito de los factores de riesgo sociodemograficos y econémicos, los estudios
concuerdan en que el hacinamiento es uno de los factores de riesgo con mayor
influencia, seguido del bajo nivel educativo de la madre, la dificultad para acceder a
servicios de salud y la estratificacién socioeconémica baja.

En relacion lo anterior, es importante comentar que, los estudios publicados en el
contexto colombiano son escasos en lo que respecta a la mortalidad por
bronquiolitis; esto conllevd entonces a que la investigacion se centrara en un
bosquejo tedrico amplio y detallado. El abordaje de esta problematica en el pais
permite develar la necesidad de ampliar el marco de accion investigativo sobre esta
tematica, en vista del impacto de esta patologia en el sistema de salud. Se puede
esperar que la evidencia generada a partir de este estudio sea util para el desarrollo
de un plan de accién por parte de las instituciones, dirigido a controlar los factores
de riesgo asociados al desenlace fatal de la bronquiolitis, dado que algunos de estos
son prevenibles o susceptibles de ser intervenidos con el fin de evitar que se
agraven las condiciones de salud en los menores afectados.
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