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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Las formas graves de bronquiolitis se asocian con la presencia de co-
morbilidades en paises desarrollados. En paises en vias de desarrollo
se suman factores sociodemogréficos y ambientales como elemen-
tos de riesgo para la enfermedad. Se plante6 analizar dichos factores
en lactantes menores de 1 afio hospitalizados con diagndstico de
bronquiolitis aguda.

Resumen

La inequidad en el acceso a la atencién sanitaria y las condiciones ambientales son factores que afec-
tan a la salud. Objetivo: Analizar los factores sociodemograficos y ambientales en lactantes menores
de 1 ano hospitalizados por bronquiolitis aguda. Pacientes y Método: Estudio retrospectivo de casos
y controles realizado en un hospital pablico pedidtrico. Los casos fueron pacientes menores de 1 afio
hospitalizados por bronquiolitis. Los controles fueron lactantes de igual edad, hospitalizados por

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La investigacién abordé una brecha en el conocimiento sobre la
relevancia de los factores ambientales y sociodemograficos en lac-
tantes hospitalizados por bronquiolitis, en comparacién con las
hospitalizaciones por otras patologias. En el analisis ajustado, se
encontrd asociacioén con factores modificables como la ausencia de
lactancia materna exclusiva (muy baja a nivel pais) y la exposicién
al tabaco, ademads de otros factores vinculados a las condiciones del
entorno familiar.
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patologias no respiratorias, pareados por procedencia y fecha de consulta. Se excluyeron historias
clinicas incompletas y casos con imposibilidad de comunicacién telefénica con los padres. Variables:
edad, género, comorbilidades, estado nutricional, lactancia materna exclusiva, estrato socioeconémi-
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co, exposicién al humo ambiental y tabaco, vivienda a menos de 100 metros de zona con alto tréfico
vehicular y convivencia con hermanos < 10 anos. Los datos fueron analizados con SPSS, utilizando
estadisticas descriptivas e inferenciales. Resultados: Se incluyeron 200 casos y 200 controles. En el
andlisis multivariado, los factores asociados a la hospitalizacion fueron: ausencia de lactancia mater-
na exclusiva a los 3 meses de edad (OR= 2 [1.1-3.8]), exposicién al tabaco (OR = 1.8 [1.2-3]), edad
menor a 6 meses (OR=2 [1.3-3.2]) y convivencia con hermanos menores de 10 afios (OR = 1.7 [IC
95%1.2- 2.6]). Conclusiones: La ausencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 3 meses
de vida, la convivencia con fumadores, tener edad menor a 6 meses y la convivencia con hermanos
menores de 10 anos fueron los factores de riesgo sociodemogréficos y ambientales asociados inde-
pendientemente a la hospitalizacién por bronquiolitis.

Abstract Keywords:

Bronchiolitis;
Inequity in access to healthcare and environmental conditions are factors that affect health. Objecti- ~ Environmental
ve: To analyze sociodemographic and environmental factors in infants under 1 year of age admitted ~ Pollutants;

Exclusive Breastfeeding;
Tobacco Smoke;
Hospitalization

due to acute bronchiolitis. Patients and Method: Retrospective case-control study conducted in a
public pediatric hospital. Cases were infants under 1 year of age hospitalized due to bronchiolitis and
controls were infants of the same age hospitalized due to non-respiratory pathologies, matched by
origin and date of consultation. Incomplete medical records were excluded, as well as cases in which
parents could not be contacted by telephone. The variables analyzed were age, gender, comorbidi-
ties, nutritional status, exclusive breastfeeding, socioeconomic level, exposure to environmental and
tobacco smoke, living less than 100 meters from a high-traffic area, and living with siblings under 10
years. Data were analyzed with SPSS, using descriptive and inferential statistics. Results: A total of
200 cases and 200 controls were included. In the multivariate analysis, factors associated with hospi-
talization were the lack of exclusive breastfeeding at 3 months of age (OR = 2 [1.1-3.8]), exposure to
tobacco (OR = 1.8 [1.2-3]), age less than 6 months(OR = 2 [1.3-3.2]), and living with siblings under
10 years of age (OR = 1.7 [95% CI 1.2-2.6]). Conclusions: The absence of exclusive breastfeeding in
the first 3 months of life, living with smokers, age less than 6 months and living with siblings under
10 years of age were the sociodemographic and environmental risk factors independently associated
with hospitalization due to bronchiolitis.

Introducciéon

La bronquiolitis aguda constituye la causa mds fre-
cuente de infeccién viral de las vias aéreas inferiores
y de hospitalizacién en lactantes menores de 12 me-
ses'. El virus respiratorio sincicial (VRS) representa la
etiologia predominante®. La enfermedad se manifiesta
inicialmente con rinitis, congestiéon nasal y tos. Si bien
la mayoria de los casos presenta un curso leve a mode-
rado, puede evolucionar con taquipnea, sibilancias y
uso de musculos accesorios, generando dificultad res-
piratoria y desarrollando un cuadro grave que requiera
ingreso a la unidad de cuidados intensivos pedidtricos
(UCIP)>>.

Las condiciones preexistentes en lactantes, ta-
les como enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia
congénita, inmunodeficiencias, trastornos neuromus-
culares y antecedentes de prematuridad, son factores
reconocidos asociados a formas graves de bronquiolitis
aguda®. La exposicion al tabaco’, a la contaminacién
ambiental e intradomiciliaria, el hacinamiento y la me-
nor exposicién a radiacién solar®'® se han vinculado

con una mayor incidencia de enfermedades respirato-
rias en nifnos.

Asimismo, la inequidad en el acceso a los servicios
de salud, determinada por factores socioeconémicos,
el limitado acceso a la educacién y las condiciones am-
bientales desfavorables son elementos que afectan la
salud de la poblacién general y, particularmente, la de
los nifios en paises en vias de desarrollo'’. Los objeti-
vos de desarrollo sostenible de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) abordan los desafios globa-
les que enfrentan los paises en relaciéon con la pobreza,
la inequidad, el cambio climdtico y la degradacion del
medio ambiente, entre otros'~

En un estudio previo realizado en el mismo hospi-
tal, se demostrd que el estrato socioecondémico bajo,
las comorbilidades y la ausencia de lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad constituyeron fac-
tores de riesgo independientes asociados al ingreso a
la UCIP en nifios menores de 2 afnos con bronquioli-
tis grave. En otro estudio, se evidencié que el ingreso
de neonatos con bronquiolitis aguda al Departamento
de Emergencias Pedidtricas (DEP) del mismo centro
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hospitalario se asocié en un 45% con la presencia de
riesgo social (madres jovenes con dificultades para
proporcionar cuidados de confort) y con la exposicién
al humo en el hogar'.

El objetivo principal del presente estudio fue ana-
lizar los factores sociodemogréficos y ambientales en
lactantes menores de 1 afio hospitalizados por bron-
quiolitis aguda. Como objetivo secundario, se propuso
determinar la presencia de enfermedades crénicas de
base, tales como cardiopatias congénitas, enfermedad
pulmonar crénica, patologias neurolégicas y antece-
dente de prematuridad.

Pacientes y Método

Diseiio y poblaciéon

Estudio de casos y controles, retrospectivo, reali-
zado en el Departamento de Emergencias Pediatricas
(DEP) del Hospital Pedidtrico Nifios de Acosta Nu
de Paraguay, durante el periodo de marzo a agosto de
2022. Este centro hospitalario terciario universitario
es el tnico que atiende exclusivamente poblacién pe-
diatrica en Paraguay, registrando anualmente 120.000
consultas en el DEP. Los casos fueron lactantes meno-
res de 1 afio hospitalizados con diagnéstico de primer
episodio de bronquiolitis aguda. Los controles fueron
lactantes menores de 1 afio ingresados por otras pato-
logias no respiratorias agudas, pareados con los casos
segin procedencia (ciudades del departamento cen-
tral) y fecha de consulta (mismo dia). La elegibilidad
de casos y controles requeria que la ficha clinica inclu-
yera un ndmero telefénico para realizar la entrevista
con los padres, obtener el consentimiento informado,
corroborar informacién de la ficha clinica y verificar
datos socioambientales. Los casos se incorporaron me-
diante muestreo consecutivo y los controles por mues-
treo sistematico (calculado como el cociente entre el
ntmero de ficha y el tamano de la muestra). Segin este
criterio, se incluy6 cada tercera ficha que cumpliera los
criterios de inclusion, hasta alcanzar una proporcién
1:1 respecto a los casos.

Variables

Los datos se recolectaron mediante un formulario
de Google disenado especificamente para registrar la
informacién de hospitalizacién, historia clinica y en-
trevista telefénica con los padres. Las entrevistas se rea-
lizaron entre 6 y 7 meses después del alta, alternando
un caso y un control a partir de una lista codificada
proporcionada al entrevistador, quien desconocia la
condicién de caso o control de los lactantes.

De la historia clinica se obtuvieron: fecha de hos-
pitalizacién desde el DEP, edad, género, presencia de
comorbilidades, antecedente de hospitalizacién en
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periodo neonatal inmediato, estado nutricional se-
gun percentiles de la OMS, clasificacién de gravedad
de bronquiolitis por escala de Tal modificada®, dis-
posicién (alta, ingreso a UCIP) y lactancia materna
exclusiva hasta los 3 meses de edad. Adicionalmente,
se registraron resultados de PCR molecular para pat6-
genos respiratorios del hisopado nasofaringeo tomado
al ingreso al DEP (Allplex Respiratory Panel - Seegene
RT-PCR, USA), que detecta 26 patégenos respirato-
rios, incluyendo 16 virus con sus subtipos y 7 bacterias,
junto con datos de laboratorio.

La entrevista telefénica recabé datos demograficos
maternos: escolaridad, ocupacién, estado civil (catego-
rizado en “en pareja” y “sin pareja”), y nivel socioeco-
némico segun la escala de Graffar Méndez Castellano
modificada'®, que establece 5 niveles: alto, medio-alto,
medio bajo, obrero y marginal. Considerando las ca-
racteristicas particulares de la poblacién estudiada, el
nivel socioeconémico se dicotomizé en dos catego-
rias: medio bajo y obrero. Los datos socioambienta-
les incluyeron: hacinamiento (calculado mediante el
cociente entre nimero de habitantes y habitaciones),
presencia de hermanos convivientes < 10 afios, asisten-
cia a guarderia, exposicién al humo por uso de bio-
masa para cocinar, disposicion de residuos domésticos
(quema), proximidad de la vivienda a caminos de alto
trafico vehicular (< 100 metros) y exposicién al tabaco
en el hogar (definida como convivencia con uno o mas
fumadores).

Aspectos estadisticos

Tamafio muestral

Para el célculo del tamafio muestral se considerd
la proporcién de hermanos menores como factor de
riesgo de bronquiolitis (0,75) segtin lo reportado en la
literatura®. Utilizando la calculadora GRANMO y asu-
miendo un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta inferior a
0,2 en un contraste bilateral, se determiné la necesidad
de incluir 190 casos y 190 controles para detectar una
odds ratio (OR) minima de 2,2.

Andlisis de los datos

Los datos fueron analizados con el programa SPSS
version 21 (IBM, New York, USA). Las variables cuan-
titativas, al presentar una distribucién no normal, se
expresaron como medianas con sus respectivos cuar-
tiles. Las variables cualitativas se expresaron en por-
centajes. La asociacién entre variables cualitativas se
evalu6 mediante tabla de contingencia y prueba de chi
cuadrado. Las variables que mostraron significaciéon
estadistica en el analisis bivariado fueron sometidas a
regresion logistica, tanto por el método paso a paso
como por el método intro. Se consider6 estadistica-
mente significativo un valor p menor a 0,05.
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Resultados

Durante el periodo de estudio, 634 pacientes me-
nores de 1 afio fueron hospitalizados, de los cuales el
36% (228/634) correspondié a bronquiolitis aguda
(casos) y el 64% (406/634) a otras patologias (contro-
les). Del grupo con bronquiolitis aguda se excluyeron
28 pacientes: 20 por no residir en el departamento cen-
tral y 8 por historia clinica incompleta e imposibilidad
de comunicacién con los padres. Del grupo control se
excluyeron 66 pacientes: 25 por procedencia de otros
departamentos, 12 por fichas incompletas e imposibili-
dad de comunicacién con los padres y 29 por descom-
pensacién aguda de patologias preexistentes. Mediante
muestreo sistemdtico ingresaron 200 controles (figu-
ral).

Los casos de bronquiolitis aguda presentaron una
edad significativamente menor que los controles (me-
diana [p25-p75]: 2 meses [1-5] vs. 4 meses [1-8], res-
pectivamente, p = 0,01). La distribucién de la escala de
Tal modificada al ingreso en los casos fue: leve 10,5%
(21/299), moderado 73% (146/200) y grave 16,5%
(33/200). De los casos leves, 11/21 eran neonatos in-
gresados por riesgo social, mientras que ningin pa-
ciente del grupo control fue admitido por este motivo.
Se identificé el agente viral (hisopado nasofaringeo
por RT-PCR) en el 65% (130/200) de las bronquiolitis,
con la siguiente distribucién: 60% Virus respiratorio
sincicial (VRS), 17,7% SARSCoV2, 15,4% Metap-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes menores de 1 ano, hospitalizados por bronquiolitis (casos) y por otras patologias

(controles), HGP Nifios de Acosta Nu, n = 400

neumovirus, 3,8% influenza A y 3,1% adenovirus. El
89,5% de los casos requirié oxigenoterapia. El ingreso
a UCIP ocurri6 en 10 pacientes (5%) del grupo de ca-
s0s (8 VRS y 2 SARS CoV-2) y 16 (8%) en los controles
(p = 0,31). Se registré un fallecimiento en cada grupo:
en los casos, un paciente con displasia broncopulmo-
nar e infeccién por VRS, y en los controles, un lactante
con cardiopatia congénita y sepsis.

Ningun paciente de ambos grupos asistia a guarde-
ria. No se encontraron diferencias significativas en la
distribucién de género, estado nutricional y presencia
general de comorbilidad entre los grupos. Sin embar-
g0, los casos presentaron menor frecuencia de pato-
logias neuroldgicas que los controles (2,5% vs. 7,5%,
OR =0,3 [0,11-0,88] p = 0,02). No se encontraron di-
ferencias en otras comorbilidades (tabla 1).

Respecto a factores sociodemograficos, se observé
mayor prevalencia de madres sin pareja entre casos vs.
controles (32,5% vs. 22,5%, respectivamente, OR = 1,6
[1,1-2,5], p = 0,02) y mayor frecuencia de hospitali-
zacion neonatal (32% vs. 22%, OR = 1,6 [1,1-2,6],
p =0,02), siendo las causas mds frecuentes la dificultad
respiratoria y sospecha de sepsis. La ausencia de lac-
tancia materna exclusiva hasta los 3 meses fue superior
en casos vs. controles (16% vs. 8%, OR = 2,1 [1,1-4,1],
p =0,01). Los casos presentaron mayor proporcion de
hermanos menores de 10 afios convivientes (50.5% vs.
40,5%, OR = 1,4 [1-2,2], p = 0,04) y mayor exposicién
al tabaco en el hogar (21,5% vs. 12%, OR =2 [1,1-3,4],

Variables Casos Controles ORIC 95% p-value
n =200 n =200
Edad (meses)
Mediana [p25-p75] 2 [1-5] 4[1-8] 0.012
n % n %
Género
Femenino 91 45,5 92 46 1(0,6-1,5) 0,92°
Masculino 109 54,5 108 54
Estado nutricional
Eutréficos 148 79,6 153 80,1 1(0,6-1,7) 0,89°
Desnutridos 38 20,4 38 19,9
Comorbilidades 56 28 51 25,5 1(0,7-1,7) 0,57°
Tipo de comorbilidades:
Patologfa neurolégica 5 2,5 15 7.5 0,3(0,1-0,8) 0,02°
Prematuridad 34 17 23 11,5 1,5(0,8-2,7) 0,11°
Displasia Broncopulmonar 5 2,5 2 1 2,5(0,4-13) @259

2U Mann Whitney; °y?.
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Tabla 2. Analisis de los factores sociodemograficos y ambientales en ninos menores de 1 aio hospitalizados por bronquiolitis
vs. otras patologias en el HGP Nifios de Acosta Nu, n= 400.

Variables Casos n=200 Controles n=200 OR(IC 95%) P
Datos maternos
Edad (anos) 26 (22-33) 26 (22-31) 12
Estado marital:
Sin pareja 65 (32,5) 45 (22,5) 1,6(1,1-2,6) 0,02°
Con pareja 135 (57,5) 155 (77,5)
Escolaridad:
<9 afnos 25(12,5) 22 (11) 1,1(0,6-2,1) 0,64°
> 9 anos 175 (87,5) 178 (89)
Ocupacion:
Ama de casa 122 (63) 130 (65) 0,8(0,5-1,2) 0,40°
Empleo 78 (37) 70 (35)

Datos del lactante

Hospitalizacién en periodo neonatal

Si 64 (32) 44 (22) 1,6 (1,1-2,6) 0,02°
Ausencia de LME por 3 meses

Si 32 (16) 16 (8) 22(1,2-4,1) 0,02°
Hermanos menores

Si 101 (50,5) 81 (40,5) 1,4(1,2-2,2) 0,04
Exposicion al tabaco

Si 43 (21,5) 24(12) 2(1,1-3,4) 0,0°
Utilizacién biomasa para cocinar

Si 15 (7,5) 21(10,5) 0,6 (0,3-2,7) 0,29°
Quema residuos

Si 20(10) 15 (7,5) 1,3(0,6-2,7) 0,37°
Hacinamiento

Si 103 (51,5) 98 (49) 1,1(0,7-1,6) 0,6°
Allto tréfico vehicular

Si 114 (57) 99 (49,5) 1,3(0,9-2) 0,13°
Nivel socioeconémico

Medio-bajo 113 (56,5) 119 (59,5) 1,1(0,7-1,6) 0,54°

Obrero 87 (43,5) 81 (40,5)

Las cifras estan expresadas en nimero (%) o mediana [percentil 25-75], seglin corresponda. 2U Mann Whitney; ®x% LME: lactancia materna
exclusiva.

p = 0,01). No se encontraron diferencias entre casos Tabla 3. Regresion logistica de los factores de riesgo socio

y controles en utilizacién de biomasa, quema de resi- ambientales en lactantes con bronquiolitis, ajustado por el
duos, exposicion a alto trafico vehicular y nivel socioe- estado civil (con y sin pareja y antecedente de hospitalizaciéon
conémico (tabla 2). neonatal)

En el andlisis de regresion logistica, ajustado por Variables OR (IC 95%) p valor
e?ado marital materno y antec.edente d-e hospltahza— Edad < 6 meses 2 (13-32) 0.02
cién neonatal, los factores de riesgo socioambientales ;

. . . R TIEA Ausencia de LME 2(1,1-3,8) 0.03
asociados independientemente a hospitalizacién por
bronquiolitis aguda fueron: convivencia con herma- Fumadores en la casa 1.8(1,2-3) 0.02
nos, ausencia de lactancia materna exclusiva por 3 Hermanos < 10 afos en casa 1,7(1,2-2,6) 0.01
meses, presencia de fumadores en casa y menor edad ; .
(tabla 3) LME: lactancia materna exclusiva.
abla 3).
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Discusion

Los resultados de este estudio evidencian el predo-
minio de factores de riesgo socioambientales (ausencia
de lactancia materna exclusiva por mds de 3 meses, ex-
posicién al tabaco en el hogar y presencia de herma-
nos menores) para la hospitalizacién por bronquiolitis
aguda en lactantes menores de 1 afio, en comparacién
con lactantes del mismo grupo etario hospitalizados
por otras patologias.

La ausencia de lactancia materna exclusiva duran-
te los primeros 3 meses de vida fue dos veces més fre-
cuente en el grupo de bronquiolitis, constituyendo el
factor de riesgo independiente mds importante en el
presente estudio. Los efectos protectores de la lactan-
cia materna exclusiva estdn respaldados por diversos
estudios. Un estudio de cohortes en Italia identific6
la lactancia materna como principal factor protector
para hospitalizacién por bronquiolitis'”. En Estados
Unidos, un estudio de casos y controles demostré que
la alimentacién con leche materna exclusiva durante
los 3 primeros meses de vida redujo en un 58% las po-
sibilidades de hospitalizacién por bronquiolitis'®. Un
estudio multicéntrico en Inglaterra revelé que la lac-
tancia materna hasta los 6 meses disminuy¢ el riesgo
de bronquiolitis aguda en 45%?". Es probable que la
transferencia de IgG materna al lactante a través de la
leche desempeifie un rol inmunoldgico significativo en
la prevencion de la bronquiolitis aguda®. Por consi-
guiente, la promocién de la lactancia materna exclusi-
va, por 3 0 6 meses, puede constituir una medida pre-
ventiva fundamental®'.

La exposicién al tabaco por convivencia con fuma-
dores en el hogar constituyé otro factor de riesgo am-
biental significativo. Un estudio italiano report6 que
los pacientes hospitalizados por bronquiolitis tenian
padres fumadores con una frecuencia dos veces mayor
que los controles'. La exposicién posnatal al tabaco se
asocia con mayor frecuencia y gravedad de enferme-
dades respiratorias, especialmente bronquiolitis, y ma-
yor riesgo de hospitalizacién en lactantes**?. El tabaco
podria desencadenar mecanismos inmunoldgicos que
alteren la respuesta inmune al VRS, responsable de la
mayoria de los casos de bronquiolitis*. La exposicién
al humo en general y al tabaco en particular tiene efec-
tos adversos sobre la salud a cualquier edad. El nifio
que convive con fumadores se convierte en fumador
pasivo y estd expuesto a infecciones respiratorias bajas,
otitis media y desarrollo de asma®.

La convivencia con hermanos menores constituy6
el tercer factor socioambiental de riesgo para bron-
quiolitis en esta serie, lo cual se explica por el contagio
interpersonal con hermanos mayores que asisten a jar-
din infantil o escuela, asociacién previamente reporta-
da por otros estudios™'*!?.

Marzo a agosto 2022
<1 afio hospitalizados

n=634

Por bronquiolitis

Por otras patologias

20 n=406

Excluidos n=28

Ingresaronal

" reexistentes
estudio P

Ingresaronal
estudio

200 con otras

200 bronquiolitis patologias

(Casos) (controles)

20=otros )
departamentos 25=procediande
otros departamentos
8=fich
i e 12=fichas
incompletas :
incompletas

29=Descompensacion
aguda de patologias

R

Excluidos n=66

| S

Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes.

La mayoria de los lactantes en nuestro estudio, tan-
to casos como controles, pertenecian a estratos socioe-
condémicos bajos, condicién potencialmente asociada
a condiciones de vida no saludables como el hacina-
miento®, observado en la mitad de los pacientes, tanto
en los casos como en los controles. Los efectos de la
degradacién y contaminacién ambiental, producidos
en gran medida por la actividad humana, han impacta-
do negativamente en la salud, especialmente en zonas
urbanas de paises en vias de desarrollo””. La mayoria
de los participantes provenian de zonas urbanas sobre-
pobladas del departamento central, con tréfico cadtico
y viviendas préximas a rutas de alto trafico vehicular,
factores asociados a contaminacién ambiental'>?, lo
que podria explicar la ausencia de diferencias en estas
covariables entre los grupos estudiados. Sin embargo,
no fue posible medir el indice de calidad del aire cer-
cano a las viviendas. Existen otros factores que pue-
den generar ambientes no saludables, como fabricas
y procesamiento de fertilizantes e insecticidas distri-
buidos en el departamento central, no incluidos como
variables. Una revision sistemdtica mostré asociacion
entre exposicion a pesticidas y sintomas respiratorios
en nifos de 2 a 12 afos®. Un estudio realizado en Chi-
le encontré correlacion entre mayor concentracion de
materia particulada (PM por su sigla en inglés, parti-
culate matter) 2,5y hospitalizacién por bronquiolitis®.

No se encontraron diferencias en la frecuencia de
comorbilidades, patologias crénicas y antecedente de
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prematuridad entre los grupos. Estos factores se han
asociado a mayor riesgo de bronquiolitis aguda en pai-
ses mds desarrollados®. El porcentaje de lactantes que
requirieron ingreso a UCIP y la mortalidad fueron si-
milares en ambos grupos. La hospitalizacién de casos
leves de bronquiolitis por riesgo social ha sido reporta-
da previamente®. En el presente estudio, el porcentaje
de ingresos por riesgo social fue bajo (5%) en los casos
de bronquiolitis, sin casos en el grupo control.

Respecto a la etiologia, aunque no se obtuvo estu-
dio viral en todos los pacientes, el VRS se identificé en
60% de los casos, similar a otros reportes®"*. El estu-
dio, realizado en periodo postpandemia COVID-19,
encontré SARS-CoV-2 como segundo agente en fre-
cuencia después del VRS, desplazando a otros virus ob-
servados en el periodo prepandémico, lo que enfatiza
la importancia de la inmunizacién contra ambos virus.

Los lactantes con bronquiolitis presentaron edad
significativamente menor que los controles, mayorita-
riamente inferior a 6 meses, coincidiendo con estudios
que reportan mayor incidencia en este grupo etario®.

El estudio presenta limitaciones propias de los di-
senos retrospectivos. La principal fue el uso de contro-
les hospitalarios, justificado por la dificultad de captar
poblacién comunitaria del grupo etario estudiado. Se
consideré relevante determinar factores de riesgo so-
cioambientales en lactantes hospitalizados por patolo-
gias no respiratorias. Los sesgos se minimizaron me-
diante pareamiento por dia de consulta y procedencia,
y entrevistas ciegas a padres dentro de los 6 meses post-
hospitalizacién.

Otras limitaciones incluyen: ausencia de medicién
directa de contaminacién ambiental extradomiciliaria
(considerada indirectamente por proximidad a tréfico
vehicular), falta de datos sobre antecedentes familiares
de asma o atopia, y exposicion a sitios de procesamien-
to de fertilizantes e insecticidas.

Entre las fortalezas del estudio destaca la confirma-
cién de datos clinicos incompletos mediante entrevista
telefénica con padres, y la corroboracién de la asocia-
cién entre bronquiolitis y factores socioambientales

pir.2018-0260.

encontrada en estudios previos en nuestra poblacién
hospitalaria en diferentes grupos etarios.

Conclusiones

En la poblacién de nifios menores de un ano hos-
pitalizados, se demostré que los factores de riesgo so-
ciodemograficos y ambientales (ausencia de lactancia
materna exclusiva por menos de 3 meses, exposicién
al tabaco y convivencia con hermanos en el hogar) se
asociaron significativamente con la hospitalizacién por
bronquiolitis aguda, superando en prevalencia a fac-
tores como comorbilidades y patologias crénicas. Al-
gunos de estos factores sociodemograficos y ambienta-
les, especificamente la lactancia materna exclusiva y la
exposicion al tabaco, son potencialmente modificables
mediante politicas publicas enfocadas en el 4émbito de
la promocién de la salud.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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