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Infecciones respiratorias agudas graves en nifios:
desafios actuales en un panorama epidemiolégico

en evolucion

Severe acute respiratory infections in children: current
challenges in an evolving epidemiological landscape
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‘LARed Network.

La carga de enfermedad por infeccién respirato-
ria aguda grave (IRAG) en nifilos menores de cinco
afios continua siendo elevada y constituye la principal
causa de mortalidad infantil por etiologia infecciosa a
nivel global'. Se estima que aproximadamente una de
cada cinco muertes en este grupo etario es atribuible a
IRAG, lo que represent? alrededor de 600 000 muertes
en 2023, segun el Global Burden of Disease Study 20232
Es necesario destacar que la mortalidad por IRAG es
desproporcionadamente mayor en paises de bajos in-
gresos, lo que refleja la relevancia no solo del agente
infeccioso, sino también de determinantes estructura-
les como las condiciones ambientales y de saneamiento
bésico, el estado nutricional, el hacinamiento y el acce-
so oportuno a la atencién de salud.

En este numero de Andes Pediatrica, Del Campo
et al.’ reportan una cohorte de 202 nifos que recibie-
ron ventilacién mecdnica por una IRAG adquirida en
la comunidad entre 2019 y 2022. Sus resultados son
concordantes con estudios recientes de paises de ingre-
sos medianos y altos®®: una marcada concentraciéon de

casos en lactantes menores de seis meses, casi la mitad
con comorbilidades y una baja mortalidad, con una
etiologfa dominada por virus respiratorios, particular-
mente el virus respiratorio sincicial (VRS), responsa-
ble de aproximadamente dos tercios de los casos, y una
baja proporcién de infecciones bacterianas confirma-
das.

Una parte significativa de la mortalidad infantil
atribuible a neumonia e IRAG se debe a patégenos po-
tencialmente inmunoprevenibles, incluyendo Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b, vi-
rus influenza, sarampion y, mds recientemente, el VRS.
Esto posiciona a las estrategias de inmunizacién como
intervenciones estructurales clave para la reduccién
sostenida de la carga de enfermedad y de la mortalidad
infantil por esta causa. El programa de inmunizacién
contra VRS implementado en Chile durante 2024 ha
sido una politica de salud publica exitosa, ampliamen-
te reportada en la literatura®. Al comparar las hospi-
talizaciones pedidtricas por causa respiratoria en el
sistema publico de salud de la Regién Metropolitana
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de Chile durante 2024", con la cohorte del quinquenio
prepandemia, observamos un cambio dramdtico en
la epidemia estacional de enfermedades respiratorias
pedidtricas (camparfia de invierno), con una reduccién
global del 14% en las hospitalizaciones (figura 1A). En
los menores de un afno, se observa una amputacién
del pico invernal, con una impresionante disminucién
anual del 54% de los casos (figura 1B)’.

Este cambio en el patrén epidemioldgico de las
IRAG pedidtricas ocurre en un contexto de creciente
profundizacién de las diferencias entre paises de altos
y de bajos ingresos, tal como ha ocurrido previamente
con otras enfermedades infecciosas inmunopreveni-
bles. La introduccién temprana de estrategias de pre-
vencién ha permitido reducir sustancialmente la carga
de estas enfermedades graves en los paises con mayor
capacidad econémica, mientras que otros contindan
enfrentando un impacto desproporcionado en la mor-
talidad infantil, lo que configura una verdadera “segre-
gacién de vacunas” (en inglés, vaccinal apartheid)®.

En este escenario global, el estudio de Del Campo
et al.” aporta informacién particularmente valiosa para
una gran proporcién de nifios que viven en contextos
de recursos limitados. Aunque a primera vista podria
parecer menos relevante para paises como Chile, que
ya iniciaron un exitoso programa de inmunizacién
contra VRS, ocurre precisamente lo contrario. Mds
alld del agente etioldgico, este trabajo ofrece una visién
del mundo real de la IRAG pedidtrica grave como un
problema de alta complejidad clinica, con un impacto
significativo en la salud publica, caracterizado por una
baja mortalidad, pero con una elevada morbilidad y un
uso alto de recursos y camas criticas.

En este sentido, el estudio de Del Campo et al.’ se
articula con el trabajo desarrollado por grandes redes
internacionales de investigacién colaborativa —como
ANZICS (Australian and New Zealand Intensive Care
Society), LARed Network (Red Colaborativa Pediatrica
de Latinoamerica) y PACCMAN (Pediatric Acute and
Critical Care Medicine Asian Network)— que no solo
producen evidencia, sino que influyen activamente
en la definicién de agendas y prioridades globales de
investigacion en nifnos criticamente enfermos. Dentro
de estos topicos emergentes de investigacién podemos
destacar:

1. Desenlaces centrados en el paciente’: desplazar el
foco desde la mortalidad hacia la medicién siste-
matica de morbilidad adquirida en UCIP, recupe-
racién funcional y seguimiento post-UCIP.

*Analisis correspondiente a la base de datos de las consultas de
urgencia en la pagina oficial del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile [https://
deis.minsal.cl/]. Especificamente bajo el filtro: hospitalizaciones en la
region metropolitana de Chile por causa respiratoria (CIE 10 grupo
J). Metodologia in extenso en referencia 7.

10.

Familias en la Unidad de Cuidados Intensivos'’:
integrar el cuidado centrado en la familia y evaluar
su impacto en la experiencia de atencion, la seguri-
dad del paciente y la recuperacion.

Seguridad del paciente y calidad asistencial'!:
reducir practicas de bajo valor mediante la es-
tandarizacién de protocolos y estrategias de
desimplementacién en IRAG; fortalecer la pre-
vencidén y vigilancia de infecciones asociadas a
la atencién de salud, y desarrollar programas de
uso racional de antimicrobianos (antimicrobial
stewardship).

Investigacion colaborativa regional y ensayos
pragmaticos globales'*: impulsar redes multicén-
tricas que generen evidencia contextualizada en
América Latina y disefiar ensayos internacionales
que respondan preguntas relevantes para entornos
con recursos limitados.

Cultura de mejora continua basada en la inves-
tigacién': promover iniciativas de calidad en las
que la practica clinica y la investigacién se integren
como estdndares complementarios.

Uso racional e individualizado del soporte respi-
ratorio'': comprender y adaptar de manera dind-
mica las estrategias de oxigenoterapia, ventilacién
no invasiva e invasiva segun la fisiopatologia, la
etapa de la enfermedad y la respuesta del pacien-
te, evitando tanto el infra- como el sobretrata-
miento.

Medicina de precisién en la enfermedad respira-
toria critica': avanzar desde las definiciones sin-
drémicas hacia la identificacién de subfenotipos
clinicos y bioldgicos que permitan individualizar
estrategias ventilatorias y terapéuticas, optimizan-
do los beneficios y minimizando el dafo.

Etica y toma de decisiones complejas: analizar los
procesos de proporcionalidad terapéutica, la co-
municacion efectiva y las decisiones compartidas,
incluyendo el abordaje del final de la vida y la pro-
visién de una muerte digna.

Equidad y determinantes sociales'?: evaluar cémo
los factores socioeconémicos y culturales de los
grupos vulnerables, asi como las barreras de acceso
a la salud, condicionan la gravedad, la evolucién y
la recuperacién tras la enfermedad critica.

Otras lineas de investigacién emergente especifi-
cas de soporte ventilatorio': profundizar en los
conceptos de parametros ventilatorios seguros,
titulacion de la “dosis” de ventilacién mecénica,
disipacion de energia en el tejido pulmonar, des-
compartimentalizaciéon de la lesién pulmonar y
mecanismos de dafio asociado a la ventilacién
mecanica (en inglés ventilator induced lung injury,
VILI) y autoinfligido (en inglés, self-inflicted lung
injury, SILI) en falla respiratoria.
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Figura 1. Hospitalizaciones pe-
diatricas de urgencia por causa
respiratoria en la Regién Me-
tropolitana de Chile en el afo
2024 vs. la cohorte 2015-2019.
A) total pediatrico B) menores
de un afo. Elaboracion propia.
Fuente: Departamento de Esta-
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disticas e Informacion de Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud
de Chile [https:/deis.minsal.cl/].
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En suma, el estudio de Del Campo et al.’ aporta,
por una parte, un analisis del mundo real de las IRAG
en pediatria y, por otra, pone en evidencia que, inde-
pendientemente de la frecuencia relativa de un agente
etiolégico especifico —como el VRS-, existen multiples
dimensiones emergentes que requieren ser investiga-
das con urgencia para comprender de manera integral
la enfermedad grave en nifios y adolescentes. En el
escenario del inevitable cisma epidemiolégico entre
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regiones de altos y bajos recursos, resulta fundamen-
tal que estos topicos de estudio no queden relegados
ni fragmentados exclusivamente para los primeros.
Como comunidad pedidtrica, debemos reforzar la
necesidad de desarrollar una agenda de investigacién
transversal que integre de manera coherente los de-
safios clinicos, de salud publica y sociales, en concor-
dancia con los objetivos y marcos estratégicos pro-
puestos por la Organizacién Mundial de la Salud y las
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Naciones Unidas para la proteccién y el bienestar de

la infancia.
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