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EPIDEMIOLOGÍA

Enfermedades respiratorios son la segunda causas de mortalidad 
posneotatal (28-365 días de vida) y tercera causa de mortalidad infantil.
Proporción de fallecimiento por causa respiratoria se ha mantenido 
estable a través de los años.
Tasa mortalidad infantil y posneontal heterogénea a lo largo del país.

Año

Proporción de 
defunciones 

posneonatales por 
causa respiratoria

1990 19,9%

2000 19,8%

2007 24,9%

2013 20,6%

Provincia 1990 2013

CABA 5,5‰ 2,5‰

Buenos Aires 8,8‰ 3,7‰

Formosa 15,8‰ 7,9‰

Jujuy 16,4‰ 4‰

Total 9,4‰ 3,4‰

Tasa de mortalidad posneonatal en diferentes 
provincias 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 
busca alcanzar tasa < 3,2‰ para 2015



EPIDEMIOLOGÍA - Bronquiolitis

Corredor endémico semanal para Bronquiolitis en el año 2016. 
Ministerio de Salud de la Nación.
En países de climas templados hay marcada estacionalidad 
Brote anual durante los meses de menor temperatura (mayo a julio)

Elementos comunes de su 
epidemiología en el mundo



Distribución proporcional de aislamiento viral en el año 2016 
según el Ministerio de Salud de la Nación
Porcentaje de positividad de muestras 42%
Predomina VSR. 

EPIDEMIOLOGÍA – Aislamientos virales



HAY FACTORES DE RIESGO LOCALES?

Principales factores de riesgo : 
Menores de tres meses
Prematuridad (<29 semanas)
Cardiopatías/enfermedades 
pulmonares crónicas

Otros factores de riesgo : 
Tabaquismo (materno/familiar)
Ausencia de lactancia materna
Edad materna
Nivel socioeconómico bajo
Polución ambiental

La mayoría de los factores ambientales y del huésped están asociados con 
un pequeño aumento del riesgo, con poca contribución si se analiza la 

enfermedad en su totalidad.



VARIABILIDAD EN LAS INTERVENCIONES DIAGNÓSTICAS Y 
TERAPÉUTICAS

45,6% recibieron antibióticos

21,1% recibieron corticoides



VARIABILIDAD INTERPROVINCIAL EN LAS 
INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS

Santiago del Estero y Corrientes: 70% prescripción de antibióticos en las recetas



Pacientes internados por 
Bronquiolitis.
30 Hospitales Pediátricos 
Estados Unidos
Uso de antibióticos varía 
entre 28-62%
Solicitud de radiografía varía 
entre 38-89%



CONCLUSIONES

La epidemiología de la bronquiolitis es similar en los 
diferentes países.
Es causa importante de morbi-mortalidad en la 
población pediátrica.
A pesar de ser una enfermedad frecuente, existe gran 
variabilidad en el manejo diagnóstico y terapéutico
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