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La bronquiolitis en el afio del COVID-19

Bronchiolitis in the year of COVID-19

Cada afio, al acercarse la estaciéon invernal,
en diferentes lugares del mundo los servicios de
salud se preparan para atender a los nifios con
infecciones respiratorias agudas, entre las que la
bronquiolitis es la principal causa de internacién,
previendo que la demanda superard la capacidad
instalada, especialmente para los nifios con
compromiso mds grave que requieren cuidados
criticos.

Las infecciones respiratorias bajas afectan
cada afio a millones de nifios en el mundo. En
el afio 2017 fallecieron més de 800 000 nifios
menores de 5 afios por esta causa. En Argentina,
anualmente mueren alrededor de 150 a 200 nifios
menores de 5 afios por infecciones respiratorias;
representan la tercera causa de muerte después de
las muertes perinatales y las anomalias congénitas
y cromosomicas.

Las muertes por infeccién respiratoria son
muertes prevenibles y el primer llamado de
atencion es sobre las asimetrias que se producen
en nuestro pafs entre jurisdicciones; por ejemplo,
la tasa de mortalidad es 14 veces mayor en
Formosa que en Tierra del Fuego. Se pone en
evidencia que existen otros importantes factores
ademds de las caracteristicas infecciosas del
agente.

La bronquiolitis es una enfermedad estacional.
El ntimero de casos comienza a aumentar en la
semana epidemioldgica 12, llega a su pico en
la semana 25 con una notificacién de alrededor
de 10000 casos semanales, y luego disminuye
gradualmente. En el afio 2019 se registraron
249 860 casos de bronquiolitis; menos del 10 %
requiere internacién. La tasa de letalidad en nifios
internados por bronquiolitis es del 1 %.

El virus sincicial respiratorio (VSR) es el agente
mds frecuentemente hallado (el 62 % en pacientes
internados en 2019) seguido por virus del grupo
influenza y adenovirus. Otros virus respiratorios
que no se relevan sistemdticamente también
pueden ser causa de infeccién respiratoria
aguda baja como rinovirus, metapneumovirus y
coronavirus.

Desde hace mds de 40 afios se intenta
desarrollar una vacuna efectiva para prevenir la
infeccién por VSR. Atin no se lo ha logrado.

Afio tras afio, vemos que los nifios més graves,
llegan a la internacién después de haber efectuado
varias consultas en diferentes servicios de salud,

y vemos como se envia a su domicilio a nifios
con cuadros leves pero con factores de riesgo que
ameritan una internacioén preventiva.

En el pais hay 10345 camas pedidtricas y
1823 camas de cuidados intensivos pedidtricos
en establecimientos ptiblicos y privados. Si bien
la proporcién de los nifios con bronquiolitis
que se interna es baja, y de estos, sélo el 8 % o
menos requerirdn una internacién en cuidados
intensivos, no escapa al conocimiento general
que la mayor parte de esas camas estdn ocupadas
con diferentes patologias clinicas y quirdrgicas
durante todo el afio y en el periodo invernal
pasan a ocuparse en su mayoria con nifios con
enfermedad respiratoria aguda. Es habitual,
a pesar de las previsiones, que el sistema de
atencion pedidtrico se sature en todos los niveles
de atencién entre las semanas 23 y 39.

Este afio estd presente la infeccién por
COVID-19. ;De qué manera afectard esta infecciéon
a nuestra poblacién pedidtrica? ;Serdn vélidas
para nuestro medio las experiencias de otros
paises como los europeos?

Seguramente el COVID-19 se sumard
a los demds agentes que producen infeccién
respiratoria en nifios y en algunos van a coexistir.

Los informes disponibles sobre las
caracteristicas de la infeccién por COVID-19 en
nifios provienen, hasta el momento, de China y
Estados Unidos, paises donde las caracteristicas
poblacionales y las estructuras sanitarias son
diferentes a las nuestras. Los reportes coinciden
en que la incidencia de infeccién sintomadtica en
chicos es baja (sélo el 1,7 % de los casos reportados
en Estados Unidos corresponde a nifios menores
de 18 afios), que la mayoria de los nifios con
compromiso grave o critico correspondié a
menores de 1 afio y a nifios con comorbilidades,
y que la tasa de letalidad es muy baja cuando se
la compara con la de los adultos.

En los paises europeos, la pirdmide
poblacional difiere de la nuestra, con una baja
tasa de natalidad y una proporcién de nifios
mucho menor. También hay enormes diferencias
en cuanto al acceso a la salud y a la cobertura
de las necesidades bdsicas. En esos lugares, el
nuevo virus no representa “estadisticamente” una
amenaza para los nifios.

Este afio, ya en la estacién en que habitualmente
comienzan a incrementarse las infecciones
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respiratorias, nos encontramos frente a un
escenario no previsto. La infeccién por COVID-19
ya se encuentra en la etapa comunitaria. Por
sus particulares caracteristicas, la alta tasa de
contagio y la elevada letalidad, se han tomado
medidas nunca vistas con anterioridad. El foco
de la atencién se ha puesto en las personas de
mayor edad o con comorbilidades. Existen
restricciones terminantes para el desplazamiento
de las personas. Se ha solicitado a la poblacién
que no consulte a los servicios sanitarios salvo bajo
circunstancias determinadas. Se ha conminado
a permanecer en los domicilios aun teniendo
en cuenta que en el 4 % de los hogares existen
condiciones criticas de hacinamiento y 1 200 000
hogares no tienen agua disponible en su domicilio.

Es dificil anticipar cémo se conjugaran los
factores en este escenario y cudles serdn los
resultados finales en relacién a las infecciones
respiratorias estacionales.

Seguramente la suspensién del calendario
escolar, las medidas de aislamiento poblacional,
la adquisicién de précticas higiénicas por la
poblacién en general, serdn factores positivos
para disminuir la incidencia de infeccién en los
mads pequefos.

Con el aumento de la infraestructura sanitaria
es de esperar que también se incrementen las
camas pedidtricas, tanto las de internacién general
como las de cuidados criticos.

Pero no se puede soslayar que la situacién
actual trae aparejados otros problemas no
menores.

En el interior del pafs, especialmente en
el noroeste argentino (NOA) y en el noreste
argentino (NEA), existen multiples pequefias
comunidades donde la paridad elevada y
el embarazo adolescente son caracteristicas
que moldean en forma diferente la pirdmide
poblacional. Esas comunidades no tienen
acceso adecuado al agua potable, la nutricién es
deficiente y viven en localidades desde donde es
dificil acceder a los servicios de salud.

Los controles pedidtricos, el seguimiento
del nifio sano, la indicaciéon de inmunizaciones,
las medidas de puericultura, los controles
programados de enfermedades crdnicas,
son indispensables para realizar prevencién
y mantener la salud de los nifios. ;Qué estd
ocurriendo con estos controles en los centros de
salud y hospitales donde se atienden los nifios
mds vulnerables? La mayoria se han suspendido,
asf como las cirugfas programadas. ;En qué
condiciones se encontrardn los nifios pequefios
y los nifios con comorbilidades para enfrentar

las infecciones respiratorias estacionales después
de 2 meses de cuarentena?

El acceso de los nifios a los servicios de salud
debera “competir” con la afluencia de los adultos
enfermos. La infeccién hospitalaria secundaria al
nuevo virus también constituird un riesgo. Estan
limitadas las vias de comunicacién y transporte,
lo que aumenta la dificultad para acceder a los
servicios de salud de las personas que no tienen
movilidad propia y viven en localidades que
aun en condiciones normales cuentan con escasa
cobertura del transporte ptblico. La informacién
que reciben los padres para prevenir la infecciéon
por coronavirus cumpliendo la cuarentena, no
es coincidente con la que damos los pediatras
ante la bronquiolitis, en cuanto a la importancia
de consultar ante algunos signos de alarma y
factores de riesgo. En las actuales circunstancias
estos pueden desestimarse y llevar a consultar en
forma tardia y poner en riesgo la vida de los mds
pequefios.

Urge alertar a la poblacion sobre este tema
y establecer canales paralelos dentro de la
organizacion sanitaria teniendo en consideracién
las necesidades especiales de atencién de los
nifos con bronquiolitis aun con la pandemia por
el nuevo coronavirus en curso. B
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