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Resumen

La neumonia constituye una entidad nosologica infecciosa de importancia clinica, definida por el proceso inflamatorio del
parénquima pulmonar secundario a la invasion de diversos agentes patdgenos, bacterianos o virales. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la neumonia represent6 la primera causa de mortalidad de origen infeccioso en la infancia a nivel
mundial, siendo responsable de aproximadamente 12% de los fallecimientos en menores de cinco afios. Los agentes mas
prevalentes entre 2015 y 2020 fueron el virus sincitial respiratorio (VSR), influenza y parainfluenza, y de bacterias como
Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae 'y Haemophilus influenzae. Objetivo: Identificar la etiologia de los brotes
epidémicos postpandemia de neumonia grave en pacientes pediatricos menores de 5 afios. Metodologia: Estudio descriptivo,
epidemioldgico, longitudinal, prospectivo que evalud a 266 nifios con diagnostico clinico de neumonia ingresados en el Servicio
de Pediatria del Hospital General Ambato, con edad entre 1 mes y menores de 5 afios, de agosto 2023 - abril 2025. Resultados:
Del total de casos analizados se identificaron 183 pacientes menores de 5 afios (69%), 110 masculinos (60.1%) y 73 femeninos
(39.9%). El agente etioldgico mas frecuente fue el VSR con 72 casos (39.3%). Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron
tos en 147 pacientes (80.3%), estertores crepitantes (69.4%) y fiebre 121 (66.1%). Conclusion: E1 VSR fue el principal patogeno
aislado, identificado mediante la técnica microbiologica de reaccién de cadena de polimerasa, lo que permitid orientar el
diagnéstico y tratamiento adecuado, evitando sobre todo el uso indiscriminado de antibidticos y por consiguiente disminuyendo
la resistencia antimicrobiana.

Palabras clave: nifios, tos, dificultad respiratoria, virus, postpandemia

Abstract

Pneumonia is an infectious disease of clinical importance, defined by inflammation of the lung parenchyma secondary to
invasion by various bacterial or viral pathogens. According to the World Health Organization (WHO), pneumonia was the
leading cause of infectious mortality in children worldwide, accounting for approximately 12% of deaths in children under five
years of age. The most prevalent agents between 2015 and 2020 were respiratory syncytial virus (RSV), influenza, and
parainfluenza, and bacteria such as Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, and Haemophilus influenzae.
Objective: To identify the etiology of post-pandemic outbreaks of severe pneumonia in pediatric patients under 5 years of age.
Methodology: A descriptive, epidemiological, longitudinal, prospective study that evaluated 266 children with a clinical
diagnosis of pneumonia admitted to the Pediatrics Department of the Ambato General Hospital, aged between 1 month and
under 5 years, from August 2023 to April 2025. Results: Of the total cases analyzed, 183 patients under 5 years of age (69%)
were identified, 110 males (60.1%) and 73 females (39.9%). The most frequent etiological agent was RSV with 72 cases
(39.3%). The most common clinical manifestations were cough in 147 patients (80.3%), crackles (69.4%), and fever in 121
(66.1%). Conclusion: RSV was the main pathogen isolated, identified by the microbiological technique, of polymerase chain
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INTRODUCCION

La neumonia constituye una entidad nosologica infecciosa de importancia clinica, definida por el proceso
inflamatorio del parénquima pulmonar secundario a la invasion de diversos agentes patdgenos, incluyendo
microorganismos bacterianos y virales (Ji et al., 2024; Smith Dustin et al., 2022). Segin datos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la neumonia representa la primera causa de mortalidad de
origen infeccioso en la infancia a nivel mundial, siendo responsable de aproximadamente 12% de los
fallecimientos en menores de cinco afos durante 2022, equivalente a cerca de 800,000 defunciones, con
predominio en paises de ingresos econdmicos medianos y bajos (Yun et al., 2022).

Varios estudios a nivel mundial realizados en pacientes pediatricos con neumonia antes de la pandemia
entre el 2015 y 2020 identificaron como principales agentes virales al virus sincitial respiratorio (VSR),
influenza y el parainfluenza, y como agentes bacterianos al Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae, sobre todo en los menores de 5 afios, observandose patrones
similares a nivel de América Latina, y en nuestro pais (Nathan et al., 2020).

Evidencias cientificas recientes establecen que aproximadamente el 80% de los casos severos de neumonia
adquirida en la comunidad (NAD), corresponden a etiologias virales, siendo el virus sincitial respiratorio
(VSR) el agente mas frecuentemente identificado, especialmente en menores de 24 meses (Meyer Sauteur,
2024).

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 debido a la implementaciéon de medidas de bioseguridad y
distanciamiento fisico, se observo una modificacion abrupta en los patrones de distribucion de los agentes
etiologicos (AlGhamdi, 2024), disminuyendo la transmisibilidad del virus, presentando una mortalidad
muy baja en la infancia de 0.08% (Guo et al., 2024; Rich & Melgar, 2023).

En el periodo post-pandémico luego del regreso a clases y el abandono de las medidas de seguridad
adoptadas, se observo un aumento notable de las infecciones respiratorias caracterizadas por ser mas
graves y con la aparicion de nuevas cepas especialmente virales, este fenomeno se dio probablemente por
la falta de exposicion de los nifos a los diversos agentes durante el confinamiento, dando como resultado
la limitacion del desarrollo de inmunidad adquirida apropiada; sobre todo en menores de 5 afios (Chen et
al., 2023). Esta particularidad junto con las caracteristicas anatomicas propias de la edad, como el calibre
reducido de la via aérea, soporte cartilaginoso, musculatura toracica en desarrollo, predisponen al colapso
bronquiolar; acompafidndose de un proceso inflamatorio con incremento de la produccion de moco, y una
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baja capacidad para eliminar las secreciones, generando una obstruccion rapida de la via aérea, y un
aumento en la severidad de la sintomatologia respiratoria, incremento del esfuerzo respiratorio y mayor
susceptibilidad a la hipoventilacion, la capacidad pulmonar funcional esta limitada lo que facilita la
evolucion del cuadro hacia neumonias graves o con desarrollo de complicaciones (Guo et al., 2024; Chen
etal., 2023).

Las manifestaciones clinicas en las neumonias pediatricas son muy inespecificas, su presentacion depende
de la edad, el agente etiologico, la condicion y gravedad de la infeccion. En los nifios menores de cinco
anos, la neumonia se manifiesta con fiebre, tos, aleteo nasal, taquipnea, hipoxemia, retracciones toracicas,
estertores, sibilancias o disminucion del murmullo vesicular (Brontons et al., 2020; Chan et al., 2023).
Ademas, en los lactantes menores puede observarse dificultad para alimentarse, inquietud e irritabilidad,
aunque también puede acompanarse de sintomatologia extrapulmonar como vomito o diarrea, otitis media,
sinusitis y erupciones mucocutaneas (Stucky & Lim, 2019). Desde los afios 90 la OMS considera a la
taquipnea como el signo clinico més relevante en neumonia pediatrica por su asociaciéon con hipoxemia
(Inostroza & Pinto, 2017).

El diagnostico de la NAD, se basa fundamentalmente en la historia clinica bien elaborada y un examen
fisico exhaustivo, complementandose con los exdmenes laboratoriales. La biometria, proteina C reactiva
(PCR) y la procalcitonina permiten diferenciar entre neumonia viral y bacteriana; la procalcitonina es un
marcador mas especifico en NAC bacterianas. La radiografia de torax no se realiza de forma rutinaria para
diagnosticar neumonia, aunque la presencia de un infiltrado contribuye al diagndstico. Aunque este
examen de imagen muestra baja especificidad (57%) y sensibilidad (54%) (Katz & Williams, 2020). Por
otro lado, la ecografia toracica es un examen no invasivo que se utiliza cada vez mas en el diagndstico de
enfermedades pulmonares en nifios y recién nacidos (Wrotek et al., 2022) . Puede ser util para detectar
una consolidacion, derrame pleural, empiema, neumotérax, edema pulmonar y disminucion del
movimiento diafragmatico (Yadav & Awasthi, 2023). Diversos estudios reportan una alta sensibilidad (92—
98%) y especificidad (92—100%) (De La Rosa et al., 2020).

El tratamiento de la (NAD) en el paciente pediatrico debe adaptarse a la gravedad, edad y causa probable.
La mayoria de los casos en menores de 5 afios son virales y no requieren antibioticos, pero si se sospecha
una causa bacteriana, el uso de antibidticos es esencial (Dong et al., 2023). El espectro clinico de la
neumonia puede variar desde sintomatologia leve o evolucionar hacia complicaciones graves que requieren
manejo hospitalario y, en casos seleccionados, soporte en unidad de cuidados intensivos (Pérez et al.,
2024).

Determinar la etiologia de los brotes epidémicos de neumonia grave en pacientes pedidtricos de un 1 mes 'y
menores de cinco afios en el contexto postpandemia, considerando su comportamiento epidemiolégico, su
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relevancia para el diagndstico y el manejo clinico, fortaleciendo las estrategias de prevenciéon en la
atencion pediatrica.

METODOLOGIA

Este estudio es un disefio descriptivo, epidemioldgico, longitudinal, prospectivo que evalu6 a nifios con
diagnostico clinico de neumonia ingresados en el Servicio de hospitalizacion de Pediatria del Hospital
General Ambato, con una edad comprendida entre 1 mes y cuatro afios 11 meses, de agosto 2023 - abril
2025. Para lo cual se analizaron 183 muestras de secrecion de la nasofaringe, en pacientes seleccionados y
procesadas en el sistema Film Array, mediante la técnica de PCR.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

1. Edad entre 1 mes hasta 4 anos 11 meses
2. Pacientes con neumonia.
3. Consentimiento informado otorgado por los tutores legales.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes fuera del rango de edad indicada
2. Pacientes con enfermedades que no presenten sintomatologia clinica de neumonia
3. Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas concomitantes
4. Padres de los pacientes que no deseen entrar en el estudio
RESULTADOS

Caracterizacion demogrdfica

En el Hospital General Ambato (HGA) se evaluaron 183 pacientes pedidtricos con diagnostico de
neumonia que corresponden a poblacion pedidtrica con rango etario menor de 5 afios de edad. La
distribucion por género evidencid predominio masculino con 110 casos (60.1%) versus 73 casos femeninos
(39.9%) Los pacientes comprendidos con una edad entre 13—-36 meses concentra el mayor nimero de
varones (43 casos; 23.5%), seguido por el grupo 37-60 meses (37 casos; 20.3%). Aunque el grupo 37-60
meses tiene mas pacientes en total (69 casos), los varones predominan en los tres rangos etarios (Figura 1).
Estos resultados sugieren mayor susceptibilidad del sexo masculino a infecciones respiratorias agudas
durante la primera infancia.
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Figura 1. Caracterizacion demogrdfica de la poblacion pediatrica en el Hospital General Ambato (HGA)
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Agente etiologico

En el andlisis etiologico de los 183 pacientes pediatricos menores de 5 afios del HGA afectados por
neumonia grave en el contexto pospandémico, se identificd al Virus Sincitial Respiratorio (VSR) como el
agente mas frecuente, presente en 72 casos (39.3%), consoliddndose como el principal causante de estos
brotes. Seguido de la Influenza A, detectada en 34 pacientes (18.6%), Rinovirus/Enterovirus, con 23 casos
(12.6%), Metapneumovirus se registrd en 20 casos (10.9%), SARS-CoV-2/COVID-19 se identific6 en 10
pacientes (5.5%). Otras etiologias menos prevalentes incluyeron Parainfluenza tipo 3 (4.9%), Adenovirus
(1.1%) e Influenza B (1.1%) Estos hallazgos resaltan el papel dominante de los virus respiratorios clasicos,

en particular el VSR, en la etiologia de las neumonias graves pediatricas posteriores a la pandemia (Figura
2).

Figura 2. Agente etiologico viral identificado en el Hospital General Ambato IESS (HGA)
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En el estudio recolectado por el HGA con neumonia grave, las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron la tos que se reportd en 147 pacientes (80.3%), con predominio de tos humeda (66.7%), tos seca
(33.9%), misma que se acompain6 de estertores crepitantes en la auscultacion pulmonar (69.4%).

La fiebre estuvo presente en 121 casos (66.1%), seguida por rinorrea (59.6%), dificultad respiratoria, 84

casos (45.9%) y broncoobstruccion, 79 cas

os (43.2%), manifestada por roncus y sibilancias. La

desaturacion de oxigeno al ingreso fue identificada en 66 pacientes (36.1%), lo que evidencia un grado
significativo de hipoxemia. Manifestaciones menos frecuentes incluyeron diarrea, 22 casos (12.0%),

odinofagia, 18 casos (9.8%), disfonia, 14 casos

(7.7%), estridor, 13 casos (7.1%) y dolor toracico, 3 casos

(1.6%), indicando la diversidad clinica de presentacion (Figura 3).

Figura 3. Manifestaciones clinicas halladas en el Hospital General Ambato (HGA)
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Por otro lado, para valorar el grado de dificultad respiratoria se aplico la Escala de Wood- Downes- Ferres.

Del total de 183 pacientes la mayoria de ellos p
de una proporcién moderada, 50 casos (26.6%).

Tabla 1.

resentd un cuadro clinico leve, 137 casos (72.9%), seguido
Solo un 1 caso (0.5%) fue grave. (Tabla 1).

Distribucion del puntaje de Downes en pacientes <5 aiios.

Clasificacion de Downes Casos Porcentaje (%)
Leve (0-3 puntos) 137 72.9%
Moderada (4-6 puntos) 50 26.6%
Grave (>7 puntos) 1 0.5%

Examenes de laboratorio

En cuanto al hemograma, se evidencié leucocitosis (recuento de glébulos blancos > 10.000 u/L) en 102
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pacientes (55.7%), mientras que 33 nifios (18.0%) presentaron leucopenia, asociada a fases iniciales de

infeccion viral o a inmunosupresion transitoria.  Mientras que 48 nifos (26.2%) presentd valores dentro
del rango normal esperado.

El anélisis del recuento diferencial mostrd que la neutropenia (neutréfilos <30%) estuvo presente en 61
pacientes (33.3%), en tanto que 74 nifios (40.5%) se mantuvieron dentro de rangos normales y 48 casos
(26.2%) presentaron neutrofilia (>51%). Por otra parte, la linfocitosis (linfocitos >60%) fue identificada en
88 pacientes (48.1%). La linfocitopenia (<40%) se observd en 40 casos (21.9%) y 55 pacientes (30 %)
mostraron recuentos normales. (Tabla 2).

Los niveles de proteina C reactiva (PCR) se encontraron elevados en 120 pacientes (65.6%), representando

una respuesta inflamatoria significativa, la procalcitonina (PCT) sérica present6 valores por sobre el rango
normal en 60 casos (32.8%).

Tabla 2. Representacion de los principales hallazgos de laboratorio de los pacientes del HGA

Parametro Rango de Categoria Casos (n)
normalidad
PCR 0-5mg/L Elevada (>5 mg/L) 120
No elevada 63
PCT 0-0.05 ng/mL Elevada (>0.05 mg/L) 60
No elevada 123
Elevados (>10,000 u/L) 102
Leucocitos 4,000 — 10,000 u/L Normales 48
Disminuidos (<4000 u/L) 33
Elevados (>52%) 48
Neutrofilos 30-51% Normales 74
Disminuidos (<30%) 61
Elevados (>60%) 88
Linfocitos 40— 60 % Normales 55
Disminuidos (<40%) 40

Hallazgos de imagen

En la poblacion pediatrica de 1 a 4afios 11meses con diagnostico de neumonia, los hallazgos radiograficos
evidenciaron compromiso bilateral simétrico 99 casos (54,1 %), la hiperinsuflacion pulmonar, 75 casos
(41,0 %) y el patron intersticial 73, casos (39,9 %), lo que sugiere una alta prevalencia de afectacion
pulmonar difusa y de origen viral. El patron mixto alveolo-intersticial en 55 pacientes (30,1 %), mientras
que el reforzamiento peribronquial se presentd en 50 casos (27,3 %) patrén condensatorio, 33 casos
(18,0 %) unilateral, 17 casos (9,3 %), fueron menos comunes. No se presentaron alteraciones radiograficas
en 5 casos (2,7 %) (Imagen 4). Estos resultados reflejan la utilidad de la radiografia de térax para
caracterizar el compromiso pulmonar en neumonias pedidtricas, predominando los patrones compatibles
con etiologias virales.
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Figura 4. Patrones radiologicos presentes en la poblacion pediatrica del HGA
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Nuestro estudio reveld una prevalencia significativamente alta de casos de origen viral (87.4%) con
episodios de coinfeccion viral (12.6%), confirmando el papel predominante de los virus como agentes
causales principales en este grupo etario. Especificamente, se identificé al virus sincitial respiratorio (VSR)
como el agente etiologico principal, hallazgo que se alinea con metaandlisis epidemiologicos globales
como los de Pratt et al. (2022) que en 51 paises identificaron al VSR como responsable del 30-40% de
todas las hospitalizaciones por neumonia en nifios menores de cinco afios, seguido por rinovirus,
metapneumovirus humano y adenovirus (Manzanares Casteleiro et al., 2020; Narvaez et al., 2021)

Esta incidencia es similar a los estudios regionales latinoamericanos, incluyendo las revisiones
multicéntricas de Ciapponi et al. (2024) en Brasil, Colombia y Argentina durante 2024, y los estudios de
Nufiez et al., en Panama durante 2021, todos reportando un predominio de infecciones virales,
especialmente en los dos primeros afios de vida (Nufiez-Samudio & Landires, 2021). En otras regiones del
Ecuador, estudios como el de Callejas et al. (2022), y Jonnalagadda et al. (2017) identificaron al VSR
como el agente etiolégico més frecuente, seguido de metapneumovirus humano, adenovirus y
Streptococcus pneumoniae como principales patdgenos, reafirmando el predominio de etiologia viral. En
nuestro estudio, la identificacion del agente etioldgico se realizo mediante la técnica de hisopado por el
sistema automatizado de PCR multiple (sensibilidad del 96.3% y especificidad del 97.2%) (Debbag et al.,
2024).
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El género mas afectado fue el masculino con 110 casos (60.1%) frente a 73 casos femeninos (39.9%). Esta
tendencia, igualmente reportada por Muenchhoff & Goulder (2020) encuentra explicacion en las
diferencias biologicas, inmunoldgicas y hormonales entre ambos sexos. En el varon se ha establecido una
maduracion pulmonar de progresion mas prolongada, una sintesis disminuida de surfactante durante el
periodo neonatal y concentraciones reducidas de estrogenos, hormona que ejercen funciones
inmunomoduladores protectoras en la mucosa del tracto respiratorio. Paralelamente, los individuos
masculinos exhiben una activaciéon de la inmunidad innata mas intensa, aunque con menor capacidad
regulatoria, condicion que puede promover un estado proinflamatorio exacerbado ante la exposicion viral
respiratoria, determinando mayor severidad en la presentacion clinica (Shepherd et al., 2021).

Desde el punto de vista clinico, los sintomas mas frecuentes en los menores de cinco afios con neumonia
fueron tos, fiebre y dificultad respiratoria, tal como ocurre en otras cohortes pediatricas postpandemia,
hallazgos también descritos en las revisiones de Pagliano et al. (2021). La evaluacion clinica permitid
evidenciar signos de distrés como taquipnea, retracciones subcostales y quejido respiratorio, siendo
fundamental el uso de escalas objetivas para la valoracion de la gravedad, como la escala de Downes
modificada, que valora parametros clinicos como la frecuencia respiratoria, aleteo nasal y cianosis, siendo
util para la toma de decisiones clinicas en la emergencia (Florin et al., 2020). En nuestro estudio, el 72.9%
de los pacientes presenté un puntaje leve (0-3 puntos), el 26.6% puntuacion moderada (4-6) y apenas un
0.5% un cuadro grave (=7 puntos), lo que sugiere que la mayoria de casos evolucionaron con dificultad
respiratoria no severa resultados consistentes con un metaanalisis realizado por Florin et. al (2020), que
incluyd 1128 nifios. Cabe indicar que en los pacientes que se identificaron una coinfeccion viral en el
hisopado las manifestaciones clinicas fueron més severas, resultados idénticos que reportd el estudio de
Pagliano et al. (2021).

Respecto a las determinaciones de laboratorio, los hallazgos hematologicos obtenidos en este estudio
pediatrico revelaron un perfil caracteristico de procesos infecciosos de etiologia viral, evidenciado por la
presencia de linfocitosis en 88 casos (48.1%) y neutropenia en 61 casos (33.3%), hallazgos que también
fueron reportados una revision de Thomas et al. (2020) siendo patrones tipicos de la respuesta
inmunolégica ante infecciones virales respiratorias en edades tempranas. Mas de la mitad de los pacientes
presentd leucocitosis (55.7%), mientras que proporciones menores evidenciaron linfocitopenia (21.9%) o
leucopenia (18.0%), configurando un patrén laboratorial consistente con neumonias virales documentadas
por Ibafiez-Prada et al. (2023) en su estudio de 160 pacientes, quienes identificaron que la respuesta
hiperinflamatoria en pacientes con neumonia NAC de origen viral se asocia con activacion linfocitica.
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Asimismo, el uso de biomarcadores empleados en este estudio como PCR (elevada en 120 casos; 65.6%) y
PCT (elevada en 60 casos; 32.8%), aunque inespecificos para determinar etiologia viral o bacteriana, se
reafirma como herramienta complementaria 1til para el analisis del perfil inflamatorio y la discriminacion
etioldgica en contextos clinicos agudos, especialmente en poblaciones pediatricas donde la presentacion
puede ser atipica y los métodos diagndsticos convencionales pueden presentar limitaciones (Farida et al.,
2023). Es importante considerar que la PCR puede estar elevada tanto en presencia de coinfeccion viral
como en episodios de coinfeccion viral/bacteriana, lo cual justificaria los casos elevados observados en
nuestro estudio, tal como la investigacion de 155 nifios reportada por Farida et al. (2023).

Los hallazgos radiolégicos del presente estudio revelaron que los patrones mas prevalentes fueron el
compromiso bilateral simétrico (54.1%), la hiperinsuflacion pulmonar (41.0%) y el patron intersticial
(39.9%). Estas caracteristicas reflejan afectacion difusa del parénquima pulmonar, asociada a infecciones
virales. También se observaron hallazgos como reforzamiento peribronquial (27.3%) y patrén mixto
alveolo-intersticial (30.1%), siendo menos frecuentes las consolidaciones segmentarias (18.0%) y el

compromiso unilateral (9.3%), hallazgos semejantes fueron encontrados en estudios realizados por Bayhan
et al. (2024), donde se incluyeron a 2019 pacientes. Por tanto, en este estudio, la integracion de la clinica,
la radiologia y los marcadores inflamatorios favorecioé un enfoque diagndstico centrado en etiologia viral,
validando la necesidad de reservar el uso de radiografia de térax para aquellos casos con evolucion clinica
atipica o signos de complicacion (Arnold et al., 2023).

El presente estudio destaca el enfoque integral, utilizando variables clinicas, etioldgicas, laboratoriales e
imagenoldgicas en un analisis Unico estratificado por edad. Esta aproximacion sistémica facilita la
identificacion de patrones diagnoésticos de utilidad practica que permite el ajuste de decisiones terapéuticas
acordes a las caracteristicas individuales del paciente. Sin embargo, se reconocen también limitaciones
metodoldgicas, incluyendo la disponibilidad parcial de biomarcadores (PCR O PCT) o la realizacion de
hisopado por FilmArray que no es sensible al 100% dificultando el diagndstico etioldgico real.
CONCLUSIONES

La etiologia de origen viral sigue siendo la principal causa de neumonia en menores de 5 afios de edad, y es el VSR,
el agente etiologico mas aislado en todo el mundo. El cuadro clinico puede ser variable, desde sintomatologia leve,
moderada hasta cuadros respiratorios muy graves con insuficiencia respiratoria e ingreso a terapia intensiva. La
integracion de herramientas clinicas, laboratoriales, hallazgos radiograficos, la realizacion de hisopado nasales, junto
con las particularidades anatomo-fisiologicos de la edad del huésped, nos guia hacia un diagnoéstico certero y sobre
todo evitar el uso innecesario de antibioticos y resistencia a los mismos.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados obtenidos en este estudio refuerzan la necesidad de establecer
estrategias preventivas dirigidas hacia la etiologia viral, dada su elevada frecuencia y potencial de complicaciones en
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este segmento poblacional. La incorporacion de la inmunizacion contra el VRS en poblaciones de riesgo, el fomento

de la alimentacién con leche materna en los primeros seis meses de vida fortalece el sistema inmunitario y reduce la
incidencia y gravedad de infecciones respiratorias, la disminucion de la exposicion al humo de tabaco y el
fortalecimiento de la cobertura vacunal en mujeres gestantes constituyen intervenciones de alto impacto,
ampliamente fundamentadas por la evidencia cientifica actual. Dentro de las medidas higiénicas se considera el
lavado frecuente de manos, cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar y evitar compartir utensilios personales.
Fomentar habitos saludables como el suefio adecuado, la actividad fisica y una dieta balanceada contribuyen a
mantener un sistema inmunologico competente.
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