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Resumen 

Las enfermedades respiratorias son la tercera causa de morbimortalidad entre los 

niños menores de 5 años en el mundo. Los virus patógenos importantes tienden a variar 

estacional y geográficamente. Un 80- 90% de las enfermedades respiratorias agudas son 

de causa viral y en mínima proporción de origen bacteriano. Analizar la epidemiología 

global y los métodos de diagnóstico de enfermedades respiratorias agudas en niños 

menores de 5 años. El diseño de esta investigación es documental de tipo descriptivo, se 

utilizó base de datos como PubMed Central, Ncbi, Elsevier y páginas oficiales. De los 

estudios encontrados, las rinofaringitis tuvieron una morbimortalidad de 49% y una 

prevalencia aproximadamente del 26.5%, las neumonías con una morbimortalidad de 

14% y una prevalencia del 41% y el asma con una morbimortalidad de 11,38% y una 

prevalencia del 10,27%. El cultivo viral, el anticuerpo fluorescente directo, la reacción en 

cadena de la polimerasa de transcripción inversa, la proteína C reactiva son algunos de 

los métodos más utilizados para diagnóstico. Los síntomas más comunes son la tos, 

retracciones, dificultad respiratoria y taquipnea, así mismo, la convivencia con 

fumadores, la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, la malnutrición por 

defecto, la edad menor de un año, la época del año y la presencia de animales en el hogar 

son factores predisponentes. La mayoría de los estudios encontraron que la nasofaringitis, 

la faringitis, la amigdalitis, el asma y la bronquiolitis fueron las enfermedades 

respiratorias agudas más comunes entre los niños mayores de 2 años evaluados.  

 

Palabras clave: Agentes infecciosos, epidemias, neumonías, morbimortalidad, vacunas. 
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Abstract 

Respiratory diseases are the third leading cause of morbidity and mortality among 

children under 5 years of age worldwide. Important pathogenic viruses tend to vary 

seasonally and geographically. About 80-90% of acute respiratory illnesses are viral and 

a small proportion are bacterial in origin. To analyze the global epidemiology and 

diagnostic methods of acute respiratory diseases in children under 5 years of age. The 

design of this research is a descriptive documentary study, using databases such as 

PubMed Central, Ncbi, Elsevier and official pages. Of the studies found, rhinopharyngitis 

had a morbimortality of 49% and a prevalence of approximately 26.5%, pneumonias with 

a morbimortality of 14% and a prevalence of 41% and asthma with a morbimortality of 

11.38% and a prevalence of 10.27%. Viral culture, direct fluorescent antibody, reverse 

transcription polymerase chain reaction, C-reactive protein are some of the most 

commonly used methods for diagnosis. The most common symptoms are cough, 

retractions, respiratory distress and tachypnea, as well as cohabitation with smokers, 

exclusive breastfeeding for less than six months, malnutrition by default, age less than 

one year, time of year and presence of animals in the home are predisposing factors. Most 

studies found that nasopharyngitis, pharyngitis, tonsillitis, asthma, and bronchiolitis were 

the most common acute respiratory illnesses among children older than 2 years evaluated.  

 

Key words: infectious agents, epidemics, pneumonias, morbidity and mortality, 

vaccines. 
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Introducción 

Las enfermedades respiratorias son la causa infecciosa más común de muerte en 

el planeta y la tercera causa de morbilidad y mortalidad entre los niños pequeños menores 

de 5 años en el mundo (Deji-Abiodun et al., 2021). Los virus son patógenos importantes 

y su comportamiento tiende a variar estacional y geográficamente (Obando et al., 2019).  

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) forman un grupo de patologías que se 

ha vuelto sofisticado con el sistema respiratorio. Esto comienza en menos de dos semanas, 

causado por varios microorganismos, como virus y bacterias (Arredondo García y 

Méndez Herrera, 2015). Un 80- 90% de la IRA es de causa viral (Chirinos-Saire y otros, 

2021) y en mínima proporción de origen bacteriano, permanecen conectadas con cuadros 

específicos de IRA en la vía aérea preeminente. Aquellos que provienen de virus 

aumentan en la edad del frío, a pesar de que se muestran durante todo el año como brotes 

epidémicos con diferentes duración, magnitud y gravedad que tiene la posibilidad de 

cambiar, presentar o no indicar de acuerdo con varios componentes, como, por ejemplo: 

Edad, edad, género, contacto previo con agentes infecciosos, alergias y estado nutricional 
(Juy Aguirre et al., 2014). 

  En todo el mundo representan el 20% de las muertes anuales en niños menores de 
5 años, donde el porcentaje es más grande en territorios en desarrollo (García Corzo et 

al., 2016). Según la Organización Mundial de la Salud en uno de sus informes, sugiere 
que unos 6.6 millones de niños mueren hace 5 años, el 99% de estas muertes en áreas con 
ingresos económicos bajos y medios en medio de las razones originales de la muerte (Juy 
Aguirre et al., 2014).  

Según la OMS, la tasa de influenza anual es del 5% al 10% en adultos en todo el 

mundo y del 20% al 30% en niños. Esta epidemia anual causa alrededor de 3 a 5 millones 
de casos de enfermedades graves y alrededor de 250,000 a 500,000 muertes. Las 
epidemias pueden causar ausentismo laboral, escolar, y pérdidas de productividad 
(Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2017). 

Alrededor de 262 millones la población en el planeta sufre de asma, una patología 
común entre los niños (Organización Mundial de la Salud, 2022). La capacidad de 

diagnosticar asma en niños en edad preescolar es controvertida ( Herzog y Cunningham-
Rundles, 2020). Se muestran con episodios de sibilancias comunes, tos, falta de viento y 

opresión torácica. Tiene más grande prevalencia en los varones a lo largo de los primeros 
años de vida, mientras que en la juventud se destaca en las damas (Orraca Castillo et al., 

2018).  

  Aunque las cifras exactas son difíciles de obtener, se cree que alrededor de 
4,500,000 millones de niños de 1 a 4 años mueren cada año por estas razones, casi un 

tercio de ellos para la neumonía, como una forma clínica. En los países más desarrollados 
en los últimos 15 años, las patologías respiratorias virales agudas continuaron utilizando 
la parte superior como causa de muerte, debido a una disminución en la mortalidad por el 
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aplastamiento de las patologías de las vacunas y una disminución de la mortalidad por 

diarrea ( Reyes Reyes et al., 2015).  

  Según estadísticas del INEC las altas hospitalarias anuales en chicos menores de 

5 años por infecciones respiratorias en todo el mundo alcanzan cifras de 11.687; mientras 

tanto hasta febrero del 2022, en lo nacional las cifras son de 368 en menores de 5 a 9 años 

(Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2021).  

En Ecuador, la conducta de las patologías respiratorias agudas constituye un 

problema de salud. Las IRA ocupan el primer sitio en el reporte de casos de las patologías 

transmisibles notificadas (Ministerio de Salud Publica, 2016). Según datos ofrecidos por 

el Instituto Nacional de Estadística y Censo, en el año 2016 la tasa de IRA en chicos 

menores de 5 años se comportó, como territorio, en torno al 35,6% del total de consultas 

(Sánchez et al., 2017). 

Conforme el Ministerio de Salud Pública en el 2018 se registró 148.977 casos de 

neumonía en el territorio, con un más grande porcentaje en la edad de 1-4 años. La 

provincia de Manabí ocupó el tercer puesto con 8.265 casos a lo largo del año (Ministerio 
de Salud Publica, 2018). Un análisis realizado sobre ciertos componentes del peligro de 
infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años tenía una población de 696 

niños que presentaron infecciones respiratorias agudas y visitaron consultas (Martín 
Rodríguez et al., 2017). 

Guasmo Sur, que condujo al lugar fundamental de la contaminación ambiental, 
como el humo del tabaco o el humo del automóvil, el 90.9% eran pacientes que vivían en 
áreas rurales de la metrópoli de Guayaquil. El 98.4% no presentó complicaciones a lo 
largo de la evolución y representación de la infección respiratoria aguda; 1.6% del número 

total de pacientes demostró complicaciones presentadas en 4 casos de pacientes (Moya 
Proaño y Madruñero Flores, 2017 - 2018). 

Como alumnos de la Universidad Estatal del Sur de Manabí y habiendo 
conformado parte del equipo de salud a lo largo de las prácticas pre profesionales, hemos 
observado la necesidad de hacer la presente indagación gracias a la alta frecuencia de 

consultas en los centros de salud por enfermedades respiratorias agudas, primordialmente 

en niños/as, ocasionadas por diferentes componentes entre ellos los cambios climáticos. 
Este problema es notable por tal fundamento la pregunta que se pretende contestar es: 
¿Cuál es la epidemiología global y los diferentes tipos de métodos de diagnóstico de 

enfermedades respiratorias agudas en niños menores de 5 años? 
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Metodología 

Diseño y tipo de estudio 

El diseño de esta investigación es documental de tipo descriptivo, el cual permitió 

elegir artículos involucrados al tema, donde los autores exponen los resultados logrados 

del mismo, de esta forma obtener un entendimiento extenso con relación a la problemática 

planteada.  

Estrategia de búsqueda  

Se hizo una investigación bibliográfica en las bases de datos científicas como 

PubMed Central, Ncbi, Elsevier, SCIELO, Redalyc y páginas web oficiales de la 

Organización Mundial de la Salud, OPS, Centros para el control y prevención de 

patologías (CDC, por sus siglas en inglés).  

Criterio de inclusión y exclusión 

Para la recolección de información se han integrado las siguientes tipologías: 

artículos a escrito completo, originales, de revisión, metaanálisis; de presentación de 
casos y estudios clínicos. Además, se incluyeron las páginas oficiales de la Organización 
Mundial de la Salud, OPS y CDC, referentes al tema de investigación, tomando en cuenta 
territorios en todo el mundo, publicados en una época determinada entre los años 2014 al 
2023, considerados sin restricción de lenguaje con el fin brindar información actualizada. 

Se excluyeron artículos que no cumplían con los requerimientos cuyas 

publicaciones estaban fuera del rango seleccionado, artículos no accesibles en versión 
completa, cartas al editor, tesis de repositorios, comentarios, opiniones, perspectivas, 
guías, blogs, selecciones bibliográficas, resúmenes o actas de congresos. 

Describir el uso de operadores 

Se usaron los términos MeSH: “Enfermedad respiratoria”, “Calidad de vida”, 

“IRA”, “factores”, “métodos”, “Epidemiología Global”, realizando uso de los operadores 

booleanos “and” y “or”. 

Consideraciones éticas 

Se aplicaron reglas éticas al no incurrir en un plagio intencional, sin transgresión 
de la propiedad intelectual y hacer la citación adecuada de los autores según las reglas 
Vancouver (Calvo Gómez, 2022). 

Proceso de selección y síntesis de la información 

Una búsqueda preliminar recuperó 280 artículos de las bases de datos anteriores 

y, de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 171 artículos 

para su inclusión en esta revisión. Una vez que se seleccionaron los artículos, todos los 
artículos se evaluaron de forma independiente y se documentaron las características 
esenciales de la publicación, las características del diseño del estudio, los resultados y las 

conclusiones. Cuando hubo dudas sobre su inclusión durante la revisión, se revisó el texto 

completo del documento (fig. 1).  
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Ilustración 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. 

Estrategia de búsqueda y selección del material científico para el desarrollo de la revisión. 
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Resultados 

Tabla 1. Epidemiología global asociada a las enfermedades respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años. 

Análisis e interpretación  

La tabla presenta una recopilación de estudios epidemiológicos sobre 

enfermedades respiratorias agudas en niños menores de 5 años en diferentes países del 

mundo. La información incluye el tipo de enfermedad respiratoria, el sexo y edad de los 

Autores y 

Referencias 

bibliográficas 

Año/ 

Lugar 
Población Sexo Edad 

Tipo de 

IRA/Ca

usas 

Morbimor

talidad 
Prevalencia  

 Alomía P. y 

col. (Alomía 
Castro y otros, 

2019) 

2019 
Ecuador  

146  M 
< 5 

años 
Rinofarin

gitis 
40% 39,7% 

Zurita B. y 

col. (Zurita 
Céspedes et 
al., 2020) 

2020 
Bolivia 

3,510  M/F 
< 5 

años 
Neumoní

as  
14% 

Niñas (42,4%) en 
relación a niños 

(40,9%) 

Montero I. y 

col. (Montero 
Lópe et al., 

2020) 

2020 
Ecuador 

220  M/F 

0 a 15 
años 
en 

adela
nte. 

Rinofarin
gitis 

58%.  

Los de tipo alergia 
(grupo A = 35,45%; 
grupo B= 20,90%), 
seguidos del tipo 

infección (grupo A = 
32,72%; grupo B 

=18,18%). 
Córdova D. y 

col. (Córdova 
Sotomayor y 
otros, 2020) 

2020 
Perú  

4,050  M/F 
< 5 

años 
Resfriad
o común  

31,1% 
(384) 

188 casos (29,8 %) 
fueron varones y 196 

(32,5 %), mujeres 

Wang y col. 

(Wang X. et 
al., 2020) 

2020 
EE. UU. 

10,1 
millones  

M/F 
< 5 

años 
Influenza 4% 

0,4 millones (rango de 
incertidumbre 0,1–

1,6%)  
Li y col. (Li et 

al., 2020) 
2020 
China 

10,40 
millones  

M/F 
4 

años 
Asma 11,38% 

 (10,27%, IC 95% = 
8,61-12,18). 

Wang y col. 

(Wang X. et 
al., 2021) 

2021 
Reino 
Unido 

26,1 
millones  

M/F 
0 a 59 
meses 

Parainflu

enza 

humana 
(hPIV) 

4% (34 
400 de 809 

000) 

17,3 (IC 95%: 9,3–
31,8) a 56,5 (38,1–

82,9) por 1000 niños  

Pormohamm

ad y col. 

(Pormohamma
d et al., 2021) 

2021 
EE. UU. 

198,248  M 
<5 

años  

COVID-
19 and 

influenza 
0.8 (0.1–5) 

COVID-19 (12,25%) 
en comparación con la 
gripe tipo A (57,25%) 

y el tipo B (53,5%, 
respectivamente). 

Wang X y col. 

(Wang X, 
2021) 

2021 
Escocia 

14,2 
millones 

M/F 
<5 

años 
Metapne

umovirus 

7,700 
muertes 

643 000 ingresos 
hospitalarios asociados 

al metapneumovirus 
humano (UR 425 000 a 

977 000) 

Li y col. (Li et 
al., 2022) 

2022 
China y 
Eswatini 

33,0 
millones  

M/F 
0 a 60 
meses 

El virus 
sincitial 

respirator
io (VSR) 

2,0% (101 
400) 

Más del 95% de los 
episodios de infección 

aguda de las vías 
respiratorias inferiores 

asociadas al VSR  



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.266-284 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 266-284                      Journal Scientific MQRInvestigar     274 

 

niños afectados, la mortalidad y morbilidad asociadas, la muestra o población estudiada 

y la prevalencia de la enfermedad. En general, los estudios destacan la alta prevalencia 

de enfermedades respiratorias agudas en niños menores de 5 años, así como la mayor 

vulnerabilidad de los niños de sexo masculino a padecer estas enfermedades en algunos 

casos. Además, se identifican diferentes tipos de enfermedades respiratorias agudas, 

como la rinofaringitis, neumonías, influenza, asma, Parainfluenza humana, COVID-19, 

Metapneumovirus y el Virus sincitial respiratorio (Tabla1). 
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Tabla 2. Métodos de diagnóstico de las infecciones respiratorias en niños 

Autores / 

Referenci

a  

Región 

/país 

Año de 

estudio 

Muestra o 

población  
Método de diagnóstico 

Huang H. 

y col. 

(Huang H. 
y otros, 
2018) 

Taiwán 2018 5,510  
Cultivo del virus, anticuerpo fluorescente y la reacción 

en cadena de la polimerasa (PCR) con transcripción 
inversa (RT).  

Parente D. 

y col. 

(Parente y 
otros, 
2018) 

USA 2018 5,163  
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina O 

(SARM) y cultivo o reacción en cadena de la 
polimerasa (RCP). 

Kutty P. y 

col. (Kutty 
et al., 
2019) 

Estados 
Unidos 

2019 2,254  

Radiografías e hisopados nasofaríngeos/orofaríngeos 
para Mycoplasma pneumoniae (Mp) utilizando la 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo 
real. 

Man W. y 

col. (Man 
et al., 
2019) 

Países 
Bajos 

2019 29  
Hisopos nasofaríngeos pareados y aspirados 

endotraqueales profundos, PCR cuantitativa y 
secuenciación basada en ARNr 16S. 

Ladhani 

S. y col. 

(Ladhani et 
al., 2020) 

Inglaterra 2020 540,305  Prueba de diagnóstico RT-PCR para el SARS-CoV-2.  

Oualha 

M. y col. 

(Oualha et 
al., 2020) 

Francia  2020 27  
Reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real 

(RT-PCR).  

Haddadin 

Z. y col. 

(Haddadin 
et al., 
2021) 

USA 2021 898  
Los hisopos nasales y de garganta, reacción en cadena 
de la polimerasa con transcripción inversa cuantitativa 

(qRT-PCR). 

Cadete K. 

y col, 

(Cadete et 
al., 2022) 

USA 2022 8,854  
 (Proteína C reactiva y velocidad de sedimentación 
globular) con COVID-19 

Gentilotti 

E. y col. 

(Gentilotti 
y otros, 
2022) 

Italia 2022 421  

Antígenos (RDT-Ag) para las infecciones agudas del 
tracto respiratorio inferior adquiridas en la comunidad 

(CA-LRTI), pruebas rápidas de amplificación de ácidos 
nucleicos (NAAT). 

Corren J. 

y col. 

(Corren y 
otros, 
2022) 

USA 2022 550  

Biomarcadores al inicio del estudio: recuento de 
eosinófilos en sangre, nivel de la fracción de óxido 
nítrico exhalado FeNO y concentraciones séricas de 

IgE total. 

Legarda 

E. y col. 

(Legarda et 
al., 2022) 

Ecuador 2022 167  
Dímero D, CPK total, troponina T, procalcitonina, 

péptido pro-BNP e interleucina-6. 

Análisis e interpretación  

La tabla presenta una variedad de métodos de diagnóstico utilizados en diferentes 

regiones y estudios para detectar infecciones respiratorias en niños. Estos métodos 

incluyen la reacción en cadena de la polimerasa (PCR), cultivo viral, anticuerpo 
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fluorescente directo y pruebas basadas en antígenos. Además, los estudios abarcan una 

amplia gama de infecciones respiratorias, desde infecciones por SARM (Staphylococcus 

aureus resistente a meticilina) hasta COVID-19. Los resultados de los estudios muestran 

que la PCR es un método comúnmente utilizado y eficaz para detectar infecciones 

respiratorias en niños. También se observa que la especificidad y sensibilidad varían 

según el método utilizado. En general, esta tabla proporciona una visión general de los 

métodos de diagnóstico disponibles y su uso en la detección de infecciones respiratorias 
en niños (Tabla2). 

Discusión 

De acuerdo con la investigación se evidenció que la epidemiología global de las 

Enfermedades respiratorias agudas se da en mayor prevalencia en niños menores de cinco 

años, un informe realizado por Córdova D. y col. (Córdova Sotomayor y otros, 2020) en 

Perú mostró que la morbimortalidad de IRA es de 30,5 % (1234 pacientes), con una 

prevalencia de 630 casos (31,8 %) en varones y 604 (29,2 %), mujeres por cada 4.050 
individuos.  

De los diferentes tipos de IRA, como las rinofaringitis con una morbimortalidad 

de 49% y una prevalencia aproximadamente del 26.5% (Alomía Castro y otros, 2019) 
(Montero Lópe et al., 2020); Neumonías con una morbimortalidad de 14% y una 
prevalencia aproximadamente del 41% (Zurita Céspedes et al., 2020); y el Asma con una 
morbimortalidad de 11,38% y una prevalencia aproximadamente del 10,27% (Li et al., 

2020), estudios realizados en países como EE. UU., China, Eswatini, Reino Unido, 
Escocia, Bolivia, Perú y Ecuador. Lo que concuerda con los resultados encontrados en un 
estudio de Nepal, donde 660 pacientes menores de cinco años ingresaron en el 
departamento de pediatría. El estudio muestra que la prevalencia de IRA fue de 242 
(36,67 %) (32,99-40,34 con un intervalo de confianza del 95 %) entre los niños 

hospitalizados, un informe realizado por Bhurtel R. y col. (Bhurtel et al., 2022).  

La mayoría (80,5 %) de los casos de virus sincitial respiratorio (VSR) representó 
el 19,5 % de los casos, lo que encaja con el informe realizado por Styliani P. y col. 

(Styliani y otros, 2022); de acuerdo con los datos obtenidos se determinó que, a nivel 
mundial el número de muertes por neumonía entre niños menores de 5 años fue de 0,9 

millones (95 % IU 0,8–1,1) en 2015, y más del 80 % de las muertes ocurrieron en niños 
de 1 a 59 meses (0.8 millones [0,7–0,9]), se ajusta al informe realizado por McAllister D. 

y col. (McAllister y otros, 2019) en el año 2019; La prevalencia del Metapneumovirus 

humano hMPV asociado con infecciones del tracto respiratorio superior e inferior (LRTI) 

entre los casos de neumonía grave y hospitalizados fue del 4,7 % [intervalo de confianza 
(IC) del 95 %: 3,9-5,6, I2 = 95,0], informe realizado por Ramocha L. y col. (Ramocha y 
otros, 2021).  

En base a la investigación se evidenció que los métodos de diagnóstico para los 

diferentes tipos infecciones respiratorias en niños, como el cultivo del virus y el 
anticuerpo fluorescente directo se agruparon porque son universalmente reconocidos 
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como el estándar de referencia. La reacción en cadena de la polimerasa con transcripción 

inversa (Huang H. y otros, 2018); exámenes de detección de vigilancia nasal por 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina mediante cultivo o reacción en cadena 

de la polimerasa (RCP) (Parente y otros, 2018); para la detección de neumonía confirmada 

radiográficamente e hisopos nasofaríngeos/orofaríngeos para Mycoplasma pneumoniae 

(Kutty et al., 2019); finalmente, se hicieron exámenes con biomarcadores al inicio del 

estudio: recuento de eosinófilos en sangre, nivel de la fracción de óxido nítrico exhalado 

FeNO y concentraciones séricas de IgE total (Corren y otros, 2022). Se ajusta con los 

estudios de cultivos bacterianos para las 259 muestras del tracto respiratorio bajo, 

evaluadas por Buchan. B. y col. (Buchan y otros, 2020).  

Otro estudio realizado en Taiwán mostró el PCR multiplex demostraron una alta 

precisión diagnóstica en la detección de infecciones respiratorias virales, informe 

realizado por Huang H.  y col. (Huang H.-S. y otros, 2018). Asimismo, otro estudio 

realizado en el 2022 manifiesta que en el Ecuador más del 60 % de los niños con IRA 

eran menores de 12 meses. El 73 % fue de procedencia rural. La bronquiolitis estuvo 
mayormente presente en niños menores de un año (51,85 %). La neumonía prevaleció en 
los niños con edades 1<3 años y 3-5 años (66,67 %), informe realizado por Callejas de 
Valero D. y col. (Callejas de Valero et al., 2022).  

En relación con los resultados encontrados, en el marco de las limitaciones se ha 
demostrado que para el diagnóstico de la bronquiolitis obliterante postinfecciosa PIBO, 

se realiza sobre la base de una combinación de hallazgos clínicos, radiológicos y 
fisiológicos junto con una historia sugestiva. Los esfuerzos futuros deben centrarse en 
establecer marcadores de diagnóstico específicos complementarios y, en última instancia, 
desarrollar un enfoque personalizado para los regímenes de tratamiento individuales.  

Otras limitaciones encontradas en la investigación son las REGEN-COV (antes 

REGN-COV2), una combinación de los anticuerpos monoclonales casirivimab e 
imdevimab, reduce significativamente el riesgo de hospitalización o muerte en personas 
con alto riesgo de enfermedad por Covid-19. No está claro si la administración subcutánea 

de REGEN-COV previene la infección por coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS-CoV-2) y la posterior infección por Covid-19 en grupos de alto riesgo por 
exposición doméstica a personas infectadas con REGEN-COV. Coronavirus-2, informe 

realizado por O'Brien M. y col. (O'Brien et al., 2021). 

Conclusiones 

 Las enfermedades respiratorias agudas son una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La nasofaringitis, la faringitis, la 

amigdalitis, el asma y la bronquiolitis fueron las enfermedades respiratorias 

agudas más comunes entre los niños menores de 5 años evaluados. Además, se ha 
observado que la prevalencia varía según la edad, la época del año, especialmente 
en países de bajos ingresos o lugares de residencia, con mayor número de casos 

en invierno. Los rinovirus, el virus de la influenza, los virus la Parainfluenza 
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humana, los adenovirus y el virus respiratorio sincitial se han identificado como 

la causa del 90 % de las neumonías virales; el 10 % son causadas por bacterias, 

generalmente cocos como Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y 

Haemophilus influenzae tipo b; culpables de la neumonía bacteriana común en 

niños menores de 5 años a nivel mundial. 

 El cultivo viral, la reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa, 
la proteína C reactiva y la velocidad de sedimentación globular son los métodos 
más utilizados para el diagnóstico de forma precisa e identificando cada uno de 

los virus y bacterias que causan las enfermedades respiratorias agudas. Además, 

se ha demostrado que la combinación de microbiota bacteriana y viral con 

características infantiles permite una clasificación muy precisa para distinguir a 

los niños con infección aguda de las vías respiratorias bajas de los controles 

emparejados. 
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