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Mapeo de patrones espaciales de
morbilidad por bronquiolitis relacionados
con estimadores socioeconémicos: un
enfoque de epidemiologia espacial para
identificar disparidades en salud en Puerto
Madryn, Argentina

Mapping spatial morbidity patterns for
bronchiolitis related to socioeconomic
estimators: A spatial epidemiology approach
to identify health disparities in Puerto Madryn,
Argentina

Pazos BA, Morales AL, Ramallo V,
Gonzalez-José R, et al.

RESUMEN
Objetivos: Describir la frecuencia
de hospitalizaciones por bronquiolitis de
lactantes menores de 1 afno, en Puerto
Madryn, Argentina, y estudiar la distribucion
espacial de los casos en la ciudad en
relacion con indicadores socioecondémicos.
Visualizar y comprender mejor los procesos
subyacentes detras de la manifestacién
local de la enfermedad mediante la creacion
de un mapa de vulnerabilidad de la ciudad.
Métodos: Se realizé un estudio transversal
de todos los pacientes dados de alta por
bronquiolitis del hospital publico local en 2017,
considerando la duracion de la internacion,
la tasa de reingreso, la edad del paciente, el
domicilio y los indicadores socioeconémicos
(hacinamiento domiciliario). Para comprender la
distribucion espacial local de la enfermedad y su
relacion con el hacinamiento, se utilizo el sistema
de informacion geografica y los indices de
autocorrelacion espacial global y local de Moran.
Resultados: La distribucion espacial de los
casos de bronquiolitis no fue aleatoria, sino
significativamente agrupada. De los 120 nifios
hospitalizados, 100 (83,33 %) viven en zonas
identificadas con al menos una necesidad
basica insatisfecha (NBI). Se encontré una
relacion positiva y estadisticamente significativa
entre la frecuencia de casos y el porcentaje
de viviendas hacinadas por radio censal.
Conclusiones: Se encontré una asociacion
clara entre la bronquiolitis y los vecindarios
con NBI, y es probable que el hacinamiento
sea un factor explicativo particularmente
importante en esta asociacion. Combinando

instrumentos del sistema de informacion
geografica, estadisticas espaciales, datos
epidemiolégicos georreferenciados e informacion
a nivel poblacional, se pueden crear mapas
de vulnerabilidad para facilitar la visualizacion
de areas prioritarias para el desarrollo y la
implementacién de intervenciones de salud mas
efectivas. La incorporacion de la perspectiva
espacial y sindémica en los estudios de salud
es una contribucion importante a la comprension
de los procesos locales de salud-enfermedad.

COMENTARIO

Las infecciones respiratorias agudas bajas
son una importante causa de enfermedad y
hospitalizacién en nifios, especialmente
en poblaciones con limitados recursos
socieconomicos.’

El articulo aborda un tema relevante como es
el estudio de la distribucién espacial de pacientes
hospitalizados por bronquiolitis. Los autores
utilizan un enfoque de epidemiologia espacial
para describir patrones de hospitalizacion
por bronquiolitis, habiendo incluido a todos
los nifios menores de un afio internados por
este motivo en un hospital publico de Puerto
Madryn, Chubut, durante el afio 2017. Analizan la
distribucion espacial en relacion con indicadores
socioeconémicos mediante el uso de sistemas
de informacion geogréfica y los indices de
autocorrelacion espacial.

La epidemiologia espacial se enfoca en
el estudio de la distribucion geografica de las
enfermedades y posibles factores de riesgo
asociados. Su comprension tiene impacto directo
en la mejora de sistemas de vigilancia y la
gestion de estrategias de prevencion y control de
enfermedades.?

Los resultados presentados muestran que
la distribucion espacial de los casos tiene una
agregacion significativa en ciertas areas de la
ciudad, identificadas con al menos una necesidad
basica insatisfecha; destacandose una asociacion
significativa entre la frecuencia de casos y el
porcentaje de hacinamiento por radio censal.
Los autores sugieren que estos resultados
indican que probablemente la superpoblacion
en los hogares seria un factor explicativo de la
prevalencia de la enfermedad en ciertas areas.

El bajo nivel socioeconémico es un factor de
riesgo conocido en enfermedades respiratorias.
Sin embargo, debemos ser cautelosos al
considerar modelos explicativos, especialmente



en enfermedades respiratorias asociadas a
fendmenos multifactoriales. La pandemia por
COVID-19 proporcioné evidencia de esto,
observandose una circulacion casi nula del virus
sincicial respiratorio, incluso en areas de bajos
recursos y alto nivel de hacinamiento, durante el
aislamiento social preventivo obligatorio.’ Estos
eventos subrayan la complejidad de los factores
que influyen en la propagacion de enfermedades
respiratorias, y resaltan la importancia de
investigaciones como la presente para ayudar a
comprender las dinamicas especificas del ambito
local.

Fernando Torres
Comité de Docencia e Investigacion
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
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La hospitalizaciéon por bronquiolitis en

la infancia se asocia con una falta de
homogeneidad de la ventilacion en la edad
preescolar

Bronchiolitis hospital admission in infancy is
associated with later preschool ventilation
inhomogeneity

Sena CRDS, Morten M, Collison AM, Shaar A,
etal.

RESUMEN

Introduccidn: Los episodios de bronquiolitis
en la infancia debidos a rinovirus (RV) confieren
un mayor riesgo de desarrollar asma en la nifiez,
con deterioro asociado de la funcion pulmonar.
Nuestro objetivo fue investigar la asociacion
entre el tipo de virus causante de hospitalizacién
por bronquiolitis y las heterogeneidades de la
ventilacion pulmonar en la edad preescolar.
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Métodos: Los bebés hospitalizados con un
diagndstico clinico de bronquiolitis moderada
(ingreso en sala) o grave (ingreso en unidad de
cuidados intensivos pediatricos) fueron seguidos
prospectivamente en la edad preescolar para
evaluar el lavado multiple del aliento (MBW)
con nitrogeno (N,). El indice de depuracion
pulmonar (LCI), la capacidad residual funcional
(FRC) y el analisis de concentracién en
la pendiente de fase Ill normalizada (Snlll)
se informaron en 22 ensayos técnicamente
aceptables. Las diferencias entre los grupos se
calcularon mediante regresion logistica y lineal
y se ajustaron segun los factores de confusion
(sexo, edad al ingreso por bronquiolitis, altura
en el momento de la visita, asma materna y
asma diagnosticada por un médico, incluidos los
términos de interaccion entre los tres ultimos).
Se incluyé un término de interaccién en un
modelo de regresioén para probar la interaccion
entre la gravedad de la bronquiolitis del VD y
los parametros del MBW en la edad preescolar.

Resultados: Ciento treinta y nueve sujetos
asistieron al seguimiento preescolar, de los
cuales 84 de 103 (82 %) que realizaron MBW
tuvieron datos técnicamente aceptables. Los
nifios con antecedentes de bronquiolitis por
RV (n = 39) tuvieron un aumento del LCI
(coeficiente B ajustado [ap] = 0,33, intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 0,02-0,65, p = 0,040)
y falta de homogeneidad en la ventilacion
conductiva de las vias respiratorias [Scond]
(ap = 0,016, IC 0,004-0,028, p = 0,011) en
comparacion con aquellos con antecedentes
de bronquiolitis RV negativa (n = 45). Ademas,
encontramos una interaccién estadistica entre
la bronquiolitis por RV y la gravedad de la
bronquiolitis fortaleciendo la asociaciéon con
el LCI (ap = 0,93, IC 0,20-1,58, p = 0,006).

Conclusién: Los nifios con antecedentes de
ingreso hospitalario por bronquiolitis debida a RV
en la infancia podrian tener un mayor riesgo de
sufrir faltas de homogeneidad en la ventilacién
pulmonar en la edad preescolar, originadas
en las vias aéreas periféricas de conduccion.

COMENTARIO

La bronquiolitis, segun la definicién de la
Sociedad Argentina de Pediatria, se caracteriza
como el primer episodio de infeccion respiratoria
aguda baja en menores de 2 afios, de origen viral,
manifestado clinicamente por la obstruccion de
las vias aéreas periféricas, evidenciada a través
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de sintomas como tos, rales y/o sibilancias.” La
etiologia viral mas comunmente asociada incluye
el virus respiratorio sincicial (VRS) y el rinovirus
humano (RVH). EI VRS tiende a presentarse
estacionalmente, principalmente en los meses
de invierno, y puede ser mas grave en lactantes
pequenos, mientras que la bronquiolitis por
RVH se observa con mayor frecuencia en nifios
mayores de 6 meses y puede ocurrir durante todo
el ano.

Diversos estudios sugieren que nifios
hospitalizados por bronquiolitis y con
antecedentes familiares de asma o atopia,
presentan un riesgo aumentado de desarrollar
asma durante la edad escolar. Este riesgo
parece ser mas destacado en casos de infeccion
por el RVH en comparacién con otros virus
respiratorios.

La evaluacion de la funcién pulmonar
desempenia un papel crucial en la comprension
del compromiso de las vias respiratorias. Las
técnicas clasicas como la espirometria y la
medicion de volumenes pulmonares mediante
pletismografia corporal son fundamentales
en este proceso. La incorporacién de nuevos
métodos ha mejorado la sensibilidad en la
medicién de la funcién pulmonar y ha permitido
su aplicacién en edades mas tempranas. Entre
estos métodos se encuentra la oscilometria
de impulso (I0S), que facilita la evaluacion
diferenciada de la funcién pulmonar en las vias
aéreas central y periférica, siendo especialmente
util en preescolares para el diagnéstico de asma.?
La técnica del lavado ventilatorio multiple (MBW)
emplea un gas trazador inerte para determinar el
indice de aclaramiento pulmonar (LCI), ofreciendo
la capacidad de detectar anomalias en la via
aérea periférica en nifios pequenos sin requerir
su colaboracién, lo que resulta valioso en la
identificacion temprana de compromiso pulmonar
en patologias como la fibrosis quistica.®* Ademas,
el desarrollo de técnicas de cuantificacion
de la funcién pulmonar mediante tomografia
computada, resonancia nuclear magnética y
técnicas de medicina nuclear ha ampliado el
horizonte de las imagenes en funcion pulmonar.
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En su estudio, Sena y colaboradores*
exploraron la asociacion entre la bronquiolitis por
RVH que resulté en hospitalizacion, el posterior
desarrollo de asma en la edad preescolar y la
inhomogeneidad de la ventilacion pulmonar
medida mediante la técnica de MBW. Aunque
este estudio inicial proporciona indicios sobre
sus posibles vinculos, aun queda por determinar
si esta inhomogeneidad es un factor causal de la
progresion de la enfermedad o una consecuencia
de la misma. A pesar de ser un estudio preliminar,
la técnica de MBW podria emerger como una
herramienta prometedora para investigar los
mecanismos implicados en la alteracién del
crecimiento pulmonar, la modificaciéon de la
funcién y la inhomogeneidad de la ventilacion
alveolar, aunque la relevancia clinica de estos
hallazgos atin requiere mas investigacion.
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