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Editorial

La Infección Respiratoria Aguda (IRA) es una de las patolo-

gías más frecuentes en menores de 5 años en todo el mundo 

y anualmente mueren más de 2 millones de niños por esta 

enfermedad (1). La mortalidad por IRA tiende a disminuir a 

nivel global hasta en un 47%, en los últimos 12 años. Diversos 

factores han contribuido a esta disminución, entre ellos se 

destacan la vacunación y el acceso a los servicios de salud 

de manera precoz (2,3). 

La incidencia estimada de infección respiratoria aguda grave (IRAG) es 150,7 

millones de casos nuevos en el mundo, el 7 al 13% requiere hospitalización y 

el 95% ocurre en países bajos ingresos, como Colombia (1,2). La población de 

niños menores de 1 año y específicamente menor de 6 meses, es la más suscepti-

ble de sufrir IRAG que requiere hospitalización, manejo en unidades de cuidado 

intensivo, dependencia de oxígeno y presentación de secuelas a largo plazo, 

como síndrome sibilante recurrente, alteraciones nutricionales y del desarrollo. 

En Colombia, en 2010, la tasa de mortalidad por infección respiratoria aguda 

en menores de 5 años fue 16,5 por 100.000, el 72,4% era menor de 1 año (1). 

Los departamentos del país que presentan una mayor tasa de mortalidad por IRA 

son Vaupés, Vichada, Caquetá y Chocó, en donde se evidencian demoras en la 

consulta oportuna a los servicios de salud y menor nivel educativo de las madres, 

en comparación con los departamentos con menores tasas de mortalidad (4). 

La IRA es la principal causa de consulta en los servicios de urgencias y el 

principal diagnóstico de egreso hospitalario en las salas pediátricas de nuestras 

instituciones. Cada año nos vemos enfrentados a grandes congestiones en los 

servicios de urgencias, falta de camas hospitalarias pediátricas, recurso huma-
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la necesidad de desarrollar investigaciones que permitan 

la identificación de contextos, conocimientos y prácticas 

propios de las poblaciones más afectadas por la enferme-

dad; evaluar las experiencias que puedan eventualmen-

te disminuir la mortalidad por IRA; establecer corredores 

endémicos e identificar factores asociados con la severidad 

y mortalidad de la enfermedad. 

El estudio de Rodríguez et al. “Infección por virus sinci-

tial respiratorio y por adenovirus en una población de niños 

colombianos menores de 3 años hospitalizados por infección 

respiratoria aguda baja” (7), publicado en este número de 

la Revista Médica Sanitas, analiza la epidemiología de la 

IRA por virus sincitial respiratorio y adenovirus en menores 

de 3 años, logra identificar los meses de mayor incidencia 

de infección por estos virus, la relación entre la severidad 

de la infección y comorbilidades tales como el antecedente 

de prematurez, cardiopatías y la edad. Estos datos tienen 

gran relevancia en una población como la nuestra porque 

permiten establecer los meses en los que se espera se van 

a presentar los picos de infección y definir períodos de 

inmunización pasiva basados en nuestra realidad. Estos 

hallazgos permiten orientar la toma de decisiones en pre-

vención y atención de la IRA en la población pediátrica, 

especialmente en los grupos que se han identificado como 

de alto riesgo.

no en salud escaso y dificultades para obtener equipos y 

medicamentos necesarios. Esto genera un gran impacto 

social y económico, ya que la población de menores recur-

sos económicos es la más afectada por esta enfermedad. 

El virus que con mayor frecuencia es responsable de IRA 

es el virus sincitial respiratorio (VSR), otros agentes etiológi-

cos son adenovirus, rinovirus, y virus de la influenza, entre 

otros (2). En los países desarrollados se conocen claramente 

los virus predominantes y su circulación en los diferentes 

periodos epidemiológicos, así como las épocas de aumento 

de la IRA. En nuestro medio, la IRA coincide con los meses 

de lluvias; en Bogotá se observan picos epidemiológicos 

durante los meses de marzo, abril y mayo y posteriormente 

se presenta un segundo pico mucho menos intenso en los 

meses de octubre, noviembre y diciembre (5,6). 

Durante varios años se ha intentado crear vacunas y 

estrategias de inmunidad pasiva y activa, sin obtener resul-

tados que sean satisfactorios para atenuar las consecuen-

cias de las infecciones respiratorias. La estrategia AIEPI 

ha generado un impacto en la IRA mediante la educación 

del personal de salud y de los cuidadores de los niños. 

Con simples medidas de prevención, consulta oportuna y 

manejo temprano de la infección respiratoria, se ha logrado 

demostrar un cambio en la incidencia, la severidad e inclu-

sive la mortalidad de estos pacientes (2,5). Esto demuestra 
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