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Resumen 
Introducción: El asma es la enfermedad no transmisible más frecuente en niños, el virus sincitial res-

piratorio (VSR) afecta en su mayoría a partir de los 2 años y es la principal causa de bronquiolitis en 

niños de todo el mundo. El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia y relación entre el Asma 

Bronquial y VSR en pacientes preescolares.  

Métodos: Estudio descriptivo, analítico, observacional de corte transversal, no experimental, se realizó 

en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil en el periodo de enero 

2017 a abril 2019. En el análisis estadístico se utilizó la prueba del Chi Cuadrado con un valor de 

significancia estadística <0.005, mediante el software estadístico InfoStat.  

Resultados: Fueron 64 casos. La prevalencia fue del 83 % en los pacientes diagnosticados con VSR 

que desarrollaron posteriormente asma antes de los 6 años de edad. La comorbilidad con mayor 

presencia en la población fue la prematuridad con el 20 %. Hubo predominio del sexo masculino (63 

%), asi como la edad de 3 años con 38 %. Antecedentes familiares de asma (21.88 %). Pacientes que 

ingresaron con una clasificación de triage 2 (20.31 %) y triage 1 (6.25 %). La edad materna < 18 años 

(17.1 %). La complicación respiratoria más frecuente fue la bronquiolitis aguda no especificada (71,8%) 

seguida de la neumonía no especificada (65.6 %). De los pacientes analizados fueron ingresados a 

unidad de cuidados intensivos (12,5%) y hospitalización (7,8%). 

Conclusiones: Existe una relación entre los antecedentes de infección con el Virus del Sincitial Respi-

ratorio y el Asma bronquial.  La prevalencia del asma bronquial en pacientes infectados por VSR fue 

elevada con predominio en preescolares de 3 años, sexo masculino y prematuridad. La complicación 

respiratoria más frecuente fue la bronquiolitis aguda no especificada. 

Palabras claves: DeCS: Asma, Bronquiolitis, Estudio Observacional, Niño, Virus Sincitiales Res-

piratorios. 
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Prevalence of bronchial asthma in patients infected with respiratory syncytial 

virus: A single-center observational study  

Abstract 
Introduction: Asthma is the most common noncommunicable disease in children. Respiratory syncytial virus (RSV) affects primarily children 

two years of age and is the leading cause of bronchiolitis in children worldwide. The objective of the present study was to establish the 

prevalence and relationship between bronchial asthma and RSV in preschool patients. 

Methods: A descriptive, analytical, observational, cross-sectional, nonexperimental study was conducted at Dr. Francisco de Icaza Busta-

mante Hospital in Guayaquil from January 2017 to April 2019. The statistical analysis used the Chi-square test, for which the statistical 

significance value was <0.005, and InfoStat statistical software. 

Results: There were 64 patients. The prevalence was 83% in patients diagnosed with RSV who subsequently developed asthma before six 

years of age. The comorbidity with the most significant presence in the population was prematurity (20%). There was a predominance of 

males (63%), as did the 3-year-old group (38%). Family history of asthma (21.88%). Patients were admitted with a classification of triage 2 

(20.31%) or triage 1 (6.25%). Maternal age was <18 years (17.1%). The most frequent respiratory complication was unspecified acute bron-

chiolitis (71.8%), followed by unspecified pneumonia (65.6%). The patients were admitted to the intensive care unit (12.5%) and were hospi-

talized (7.8%). 

Conclusions: There was a relationship between a history of respiratory syncytial virus infection and bronchial asthma. The prevalence of 

bronchial asthma in RSV-infected patients was high, with a predominance of 3-year-old preschoolers, males, and premature infants. The 

most common respiratory complication was unspecified acute bronchiolitis. 

Keywords: 
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Introducción 
La Organización Mundial de la Salud estima que en el 

mundo hay 235 millones de personas que padecen de 

asma, es la enfermedad no transmisible más frecuente 

en niños, las muertes por asma bronquial se producen 

notoriamente en países con ingresos bajos y medios 

bajos; la OMS estimó 383 000 muertes por asma solo 

en el 2015 [1]. Según Ocampo, Gaviria y Sánchez en un  

estudio  realizado  en América latina que tenía como 

objetivo comparar los datos epidemiológicos 

aportados por el estudio ISAAC 2004 (International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood) con los 

datos identificados en algunos estudios de cohorte 

regionales a través de una evaluación crítica, resaltando 

las principales similitudes y analizando las diferencias 

entre estos datos epidemiológicos concluyó que en 

Latinoamérica, la gravedad del asma es de leve a 

moderada, sin embargo el 20 % de los pacientes sufre 

asma severa, siendo el principal fenotipo es el atópico 

(60 a 80 %) e involucrando factores ambientales como 

antecedente materno de asma, exposición al cigarrillo 

y bajo ingreso económico [2]. En un estudio de cohorte 

prospectivo realizado en el 2012 sobre el desarrollo de 

asma después de la bronquiolitis por virus sincitial 

respiratorio en Washington, se evaluó 206 niños 

durante un episodio inicial de bronquiolitis grave por 

VRS a los 12 meses de edad, seguidos hasta por 6 años. 

Se demostró que aproximadamente el 50% de los 

niños que experimentaron bronquiolitis grave por VRS 

en la infancia tienen un riesgo significativamente mayor 

de asma durante los primeros 6 años de vida y que los 

síntomas generalmente persisten a medida que los 

niños crecen hacia la edad escolar [3]. Otro estudio de 

cohorte retrospectivo realizado del 2019 en EEUU, 

evaluaron 534 bebés hospitalizados por bronquiolitis 

donde más del 55 % de los bebés hospitalizados por 

bronquiolitis desarrollaron asma dentro de los 5 años 
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posteriores al alta [4]. También otro estudio 

prospectivo en niños < 2 años internados por 

infecciones respiratorias agudas durante 2012-2013 fue 

publicado en Argentina en el 2019, donde se evaluaron 

a 622 niños, concluyó que el VSR causó (71.8 %) más 

de la mitad de los casos de las enfermedades que 

comprometen la vida [5]. No se conoce con exactitud 

si el VSR es precursor del asma o, más importante aún, 

un marcador predisponente del asma infantil. El 

objetivo del estudio fue o importante es enfocarse en 

los factores modificables para el desarrollo de la 

misma, y poder prevenir síntomas recurrentes y 

ataques de asma que ocasionan visitas frecuentes a 

urgencias hasta, hospitalizaciones. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 

La metodología utilizada corresponde a un estudio 

descriptivo,  analítico, transversal y retrospectivo. 

Área del estudio 

El estudio se realizó en el servicio de Infectología y 

Neumología en el Hospital del Niño Dr Francisco Icaza 

Bustamante en la ciudad de Guayaquil en el periodo 

de enero 2017 a abril 2019. 

Universo y Muestra 

El universo fue conformado por todos los casos 

registrados en la institución. El tamaño muestral fue 

no probabilístico, discrecional, ya que se incluyeron 

todos los casos incidentes en el periodo del estudio. 

Variables  

Las variables que se tomaron en cuenta fueron edad 

desde los 2 años hasta los 6 años de edad. Las otras 

variables que se utilizaron fueron el sexo del paciente, 

las comorbilidades presentadas, el cuadro clinico, la 

presencia del virus sincitial respiratorio y el área de 

salud donde fueron ingresaron los casos de asma.  

Procedimiento, técnicas e instrumentos. 

La recolección de datos de la muestra del estudio se 

obtuvo  por medio del Sistema Hosvital , a partir de la 

revisión de las historias clínicas, usando la información 

de las variables cualitativas expresadas en frecuencias 

y porcentajes. El análisis diferencial y relación de  las 

variables se utilizará la prueba del Chi Cuadrado con un 

valor de significancia estadística < 0.005. Las variables 

cuantitativas están analizadas de forma descriptiva, 

expresadas en términos de media y desviaciones 

estándar. 

Control de las fuentes de sesgo. 

Para evitar el sesgo del estudio se garantizó el registro 

de las historias clínicas en una base de datos de 

Microsoft Excel, que cumplieran con los criterios de 

elegibilidad. 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados fueron registrados en un 

formulario diseñado exclusivamente para tal propósito 

y fueron procesados con el Software estadístico 

InfoStat, donde se aplicaron los métodos estadísticos 

de frecuencia, distribución y asociación. 

Resultados 
Participantes 

Fueron 64 pacientes ingresados al estudio. 

Características generales de la población 

Los pacientes fueron ingresados por primera vez fueron 

los recién nacidos de hasta 1 mes de vida (39.06 %), en 

el año 2017 con el 53.13 %, seguido del año 2019 con 

28.13 %. La mayoría tenían 3 años (38 %), seguidos de 

los pacientes con 4 años de edad con el 25 % en la 

actualidad y el 62.50 % son de sexo masculino (Tabla 

1). 

La mayoría de los pacientes analizados fueron 

ingresados por urgencias, sin embargo el 12.50 % 

estuvieron ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos, y solo el 7.81 % estuvieron en el área de 

hospitalización. El 20.31 % ingresó con una clasificación 



DOI:10.52011/218                                                                                                                                                              Neumología | Pediatría 

Revista Ecuatoriana de Pediatría 2023:24(3)    Página 190 

de triage 2 es decir emergencia  y triage 1 (6.25 %), 

calificado como reanimación.  Con antecedentes 

familiares de asma (21.88 %). El 17.19 % de los 

pacientes tenían madres adolescentes con una edad 

menor a los 18 años. La comorbilidad más frecuente 

encontrada fue la prematuridad con el 20.31 % de los 

pacientes. Algunos pacientes presentaron más de 1 

comorbilidad de forma simultánea, como la sepsis 

bacteriana del RN con el 9.38 % (Tabla 2). 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de pa-
cientes participantes del estudio 

Variable(s) Frecuencia n=64 Porcentaje (%) 
Sexo 

Femenino 40 62.50 % 
Masculino 24 37.50 % 

Edad de ingreso(meses) 
0-1 25 39.06 % 
2-3 13 20.31 % 
4-5 11 17.19 % 
6-7 5 7.81 % 
8-9 1 1.56 % 

10-11 2 3.13 % 
12 o más 7 10.94 % 

Año de ingreso 
2017 34 53.13 % 
2018 12 18.75 % 
2019 18 28.13 % 

Edad actual 
< 1 año 5 7.81 % 

1 11 17.19 % 
2 6 9.38 % 
3 24 38.0 % 
4 16 25.0 % 
5 1 1.56 % 
6 1 1.56 % 

Tipo de atención 
Hospitalización 5 7.81 % 

UCI 8 12.50 % 
Urgencias 51 79.69 % 

Triage 
1 4 6.25 % 
2 13 20.31 % 
3 16 25.00 % 
4 25 39.06 % 
5 6 9.38 % 

Antecedentes Familiares de Asma 
Si 14 21.88 % 

No 50 78.13 % 

La prevalencia fue del 82.81 % de los pacientes 

diagnosticados con VSR que desarrollaron 

posteriormente asma antes de los 6 años de edad. De 

los 64 casos, 11 pacientes no lo desarrollaron (17.19 %). 

(Figura 1). 

Figura 1. Prevalencia de asma en pacientes con VSR. 

La complicación respiratoria más frecuente fue la 

bronquiolitis aguda no especificada (71.88 %), seguido 

por la neumonía no especificada (65.63 %) e 

insuficiencia respiratoria aguda (59.38 %). Algunos 

pacientes desarrollaron más de 1 complicación a lo 

largo de su evolución clínica (Figura 2). 

Tabla 2. Variables demográficas del grupo estudiado. 
Variable(s) Frecuencia 

n=64 
Porcen-
taje (%) 

Edad de la madre 

< 18 años 11 17.19 % 

18-25 25 39.06 % 

26-30 16 25.00 % 

31-35 5 7.81 % 

Comorbilidades 

Rinitis 5 7.81 % 

Prematuridad 13 20.31 % 

ERGE 2 3.13 % 

Desnutrición Proteicocalórica 5 7.81 % 

Sepsis Bacteriana del RN 6 9.38 % 
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Figura 2. Tipo de complicaciones respiratorias. 

 

Tabla 3. Coeficiente de correlación entre las variables. 
Desarrollo de Asma  

n=48 / Bronquiolitis n=24 
con VSR 

Valor gl P 

Chi Cuadrado Pearson 8 1 0.0047 

Coef. Conting. Cramer 0.33   

Coef. Conting. Pearson 0.32   

Con respecto al análisis de relación entre el desarrollo 

de patologías respiratorias  y una previa exposición al  

VSR, el valor P de la prueba de Chi Cuadrado fue de 

0.0047, indicando que existe una relación entre el VSR 

y el asma bronquial como también  bronquiolitis (Tabla 

3). 

Discusión 
En este estudio, los pacientes pediátricos que fueron 

infectados por VSR se relacionaron con el desarrollo de 

asma bronquial o bronquiolitis  hasta los 6 años de 

edad. Mientras que Klaus y et. al. obtuvieron un 

porcentaje del 15 % en la prevalencia de asma a la 

edad de 7 años y mostraron el 95 % de los niños con 

infecciones por VSR y rinovirus tenían un riesgo 

significativamente mayor de asma en comparación con 

los sujetos que nunca han tenido infecciones, sin 

embargo, sugiere que el factor de riesgo más 

importante para desarrollar asma posterior es el 

número de episodios respiratorios agudos más que el 

desencadenante viral específico [6]. Además, otro 

estudio de cohorte informó que las infecciones 

respiratorias del tracto respiratorio con VSR y rinovirus 

en el primer año de vida se asociaron con sibilancias y 

asma a la edad de 5 años [7]. En el estudio de Avraham 

Beigelman y Leonard B. Bacharier en el que se 

incluyeron qué 206 lactantes ingresados con 

bronquiolitis por virus respiratorio  sincitial, casi el 50 % 

de ellos habían sido diagnosticados de asma a los siete 

años que favorece a la relación entre la bronquiolitis 

grave por VRS y desarrollo posterior de asma [8]. La 

bronquiolitis grave por VRS se ha asociado con un 

aumento en las tasas posteriores de sibilancias 

tempranas, asma y posiblemente sensibilización 

alérgica más adelante en la vida. Las sibilancias en la 

primera infancia después de la infección por VRS tienen 

una alta prevalencia, influyen en la calidad de vida y 

generan importantes costos de atención médica [9]. 

Según Blaken y et al., la infección por VRS se asocia con 

sibilancias recurrentes posteriores por lo que es un 

indicio de vulnerabilidad pulmonar preexistente en los 

prematuros, el cual demostraron que la administración 

de la vacuna palivizumab redujo el número total de días 

con sibilancias en el primer año de vida entres lactantes 

prematuros tardíos [10]. De acuerdo con nuestros 

hallazgos, la comorbilidad más frecuente encontrada 

fue la prematuridad con un 20.31 % y las sibilancias con 

82.81 %, tomando en consideración que en nuestro 

grupo de estudio el signo más común en nuestros 

pacientes fue la disnea con 96.88 %. 

La edad se ha relacionado con la gravedad del 

asma según investigaciones epidemiológicas, además 

el sexo y la edad del paciente afectan la tasa de 

hospitalización por asma. En un estudio retrospectivo, 

la tasa de admisión de 0 a 10 años de niños fue casi el 

doble que la de niñas [11]. 

Según la Iniciativa Global para el Asma (GINA), en 

niños de < 5 años, las sibilancias recurrentes son 

comunes, pero el asma es más probable si tienen 

sibilancias o tos con el ejercicio/risa/llanto o en 

ausencia de infecciones respiratorias y si tienen 

antecedentes de eccema o rinitis alérgica [12]. 
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La guía española para el manejo del asma señala 

que entre los más estudiados o con mayor grado de 

asociación están los factores del huésped como la 

atopia, menarquia temprana, obesidad, hiperrespuesta 

bronquial, rinitis; factores perinatales como la 

prematuridad, lactancia materna, consumo de tabaco 

durante la gestación, dieta de la madre y lactante, 

edad de la madre, pre eclampsia, cesárea, función 

pulmonar del neonato e ictericia neonatal. Mientras 

que los factores ambientales pueden actuar en distintas 

edades y son muy diversos, como por ejemplo la 

contaminación ambiental, los aeroalérgenos, alérgenos 

laborales, infecciones respiratorias, tabaco [13]. 

Los virus respiratorios asociados con asma incluyen 

los mismos virus que causan el resfriado común, 

sibilancias y bronquiolitis en niños, los virus son los 

principales factores desencadenantes de las 

enfermedades respiratorias en adultos y en niños en 

edad escolar que representan alrededor del 85 %. Los 

virus respiratorios asociados con el asma incluyen virus 

sincitial respiratorio (VSR), influenza y rinovirus, 

coronavirus, parainfluenza, adenovirus, los neumovirus 

y los bocavirus están involucrados; sin embargo, son 

menos comunes [14]. 

En la actualidad, un estudio reveló que la 

inhibición de la necroptosis que contribuye a la 

patogénesis de la bronquiolitis por VRS a través de la 

liberación de HMGB1 en los primeros años de vida 

mejoró la progresión del asma inducida por la 

exposición a virus o alérgenos en la edad adulta; por lo 

tanto, esta inhibición puede ser una estrategia viable 

para limitar la gravedad de la bronquilitis viral y romper 

el nexo con el asma [15]. 

Conclusiones 
Existe una relación entre los antecedentes de infección 

con el Virus del Sincitial Respiratorio y el Asma 

bronquial. La prevalencia del asma bronquial en 

pacientes infectados por VSR fue elevada,  con 

predominio en preescolares de 3 años, sexo masculino 

y  prematuridad. La complicación respiratoria más 

frecuente fue la bronquiolitis aguda no especificada. 
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