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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La bronquiolitis es la primera causa de hospitalizacién en menores de un afio, presentandose en forma de epide-
mias anuales. Desde el inicio de la pandemia por la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) se ha producido un
cambio en la transmision de otros virus respiratorios. Nuestro objetivo en este trabajo fue describir cémo habia afectado la pandemia
de la COVID-19 a la distribucidn de Ia bronquiolitis aguda en nuestro pafs.

METODOS // Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de los casos de bronquiolitis atendidos en una muestra de hospitales
espafioles que pertenecian a cuatro comunidades auténomas. Empleado el test chi-cuadrado y la prueba ¢ de Student comparamos
variables epidemioldgicas y demogrdficas de los casos de bronquiolitis atendidos durante enero de 2021y junio 2021, con los tres
affos anteriores (2018-2020).

RESULTADOS // Analizamos 6.124 casos de bronquiolitis (58,8% varones y 41.2% muijeres). La media de edad fue de 0,5 afios (DE:
04). En 2020 observamos un descenso de casos de bronquiolitis con respecto a 2019 del 67%. Durante 2020 y 2021 la temporada
epidémica empezd en enero-febrero y alcanzd su pico maximo en junio. Durante el primer semestre de 2021, el porcentaje mas
elevado de ingresos por bronquiolitis asociados a infeccién VRS fue observado en hospitales del centro de Espafia correspondientes
a la Comunidad Auténoma de Madrid (78,5% de los ingresos).

CONCLUSIONES // La pandemia por la COVID-19 modifica de manera significativa Ia estacionalidad de la bronquiolitis. En nuestro
pafs, el flujo y distribucion de la enfermedad no es uniforme, comenzado por el centro peninsular y, por Ultimo, la zona litoral.

PALABRAS CLAVE // Espafia; Bronquiolitis; Nifios; Virus respiratorio sincitial; COVID-19.

ABSTRACT

BACKGROUND // Bronchiolitis is the leading cause of hospitalization in children under one year of age, with annual epidemics. Since
the onset of the SARS-CoV-2 coronavirus disease pandemic (COVID-19), there has been a change in the transmission of other respi-
ratory viruses. Our aim in this paper was to describe how COVID-19 had affected the distribution of acute bronchiolitis in our country.

METHODS // We conducted a retrospective descriptive study of the cases of bronchiolitis treated in a sample of Spanish hospitals be-
longing to four autonomous communities. A chi-square test and Student's ¢ test were used to compare epidemiological and demographic
variables between patients attending the hospital with bronchiolitis during January 2021-June 2021 with patients attending the hospital
in the previous three years (2018-2020).

RESULTS // We analyzed 6,124 cases of bronchiolitis (58.8% males and 41.2% females). The mean age was 0.5 years (SD: 0.4). In 2020, we
observed a decrease of bronchiolitis cases compared to 2019 of 67%. During 2020 and 2021, the epidemic season started in January-Fe-
bruary and peaked in June. During the first half of 2021, the highest percentage of admissions for bronchiolitis associated with RSV
infection was observed in hospitals in central Spain corresponding to the Autonomous Community of Madrid (78.5% of admissions).
CONCLUSIONS // The COVID-19 pandemic significantly modifies the seasonality of bronchiolitis. In our country, the flow and distri-
bution of the disease are not uniform. It starts in the center of Spain and ends on the coast.

KEYWORDS // Spain; Bronchiolitis; Children; Respiratory syncytial virus; COVID-19.
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INTRODUCCION

T

LA BRONQUIOLITIS REPRESENTA LA PRI-
mera causa de hospitalizacion en los ninos
menores de un aflo(1,2). Su principal agente etio-
légico es el virus respiratorio sincitial (VRS),
siendo el responsable de mas del 70% de los
casos, si bien otros maltiples virus respiratorios
pueden desencadenarla(3). La repercusion del
VRS en el sistema de salud es notable, tanto a
nivel de morbilidad como de mortalidad, dando
lugar anualmente a un ntimero aproximado de
3,2 millones de ingresos hospitalarios y 118.200
muertes en niflos menores de cinco afios a nivel
mundial(). Este virus se presenta periddica-
mente en forma de epidemias anuales o biena-
les, con un cénit maximo que habitualmente se
mantenia relativamente constante afio tras afio
dentro de un mismo pais (5).

El 11 de marzo de 2020 se declar oficial-
mente la pandemia mundial por la enferme-
dad causada por el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), poniéndose en marcha toda una
serie de medidas preventivas dirigidas a con-
tener la transmision del virus(6). Secundaria-
mente se observo un cambio en la transmisién
de otros virus respiratorios, llegando a desa-
parecer en su practica totalidad las epide-
mias anuales de virus como la gripe y el VRS
durante 2020. Por otra parte, otros virus como
los adenovirus, rinovirus y bocavirus se han
mantenido en circulacion (7).

En este contexto surge la necesidad de lle-
var a cabo estudios epidemiologicos descrip-
tivos que permitan estudiar la frecuencia y la
distribucion de la epidemia anual de bron-
quiolitis dentro de la nueva situacién de pan-
demia, para asi aportar indicios que contri-
buyan a generar hipétesis sobre asociacio-
nes entre factores de exposicion y estados de
salud o enfermedad (8).

Nuestro objetivo principal con este trabajo
fue describir el brote de bronquiolitis aguda
en nifnos atendidos en diferentes servicios de
Urgencias pediatricas de la geografia espa-

fiola que habian tenido lugar durante el pri-
mer semestre de 2021 y comparar estos datos
con los de tres afios anteriores (2018-2020),
haciendo distincién entre el periodo prepan-
démico (2018-2019) y el propio afio de inicio de
la pandemia (2020).

SUJETOS Y METODOS

CTE R

SE TRATO DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
retrospectivo de los casos de bronquiolitis
aguda atendidos en una muestra de hospita-
les espafioles. Los centros participantes per-
tenecian a cuatro comunidades auténomas
(cinco provincias) y correspondian a seis cen-
tros hospitalarios (cinco pertenecientes a la
red ptblica de salud y uno privado). El periodo
de estudio comprendid los meses de enero de
2021 a junio de 2021, ambos inclusive.

Fueron incluidos todos los casos de bron-
quiolitis aguda atendidos en los correspon-
dientes servicios de Urgencias de los centros
participantes diagnosticados en el periodo
de estudio, seglin los criterios de McConno-
chie(9), siendo excluidos aquellos pacien-
tes con antecedentes de episodios previos de
sibilantes.

Mediante la revision sistematica de histo-
rias clinicas se obtuvieron datos demografi-
cos (edad y sexo), motivo de consulta, nivel de
gravedad a su llegada al servicio de Urgencias
(evaluada en funcién del sistema especifico
de triaje de cada centro), cribado de infeccién
por virus respiratorio sincitial (VRS) y destino
del paciente (domicilio/hospitalizacién). Los
datos correspondientes al periodo de estudio
fueron comparados con los de los tres afios
anteriores (2018-2020).

Se realizd6 un analisis descriptivo de las
variables en estudio. Las variables categori-
cas se describieron con frecuencias y porcen-
tajes. Las variables continuas se expresaron
empleando como medida de tendencia cen-
tral la media, y como medida de de dispersion
la desviacién estandar (DE). Para analizar la



asociacion estadistica entre las variables cua-
litativas se empleo el test de chi-cuadrado, y
en el caso de las cuantitativas la prueba de la
t de Student. El nivel de significacion estadis-
tica escogido fue p<o,05. El analisis estadis-
tico se realiz6 a través de la version 18.0 del
programa sPss® de IBM.

El estudio contd con la aprobaciéon de los
respectivos Comités Eticos de Investigacién
de todos los centros participantes y se llevo
a cabo de acuerdo a la legislacion nacional
aplicable (Ley 14/2007 de investigacién biomé-
dica), asi como los principios éticos interna-
cionales (Declaracién de Helsinki de la Asocia-
cion Médica Mundial; Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos,
Brasil, 2013). El tratamiento de los datos per-
sonales se realiz6 de acuerdo con la Ley Orgad-
nica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los dere-
chos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 sobre la proteccion de las perso-
nas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos.

RESULTADOS

I

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO ANALI-
zamos un total de 6.124 casos de bronquiolitis.
El 58,8% (3.602 pacientes) eran varones y el
41,2% mujeres (2.522 pacientes). La media de
edad en el momento de su atencién en Urgen-
cias fue de o,5 afios (DE: 0,4). Las caracteris-
ticas de los pacientes se recogen en la Tasta 1.

El 43,7% de los casos se registraron durante
2019 [Ficura 1]. En el primer afio de pandemia
descendi6 el namero de casos con respecto a
2019 un 67%. Al analizar la distribucién men-
sual de los casos correspondientes a las tem-
poradas epidémicas de 2018 y 2019, observa-
mos como el niimero de casos de bronquiolitis
empez0 a incrementarse lentamente a inicios
de septiembre, hasta alcanzar su pico maximo
en diciembre y, a partir de ahi, ir progresiva-

mente disminuyendo. En contraste, durante
2020 (primer afio de la pandemia) apenas
observamos un aumento de la incidencia en
el altimo cuatrimestre del ano, retrasdndose
hasta enero el cénit de la epidemia. Nueva-
mente en 2021 observamos un cambio en la
tendencia, apreciando céomo la temporada
epidémica se iniciaba en los meses de ene-
ro-febrero y alcanzaba su pico maximo en el
mes de junio. La incidencia acumulada en el
primer semestre de 2021 practicamente iguald
al total de casos registrados en todo 2020
[Ficura 2].

Al comparar las caracteristicas de la epide-
mia de bronquiolitis en los afios prepandemia
(2018-2019) v los afios pandémicos (2020-pri-
mer semestre de 2021), observamos una dife-
rencia estadisticamente significativa en la
edad media de los casos, que ascendia de 0,4
afios (DE: 0,3) a 0,5 afios (DE: 0,4). La distri-
bucién por sexo de los pacientes mantuvo
un predominio del sexo masculino en ambos
periodos. Con respecto al porcentaje de casos
atribuibles al VRS, durante el periodo pen-
démico observamos un ascenso estadistica-
mente significativo del 4,7%. En ambas tem-
poradas epidémicas los casos de bronquioli-
tis fueron clasificados a su llegada a Urgencias
preferentemente con niveles de alta prioridad.
Observamos diferencias en el porcentaje de
hospitalizaciones, que pas6é de 36,5% en el
periodo prepandemia a 32,3% en los afios de
pandemia, suponiendo un descenso del 4,2%
[TaBLa 2].

En relacién a los casos de bronquioli-
tis aguda secundarios a infeccién por VRS,
durante el primer semestre de 2021 observa-
mos que en la comunidad de Madrid (segiin
datos del Hospital La Paz y del Hospital de
Getafe) hasta un 78,5% de los ingresos resul-
taron positivos para VRS. En contraposi-
cién, no se aislo este patégeno en ninguno
de los pacientes ingresados en el Hospital de
Vigo durante el mismo periodo. Entre ambos
extremos encontramos los valores medios

observados en la Clinica Universitaria de
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RFE - Tabla1
&SD Caracteristicas de los pacientes.
Caracteristicas N (%)
o Hombres 3.602 (58,8)
Distribucién por sexo -
Mujeres 2.522 (41,2)
Media (DE) 05(0.4)
Menor de 1 mes 384 (6,3)
1-6 meses 3.508 (57,3)
Edad (afios)
6-12 meses 1.647 (26,9)
12-18 meses 416 (6,8)
18-24 meses 168 (2.7)
Fiebre aislada 512 (8,4)
. Dificultad respiratoria 291 (415)
Motivo de consulta -
Sintomas respiratorios con/sin fiebre 2.218 (36,2)
Otros 483 (19)
Baja prioridad 2.313 (37,8)
Nivel de triaje —
Alta prioridad 3.811(62,2)
) Hospitalizacion 2.166 (35,4)
Destino —
Domicilio 3.958 (64,6)
Infeccion por VRS 1.745 (28,5)
. . . Tabla 2
Comparacion entre el periodo pre-pandemia y pandemia.
Variables Total  Pre-pandemia™ Pandemia”™  p-valor
Inflvencia de Sexo (masculino), n (%) 3.602 (58,8) 2.639 (59) 963 (58,2) 0,565
 de e EONib8 Edad (afios), media (DE) 05(0.4) 04(03) 5(04) 0,000
de la bronquiolitis
aguda en Esparta Triaje alta prioridad, n (%) 3.810 (62.,2) 2.778 (62.) 1.033 (62,5) 0,835
MIGUEL ANGEL
GUTIOLINA Infeccidn por VRS, n (%) 1.745 (28,5) 1.218 (27,2%) 527 (319) 0,000
etal.
Hospitalizacidn, n (%) 2.166 (35,4) 1.632 (36,5) 534 (32,3) 0,002

(*) Periodo 2018-2019; (**) Periodo 2020-junio 2021; DE: Desviacion estandar.
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Figura 1 RF
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Figura 3

Distribucion territorial de los casos de bronquiolitis por VRS.
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Navarra (28,6%), el Hospital de Cadiz (40%)
y el Hospital de Caceres (50%) en distintos
puntos de la peninsula. De manera analoga
al ntmero total de casos de bronquiolitis, el
namero de casos de VRS alcanz6 su maximo
durante los meses de mayo y junio en la tem-
porada epidémica del primer semestre de
2021 [Ficura 3].

DISCUSION

T

EN EL PRESENTE ESTUDIO ANALIZAMOS LA
influencia de la infeccion por el virus SARS-
CoV-2 en la estacionalidad de la bronquioli-
tis aguda en nuestro pais. En nuestra serie de
6.124 pacientes procedentes de distintos cen-
tros ubicados a lo largo de toda nuestra geo-
grafia observamos un descenso en el niimero

de casos de bronquiolitis durante el primer
afno de pandemia y un retraso en el inicio de
la temporada epidémica.

Los primeros cambios en la epidemiologia
de las infecciones respiratorias relacionados
con la expansion del virus SARS-CoV-2 fue-
ron documentados en diversos paises situa-
dos al sur del Ecuador. El inicio de la propa-
gacion mundial del SARS-CoV-2 precedié en
tan solo unos meses al comienzo habitual de
la temporada de gripe y VRS en el hemisferio
sur. Sin embargo, durante dicha temporada
invernal (junio-septiembre de 2020), hemos
asistido a la practica desaparicion de las gran-
des epidemias respiratorias en paises como
Australia, Nueva Zelanda, Argentina, Chile y
Sudafrica (10-13).



Inicialmente, las medidas de Salud Piblica
aplicadas en algunos de estos territorios,
como las instauradas en regiones occidenta-
les de Australia, permitieron un eficaz control
de la transmisién local del SARS-CoV-2. Este
hecho permiti6 una rapida desescalada en
el nivel de intervencion, relegando el uso de
mascarillas y normalizando la escolarizaciéon
infantil en pocos meses. Durante este primer
periodo se observd una drastica disminucién
de los casos de infecciéon por virus VRS (10).
Por el contrario, coincidiendo con el inicio de
la temporada estival en el hemisferio sur, en
diciembre de 2020 tuvo lugar un aumento sin
precedentes en la incidencia del VRS (14), 1le-
gando a documentarse un pico interestacio-
nal mas de dos veces superior al esperable de
una pandemia anual (15).

Este cambio de estacionalidad de las prin-
cipales epidemias respiratorias se ha ido
observando de forma analoga, aunque no
equivalente, en paises de todo el mundo. En
Europa, los primeros datos de esta alteracion
cronoldgica se registraron en Francia, donde
el retraso de la ola epidémica de VRS fue de
aproximadamente dos meses con respecto al
patron habitual, en contraposicion a los seis
meses observados en Australia (16).

En nuestro pais comprobamos cémo el
brote de bronquiolitis se desplaza del otofio
de 2020 a la primavera de 2021. Asi lo refleja
un reciente estudio multicéntrico espanol en
el que participan un total de dieciséis centros
pertenecientes a las comunidades auténomas
de Valencia y Castilla-La Mancha, y en el que
fueron comparados los ingresos hospitalarios
por bronquiolitis aguda durante el periodo
epidémico comprendido entre septiembre de
2020 y abril de 2021, encontrando una reduc-
cion del 94,1% en Espana con respecto a los
cinco afios anteriores. Asimismo, se aprecia
una reducciéon del 65,9% del diagnostico de
infeccién por VRS (in).

En el trabajo realizado por Bermtdez Barre-
zueta et al.(18), se analiza la tasa de hospita-

lizaciones por bronquiolitis en menores de
dos afios desde marzo de 2020 hasta el 31 de
agosto de 2021 en el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid. Sus datos revelan que, a
lo largo del afio 2021, los casos de bronquio-
litis aumentan progresivamente a partir del
mes de marzo, alcanzando su pico maximo en
julio. Ademas, los autores confirman al VRS
como el principal agente etioldgico. Este perfil
de incidencia es idéntico a los datos de infec-
cion por VRS reportados por nuestros cen-
tros de la zona central de la Peninsula Ihé-
rica (Comunidad de Madrid y Céaceres). Un
segundo estudio realizado en Catalufia por
Guitart et al.(19) analiza el periodo de sep-
tiembre de 2010 a junio de 2021, y nuevamente
documentan un ascenso de los casos de bron-
quiolitis a partir de marzo de 2021, siendo atri-
buibles a VRS un 70% de los mismos. En nues-
tra serie, sin embargo, observamos tasas mas
bajas de infeccion por VRS en los centros de
las areas litorales de Espafa, que sufrieron
el pico de infeccidon en meses ya estivales de
2021. Concretamente, segin los datos inter-
nos del Servicio de Microbiologia del Hospi-
tal Alvaro Cunqueiro de Vigo, el pico de bron-
quiolitis se alcanza en el mes de julio de 2021.
Es posible que la mayor densidad poblacional
y los factores mediomabientales hayan contri-
buido a las diferencias observadas en tasa de
hospitalizaciones de los centros pertenecien-
tes al centro peninsular con relacion el resto
de Espaiia.

Inicialmente, miltiples estudios han teori-
zado sobre como este cambio en la epidemio-
logia de la bronquiolitis se podria relacionar
con la puesta en marcha de las medidas pre-
ventivas no farmacologicas dirigidas a redu-
cir la propagacion de la infeccién por el virus
SARS-CoV-2. En los trabajos desarrollados por
el Instituto de Investigacion del British Colum-
bia Children’s Hospital (Canada) se ha encon-
trado una significativa reduccion en los titu-
los y funcionalidad de anticuerpos frente al
VRS en mujeres en edad fértil y en nifios un
afno después del inicio de la pandemia, con-

cluyendo que la exposicién continua al VRS es
>

Influencia de

la pandemia

de'la COVID-19

en la distribucion
de la bronguiolitis
aguda en Espafia

MIGUEL ANGEL
MOLINA
GUTIERREZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
25/10/2023
202310089

7T



Influencia de

la pandemia

de la COVID-19

en la distribucion
de la bronquiolitis
aguda en Espafia

MIGUEL ANGEL
MOLINA
GUTIERREZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
25/10/2023

202310089

<

necesaria para mantener unos niveles altos de
anticuerpos, asi como para lograr una transfe-
rencia materna feto-placentaria adecuada (20).

Por el contrario, algunos autores se cues-
tionan si la aplicacién de las medidas no far-
macolégicas es razon suficiente para explicar
este cambio epidemiolégico, y teorizan sobre
el papel de las interacciones virales y las com-
petencias entre sus nichos ecolégicos, conside-
rando otros virus respiratorios como los rino-
virus, los adenovirus y los bocavirus que si
han seguido circulando durante la pandemia,
a diferencia de lo observado con el virus de la
gripe y el VRS (14,18). Ademas, la ausencia de cir-
culaci6n de ciertos patdégenos podria conducir
a una disminucion de la inmunidad de rebafio
contra ellos, pudiendo favorecer la aparicion
de epidemias mas graves y duraderas (7).

Nuestro trabajo cuenta con las limitaciones
inherentes asociadas al disefio de los estudios
retrospectivos, como la posible variabilidad
de los profesionales y de los pacientes al ser

un disefio observacional. En este aspecto se
encontraria la posible inexactitud de la codi-
ficacion diagnostica en cuanto al diagnostico
de bronquiolitis. También es importante con-
siderar que el muestreo de los centros no ha
sido aleatorio, sino por conveniencia (dispo-
nibilidad de los registros), y esto puede plan-
tear un sesgo de seleccién y de informacion en
los resultados.

En conclusién, la pandemia por la COVID-19
modifica de manera significativa la estacionali-
dad de la bronquiolitis. En nuestro pais, el flujo
y la distribucién de la enfermedad no es uni-
forme, comenzado por el centro peninsular vy,
por ultimo, la Espaiia litoral. No podemos pre-
decir si nos encontramos ante un cambio per-
manente y, por esta razén, resulta fundamen-
tal aportar datos epidemiologicos sobre esta
enfermedad para elaborar las mejores estrate-
gias dirigidas a optimizar tanto su prevencion,
a través de la inmunoprofilaxis en los ninos de
alto riesgo, como su diagnéstico y tratamiento
de la forma mas oportuna posible. ®
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