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RESUMEN
Las infecciones de vías aéreas superiores (IVAS) son una causa principal de morbilidad pediátrica y
consulta en servicios de urgencias. Este estudio tuvo como objetivo determinar el perfil epidemi-
ológico de las IVAS en la población pediátrica (1 a 18 años) que acudió al servicio de urgencias del
Hospital Regional de Villa Elisa, Paraguay, durante el primer semestre de 2022. Se llevó a cabo un
estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo utilizando datos del Sistema Informático de Salud
(HIS). Se analizaron 9193 consultas por IVAS en este periodo, observándose un incremento en com-
paración con los años 2020 y 2021. La nasofaringitis aguda (resfriado común, CIE-10 J00) fue
el diagnóstico predominante, representando el 70 % de los casos. La mayor carga de enfermedad
se concentró en los grupos de edad de 1 a 6 años. Se identificaron como posibles factores de riesgo
asociados la estacionalidad (meses más fríos), alteraciones inmunológicas, condiciones socioeconómi-
cas (índice de pobreza) y exposiciones ambientales (aire acondicionado). Los hallazgos subrayan la
alta carga de IVAS en la población pediátrica local y la predominancia del resfriado común. Se
recomienda fortalecer programas de promoción de la lactancia materna y educación en medidas
preventivas para la población general.
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1 INTRODUCCIÓN
Las infecciones respiratorias agudas (IRA), y en particular las infecciones de vías aéreas
superiores (IVAS), constituyen una de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad en la población infantil a nivel mundial, especialmente en países en vías de
desarrollo. En América Latina y el Caribe, a pesar de los avances en la esperanza
de vida y la disminución de la mortalidad infantil, persisten importantes desafíos en
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salud pública, incluyendo una carga significativa de enfermedades respiratorias (1,2).
La alta incidencia de IVAS en niños genera un impacto considerable, manifestado en
ausentismo escolar, demanda elevada de servicios de salud (especialmente urgencias),
costos asociados al tratamiento y, preocupantemente, un uso a menudo inadecuado
de antibióticos debido a la frecuente etiología viral de estas infecciones (3).

Paraguay, como parte de la región sudamericana, comparte estos desafíos. La
población pediátrica, definida convencionalmente hasta los 18 años, representa una
proporción significativa de la población total y es particularmente vulnerable a las
IVAS debido a la inmadurez de su sistema inmunitario y a una mayor exposición
en entornos como guarderías y escuelas. En la ciudad de Villa Elisa, la población
pediátrica (menores de 19 años) constituye aproximadamente el 37 % del total de
habitantes (4), lo que resalta la importancia de monitorizar y comprender los patrones
epidemiológicos de las enfermedades más frecuentes en este grupo etario.

Las IVAS engloban un conjunto de patologías que afectan el tracto respiratorio
desde las fosas nasales hasta la laringe, incluyendo diagnósticos como la nasofaringitis
aguda (resfriado común), sinusitis aguda, faringitis aguda, amigdalitis aguda, laringitis
y traqueítis agudas, entre otras (clasificadas bajo los códigos J00-J06 de la Clasificación
Internacional de Enfermedades, 10.ª revisión [CIE-10]). Si bien la mayoría son de
origen viral y autolimitadas, pueden generar complicaciones y representan una carga
sustancial para los servicios de salud.

El monitoreo epidemiológico continuo de las IVAS permite identificar tenden-
cias temporales, grupos de edad más afectados, diagnósticos predominantes y posibles
factores de riesgo asociados. Esta información es crucial para la planificación de ser-
vicios de salud, la implementación de estrategias de prevención (como vacunación y
promoción de hábitos higiénicos) y la optimización del manejo clínico, incluyendo
la promoción del uso racional de antibióticos. Considerando la frecuencia de estas
infecciones como motivo de consulta en urgencias, este estudio se propuso analizar
el perfil epidemiológico de las IVAS en la población pediátrica que acudió al servicio
de urgencias del Hospital Regional de Villa Elisa durante el primer semestre del año
2022.

2 MATERIAL Y MÉTODO
2.1 DISEÑO DEL ESTUDIO Y ENFOQUE
Se llevó a cabo un estudio con un diseño no experimental, de tipo descriptivo y lon-
gitudinal retrospectivo. El enfoque fue cuantitativo, basado en el análisis de datos
numéricos extraídos de registros electrónicos de salud. El objetivo fue describir la
frecuencia y distribución de las IVAS en la población definida durante un periodo
específico.

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA
La población de estudio comprendió a todos los pacientes pediátricos, con edades
entre 1 día y 18 años, que fueron atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Regional de Villa Elisa, Paraguay, y recibieron un diagnóstico correspondiente a IVAS
(códigos CIE-10 J00 a J06) durante el primer semestre del año 2022 (enero a junio).
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Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, analizando todos los casos
registrados que cumplían con los criterios durante el periodo de estudio. Se requería
que los pacientes tuvieran cédula de identidad para ser incluidos en el registro del
sistema HIS.

2.3 FUENTE DE DATOS Y RECOLECCIÓN
La fuente primaria de información fue el Sistema Informático de Salud (HIS - Health
Information Systems) implementado en el Hospital Regional de Villa Elisa. Se solic-
itó formalmente por escrito el acceso a los datos anonimizados correspondientes a las
consultas de urgencia pediátrica por IVAS durante el periodo de estudio, tanto a las
autoridades del centro hospitalario como a los responsables del Proyecto HIS. Una vez
obtenida la aprobación, se procedió a la recolección de los datos pertinentes del sis-
tema. Las variables extraídas incluyeron: edad del paciente (agrupada en rangos pre-
definidos: 0–28 días, 1 mes–1 año, 1–2 años, 3–6 años, 7–10 años, 11–14 años, 15–18
años), sexo (varón/mujer) y diagnóstico específico de IVAS según código CIE-10
(J00: nasofaringitis aguda; J01: sinusitis aguda; J02: faringitis aguda; J03: Amigdalitis
aguda; J04: laringitis y traqueítis agudas; J05: laringitis obstructiva aguda [crup] y
epiglotitis; J06: infecciones agudas de las vías respiratorias superiores de sitios múlti-
ples o no especificados).

2.4 ANÁLISIS DE DATOS
Los datos recolectados fueron organizados y analizados utilizando estadística descrip-
tiva. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para describir la
distribución de los casos de IVAS según grupo de edad, sexo y diagnóstico especí-
fico (códigos J00-J06). Los resultados resumen el número de consultas y la distribu-
ción porcentual de los diagnósticos dentro de cada grupo etario y para el total de la
población estudiada.

2.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS
Se tomaron las precauciones necesarias para asegurar la confidencialidad de los datos
de los pacientes. El acceso a la información del sistema HIS se realizó previa autor-
ización de las instancias correspondientes. Al tratarse de un análisis retrospectivo de
datos registrados y anonimizados, no se requirió consentimiento informado individ-
ual de los pacientes. El manejo de la información se realizó respetando los principios
éticos de la investigación en salud.

3 RESULTADOS
El análisis se basó en los datos de consultas por infecciones de vías aéreas superiores
(IVAS, CIE-10 J00-J06) en pacientes pediátricos (hasta 18 años) atendidos en el ser-
vicio de urgencias del Hospital Regional de Villa Elisa durante el primer semestre de
2022, obtenidos del Sistema Informático de Salud (HIS).
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3.1 VOLUMEN TOTAL DE CONSULTAS POR IVAS
Durante el periodo de estudio (primer semestre de 2022), se registraron un total de
9193 consultas por IVAS en la población pediátrica definida. De estas, 5811 corre-
spondieron a pacientes de sexo masculino y 3382 a pacientes de sexo femenino. El
número total de casos en urgencias fue de 4874 para varones y 4425 para mujeres.

3.2 DISTRIBUCIÓN GENERAL DE DIAGNÓSTICOS DE IVAS
Considerando el total de 9193 consultas, el diagnóstico más frecuente fue la naso-
faringitis aguda (resfriado común, J00), que representó el 69,5 % de todos los casos
(n=6391). Le siguieron en frecuencia la laringitis y traqueítis agudas (J04) con un 11,5
% (n=1053) y la faringitis aguda (J02) con un 10,7 % (n=979). Las Infecciones agudas
de las vías respiratorias superiores de sitios múltiples o no especificados (J06) consti-
tuyeron el 4,7 % (n=431). La amigdalitis aguda (J03) representó el 3,5 % (n=323). Los
diagnósticos de sinusitis aguda (J01) y laringitis obstructiva aguda (crup) y epigloti-
tis (J05) fueron mucho menos frecuentes, con un 0,12 % (n=11) y un 0,05 % (n=5)
respectivamente.

3.3 DISTRIBUCIÓN DE IVAS POR GRUPO DE EDAD
El análisis por rangos de edad mostró patrones específicos: Recién nacidos (0–28 días).
Se registraron solo 27 consultas. La nasofaringitis aguda (J00) fue predominante con
25 casos (92,6 %). Hubo un caso de laringitis y traqueítis agudas (J04, un 3,7 %) y un
caso de laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotitis (J05, un 3,7 %).

3.3.1 Lactantes menores (1 mes–1 año)
Este grupo tuvo 1070 consultas. La nasofaringitis aguda (J00) representó el 76,3 %
(n=816). La laringitis y traqueítis agudas (J04) fue el segundo diagnóstico más común
con 9,2 % (n=98), seguida por la faringitis aguda (J02) con un 7,4 % (n=79) y las
Infecciones agudas de sitios múltiples/no especificados (J06) con un 6,5 % (n=70). La
Amigdalitis aguda (J03) fue menos frecuente (0,7 %, n=7).

3.3.2 Lactantes mayores (1–2 años)
Se registraron 2496 consultas en este grupo. La nasofaringitis aguda (J00) siguió
siendo el diagnóstico principal con el 69,9 % (n=1744). La laringitis y traqueítis agu-
das (J04) representó el 11,9 % (n=298) y la faringitis aguda (J02) el 10,8 % (n=270). La
amigdalitis aguda (J03) tuvo un 2,7 % (n=68) y las Infecciones agudas de sitios múlti-
ples/no especificados (J06) un 4,5 % (n=113). La laringitis obstructiva aguda (J05) fue
rara (0,1 %, n=3).

3.3.3 Preescolares (3–6 años)
Este fue el grupo con mayor número de consultas (n=3899). La nasofaringitis aguda
(J00) representó el 67,9 % (n=2647). La laringitis y traqueítis agudas (J04) fue el 13,5
% (n=526) y la faringitis aguda (J02) el 9,6 % (n=376). La amigdalitis aguda (J03) y
las Infecciones agudas de sitios múltiples/no especificados (J06) tuvieron frecuencias
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similares (4,6 %, n=178 y un 4,3 %, n=168, respectivamente). La sinusitis aguda (J01)
y la laringitis obstructiva aguda (J05) fueron muy infrecuentes (0,05 % cada una).

3.3.4 Escolares (7–10 años)
Se registraron 2034 consultas. La nasofaringitis aguda (J00) fue el 68,9 % (n=1401).
La laringitis y traqueítis agudas (J04) representó el 12,4 % (n=253) y la faringitis aguda
(J02) el 9,6 % (n=195). La amigdalitis aguda (J03) fue el 5,0 % (n=101) y las infecciones
agudas de sitios múltiples/no especificados (J06) el 3,8 % (n=77). La sinusitis aguda
(J01) fue rara (0,3 %, n=7).

3.3.5 Preadolescentes (11–14 años)
En este grupo (n=983 consultas), la nasofaringitis aguda (J00) representó el 71,2 %
(n=700). La faringitis aguda (J02) fue el segundo diagnóstico más común con el 11,7
% (n=115), seguida por la laringitis y traqueítis agudas (J04) con el 7,6 % (n=75). La
amigdalitis aguda (J03) y las Infecciones agudas de sitios múltiples/no especificados
(J06) tuvieron frecuencias del 4,5 % (n=44) y del 4,8 % (n=47), respectivamente. La
sinusitis aguda (J01) fue infrecuente (0,2 %, n=2).

3.3.6 Adolescentes (15–18 años)
Se registraron 492 consultas. La nasofaringitis aguda (J00) fue el 62,8 % (n=309). La
faringitis aguda (J02) tuvo una proporción mayor en este grupo (22,8 %, n=112). Las
Infecciones agudas de sitios múltiples/no especificados (J06) representaron el 7,1 %
(n=35) y la amigdalitis aguda (J03) el 4,3 % (n=21). La laringitis y traqueítis agudas
(J04) y la sinusitis aguda (J01) fueron menos comunes (2,6 %, n=13 y un 0,4 %, n=2,
respectivamente).

4 DISCUSIÓN
Este estudio proporciona un perfil epidemiológico detallado de las infecciones de vías
aéreas superiores (IVAS) que motivaron consultas en el servicio de urgencias pediátri-
cas del Hospital Regional de Villa Elisa durante la primera mitad de 2022. El hallazgo
principal es la elevada carga de estas infecciones, con más de 9000 consultas registradas
en seis meses, y el predominio absoluto de la nasofaringitis aguda (resfriado común,
J00), responsable de aproximadamente el 70 % de los casos en casi todos los grupos
de edad.

La alta frecuencia de IVAS como motivo de consulta en urgencias pediátricas es un
fenómeno bien conocido a nivel mundial y regional (3). Estas infecciones, mayoritari-
amente de etiología viral, son extremadamente comunes en la infancia, especialmente
en los primeros años de vida debido a la inmadurez inmunológica y la exposición en
entornos colectivos. Los resultados de este estudio confirman esta tendencia en la
población de Villa Elisa, con una concentración significativa de casos en los grupos
de lactantes mayores (1–2 años) y preescolares (3–6 años), sumando más de 6300 con-
sultas.
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El predominio de la nasofaringitis aguda (J00) es esperado, dado que el resfriado
común es la enfermedad infecciosa más frecuente en humanos. Sin embargo, la mag-
nitud (70 %) subraya la importancia de educar a la población y a los profesionales sobre
su manejo sintomático y autolimitado, y la necesidad de evitar el uso innecesario de
antibióticos, un problema relevante asociado a las IVAS (1). La laringitis/traqueítis
(J04) y la faringitis aguda (J02) fueron los siguientes diagnósticos más comunes, rep-
resentando conjuntamente alrededor del 22 % de los casos. La faringitis aguda, en
particular, mostró una proporción relativamente mayor en adolescentes (15–18 años),
lo cual podría relacionarse con una mayor incidencia de faringitis estreptocócica en
este grupo etario, aunque este estudio no diferencia etiologías. Diagnósticos como
la sinusitis aguda (J01) y la laringitis obstructiva/epiglotitis (J05) fueron, afortunada-
mente, muy infrecuentes en esta cohorte de urgencias.

Un punto crucial es el incremento observado en el número de casos de IVAS en el
primer semestre de 2022 en comparación con los años 2020 y 2021. Este fenómeno
podría estar relacionado con el levantamiento de las medidas de restricción social im-
plementadas durante los picos de la pandemia de COVID-19. La reducción de la cir-
culación de virus respiratorios comunes durante 2020 y 2021 pudo haber disminuido
la inmunidad poblacional («deuda inmunitaria»), llevando a un resurgimiento más
intenso de estas infecciones una vez que se retomó la interacción social normal (5).
Este patrón se ha observado en diversos países tras la pandemia.

El estudio identifica varios factores de riesgo potenciales, como la estacionalidad
(meses más fríos del primer semestre), alteraciones inmunológicas, el índice de po-
breza (que puede influir en la nutrición, condiciones de vivienda y acceso a preven-
ción) y la exposición a agentes externos como aire acondicionado o humo de tabaco
(aunque este último no se menciona explícitamente, es un factor conocido). Estos
factores son consistentes con la epidemiología general de las IVAS.

Las recomendaciones finales del estudio, centradas en la promoción de la lactancia
materna (conocida por sus beneficios inmunológicos) y la capacitación en normas de
prevención (higiene de manos, etiqueta respiratoria, vacunación antigripal recomen-
dada por la AAP), son pertinentes y se derivan lógicamente de la alta carga de enfer-
medad observada. La mención específica a la vacunación antigripal y las pautas para
niños con alergia al huevo reflejan recomendaciones internacionales actuales.

Las limitaciones de este estudio incluyen su naturaleza retrospectiva y la depen-
dencia de la calidad y completitud de los registros del sistema HIS. Los diagnósticos se
basan en la codificación CIE-10 registrada por el médico de urgencias, sin confirma-
ción etiológica (viral vs. bacteriana). El estudio se limita a un solo centro hospitalario,
por lo que los resultados pueden no ser generalizables a toda la región o país. Además,
solo incluye pacientes que buscaron atención en urgencias, pudiendo no representar
la totalidad de los casos de IVAS en la comunidad. La falta de análisis socioeconómicos
más detallados impide profundizar en la influencia de factores como la pobreza.

En conclusión, este estudio revela un perfil epidemiológico de alta carga de in-
fecciones de vías aéreas superiores (IVAS) en la población pediátrica atendida en el
servicio de urgencias del Hospital Regional de Villa Elisa durante el primer semestre
de 2022, con un incremento notable respecto a los dos años previos, posiblemente
asociado a cambios pospandemia. La nasofaringitis aguda (resfriado común) fue el di-
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agnóstico predominante (70 %), afectando principalmente a lactantes y preescolares.
La laringitis/traqueítis y la faringitis aguda también representaron una proporción
significativa de las consultas.

Estos hallazgos resaltan la importancia de las IVAS como problema de salud pública
pediátrica en la comunidad y la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención,
incluyendo la promoción de la lactancia materna, la vacunación antigripal y la ed-
ucación sanitaria sobre medidas higiénicas y el uso racional de antibióticos. Se re-
comienda continuar la vigilancia epidemiológica y desarrollar programas educativos
dirigidos a la población general y a los cuidadores para mitigar el impacto de estas
infecciones.
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