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Fiebre en ninos como causa de ingreso hospitalario.

RESUMEN

La fiebre constituye uno de los principales
motivos de ingreso hospitalario infantil en
América Latina. Este articulo de revision
analiza literatura sobre hospitalizaciones
pediatricas por fiebre en Latinoamérica y
Ecuador, publicadas entre 2020 y 2025, siendo
las infecciones virales y bacterianas las causas
predominantes, mientras que el sindrome
inflamatorio multisistémico en nifos (MIS-C)
asociado a SARS-CoV-2 ha emergido como
entidad relevante. Los lactantes menores de un
aflo, nifios con comorbilidades y aquellos con
signos de alarma (convulsiones, hipoxia,
alteracion del sensorio o choque) presentan
mayor riesgo de ingreso a UCI y complicacio-
nes. Las estrategias de prevencién, como
vacunacion, acceso oportuno a servicios de
salud y educacién comunitaria, contribuyen a
reducir hospitalizaciones; por lo tanto, el diag-
noéstico temprano y el abordaje integral de la
fiebre son indispensables para disminuir la
carga hospitalaria y mejorar los desenlaces
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ABSTRACT

Fever is one of the main reasons for pediatric
hospital admission in Latin America. This
review article analyzes literature on pediatric
hospitalizations for fever in Latin America and
Ecuador, published between 2020 and 2025,
with viral and bacterial infections being the
predominant causes, while multisystem
inflammatory syndrome in children (MIS-C)
associated with SARS-CoV-2 has emerged as
arelevant entity. Infants under one year of age,
children with comorbidities, and those with
alarm signs (seizures, hypoxia, altered mental
status, or shock) present a higher risk of ICU
admission and complications. Prevention
strategies, such as vaccination, timely access
to health services, and community education,
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contribute to reducing hospitalizations; there-
fore, early diagnosis and comprehensive
management of fever are indispensable for
decreasing the hospital burden and improving
clinical outcomes.

KEYWORDS

Pediatric fever; Pediatric hospitalization;
Fever etiology; Febrile complications; Public
health prevention.

INTRODUCCION

La fiebre es uno de los signos clinicos mas
frecuentes en pediatria y constituye una causa
comun de consulta y hospitalizacion. En Amé-
rica Latina, su etiologia es variada, destacando
infecciones virales, bacterianas y enfermeda-
des emergentes. Desde la pandemia por
COVID-19, los patrones epidemiolégicos de
los cuadros febriles han cambiado debido a la
circulacion de nuevos agentes infecciosos y la
aparicion del sindrome inflamatorio multisis-
témico en nifos (MIS-C). Analizar el compor-
tamiento epidemioldgico, los factores de
riesgo, complicaciones y estrategias de
prevencion es esencial para mejorar el aborda-
je clinico y disminuir la morbimortalidad.
(Barrios, 2021; Gutiérrez A, 2025)

OBJETIVOS

1. Revisar epidemiologia reciente (2020-2025)
de nifios hospitalizados por fiebre en Latinoa-
mérica, con especial atencion a Ecuador
cuando haya datos disponibles.

2. Analizar sintomas paralelos y manifestacio-
nes clinicas concomitantes que acompanan a
la fiebre en los casos hospitalizados.

3. Identificar las complicaciones mas frecuen-

tes asociadas al ingreso hospitalario por fiebre.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision narrativa de literatura
cientifica publicada entre enero de 2020 y
enero de 2025. Las bases de datos consultadas
fueron PubMed, Scopus, SciELO, LILACS y
repositorios académicos. Se incluyeron articu-
los en inglés y espanol que describen hospitali-

zaciones de nifios de 0 a 18 afos con fiebre,
como motivo principal o relevante del cuadro
clinico. La informacion fue organizada de
acuerdo con epidemiologia, etiologias, mani-
festaciones clinicas, factores de riesgo, com-
plicaciones y estrategias preventivas. (Enferm
Infecc Microbiol Clin, 2024; Anales RANM,
2024)

RESULTADOS

Los hallazgos de esta revision confirman que
la fiebre contintia siendo uno de los principales
motivos de hospitalizacion pediatrica en
Latinoamérica, con predominio de causas
infecciosas y una elevada carga en menores de
un afio. La heterogeneidad de los estudios
revisados sugiere diferencias en el acceso a los
servicios de salud, prevalencia de enfermeda-
des endémicas y disponibilidad de recursos
diagnosticos. MIS-C ha emergido como una
entidad relevante posterior a la pandemia por
COVID-19, incrementando la demanda de
unidades de cuidados intensivos pediatricos.
Los factores de riesgo identificados coinciden
con la literatura global, destacando la edad, las
comorbilidades y la presencia de signos de
alarma como predictores de gravedad. La
educacion a padres y cuidadores, asi como el
fortalecimiento de la atencion primaria, resul-
tan esenciales para el diagndstico precoz y la
reduccion de hospitalizaciones evitables
(Arquinigo, 2025; Montes 2022; Clinic Barce-
lona, 2021; OPS/OMS, 2025). Se requiere
mayor investigacion local en Ecuador y paises
andinos para establecer guias adaptadas al
contexto sociocultural y epidemiologico.

SOBRE EPIDEMIOLOGIA

La fiebre constituye uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en la poblacion pedid-
trica y representa una causa importante de
hospitalizacion, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios. En el contexto de
enfermedades emergentes y reemergentes en
el 2025, diversos factores estructurales como
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la pobreza, la desigualdad, el cambio climati-
co, la urbanizacion acelerada y la deforesta-
cion han demostrado influir en la aparicion y
gravedad de enfermedades infecciosas preve-
nibles.

En este mismo estudio, se identificé que los
nifios menores de 1 afio, aquellos con comor-
bilidades, originarios de comunidades indige-
nas, anemia al momento de la presentacion,
hipoxia, convulsiones, choque y ciertos hallaz-
gos radioldgicos como el engrosamiento de
paredes bronquiales, se asociaron significati-
vamente con mayor probabilidad de hospitali-
zacion o ingreso a la unidad de cuidados inten-
SIvos.

De manera similar, en un hospital peruano,
Muioz (2025) report6d que las variables: edad
del menor, estado civil del padre y la region, se
relacionaron de forma significativa con episo-
dios febriles que culminaron en hospitaliza-
cion. (Mufioz Revilla R. 2023. 2025.)

En Quito, un estudio sobre los costos que
enfrentan los hogares por la hospitalizacion de
niflos de 2 a 59 meses con neumonia severa,
evidencié que la mayoria de los pacientes
hospitalizados eran menores de 12 meses.
(Household Costs Associated with Hospitali-
zation of Children with Severe Pneumonia in
Quito. 2020.). Aunque el estudio se centra en
neumonia mas que en fiebre aislada, aporta
informacion relevante sobre el perfil epide-
miologico de los nifios mas vulnerables a
cuadros infecciosos graves.

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, el
Hospital Infantil de Meéxico “Federico
Gomez” (HIMFG) aportd datos clave para
comprender la dindmica de hospitalizacion
pediatrica por enfermedades febriles. Hasta
febrero de 2022, el hospital registré 1,349
hospitalizaciones infantiles por COVID-19,
con 11 fallecimientos entre los 437,832 casos
pediatricos reportados a nivel nacional (4).
Ademas, en el andlisis de infecciones respira-

torias atendidas entre 2021 y 2022, se identifi-
caron 2,133 pruebas virales positivas, el 29 %
de ellas correspondientes a coinfecciones,
siendo los virus mds frecuentes Rhinovi-
rus/Enterovirus, virus sincitial respiratorio tipo
B y parainfluenza. En picos epidemiologicos
como el de agosto de 2021, el hospital llego a
reportar mas de una veintena de ingresos
diarios por COVID-19, observandose que
alrededor del 80 % de los nifios hospitalizados
presentaban comorbilidades preexistentes,
incluyendo neoplasias, cardiopatias, enferme-
dades renales, neuromusculares o pulmonares
(Vergara AJ. UNAM. 2025.). Estos datos
evidencian como los cuadros febriles durante
la pandemia no se limitaron a la infeccion por
SARS-CoV-2 y como los factores de vulnera-
bilidad clinica condicionaron la necesidad de
hospitalizacion en la poblacion pediatrica.

La investigacion realizada por Barrios ML y
Apolinario AJ en el Hospital Teodoro Maldo-
nado Carbo, en Guayaquil (2021), constituye
un aporte valioso a la realidad epidemioldgica
local. El estudio confirmé que el mayor
porcentaje de hospitalizaciones por causas
febriles se presento en niflos menores de 1 afio,
quienes representaron mas de la mitad de los
casos. Asimismo, se observo un predominio
del sexo femenino, lo cual coincide con el
patron descrito en su cohorte.

En cuanto a la etiologia, el analisis determin6
que el 71% de los ingresos se atribuyen a
causas infecciosas, siendo las infecciones
respiratorias —tanto de origen bacteriano
como viral— las mas frecuentes dentro de este
grupo. Segun los resultados, €stas expresaron
el mayor porcentaje dentro de las causas febri-
les infecciosas, seguidas por las infecciones
gastrointestinales, que también constituyeron
un porcentaje significativo dentro de los moti-
vos de hospitalizacion.

Este patron refleja la carga que atin mantienen
las enfermedades respiratorias y digestivas en
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la morbilidad pediatrica de la region. (Barrios
ML, Apolinario AJ. 2021)

SOBRE CLASIFICACION

Clasificacion

La clasificacion de los cuadros febriles en
pediatria suele ser de acuerdo a su etiologia,
duracion y localizacion del foco infeccioso, lo
que permite orientar mejor el diagndstico y las
decisiones terapéuticas.

Etiologia

La causa infecciosa continta siendo la etiolo-
gia predominante en los nifios hospitalizados
por fiebre, representando un factor clave de
morbilidad e incluso mortalidad en los paises
de ingresos medios y bajos. En la investiga-
cion realizada por Augusto Gutiérrez se desta-
ca que las infecciones respiratorias, gastroin-
testinales y sistémicas constituyen la mayoria
de los ingresos pediatricos febriles, especial-
mente en menores de 2 afios. Este patron coin-
cide con reportes globales y regionales, donde
las enfermedades infecciosas siguen liderando
la carga hospitalaria en pediatria. (Gutiérrez
Abarca A. 2025)

En Ecuador, los boletines epidemiolégicos del
Ministerio de Salud Publica refuerzan esta
tendencia: las infecciones respiratorias agudas
(IRA), neumonias, infecciones gastrointesti-
nales e infecciones del tracto urinario figuran
de manera constante entre los primeros moti-
vos de hospitalizacion pediatrica. Durante los
picos estacionales, especialmente en época
lluviosa, el predominio de causas infecciosas
asociadas a fiebre es atin mas marcado.

Duracion de la fiebre

En diversos estudios se clasifica la fiebre
seglin su duracion en:

° Aguda: menos de 7 dias, la mas
frecuente en ninos y habitualmente asociada a
infecciones virales o bacterianas comunes.

° Prolongada o persistente: mas de 7-10

dias, generalmente vinculada a etiologias
especificas como infecciones profundas, pato-
logias inflamatorias o sindromes multisistémi-
Cos.

Localizacion del origen de la infeccion

Los cuadros febriles pueden clasificarse segun
el sistema comprometido, evidenciando que el
foco respiratorio es uno de los mas frecuentes
a nivel mundial. En México, los estudios sobre
influenza pediatrica mostraron que los nifios
hospitalizados presentaron predominantemen-
te sintomas respiratorios altos (tos, rinorrea) y
bajos (dificultad respiratoria, hipoxemia),
ademas de comorbilidades como asma,
prematuridad o cardiopatias, las cuales
aumentaban el riesgo de ingreso.

Esta tendencia es similar en otros paises, por
ejemplo en Ecuador, los reportes de vigilancia
nacional de influenza y virus respiratorios
muestran que, cada temporada, los nifios
menores de 5 afios constituyen uno de los
grupos con mayor tasa de hospitalizacién por
influenza, VSR y otros virus respiratorios,
siendo la fiebre uno de los sintomas clinicos
mas prevalentes. Las infecciones del tracto
respiratorio inferior —como bronquiolitis,
neumonia o laringotraqueitis— figuran entre
los diagnosticos que con mayor frecuencia
requieren internacion.

La influenza, tanto en México como en Ecua-
dor, continua siendo una de las patologias
virales respiratorias donde la fiebre se presenta
de manera consistente y suele ser el motivo
principal de hospitalizacion, especialmente en
lactantes y nifios con factores de riesgo.

SOBRE OTROS SINTOMAS PARALELOS
Los cuadros febriles en pediatria habitualmen-
te se acompafian de sintomas concomitantes
que permiten orientar la sospecha diagnostica.
Entre los més frecuentes se incluyen tos,
dificultad respiratoria, fatiga, sintomas
gastrointestinales (diarrea o vomitos), mani-
festaciones inflamatorias sistémicas y, en algu-
nos casos, alteraciones del sensorio. En entida-
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des especificas como el sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico (MIS-C), pueden
presentarse convulsiones, irritabilidad marca-
da, exantemas y compromiso mucocutianeo,
reflejando la activacion inmune generalizada
que caracteriza a esta condicion. (Falces-Ro-
mero [. 2023.)

En cuanto a los signos de gravedad, varios
hallazgos clinicos y paraclinicos se asocian a
mayor riesgo de hospitalizacion prolongada,
ingreso a cuidados intensivos o complicacio-
nes severas; entre ellos destacan: hipoxia,
choque, alteraciones del estado de conciencia,
compromiso cardiorrespiratorio 'y cambios
radiolégicos significativos como engrosa-
miento de las paredes bronquiales, consolida-
ciones o derrame pleural. La presencia de
estos signos adquiere especial relevancia en
cuadros sépticos, donde la progresion a
choque séptico incrementa de forma sustancial
la morbilidad y mortalidad pediatrica. (Velas-
co R. 2020.)

SOBRE COMPLICACIONES

En nifios hospitalizados con sindrome infla-
matorio multisistémico pediatrico (MIS-C),
las complicaciones frecuentemente son de
curso rapido y multisistémico. Entre las mas
recurrentes estan la disfuncidon miocardica,
manifestada como disminucion de la fraccion
de eyeccion o dilatacion ventricular; el choque
—tanto cardiogénico como distributivo—; y
la necesidad de apoyo vasoactivo, requerido
en un porcentaje importante de los pacientes
debido al compromiso cardiovascular. Asimis-
mo, una proporcion considerable requiere
ventilacion mecénica invasiva, ya sea por falla
respiratoria, compromiso hemodindmico o
alteracion del sensorio.

Los resultados del estudio latinoamericano
multicéntrico refuerzan esta tendencia: entre
los pacientes pediatricos admitidos en unida-

des de cuidados intensivos, un alto porcentaje
necesitd ventilacion mecanica, infusiones de
drogas vasoactivas y monitoreo hemodinami-
co avanzado, demostrando asi la gravedad del
compromiso multisistémico en esta poblacion.
(Montes Pérez. 2022)

Por otro lado, en el grupo de recién nacidos
prematuros, la morbilidad asociada es consi-
derablemente mayor. Un gran porcentaje de
ellos requiere ingreso a UCI neonatal o unida-
des de cuidados intermedios, debido a compli-
caciones respiratorias, hemodindmicas, infec-
ciosas o metabolicas. Estas complicaciones
son responsables de una parte significativa de
la ocupacion en servicios neonatales y repre-
sentan un componente critico de la atencion
hospitalaria en este grupo etario.

SOBRE PREVENCION NINOS MENO-
RES DE 5 ANOS

Vacunacion

La introduccion de vacunas conjugadas, como
la vacuna neumocdcica conjugada (PCV), ha
demostrado reducir de manera significativa las
hospitalizaciones por neumonia y otras infec-
ciones invasivas en la infancia. A nivel nacio-
nal, Ecuador ha implementado politicas ptbli-
cas que incluyen la vacunacion sistemdtica
contra neumococo, influenza y otras enferme-
dades prevenibles, logrando de esta manera
disminuir la incidencia de infecciones respira-
torias graves, causantes de fiebre e internacion
pediatrica. (Moreira J. 2020) (Alpiste CF.
2022)

Educacion comunitaria y adecuacion cultural

En zonas rurales e indigenas del pais, particu-
larmente en el sur de Ecuador, se han desarro-
llado intervenciones comunitarias que integran
a curanderos locales, lideres comunitarios y
personal de salud, usando como estrategias la
creacion de algoritmos diagnosticos adaptados
para el manejo inicial de la fiebre (“flow-




REVIST NIIDEEIIC:(R)E:\IEC';EICF(I)CDAE ICAZA BUSTAMANTE”

Julio, 2026 Vol. 10 / ISSN 2806-5948

charts”), ademés de programas de capacita-
cion en reconocimiento de signos de alarma e
importancia de una derivacion oportuna. Estas
iniciativas buscan mejorar el diagndstico
temprano, evitar retrasos en la atencion y redu-
cir hospitalizaciones innecesarias o tardias,
fortaleciendo la articulacion entre la medicina
tradicional y la atencion primaria formal.
(Chimborazo DK.2023) (Cocha MG. Barre-
ras. 2025)

Mantenimiento de los programas de inmuniza-
cion rutinaria

La continuidad de los esquemas de vacunacion
infantil es esencial para prevenir brotes de
enfermedades transmisibles que cursan con
fiebre y que podrian incrementar la demanda
hospitalaria. Durante la pandemia de
COVID-19, Ecuador experimentd descensos
significativos en las coberturas de vacunacion
en el afo 2020, situacion que alert6 sobre el
riesgo de reemergencia de enfermedades
prevenibles como sarampion, influenza o
neumonia bacteriana. La recuperacion de estas
coberturas y el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica son estrategias fundamentales
para evitar hospitalizaciones febriles en la
poblacion menor de 5 afios. (Rivas JR. 2025)

Tabla 1. Principales causas de hospitalizacion por
fiebre en nifios en Latinoamérica (2020-2025)

Causas

Pais predominantes Fuente
Infecciones Muiioz 2025;
Peru respiratorias, dengue, Ramirez
ITU 2025
Neumonia, MIS-C, Barrios 2021;
Ecuador enfermedades virales AJTMH 2020
Influenza, ITU, Vergara
México enfermedades 2025;  Enf.
respiratorias Inf. 2024

Fuente: Elaboracion propia con base en la
literatura (2, 3,4,5,6,8).

Tabla 2. Factores de riesgo para hospitalizacion y
UCI en fiebre pediatrica

Factores de riesgo Descripcion
Mayor vulnerabilidad

Edad <1 aiio inmunolodgica y riesgo

de complicaciones
Cardiopatias,

Comorbilidades enfermedades

pulmonares 0
neurologicas
Convulsiones,

Signos de alarma hipoxia, choque,

alteracion del sensorio

Fuente: Elaboracion propia con base en la literatu-
ra (7,11,16).

DISCUSION

Aunque se cuenta con estudios recientes, atin
existen limitaciones geograficas: pocos
estudios ecuatorianos que cuantifiquen especi-
ficamente “ingreso hospitalario principal por
fiebre” separadamente de enfermedades espe-
cificas.

La tltima pandemia ha agregado nuevos perfi-
les de enfermedad febril con elevada grave-
dad, pero también han podido distorsionar la
epidemiologia habitual (por disminucion de
circulacion de otros virus respiratorios, cam-
bios en consultas).

La clasificacion etioldgica sigue siendo un
reto: distinguir lo viral de lo bacteriano, reco-
nocer cuando la fiebre es parte de un sindrome
inflamatorio mayor. Diagnosticos tardios o
insuficientes pueden aumentar complicaciones.




REVIST wgglggg:\lEC’;lIyCF(l)cl?E ICAZA BUSTAMANTE”

Julio, 2026 Vol. 10 / ISSN 2806-5948

Medidas preventivas como vacunacion,
acceso oportuno al sistema de salud, educa-
cion en comunidades vulnerables son efecti-
vas, pero, su implementacion enfrenta barre-
ras: rurales, indigenas, geograficas, culturales.
En este contexto, el estudio de Cocha Telen-
chana en poblacion kichwa del canton Ambato
(Ecuador) evidenci6 que una proporcion signi-
ficativa de la poblacion presenta barreras
socioculturales —incluyendo dificultades
idiomaticas, percepcion de discriminacion y
preferencia por medicina ancestral— que
condicionan el acceso a los servicios de salud;
por lo que la integracion de précticas tradicio-
nales y biomédicas podria mejorar los resulta-
dos en salud (19).

Las complicaciones frecuentes (UCI, ventila-
cion mecénica, disfuncion de 6rganos) subra-
yan la necesidad de criterios claros para hospi-
talizar, asi como protocolos de manejo en sala
general que puedan anticipar complicaciones.

CONCLUSIONES

Estudios recientes realizados entre 2020-2025,
reflejan que un porcentaje significativo de
niflos con fiebre requieren hospitalizacion,
especialmente cuando coexiste comorbilida-
des, presenta edad menor de 1 afio, signos de
gravedad, y contextos sociales vulnerables.

La etiologia infecciosa (viral, bacteriana)
predomina, aunque los sindromes inflamato-
rios (MIS-C) han ganado importancia como
causa de fiebre grave/hospitalizacion.

Los sintomas paralelos como dificultad respi-
ratoria, convulsiones, choque, alteraciones del
estado general, hipoxia, aumentan el riesgo de
complicaciones y necesidad de UCIL.

La prevencion mediante vacunacion, fortaleci-
miento de los servicios de salud, educacion
comunitaria y estrategias culturalmente adap-
tadas pueden reducir los ingresos hospitala-
rios.

Se requiere mas investigacion especifica en
Ecuador y otros paises latinoamericanos sobre
fiebre como causa primaria de hospitalizacion,
con datos diferenciados de etiologia, manejo,
duracion del internamiento y seguimiento.
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