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Resumen

Introduccion: La bronquiolitis aguda es la infeccidn de vias respiratorias inferiores mas
frecuente en nifios menores de un afio.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes menores de 2 anos
con bronquiolitis que fueron atendidos en el cuerpo de guardia del Hospital Infantil Norte
del municipio de Santiago de Cuba.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el periodo de septiembre-
noviembre de 2019 en el cuerpo de guardia del Hospital Infantil Norte «Juan de la Cruz
Martinez Maceira» del municipio de Santiago de Cuba. El universo de estudio fue de 114
nifos menores de 2 afos de edad, y la muestra quedd finalmente constituida por 105
nifos; esta fue determinada mediante un muestreo aleatorio simple.

Resultados: Predominé el sexo masculino (58 %) y los pacientes menores de 6 meses
(31,4 %). El factor de riesgo mas frecuente fue la edad menor de 6 meses (40,9 %). La
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manifestacién clinica predominante fue la disnea (93,3 %), segun la gravedad, la
bronquiolitis se presenté mds comunmente como moderada (58,0 %); la modalidad de
tratamiento mas frecuente fue el uso de esteroides (74,2 %).

Conclusiones: La bronquiolitis se presentd con mayor frecuencia en los varones. Entre los
factores de riesgo predominaron la prematuridad y la edad menor de 6 meses. La
manifestacion clinica mas comun fue la disnea, y segun la gravedad existié un predominio
de bronquiolitis moderada. Como modalidad de tratamiento predomind el uso de
esteroides.

Palabras Clave: bronquiolitis; bronquiolitis viral; infecciones del sistema respiratorio;
virus sincitiales respiratorios.

Abstract

Introduction: Acute bronchiolitis is the most frequent lower respiratory tract infection in
children under one year of age.

Objective: To characterize clinically and epidemiologically patients under 2 years of age
with bronchiolitis who were treated in the hospital duty of the North Children's Hospital
of the municipality of Santiago de Cuba.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in the period of
September-November 2019 in the hospital duty of the North Children's Hospital "Juan de
la Cruz Martinez Maceira" of the municipality of Santiago de Cuba. The universe of study
consisted of 114 children under 2 years of age, and the sample was finally made up of 105
children; this was determined by simple random sampling.

Results: Male sex predominated (58%) and patients younger than 6 months (31.4%). The
most frequent risk factor was age less than 6 months (40.9%). The predominant clinical
manifestation was dyspnea (93.3%), according to severity, bronchiolitis was more
commonly presented as moderate (58.0%); the most frequent treatment modality was
the use of steroids (74.2%).

Conclusions: Bronchiolitis occurred more frequently in men. Prematurity and age less
than 6 months predominated among the risk factors. The most common clinical
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manifestation was dyspnea, and according to severity there was a predominance of
moderate bronchiolitis. As treatment modality, the use of steroids predominated.

Keywords: bronchiolitis; viral bronchiolitis; respiratory system infections; respiratory
syncytial viruses.

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se encuentran entre las primeras causas de
muerte en ninos menores de 5 afos, predominantemente en los paises en desarrollo; es
decir, mas de 4 millones de nifios fallecen por IRA en el mundo y sobrepasan el 90 % las
muertes en paises de ingresos bajos y medios. Consecuentemente, la bronquiolitis aguda
(BA) se identifica como la segunda causa de muerte después de la neumonia en nifios
menores de 5 anos. El virus sincitial respiratorio (VSR) es el agente causal de mayor
frecuencia en los nifios menores de 2 afios. !

La bronquiolitis aguda se define como el primer episodio de dificultad respiratoria
bronquial distal en un nifio menor de 2 afios, precedido de sintomas catarrales. El VSR es
el causante de la mayor proporcidn de casos y de las formas con mayor afectacidn clinica,
aunque otros virus (rinovirus y adenovirus) también pueden producir BA; la coinfeccidn
viral es frecuente. 2

La bronquiolitis constituye la mayor causa de morbilidad y mortalidad en nifios en el
mundo. Una proporcion sustancial de nifios (2-3%) experimentara al menos un episodio
con bronquiolitis y serdn hospitalizados durante su primer afio de vida. 3

Entre el 1-4% de los lactantes con edad inferior a 12 meses son hospitalizados por
infeccidn por VSR. En Espafia, es la causa de hospitalizacidn del 3,5% de los lactantes y del
15-20% de los nifios nacidos pre-término menores de 32 semanas de edad gestacional. *

En Cuba, la bronquiolitis es una enfermedad autolimitada y con baja mortalidad. Se
presenta con caracter claramente epidémico entre los meses de septiembre a marzo,
aunque pueden existir casos esporadicos a lo largo del afio. En Santiago de Cuba, se
describe el pico maximo entre los meses de enero o febrero; en los municipios de Segundo
Frente y Contramaestre existe un incremento de los casos superior a la tasa provincial que
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afecta al 10 % de los lactantes menores de 6 meses, de los cuales, entre el 15y el 20 %
requeriran ingreso hospitalario. >

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Infantil Norte «Juan
de la Cruz Martinez Maceira» del municipio de Santiago de Cuba, la bronquiolitis grave
constituye una de las principales causas de morbilidad con mas de 4 ingresos por mes,
para una tasa superior al 10% en el aio.

Esta tasa es mayor cuanto mayor es la edad del paciente (3,7 % en menores de 6 meses y
2,5 % en menores de 12 meses). Entre un 5 % - 16 % de los lactantes ingresados requeriran
ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). ©

La bronquiolitis ocurre en nifnos menores de 2 aios y generalmente se presenta con: fiebre
(normalmente < 38,3°C), tos vy dificultad respiratoria (signos de dificultad respiratoria
como: aumento de la frecuencia respiratoria, tiraje, sibilancias y crepitantes).
Frecuentemente es precedido de 1-3 dias de sintomas de |a via aérea superior (congestion
nasal o rinorrea).*

En la BA no se requiere el empleo de exdmenes complementarios, solo se recurre a ellos
para descartar diagnosticos alternativos o clasificar la gravedad del compromiso
respiratorio. Solo un pequeno porcentaje de pacientes requiere ingreso hospitalario, que
suele estar motivado por la necesidad de recibir cuidados, como: la administracion de
oxigeno suplementario, la aspiracion de secreciones o la alimentacién enteral. ’

Dentro de los factores de riesgo de la bronquiolitis se pueden enumerar: la prematuridad,
la enfermedad cardiovascular y lainmunodeficiencia. Estos factores se asocian con formas
mas graves de BA, aunque la mayoria de los nifios hospitalizados por VSR son nifios
previamente sanos. >

El tratamiento se basa en soporte y observacion de la progresion de la enfermedad. Como
soporte respiratorio se utilizard oxigeno suplementario si se precisa, y oxigenoterapia de
alto flujo en pacientes graves para evitar la intubacién orotraqueal. El uso de farmacos a
dia de hoy es controvertido. *

La bronquiolitis es la primera sibilancia asociada a infeccidn respiratoria aguda en nifios
menores de 2 afios de edad. Por su alta incidencia y tendencia a la gravedad, constituye
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un tema de gran importancia para la practica médica diaria, de modo que se hace
necesario profundizar en sus caracteristicas en pacientes pediatricos para asi mejorar la
atencidn médica. Por las razones antes senaladas, el objetivo de esta investigacion fue
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes menores de 2 afios con
bronquiolitis, los cuales fueron atendidos en el cuerpo de guardia del Hospital Infantil
Norte «Juan de la Cruz Martinez Maceira», del municipio Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo de estudio
estuvo constituido por 114 pacientes de ambos sexos, menores de 2 ainos de edad que
acudieron al cuerpo de guardia del Hospital Infantil Norte «Juan de la Cruz Martinez
Maceira», del municipio Santiago de Cuba, en el periodo de septiembre a noviembre del
ano 2019. La muestra quedd constituida por 105 pacientes que fueron seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple.

Se analizaron variables como: edad, sexo, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
gravedad y modalidad de tratamiento empleado.

Los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS versidn 25.0, a través
del cual se confeccionaron las tablas de contingencia estadistica. Para evaluar las
variables estudiadas se realizaron andlisis estadisticos descriptivos. Se emplearon
frecuencias absolutas y porcentajes.

La investigacidon tuvo en cuenta los principios de la bioética de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Se respetaron los principios basicos en la declaracion
de Helsinki. Se mantuvo total confidencialidad sobre los resultados obtenidos.

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar que predomind el sexo masculino (58%) y el grupo de
edad menor de 6 meses (31,4%).

Tabla 1. Distribucidon de pacientes con bronquiolitis segun edad y sexo
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Grupo etireo Masculino \ Femenino
No. \ % \ No. %
< 6 meses 33 31,4 14 13,3 47 44,7
6 meses—1afio | 15 14,2 15 14,2 30 28,4
1 afo — 2 ainos 13 12,3 15 14,2 28 26,5
Total 61 58 44 41,9 105 100

El factor de riesgo mds frecuente fue la edad menor de 6 meses (40,9 %) lo cual se explica
por la inmadurez pulmonar que se presenta en edades mds cortas de la vida. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidon de pacientes con bronquiolitis segun factores de riesgo

Factores de riesgo No %
Edad menor de 6 meses 43 40,9
Fumadores en la vivienda 15 14,2
Prematuridad 13 12,3
Bajo peso al nacer 12 11,4
Madre fumadora durante el embarazo 10 9,52
Lactancia materna inadecuada o ausente 7 6,6
Enfermedades respiratorias asociadas 5 4,76
Inmunodepresion 0 0

La manifestacion clinica mas frecuente con la que acudieron los pacientes al cuerpo de
guardia fue la disnea (93,3 %), seguido de la fiebre (63,8 %), la tos y la secrecién nasal.
(Tabla 3)

Tabla 3. Distribucidon de pacientes con bronquiolitis segin manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas \ No %

Disnea 98 93,3

Fiebre 67 63,8

Tos 47 44,76

Secrecioén nasal 33 31,42

Tiraje 24 22,85

Estertores 15 14,2

Rechazo al alimento 5 4,76
V Publicacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. CC BY-NY-ND 4.0
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Aleteo nasal 2 1,9
Irritabilidad 2 1,9
Obstruccién nasal 2 1,9

En la Tabla 4 se puede observar que en la muestra estudiada predomind la bronquiolitis
moderada (58 %).

Tabla 4. Distribucidn de pacientes con bronquiolitis segun la gravedad del episodio

agudo
Gravedad \ No %
Leve 15 14,2
Moderada 61 58,0
Grave 29 27,6
Total 105 100

La modalidad de tratamiento que con mayor frecuencia se utilizd en el cuerpo de guardia
para tratar a los nifos con bronquiolitis fueron los esteroides (74,2 %). (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de pacientes con bronquiolitis segun principal modalidad de
tratamiento empleado

Tratamiento \ No %
Esteroides 78 74,2
Broncodilatadores 22 20,95
Oxigenoterapia 5 4,76
Total 105 100
Discusion

La BA es considerada la “epidemia de los mas pequenos”, con un gran impacto: sanitario,
econdmico y social; representa el principal motivo de ingreso en los menores de un afio y

es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los servicios de urgencias pediatricos.
8

La edad es un factor de riesgo para contraer la enfermedad, sobre todo los lactantes
menores de 6 meses, y mientras mds pequefio es el nifio, presenta mas riesgo de

§ Publicacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. CC BY-NY-ND 4.0
LL“JJ https://www.rescalpelo.sld.cu RNPS 2488



https://www.rescalpelo.sld.cu/

Scalpelo. 2021 enero-abril; 2(1)

desarrollar cuadros mads graves. Esto se debe a la inmadurez de las vias respiratorias y sus
mecanismos defensivos, que predisponen a la insuficiencia respiratoria.

En el estudio se encontrd, en relacion a la edad y el sexo, una distribucidn similar a la que
describe Mendoza et al. 8 en su investigacion. En cuanto al sexo, la literatura sefiala que
los varones son mas susceptibles que las hembras por el calibre de la via aérea.

Otros investigadores también han informado un predominio de las hospitalizaciones por
bronquiolitis entre los lactantes mas pequefios, relacionandolo con fendmenos
anatomicos y de defensa inmunoldgica. La enfermedad infecciosa siempre tendra peor
pronodstico en la poblacion de menor edad, en aquellos en los que aun no se ha logrado la
evolucion fisiolégica, inmunoldgica y defensiva que el organismo humano logra con la
madurez. °

Entre los factores de riesgo de enfermedad mas grave se pueden mencionar: la
prematuridad menor de 35 semanas, edad menor de 6 semanas, displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica de pancreas, cardiopatia congénita con repercusion
hemodinamica significativa e inmunodeficiencia. Otros factores de riesgo descritos son:
la enfermedad neuromuscular, la paralisis cerebral y ciertas malformaciones congénitas. 2

En contraste con Preciado et al., 1% quienes relacionan el bajo peso al nacer y la presencia
de hermanos mayores como factores asociados a la infeccidon grave en menores de cinco
anos, no se encontré asociacion entre estos antecedentes.

La manifestacidn clinica encontrada en el estudio coincide con Salas Mallea et al. ! donde
predominaroncomo sintomas: tos, fiebre y sibilancias.

La gravedad de la bronquiolitis predominante se corresponde con lo planteado en el
estudio de Arredondo et al. 2, pero no coincide con el estudio de Paz Alvarez et al., ’ pues
estos ultimos no presentaron casos graves de la enfermedad.

Montejo Ferndndez et al. & afirmaron que actualmente el tratamiento de la bronquiolitis
es motivo de controversia, este se basa en medidas de soporte, ya que la mayor parte de
los tratamientos farmacolégicos no han demostrado una relevancia clinica significativa.

No se recomienda la administracidon de salbutamol, evitdndose asi los efectos adversos
derivados de este, asi como el uso de medicacion innecesaria y la reduccion de costes
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sanitarios. De igual forma sucede con la administracién de adrenalina que, a pesar de
emplearse con frecuencia, no aporta beneficios en el tratamiento de la BA, lo cual reduce
los costos, los posibles efectos secundarios y el uso de medicacién innecesaria. 3

A pesar de que las guias de practica clinica y las revisiones sistematicas sugieren que los
broncodilatadores, corticoides, antiviricos y antibiéticos no deben usarse de rutina en la
bronquiolitis aguda, muchos pediatras contintan prescribiéndolos.

El tratamiento que con mayor frecuencia se utiliza en el cuerpo de guardia del Hospital
Infantil Norte «Juan de la Cruz Martinez Maceira» del municipio de Santiago de Cuba
coincide con el estudio de Arredondo Escalante et al. 2

Otros autores b 2

consideran que el aporte de oxigeno y medidas generales de
desobstruccion de las vias respiratorias son los pilares basicos del tratamiento de la

bronquiolitis.

El curso clinico de esta afeccion es variable. La literatura informa que la mayor parte de
estos enfermos evolucionan bien de manera ambulatoria bajo un régimen de correcta
informacién a los familiares sobre signos de alarma y tratamiento sintomatico, sin
complicaciones. Se le atribuye un pico clinico entre el cuarto y quinto dias desde el inicio
de los primeros sintomas, para después establecer su propio control y evolucién hacia la
curacion.

Conclusiones

La bronquiolitis se presentd con mayor frecuencia en los varones. Entre los factores de
riesgo predominaron la prematuridad y la edad menor de 6 meses. La manifestacion
clinica mas comun fue la disnea, y segun la gravedad existido un predominio de
bronquiolitis moderada. Como modalidad de tratamiento predominé el uso de
esteroides.
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