' | Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila km

St

Bronquiolitis en ninos menores de un ano egresados del Hospital

Pediatrico Provincial, Pinar del Rio.
Autores: Eduardo Enrique Cecilia-Paredes, ! Angel Echevarria-Cruz, 2 Elizabeth Cecilia-
Paredes, 3 Ernesto Alejandro Garcia Pefa, # Dr. Juan Miguel Santaya-Labrador.>
12,34 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Pinar del Rio, Cuba.
> Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Asistente. Pinar
del Rio, Cuba.
*Autor principal para la correspondencia: Eduardo Enrique Cecilia Paredes.

eecp@infomed.sld.cu

Resumen

Introduccién: La Bronquiolitis es una enfermedad frecuente que afecta a niflos menores
de 2 anos, caracterizada por inflamacion de las vias respiratorias bajas que da lugar a
un cuadro clinico de dificultad respiratoria. Objetivo: Definir clinico epidemiolégicamente
la Bronquiolitis en menores de un afio de edad, egresados del Hospital Pediatrico
Provincial Docente Pepe Portilla de Pinar del Rio entre enero 2014-diciembre 2018.
Método: Se realizdé un estudio investigativo observacional, descriptivo y retrospectivo
sobre las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la Bronquiolitis en los pacientes
menores de un afo, egresados del servicio de Neumologia del Hospital Pediatrico
Provincial Docente “Pepe Portilla”. El universo estuvo representado por 672, la muestra
guedd constituida por 450 pacientes. Resultados: el mayor numero de pacientes
menores de un afio con diagndstico de bronquiolitis se presentaron en el invierno con un
66,2%, del total de pacientes menores de 1 afio con diagndstico de bronquiolitis, que se
le realizaron radiografia de térax en la vista posteroanterior solo 18,9% resulto positivo
para diagnostico, los factores de riesgos mas frecuentes en los pacientes fueron: La
corta edad menor de 6 meses para (76.2%), la presencia de fumadores en la vivienda
(22,6 %), ausencia de lactancia materna exclusiva un (18,9%) y parto pre- terminé
(12,9%). Conclusiones: El invierno resulto la estacion del afio con mas incidencia, siendo
la corta edad el factor de riesgo mas frecuente. Dentro de las formas clinicas de
presentacién predominé la moderada, siendo la apnea y la insuficiencia respiratoria las

complicaciones que con mas frecuencia se presentaron.
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Introduccién

Desde 1980 y debido a su importancia como causa de enfermedad y muerte la mayoria
de los paises en desarrollo identificaron las infecciones Respiratorias Agudas (IRA) como
uno de los principales problemas de salud que afectan a la infancia. Por esta razén, su
control se ha incluido entre las acciones prioritarias que han de ser implementadas y
fortalecidas en todos los paises en desarrollo. En la regidon de las Américas, las IRA se
ubican entre las primeras cinco causas de defuncién en menores de 5 afios y representan
la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud. !

La Bronquiolitis es una enfermedad frecuente que afecta a nifilos menores de 2 afios,
caracterizada por inflamacién de las vias respiratorias bajas que da lugar a un cuadro
clinico de dificultad respiratoria con taquipnea y sibilancias, precedida de sintomas de
afectacion de vias altas con coriza y tos. /2

La Bronquiolitis representa la Infeccion Respiratoria Aguda de vias aéreas bajas
estimandose que un 11-12% de los lactantes padecen la enfermedad y hasta un 2% de
los mismos requieren hospitalizacidén, siendo mayor la tasa entre los 2- 6 meses de edad.
Esta elevada incidencia unida a su significativa morbilidad justifica el interés
generalizado que despierta en los pediatras tanto en el ambito practico como de
investigacion. 3

La distribucion de esta enfermedad es cosmopolita y muestra un curso epidémico
durante los meses de invierno e inicio de primavera, fundamentalmente de noviembre a
marzo, aunque también puede ocurrir de forma esporadica en el resto del afio.*

El virus sincitial respiratorio (VSR) es la principal causa de Bronquiolitis en la nifiez, suele
ser el Unico agente causal cuando la enfermedad es epidémica, siendo responsable del
60 a 80% de los casos. En forma esporadica es causada en mas del 50% de los casos
por otros agentes como el virus parainfluenza, influenza, los adenovirus, rinovirus,
coronavirus, metapneumovirus humano (recientemente identificado) y el Mycoplasma
pneumoniae. No existen pruebas de que las bacterias causen esta enfermedad. 4-°
Estudios anteriores sugieren que diversos factores endégenos se asocian a un mayor
riesgo de padecer Bronquiolitis, entre los que se encuentran antecedentes de
prematuridad, corta edad (menores de 6 meses), ausencia de lactancia materna,
displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas, la deficiencia inmune, antecedentes
paternos de asma o hiperreactividad bronquial y factores exdgenos como exposicién al
humo del cigarro y hacinamiento. Menos del 3% de los lactantes sin factores de riesgo

requieren hospitalizacién y en ellos la mortalidad es menor del 1%, pero esta situacion
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varia considerablemente si existen factores de riesgo, aumentando la mortalidad hasta
35%. &7

La enfermedad se adquiere por contacto directo con el agente viral causal a través de
secreciones infectadas y el cuadro clinico se caracteriza por un Sindrome de Obstruccién
Bronquiolar, siendo el diagnéstico fundamentalmente clinico. La mejor manera de evitar
la diseminacién de los virus que pueden provocar la Bronquiolitis es lavarse las manos
con frecuencia. También puede ser Util mantener a los lactantes alejados de aquellos
gue estan resfriados o tienen tos y es importante evitar la exposicién al humo del
cigarro.®

Dada la dificultad para distinguir si un lactante presenta un episodio de bronquiolitis o
su primera crisis asmatica, se ha recomendado también utilizar el término de sibilancias
asociadas a infeccién respiratoria. °

El tratamiento de la Bronquiolitis ha cambiado poco a lo largo de los afios, no existen
tratamientos farmacoldgicos cuya efectividad se haya demostrado y por lo tanto en
muchos casos la estrategia terapéutica empleada carece de evidencias y no consigue
alterar el curso natural de la enfermedad. 1° A pesar de las claras limitaciones existentes
y la complejidad del contexto, la realidad se impone y debemos enfrentarnos en la
practica clinica diaria al paciente con Bronquiolitis Aguda con relativa frecuencia, razones
por las cuales se realiza este estudio en el cual son detectados los factores de riesgo
asociados a la enfermedad y la importancia de su seguimiento como via fundamental

para llegar al verdadero diagnéstico, el que puede influir en la vida futura del nifo.

Objetivos

Definir clinico epidemiolégicamente la Bronquiolitis en menores de un afo de edad,
egresados del Hospital Pediatrico Provincial Docente Pepe Portilla de Pinar del Rio entre
enero 2014-diciembre 2018.

Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio investigativo observacional, descriptivo y retrospectivo sobre las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de la Bronquiolitis en los pacientes menores de un
ano, egresados del servicio de Neumologia del Hospital Pediatrico Provincial Docente
“Pepe Portilla” de Pinar del Rio, en el periodo comprendido desde enero del ano 2014 a
diciembre del 2018.
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El universo estuvo representado por 672 niflos en edades de 28 dias a 11 meses y 29
dias de edad, de ambos sexos y todas las etnias, que en la etapa sefalada fueron
hospitalizados y egresados con diagnéstico de Bronquiolitis. La muestra quedd
constituida por 450 pacientes, de acuerdo a los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién: Todos los pacientes egresados de los servicios de Pediatria con
diagndstico de bronquiolitis durante el periodo correspondiente a los afios (2014-
2018).Historias clinicas completas, con todas las variables a estudiar plasmadas, que
nos permitié obtener la mayor informacidon para dar cumplimiento a los objetivos
trazados. Se excluyeron todos los pacientes egresados con diagndstico definitivo de
bronquiolitis con historias clinicas incompletas, es decir, por ausencia de alguna de las
variables a estudiar.

El procesamiento estadistico de la informacidn, se realiz6 con la ayuda de la calculadora
y mediante el software estadistico: EPINFO y SPSS, utilizando el método estadistico
descriptivo e inferencial descrito anteriormente.

Durante el desarrollo del trabajo se cumplid con los principios éticos fundamentales
como: el respeto por las personas o autonomia, el de beneficencia y no maleficencia y
el principio de justicia. Se realizd una revisién exhaustiva de las historias clinicas de los
pacientes ingresados por bronquiolitis, previo consentimiento informado, sin hacer uso
de los nombres de estos y no se hicieron publicos datos personales de los mismos.

Se mantuvo siempre una conducta ética, mas bien encaminada a la orientacion de salud
que debe efectuarse en pacientes y familiares protegiendo su integridad bio-psico-
social.

Resultados y discusion

En el presente estudio participaron 450 pacientes pediatricos menores de 1 afio con el
diagndstico de bronquiolitis los que fueron egresados del servicio de Neumologia del
Hospital Pediatrico Provincial Docente Pepe Portilla durante el periodo 2014 - 2018, que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Tablal Distribucidn de los nifios segun el sexo con diagnostico de Bronquiolitis Aguda.

Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, enero 2014 - diciembre 2018

N° de casos Porcentaje %
Femenino 180 40%
Sexo Masculino 270 60%
Total 450 100%
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos

La Bronquiolitis es una enfermedad frecuente que afecta a nifios menores de 2 afos,
caracterizada por inflamacién de las vias respiratorias bajas que da lugar a un cuadro
clinico de dificultad respiratoria con taquipnea y sibilancias, precedida de sintomas de
afectacion de vias altas con coriza y tos. 12

En la tabla 1 se observa la distribucion de pacientes de acuerdo al sexo, resultando del
sexo masculino 270 pacientes para un 60 %, a diferencia del sexo femenino con 180
nifos para un 40%.

Dentro del estudio en relacion al sexo se reporté que mas de la mitad fue masculino;
mientras que en el sexo femenino fue inferior. Datos que al ser comparados con los
hallazgos por Giachetto G '3 donde el sexo mas afectado fue el sexo masculino con un
65,1%. Al igual que los estudios de Damian R * donde se concluye que los pacientes de
sexo masculino tuvieron mayor porcentaje en relacion al sexo femenino. Con estos
resultados podemos afirmar que el sexo masculino es el mas afectado. Giachetto G 13
infieren que en infantes varones es la enfermedad infecciosa mas reincidente. Estos
resultados coinciden con lo argumentado por otros autores '* !> los que en el afio 2018
manifestaron como un factor de riesgo biolégico en la Bronquiolitis el hecho de ser
varon, lo cual se refleja por Huerta S 6 en su articulo de Bronquiolitis®, donde planted

gue existe un ligero predominio en los varones a razén 1,5:1.

Tabla 2 Distribucién de los nifios segun la edad con diagndstico de Bronquiolitis
Aguda
Edad N°de casos Porcentaje %
en meses
1-3 195 43,33%
4-6 149 33,11%
7-9 56 12.44%
50 11.11%
10-12
Total 450 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Como se observa en la tabla 2, hubo predominio en el nimero de casos de bronquiolitis
en menores de 3 meses con un 43,33%, seguido por la edad entre 4 y 6 meses con un
33,11 %. Observandose que un 76,4 % son menores a 6 meses de edad.

En relacion a la edad se observd un elevado porcentaje de casos con diagndstico de
bronquiolitis en menores de 3 meses con un 43,33%, seguido de los que tuvieron entre
3 meses y 6 meses con un 33,11 %. Estos resultados son semejantes al estudio de
Giachetto G '3 donde el grupo etario de 0 a 3 meses tuvo un porcentaje de 80,4%, siendo
el grupo etario con mayor porcentaje. Asi mismo, Monja J7 concluye que el grupo etario
predominante fueron los menores de 3 meses con un 49,3%, seguido de los lactantes
entre 3 y 6 meses representado con un porcentaje de 32,4%. Con estos resultados
podemos inferir que los menores de seis meses son los mas afectados, en ellos se debe
prestar una debida atencidn. En los primeros meses de vida existe una escasa respuesta
a los diversos agentes por la inmadurez del sistema inmunoldgico, se observa la
existencia de débil mecanismo de defensa, acompafiado de una inmadurez de las vias
respiratorias.'®

Tabla3 Diagndstico de Bronquiolitis Aguda segun la estacion del ano

Estacion del N° de casos Porcentaje %
afo

Invierno 298 66,2%
Primavera 132 29,3%
Verano 9 2%
Otono 11 2,5%
Total 450 100%

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Como se observa en la tabla 3 el mayor nUmero de pacientes menores de un ano con
diagndstico de bronquiolitis se presentaron en el invierno con un 66,2%, seguido de la
primavera con un 29,3%. Resultado similar al de Rivas C '° menciona que los meses con
mayor porcentaje fueron los correspondientes a la estacién de invierno. Asimismo, Monja
J¥ nos informan que el VSR genera brotes estacionales a través de todo el mundo, nos
menciona que en el hemisferio sur se producen epidemias que inician de mayo a

septiembre, con picos en mayo, junio o julio.
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Tabla 4 Correlacion clinico radiolégica en grupo de nifios menores de un afio con

diagndstico de Bronquiolitis Aguda

N° de casos Porcentaje %
Positiva para 85 18,9%
Diagndstico
Negativa para 365 81,1%
Diagnéstico
Total 450 100%

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

En la tabla 4 se observa que, del total de pacientes menores de 1 ano con diagndstico
de bronquiolitis, que se le realizaron radiografia de térax en la vista posteroanterior
solo 18,9% resulto positivo para diagndstico, por lo que podemos concluir que no existe
una correlacién clinico radioldgica de la entidad que se esta investigando. En lo que
respecta a las radiografias positivas de los pacientes hay que sefalar que tenian la
presencia de comorbilidades asociadas durante el estudio, los pacientes con antecedente
de cardiopatias, enfermedad pulmonar crénica, historia de prematuridad, sindrome de
Down. Otro estudio realizado por Ruiz, M 2° en Peru informa, que las enfermedades
concomitantes presente en los ninos, fue el 6.33%. Segun la literatura el que un paciente
tenga una comorbilidad lo predispone a la adquisicion de la enfermedad y a la progresion
severa de la misma.!®

Tabla 5 Factores de riesgos en nifios menores de 1 afio con diagndstico de Bronquiolitis

Aguda
Factores de Riesgo N° de casos Porcentaje %
Edad menor de 6 meses. 344 76,4%
Fumadores en la vivienda 102 22,6%
Lactancia materna 63 14%
inadecuada
Antecedentes patoldgicos 60 13,3%

familiares de alergia.

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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Ausencia de LME. 85 18,9%

Antecedentes patoldgicos 4 0,9%

personales de alergia.

Desnutricion por defecto. 3 0,7%
Lactancia materna 57 12,7%
adecuada.
Inmunodeprimidos 2 0,4%
Malformaciones 1 0,2%

respiratorias congénitas.

Hipoxia peri parto. 10 2,2%

Displasia 5 1,1%

broncopulmonar.

Pre- término. 58 12,9%

Como se observa en la tabla 5 los factores de riesgos mas frecuentes en los pacientes
fueron: La corta edad menor de 6 meses para (76.2%), la presencia de fumadores en
la vivienda (22,6 %), ausencia de lactancia materna exclusiva un (18,9%) y parto pre-
termind un (12,9%). En la literatura revisada sobre la Bronquiolitist® & reflejan una
coincidencia con esta investigacion acerca de los factores de riesgo, donde plantean la
necesidad del conocimiento por los especialistas de los mismos, pues ellos aumentan
la probabilidad de que un nifio desarrolle una Bronquiolitis u otro cuadro obstructivo
bronquial.Estudios realizados por la OMS/OPS, sefialan como factores que propician la
aparicién de la Bronquiolitis, los menores de 1 afo, el antecedente de bajo peso al
nacer, antecedentes de nacimientos pretérmino, interrupcion de la lactancia materna

exclusiva, malnutricion proteico energética, falta de inmunizaciones, asi como las
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enfermedades crénicas asociadas que afectan los mecanismos inmunoldgicos del
pulmén vy la poca cobertura de atencién médica '* 2°, Todos estos factores encontrados
coinciden con los expuestos por otros autores de trabajos relacionados con la
Bronquiolitis, donde se plantea la necesidad de investigar en los casos enfermos con
esta entidad, su entorno familiar y sus condiciones socioecondmicas .Estudios
realizados por la OMS/OPS, sefalan como factores que propician la aparicion de la
Bronquiolitis, el Hacinamiento, contaminacién ambiental del hogar, convivencia con
fumadores y bajo nivel socioeconémico. 13 17

La contaminacion ambiental, la falta de ventilacidn, las diferentes condiciones higiénicas
sanitarias desfavorables, asi como la humedad, el polvo y otros factores intradomiciliario
provocan la aparicion de las Infecciones Respiratorias Agudas, sobre todo de la
Bronquiolitis. °

Con respecto a la tematica contaminacién del aire, el crecimiento demografico, el
incremento importante en el nimero de industrias y el flujo vehicular contribuyen a
agravar la contaminacion del aire, los vientos llevan los contaminantes a grandes
distancias de donde se originan, por lo que la contaminacién no se encuentra solo
alrededor de los principales centros urbanos, sino también en las zonas lejanas, donde
la vida es amenazada por la lluvia acida.t®

Tabla 6 Grado de severidad de los nifios con diagndstico de Bronquiolitis Aguda segun

la escala de Ferres

Grado de severidad N° de casos Porcentaje%
Leve 103 22,9%
Moderado 319 70,9%
Severo 28 6,2%
Total 450 100%

Fuente: hoja de recoleccién de datos

La tabla 6 muestra el grado de severidad presentada por los pacientes, segun escala de
Ruiz M 29, donde el 70,9% pertenece al grado de severidad moderada seguido del grado
de severidad leve con un 22,9%. Solo 28 pacientes que representan el 6,2% del total
presentaron crisis grave. Otro estudio realizado por Rivas C ° donde también se evalu6
el grado de severidad se encontrd que la mayor proporcién de los casos fue para una

severidad moderada, seguida por un diagndstico de bronquiolitis leve, pero a diferencia
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de nuestro estudio no hallaron reportes para una severidad grave en los pacientes objeto
de estudio. Sin embargo, Giachetto G '3 concluye en su reporte que el 66,2% de la
poblacidon total presentd leve grado de severidad, seguido 32,4% moderado grado y el
1,4% severo grado.

Tabla 7 Complicaciones en nifios menores de 1 afio con diagndstico de Bronquiolitis

Aguda
Complicaciones N° de casos Porcentaje %
Apnea 15 3,3%
Insuficiencia respiratoria 10 2,2%
aguda
Neumotorax 1 0,2%
Enfisema subcutaneo 1 0,2%
Atelectasia 9 2%
Otitis media aguda 4 0,8%
Neumonia 1 0,2%
Edema pulmonar no 2 0,4%
cardiogénico
Bronquiolitis obliterante. 5 1,1%

Fuente: hoja de recoleccion de datos

En la tabla7 observamos que las principales complicaciones fueron: La apnea con una
incidencia de un 3,3%, en segundo lugar la insuficiencia respiratoria con un 2,2% vy la
atelectasia con un 2%. Donde otros autores!® - 12, coinciden con los resultados obtenidos

en la investigacion.

10
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Conclusiones

Al concluir esta investigacion quedd definida clinico y epidemiolégicamente la
bronquiolitis en los pacientes egresados, observandose predominio del sexo masculino
y pacientes menores de 3 meses. El invierno resultd la estacién del afio con mas
incidencia, siendo la corta edad el factor de riesgo mas frecuente. Dentro de las formas
clinicas de presentacion predominé la moderada, siendo la apnea y la insuficiencia

respiratoria las complicaciones que con mas frecuencia se presentaron.
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