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RESUMEN

La bronquiolitis se considera como el primer episodio agudo de sibilancias en el contexto de un
cuadro respiratorio de origen viral que afecta a ninos menores de 24 meses que se acompaiia
de dificultad respiratoria de diversos grados. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar a los
pacientes con bronquiolitis aguda grave en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Pedidtrico Provincial Hermanos Cordové durante el periodo enero del 2014 a diciembre del

2018. Para lograr el objetivo planteado se realizd un estudio retrospectivo observacional
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descriptivo transversal con fases analiticas. El universo estuvo constituido por 72 pacientes,

recolectando la informacidn a partir de las historias clinicas y registro de control hospitalario. Se
procesd la informacidn utilizandose medidas expresadas en numeros absolutos, desviacidon
estandar, media aritmética, porcentajes y tasas. Se demostré que la edad de aparicién de la
bronquiolitis aguda grave se presenta en menores de 6 meses de edad, resultando la estadia
predominante de mas de 48 horas. Se relaciona directamente la enfermedad con factores de
riesgo como la no lactancia materna exclusiva y la malnutricion proteico-energética,
requiriendo estos pacientes, al ingreso, oxigeno suplementario y aspiracién de secreciones
como terapéutica fundamental. Se presentaron complicaciones frecuentes como la neumonia e
insuficiencia respiratoria aguda. Podemos concluir diciendo que se necesitan politicas bien
definidas y protocolos de actuaciéon actualizados para el manejo integral del lactante con
bronquiolitis aguda grave, evitando asi la aparicion de complicaciones que pudieran llevar a la
muerte del paciente.

Palabras clave: Bronquiolitis; Infecciones respiratorias agudas; Insuficiencia respiratoria aguda.

ABSTRACT

Bronchiolitis is considered to be the first acute episode of wheezing in the context of a
respiratory picture of viral origin that affects children younger than 24 months accompanied by
respiratory distress of various degrees. This study aims to characterize patients with severe
acute bronchiolitis in the intensive care unit of the Hermanos Cordové Provincial Pediatric
Hospital during the period from January 2014 to December 2018. To achieve the stated
objective, a retrospective observational descriptive cross-sectional study was conducted with
analytical phases. The universe consisted of 72 patients, collecting the information from the
medical records and the hospital control registry. The information was processed using
measures expressed in absolute numbers, standard deviation, arithmetic mean, percentages
and rates. It was demonstrated that the age of onset of severe acute bronchiolitis occurs in
children under 6 months of age, resulting in the predominant stay of more than 48 hours. The
disease is directly related to risk factors such as exclusive non-breastfeeding and protein-energy

malnutrition, requiring these patients, upon admission, supplemental oxygen and secretion
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aspiration as fundamental therapy. Frequent complications such as pneumonia and acute

respiratory failure occurred. We can conclude by saying that well-defined policies and updated
action protocols are needed for the comprehensive management of the infant with severe
acute bronchiolitis, thus avoiding the appearance of complications that could lead to the death
of the patient.

Key words: Bronchiolitis; Acute respiratory infections; Severe respiratory insufficiency.

RESUMO

A bronquiolite é considerada o primeiro episédio agudo de sibilancia no contexto de um quadro
respiratorio de origem viral que afeta criancas menores de 24 meses acompanhadas de
dificuldade respiratdria de varios graus. Este estudo tem como objetivo caracterizar pacientes
com bronquiolite aguda grave na unidade de terapia intensiva do Hospital Pediatrico Provincial
de Hermanos Cordové, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Para atingir o
objetivo declarado, foi realizado um estudo transversal observacional descritivo retrospectivo
com fases analiticas. O universo foi constituido por 72 pacientes, coletando as informacdes dos
prontuarios e do registro de controle hospitalar. As informag¢des foram processadas utilizando
medidas expressas em numeros absolutos, desvio padrdo, média aritmética, porcentagens e
taxas. Foi demonstrado que a idade de inicio da bronquiolite aguda grave ocorre em criangas
menores de 6 meses de idade, resultando em permanéncia predominante de mais de 48 horas.
A doenca esta diretamente relacionada a fatores de risco, como a ndo amamentacao exclusiva e
a desnutricdo energético-protéica, exigindo desses pacientes, na admissdo, oxigénio
suplementar e aspiracdao de secrecdao como terapia fundamental. Ocorreram complica¢des
frequentes, como pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda. Podemos concluir dizendo que
sdo necessarias politicas bem definidas e protocolos de acdo atualizados para o manejo
abrangente da crianga com bronquiolite aguda grave, evitando o aparecimento de complicacdes
gue podem levar a morte do paciente.

Palavras-chave: Bronquiolite; InfecgBes respiratdrias agudas; Insuficiéncia respiratoria grave.
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Introduccion

Desde 1980 la mayoria de los paises en desarrollo identificaron a las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) como uno de los principales problemas de salud que afectan a la infancia. (!

En la region de las Américas se ubican entre las primeras cinco causas de defuncién de menores
de 5 afos, la mayoria de las cuales ocurren en paises donde la neumonia ocasiona
aproximadamente el 85 % de todas las muertes por IRA, seguida de la bronquiolitis aguda, con
un 5 %. Representan la principal causa de consulta e ingreso hospitalario y constituyen uno de
los primeros motivos de demanda de recursos asistenciales; razones por lo que su control se ha
incluido entre las acciones prioritarias a implementar y fortalecer en todos los paises en
desarrollo. (1-3)

Los complejos problemas que presentan las IRA, entidades de diversas etiologias, necesidad de
tratamientos variados y causa de complicaciones importantes, llevaron a un enfoque mas
integrado para apoyar a los paises en la prevencién y manejo de los casos. De esa manera se
estableci6 como una de las lineas importantes de cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) desde 1983, el Programa de Control de las IRA a nivel regional.
(4,5)

A pesar de los esfuerzos, la situacion de la infancia respecto al problema de las IRA, dista en
gran medida de ser la ideal. AUn en paises con tasas de mortalidad baja como Cuba, las mismas
figuran entre los problemas de salud publica mas importantes debido a la carga que
representan, en términos de demanda de servicios, costos para el estado, sufrimiento familiar y
ausencia al trabajo.

La provincia Granma no escapa de la situacion, constituyendo las infecciones respiratorias
agudas una de las principales causas de hospitalizacidén en los ultimos 5 afios, y la bronquiolitis

aguda como una de sus variantes ha representado un acdpite importante en el sistema de salud.
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Por su parte la Academia Americana de Pediatria considera bronquiolitis severa al primer

episodio sibilante consecuencia de infeccién viral, en un nifio menor de dos afios y en quien
ademas la enfermedad se manifiesta con pobre alimentacidn y estrés respiratorio caracterizado
por taquipnea, aleteo nasal e hipoxemia.

Este grupo de pacientes con bronquiolitis severa tiene una alta probabilidad de requerir soporte
hemodinamico, oxigeno complementario y en algunos casos ventilacion mecanica dada la
obstruccion masiva de la via aérea pequefa lo que implica manejo en la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico (UCIP). (¢7)

La mencionada afeccién supone la infeccidn del tracto respiratorio inferior mas frecuente en el
nino menor de un afio, con una incidencia anual del 10% entre los lactantes y una tasa de
ingreso global del 1% al 5%. La tasa es mayor cuanto menor es la edad del paciente (2,5%
menores de 12 meses y 3,7% en menores de 6 meses) o existen enfermedades de base. A su
vez, de un 5% a un 16% de los lactantes ingresados requerirdn traslado a UCIP. Todo ello, unido
al uso excesivo de farmacos de probada ineficacia, hace que la bronquiolitis suponga una
importante carga para el sistema sanitario, especialmente durante la temporada epidémica de

Virus Sincitial Respiratorio (VSR), que en Cuba comprende los meses de septiembre- marzo. (€10

Método

Se realizé un estudio retrospectivo observacional descriptivo transversal con fases analiticas de
los pacientes que padecieron bronquiolitis aguda grave, destinado a describir los principales
aspectos sociodemograficos y clinico relacionados con la enfermedad en la poblacidon objeto de
estudio.

Universo de estudio

El universo estuvo conformado por 72 pacientes que egresaron de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pediatrico Hermanos Cordové, de Manzanillo, con el diagndstico de
bronquiolitis aguda grave en el periodo de enero del 2014 a diciembre del 2018.

Criterios de inclusion:
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Todos los lactantes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico

Hermanos Cordové con el diagndstico de bronquiolitis aguda grave durante el periodo antes
referido.

Criterios de exclusion:

Niflos mayores de doce meses por no existir en el periodo de estudio, pacientes con
bronquiolitis en este grupo de edad.

Métodos de investigacion utilizados

Buscando tener una vision global del objeto de estudio se decidieron por la pluralidad
metodoldgica empledndose métodos de los niveles empiricos y tedricos generales, que
permitieron guiar el proceso de construccidon del conocimiento cientifico, de acuerdo con las
tareas de investigacion propuestas. Ellos se concretan en observacion no estructurada,
medicion; métodos de andlisis-sintesis e induccidn-deduccién, método hipotético-deductivo,
estudio documental, la légica formal; matematico — estadisticos, estadistica descriptiva, tasas de
morbilidad y mortalidad. También se utilizaron métodos de las Ciencias Médicas -el clinico o
cientifico particular de la profesion médica con la singularidad- al ocuparse no solo de la
atencidn individual, sino de la colectividad y el ambiente- denominado clinico-epidemioldgico,
con enfoque socio ecoldgico (de la epidemiologia social).

Procesamiento y analisis de la informacion

Todos los datos fueron registrados manualmente en el formulario que sirvié de soporte para la
preparacién de la hoja de calculos en Excel, los mismos fueron revisados para detectar errores,
omisiones, protegidos y verificados para comprobar su validez y confiabilidad y luego
procesados automaticamente con la opcion de las tablas y graficos dinamicos, organizados a
través de las tablas de frecuencia absolutas y relativas para variables cualitativas y cuantitativas
que facilitaron su interpretacion. Se emplearon las medidas estadisticas descriptivas (media y
desviacién estandar) para el resumen de las variables cuantitativas continuas a través de la
opcion de analisis de datos dentro de herramientas Excel.

En algunos datos de asociacidn intervariables se utilizaron pruebas de significacién estadistica
para establecer diferencias entre proporciones, Test de Fisher y valor Z asociado a curva la

normal.
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Resultados

En la tabla 1 se analizé la edad y el sexo de los enfermos con bronquiolitis grave, en el estudio se
observo que predominaron los nifios entre 4 y 6 meses para un 44.4%, con una media de 4.78 £
0.72 de desviacion estandar, seguidos de menores de 3 meses con el 29.2 % y una media de

2.04 + 0.84 de desviacién estandar, con predominio del sexo masculino con el 55.5%.

Tabla 1. Distribucion por sexo y edad. Hospital Pediatrico Provincial Hermanos Cordové. Enero 2014 -

diciembre 2018.

Grupos de Sexo
edad Media + DE Masculino Femenino Total
(meses) No % No % No %
<3 2.04+0.84 12 30 9 28.1 21 29.2
4-6 4.78 £0.72 19 47.5 13 40.6 32 44.4
7-11 8.10 +0.89 9 22.5 10 31.2 19 26.4
Total 4.86 +0.82 40 55.5 32 441 72 100.0

DE: desviacion estandar Fuente: historias clinicas

De la totalidad de los pacientes del estudio mostrado en la tabla 2, 61 tuvieron mas de 48h de

estadia hospitalaria, representando el 84.7 %, con solo 11 pacientes con menos de 48h.

Tabla 2. Estadia Hospitalaria. Hospital Pedidtrico Provincial Hermanos Cordové. Enero 2014 - diciembre

2018.
Estadia
No. %
Hospitalaria
Menos 48 11 15.3
Mas de 48 61 84.7
Total 72 100.0

Fuente: historias clinicas
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En la tabla 3 se resaltan los factores de riesgo que predominaron: edad menor de seis meses

para un 73.6%, continta la ausencia de lactancia materna exclusiva para un 43%, no incidiendo
asi la vacunacién desactualizada para la edad con un 2%.

De la totalidad de pacientes en el estudio solamente 11 no presentaron ningun factor de riesgo
asociado, predominando la edad menor de 6 meses con 53 casos, la no lactancia materna
exclusiva con 31 pacientes y 21 presentaron malnutricion energo nutrimental, estuvieron

presentes otros factores de riesgo encontrados un menor numero de casos.

Tabla 3. Factores de riesgos modificables y no modificables en nifios con bronquiolitis ingresados en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital Pediatrico Provincial Hermanos Cordové.

Enero 2014 - diciembre 2018.

Factores de riesgos Total %
Exposicién a humo de cigarrillo 6 8.3
Nivel socioeconémico 16 22.2
No lactancia materna exclusiva 31 43.0
Vacunacién desactualizada para la edad 2 2.8
Malnutricion proteica energética 21 29.2
Edad menor de seis meses 53 73.6
Bajo peso al nacer 13 18.1
Prematuridad 11 15.3
Ventilacion mecanica previa 9 12.5

Fuente: historias clinicas

La tabla 4 refleja la terapéutica empleada, se utilizo el oxigeno suplementario en el 87.5% de los
ninos, el 84.7% requirid de aspiraciones, el 38.9% vy el 31.9% utilizaron broncodilatadores vy

esteroides respectivamente, solo el 12.5% llevé ventilacion mecanica.

Tabla 4. Tratamiento recibido durante su estadia en el servicio Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos. Hospital Pediatrico Provincial Hermanos Cordové. Enero 2014 - diciembre 2018.

Tratamiento recibido UCIP Total %
Oxigeno Suplementario. 63 87.5
Aspiraciones 61 84.7
Antibidticos 31 43.1
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Aerosoles con broncodilatadores 28 38.9
Esteroides 23 31.9
Ventilacion mecanica 9 12.5
Otro tratamiento 8 11.1

Fuente: historias clinicas.

En el presente estudio, la tabla 5 refiere que el 43.1% presentaron neumonia y el 37.5%
insuficiencia respiratoria aguda, las mismas constituyeron las principales complicaciones

aparecidas en los lactantes.

Tabla.5. Complicaciones aparecidas durante su estadia en el servicio Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos. Hospital Pedidtrico Provincial Hermanos Cordové. Enero 2014 - diciembre 2018.

Complicaciones en Unidad de Cuidados Intensivos

Total %

Pediatricos
Neumonias 31 43,1
Insuficiencia respiratoria aguda 27 37.5
Insuficiencia cardiaca 2 2.8
Sepsis 6 8.3
Otras 3 4.2

Fuente: historias clinicas

Discusion
Las IRA es la principal causa de enfermedad en la infancia, y supone un impacto en la salud
tanto en paises industrializados como en vias de desarrollo. Dentro de este grupo de
enfermedades se encuentra la bronquiolitis aguda, como una causa principal de infeccién de via
respiratoria baja, visitas a servicios de emergencia y hospitalizacion de nifios menores de dos
afos, convirtiéndose en un problema de salud publica que requiere intervenciones adecuadas
para prevenir su aparicion y las posibles complicaciones que pueden causar morbilidad e incluso

mortalidad en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. 1)
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La distribucidon por edad de la investigacion no difiere de la encontrada por otros autores, que

plantean que es una entidad propia del lactante, especialmente en los menores de seis meses,
gue provoca humerosos ingresos en época epidémica.

Los autores plantean que la edad es un factor de riesgo para contraer la enfermedad, y mientras
mas pequefio es el nifo, se presentan mayores riesgos de desarrollar cuadros mads severos,
debido a la inmadurez, las caracteristicas anatdmicas de las vias respiratorias y sus mecanismos
defensivos, que predisponen a la insuficiencia respiratoria. Los lactantes toleran menos el
edema bronquiolar, el broncoespasmo y la acumulacién de secrecidén excesiva siendo menor la
conductancia respiratoria inicial.

En relacidon con el sexo se reporta una mayor frecuencia de sexo masculino (55.5%), este
resultado se corresponde también con varios estudios realizados tanto en Cuba como en paises
desarrollados y otros en vias de desarrollo.

Existen criterios acerca de que el sexo masculino es mds vulnerable ante las infecciones, y se
argumenta esta declaracién planteando que esto sucede desde el nacimiento hasta los 15 afos
de edad, debido a que en las hembras influye el cromosoma X y otros factores asociados a la
biosintesis de inmunoglobulinas, lo que les confiere mayor proteccién. 1)

Ramos-Fernandez José Miguel, 12 en su publicacién “Prediccién de la evoluciéon de la
bronquiolitis por virus respiratorio sincitial en lactantes menores de 6 meses”, concuerda con
los autores con un periodo medio de estadia hospitalaria de 7 dias, coincidiendo Patricia V. Diaz,
) en su articulo: “El virus respiratorio sincicial: patégeno de nifios... y de grandes” y Fernandez
Diaz M, 13 en su publicacién “Variabilidad del manejo hospitalario de la bronquiolitis por virus
respiratorio sincitial en menores de 6 meses en los ultimos diez afios”.

La estadia hospitalaria por mas de 48 horas la atribuyen a la gravedad al momento del ingreso y
las dificultades para mantener una ingesta adecuada, asi como las complicaciones y factores de
riesgo que llevaron a los pacientes a un periodo de tiempo mayor en el servicio de terapia.

La estadia hospitalaria de este grupo de pacientes fue mayormente corta, similar a la que se
registra internacionalmente, planteando que existen patrones de control y vigilancia

epidemioldgica en hospitales que atribuyen a la estadia hospitalaria por bronquiolitis entre 2y 4
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dias y agrega que se trata de una enfermedad de origen viral que afecta preferentemente a

lactantes eutréficos y es entendible su mds rapida evolucién a la curacién.

En su estudio Coronel-Carvajal C, ** considera que el grupo de edad mas afectado es aquel
comprendido entre los 0 y los 6 meses de vida, Esquivel S. RR. 1® plantea que la madre
fumadora durante el embarazo predominé en su estudio.

Se considera que estos resultados puedan deberse a que la edad se convierte en un factor de
riesgo a padecer multiples enfermedades cuando se encuentra en los extremos de la vida; es
decir la infancia y la etapa del adulto mayor; en el primer caso se considera que los nifos
pequefios y lactantes son mads susceptibles a padecer enfermedades generalmente de tipo
infeccioso, lo cual estd condicionado de forma especial por las caracteristicas anatomo-
fisioldgicas del nifio, principalmente su inmadurez inmunitaria. (16)

Por su parte, la lactancia materna exclusiva proporciona mayor digestibilidad, esterilidad vy
resulta mds econdmica, pero lo mas importante es que debe ser considerada la primera vacuna
gue recibe el nifio y que es capaz de protegerlo de un elevado numero de infecciones
frecuentes, que amenazan a este durante el primer afio de vida, porque lo dota de
inmunoglobulinas, fundamentalmente Ig A secretora, de hecho, La Organizacion Mundial de la
Salud afirma que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses es la forma de
alimentacién éptima para los lactantes. (17)

La desnutricion, predominante en el estudio, condiciona alteraciones inmunolégicas y deprime
las defensas locales y constituye el segundo factor de riesgo mads importante segin la
Organizacidon Mundial de la Salud, este incluye alteraciones generales como debilidad muscular
con pobre respuesta tusigena, alteraciones de la inmunidad de tipo celular con atrofia timica,
disminucion de linfocitos T circulantes y linfocitos NK, disminucion de interferones y
alteraciones de la inmunidad de tipo humoral como Ig A secretoria disminuida, niveles bajos de
complemento, alteraciones de los mecanismo de defensa del sistema respiratorio al disminuir el
aclaramiento de bacterias y virus, favorece la adherencia bacteriana, afecta la funcién del
macrofago alveolar e inhibe la sintesis de surfactante, ademds genera un déficit de
micronutrientes como vitamina A, hierro, selenio, cobre, que formaron parte de enzimas que

son vitales en la mayoria de los tejidos, disminuye los niveles de lactoferrina en las secreciones

509



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
respiratorias lo que afecta su funcién linfoestimuladora y su capacidad antiinflamatoria y

antimicrobianas (bactericida, viricida, fungicida).®

Es logico pensar que dificilmente se pueda reducir la prescripcidon de oxigenoterapia a partir de
la protocolizacién de su manejo, ya que dicha prescripcion depende de la gravedad con que
cada temporada se presente la bronquiolitis y la cantidad de nifios afectados de forma mas
agresiva.

La aspiracién de secreciones respiratorias superiores no debe ser realizada de forma rutinaria.
Coincide ademas con National Institute for Health and Care Excellence Jun 2015, () que defiende
considerar su indicacién cuando las secreciones produzcan dificultad respiratoria o dificultad
para alimentarse. También realizar la aspiracién de la via aérea superior si la bronquiolitis se
presenta con apnea, incluso si no son obvias las secreciones de las vias respiratorias superiores.
Los broncodilatadores, ampliamente utilizados en bronquiolitis, han demostrado su efectividad
en el tratamiento del asma, cuando la obstruccién de las vias respiratorias es causada por
inflamacidn, broncoespasmo e hiperreactividad bronquial.

Sin embargo, la fisiopatologia de la bronquiolitis aguda consiste en la inflamacién bronquiolar y
alveolar, con edema, aumento de secreciones y acimulo de detritus celulares intraluminales, lo
qgue lleva a la obstruccién de las vias respiratorias por necrosis del epitelio de las células
respiratorias que cubren dichos bronquiolos. La presencia de broncoespasmo e hiperreactividad
bronquial es inconstante en los nifios con bronquiolitis, lo que hace que la efectividad de los
broncodilatadores en todos los casos sea cuando menos discutible.

Muchos estudios confirman que las bronquiolitis por VSR positivas predisponen a la recurrencia,
a los cuadros repetidos de tos y sibilancias y que la incidencia de asma es superior entre los
ninos que han sufrido infeccion por VSR clinicamente aparente respecto al control establecido
lo cual pudiera mostrar la mejoria experimentada en aquellos pacientes tratados con
broncodilatadores y esteroides. (18)

Segun Guias de practica clinica en el (SNS) Ministerio de sanidad y politica social Edicion: 2010,
(2) aborda sobre la importancia de la ventilacién no invasiva en modalidad CPAP es eficaz en

aquellos pacientes con bronquiolitis aguda que presentan dificultad respiratoria grave,
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hipercapnia o apneas recurrentes. La ventilacién no invasiva en modalidad CPAP presenta pocos

efectos secundarios y es bien tolerada.

La bronquiolitis es benigna y autolimitada, cuyo periodo mas critico se desarrolla en los
primeros 2 a 3 dias, tras el comienzo de la tos y la disnea. A los pocos dias la recuperacion es
total, la evolucién completa es habitualmente inferior a los 10 dias. (*°) Pero en ocasiones no se
comporta de esa manera.

Las guias de practica clinica y estudios de revision no recomiendan el uso de antibidticos en la
bronquiolitis aguda a menos que haya sospecha de una complicacion como la neumonia
bacteriana u otra sobreinfeccién. @

Las neumonias y la insuficiencia respiratoria aguda constituyeron las principales complicaciones
que se presentan en lactantes con bronquiolitis como lo reflejan los autores anteriores y que
son el resultado de la infeccién secundaria de los pacientes, propiciado, ademas, por corta edad,
deficiente estado del sistema inmunoldgico y otros factores de riesgo encontrados en los

pacientes estudiados.

Conclusiones

La bronquiolitis aguda grave se presentd con mayor prevalencia en lactantes de 4 a 6 meses con
una media de 4.78 + 0.72 de desviacién estdndar, con supremacia del sexo masculino,
resultando la estadia predominante de mas de 48 horas. Preponderaron como factores de
riesgo la edad menor de 6 meses, la no lactancia materna exclusiva y la malnutricién proteico-
energética, el mayor por ciento de los pacientes requiridé oxigeno suplementario y aspiracion de
secreciones como terapéutica fundamental y la neumonia e insuficiencia respiratoria aguda
fueron las complicaciones mas frecuentes. Durante el periodo en estudio se presenté alta tasa

de morbilidad por bronquiolitis grave con una baja mortalidad.
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