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RESUMEN

A nivel mundial, la bronquiolitis es considerada la segunda causa de muerte, seguida
de la malaria, en nifios de entre 1 a 12 meses de edad, con una tasa de muerte de 66
000 a 199 000 nifios por afio. Con el objetivo de describir los factores de riesgos segun
la severidad de la bronquiolitis en lactantes en el Hospital Pediatrico Hermanos
Cordové durante el periodo 2017- 2024, se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. El universo de estudio estuvo constituido por 179

lactantes con diagndstico de bronquiolitis egresados de la institucién durante el
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periodo de referencia. Se operacionalizé la variable factor de riesgo. La informacion se

procesd con base en el estudio resumido de las frecuencias absolutas y relativas. El
sexo masculino, la edad de uno a tres meses y la no lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses de edad representan los principales factores de riesgos para el
desarrollo de bronquiolitis y en particular de su forma grave.

Palabras clave: Bronquiolitis; Sibilancia; Factores de riesgo; Virus sincitial respiratorio.

ABSTRACT

Worldwide, bronchiolitis is considered the second leading cause of death, following
malaria, in children aged 1 to 12 months, with a death rate of 66,000 to 199,000
children per year. With the objective of describing the risk factors according to the
severity of bronchiolitis in infants at the Hermanos Cordové Pediatric Hospital during
the period 2017-2024, a descriptive observational cross-sectional study was
conducted. The study universe consisted of 179 infants diagnosed with bronchiolitis
discharged from the institution during the reference period. The risk factor variable
was operationalized. The information was processed based on the summarized study
of absolute and relative frequencies. Male sex, age one to three months, and non-
exclusive breastfeeding up to six months of age represent the main risk factors for the
development of bronchiolitis and particularly its severe form.

Keywords: Bronchiolitis; Wheezing; Risk factors; Respiratory syncytial virus.

RESUMO

Mundialmente, a bronquiolite é considerada a segunda causa de morte, seguida da
malaria, em criancas de 1 a 12 meses de idade, com uma taxa de mortalidade de
66.000 a 199.000 criangas por ano. Com o objetivo de descrever os fatores de risco
segundo a gravidade da bronquiolite em lactentes no Hospital Pediatrico Hermanos
Cordové durante o periodo de 2017 a 2024, foi realizado um estudo observacional
descritivo de corte transversal. O universo do estudo foi constituido por 179 lactentes
com diagndstico de bronquiolite egressos da instituicio durante o periodo de

referéncia. A varidvel fator de risco foi operacionalizada. As informag¢des foram
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processadas com base no estudo resumido das frequéncias absolutas e relativas. O

sexo masculino, a idade de um a trés meses e a ndo amamentagao exclusiva até os seis
meses de idade representam os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
bronquiolite e, em particular, da sua forma grave.

Palavras-chave: Bronquiolite; Sibilos; Fatores de risco; Virus sincicial respiratério.

Recibido: 23/10/2025
Aprobado: 15/02/2026

Introduccion

El término de bronquiolitis se usd por primera vez en el afio 1940 para describir una
afeccidn especifica en nifios cuya causa fue postulada como viral. En 1960, se vinculé
el virus que se habia aislado en chimpancés y en nifnos con enfermedad respiratoria
baja y se denomind “"agente de la coriza de los chimpancés™, asociada con la
bronquiolitis en infantes. Mas tarde se designé el virus como sincitial respiratorio
(VSR).

Considerando la lesidon anatdmica basica, la bronquiolitis se define como la inflamacién
de los bronquiolos respiratorios. Desde el punto de vista clinico, es un sindrome
infeccioso que se presenta inicialmente en el tracto respiratorio superior (como coriza,
rinorrea, obstruccion nasal) y que progresa a manifestaciones del tracto respiratorio
inferior (con tos, dificultad respiratoria, retraccion costal, estertores roncos vy
sibilantes). La literatura americana enfatiza mas la presencia de sibilancia que los
autores europeos. %
El virus respiratorio sincitial (VRS) causa aproximadamente el 70-80 % de todas ellas,
seguido por rinovirus, adenovirus, metapneumovirus (HMPV) y bocavirus (HBoV).
Existe la posibilidad de que el paciente presente una coinfeccién con otros virus. (5-7)

La referida afeccion se presenta con caracter claramente epidémico entre los meses de

septiembre a marzo, aunque pueden existir casos esporadicos a lo largo del afio. Se
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describe generalmente el pico maximo en enero o febrero; y afecta al 10 % de los

lactantes durante una epidemia, de los cuales entre el 15 y el 20 % de los casos
requeriran ingreso hospitalario. Existe controversia respecto a la importancia de la
coinfeccidn viral en nifios hospitalizados por bronquiolitis, la que puede variar de 6 % a
30 %. En la actualidad no existe un tratamiento curativo ni terapias que acorten el
curso o aceleren la resolucién de los sintomas de la enfermedad. )

A nivel mundial, la bronquiolitis es considerada la segunda causa de muerte, seguida
de la malaria, en nifios entre 1 a 12 meses de edad, con una tasa de muerte de 66 000
a 199 000 nifios por ano. En los Estados Unidos, es causante de una cifra superior a 100
000 hospitalizaciones por afo en pacientes menores de 12 meses. Asimismo, en un
estudio realizado en Espafia, se evidencid que, del dos al seis por ciento de pacientes
pediatricos, necesitan tratamiento en la unidad de cuidados intensivos a causa de la
enfermedad. ‘%

En Cuba, la mortalidad es baja gracias al estricto control que se lleva a cabo sobre los
nifios menores de un afio a partir del Programa de Atencién Materno Infantil.

Existen reportes que afirman que su ocurrencia se ve influenciada por diferentes
factores de riesgo definido por la Organizacién Mundial de la Salud como cualquier
rasgo o caracteristica que presente un individuo en medio interno o externo y que
aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad, infecciéon o lesién. ) Entre los
factores de riesgos mas frecuentes se encuentran: corta edad, prematuridad, sexo
masculino, la no lactancia materna, predisposicion a la atopia, presencia
comorbilidades, estado inmunoldgico del paciente.

AUn se reconocen errores en la atencion al paciente con bronquiolitis pues en
ocasiones no se valoran bien los factores de riesgo en el drea de salud y en el
momento de decidir el ingreso, por ejemplo, no se mantiene la lactancia materna el
mayor tiempo posible, no se evita la suspensién indebida de la misma, no se evita la
exposicion al humo del tabaco, hacinamiento y entornos cerrados. Comprender los
riesgos implicados en los infantes con la citada afeccion permite adoptar medidas
preventivas, disminuir el nUmero de casos y la severidad del cuadro. Con el objetivo

de describir los factores de riesgos segln severidad de la bronquiolitis en lactantes en
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el Hospital Pediatrico Hermanos Cordové durante el periodo 2017- 2024 se desarrolla

la presente investigacion.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el hospital provincial
pediatrico docente Hermanos Cordové durante el periodo 2017-2024, la poblacion de
estudio quedd constituida por 179 lactantes egresados con diagndstico de
bronquiolitis. Se incluyeron pacientes menores de un afio cuyos expedientes clinicos
reflejaron el referido diagndstico al momento del egreso, se excluyeron aquellos
pacientes cuyos expedientes presentaron errores u omisiones que invalidaran la
informacién necesaria. La variable principal fue el factor de riesgo, operacionalizada
como una variable cualitativa nominal politdmica, cuya escala incluyé: sexo masculino,
edad de 1 a 3 meses, antecedentes de atopia familiar, antecedentes de atopia
personal, desnutricidn, bajo peso al nacer, sindrome genético, cardiopatias congénitas,
inmunodeficiencias, prematuridad, no lactancia materna exclusiva, hacinamiento en el
hogar, habito de fumar en los padres, considerando todo factor que aumente la
posibilidad o predisposicion a la bronquiolitis, utilizando como indicador los
porcientos.

Métodos generales de investigacion empleados: métodos empiricos (observacién y
revision de documentos). Métodos tedricos (histdrico- logico, analitico - sintético). El
método estadistico: para determinar, procesar y describir los resultados cuantitativos
obtenidos a través del procesamiento de la informacién. Método clinico-
epidemioldgico: utilizado para la exploracién y reconocimiento en los sujetos
estudiados, de las caracteristicas relacionadas con los aspectos determinantes en el
proceso salud-enfermedad correspondiente a la bronquiolitis, que, al vincularlos con la
poblacién general, permitio establecer los nexos entre lo bioldgico y lo social.

La investigacidn se desarrolld teniendo en cuenta los principios éticos: el respeto a las

personas, la beneficencia, la no maleficencia, la justicia.
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Técnicas y procedimientos: para la obtencién de la informacidn se utilizaron fuentes

secundarias representadas por los expedientes clinicos de los lactantes egresados con
diagnéstico de bronquiolitis en la institucion durante el periodo 2017- 2024. La
informacién se procesé utilizando una computadora Pentium 4, en la cual se cred una
base de datos mediante el sistema operativo Microsoft Word. Con la ayuda de los
programas disponibles se realizaron las operaciones matematicas y el disefio de tablas
y graficos. El andlisis de la informacidn se desarrollé sobre la base del estudio resumido
de las frecuencias absolutas y relativas de las categorias que se definen en cada una de
las variables. Se establecieron datos de asociacidn Intervariables para ambas escalas

cualitativas mediante porcentajes.

Resultados

En la Tabla 1 se observa la relacién severidad de la bronquiolitis con factores de riesgo
no modificable. El sexo masculino aportd 97 lactantes; 12 nifilos menores de tres meses

desarrollaron formas graves de la enfermedad.

Tabla 1. Relacidn severidad de la bronquiolitis con factores de riesgos no modificables. 2017-

2024.
Factores de riesgo no Leve Moderada Grave Total
modificables No % No % No % No %
Sexo masculino 61 34.07 27 15.08 9 5.02 97 54.18
Edad de 1- 3 meses 52 29.05 25 13.97 12 6.70 89 51.95
Antecedentes de atopia 37 20.67 15 8.37 6 3.35 58 32.40
familiar
Prematuridad 13 7.27 2 1,11 4 2.23 19 10.61
Antecedentes de Atopia
20 111 9 5.0 3 1.7 32 17.9
Personal
Desnutricion 9 5.02 3 1.70 1 0.55 13 7.26
Bajo Peso al nacer 7 3.91 2 1.11 1 0.55 10 5.59
Cardiopatias congénitas 0 0 1 0.55 0 0 1 0.55
Inmunodeficiencias 1 0.55 0 0 0 0 1 0.55
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‘ Sindrome genético ‘ 0 0

o’o

*Por ciento con base en ndmero total de casos afectados. n= 179.

Fuente: expedientes clinicos.

Entre los factores modificables (Tabla 2), 82 lactantes no presentaron lactancia

materna exclusiva hasta los seis meses; solo seis de ellos exhibieron bronquiolitis

grave.

Tabla 2. Relacién severidad de bronquiolitis con factores de riesgos modificables. 2017-2024.

Factores de riesgos Leve Moderada Grave Total

modificable No % No % No % No %

No lactancia materna

exclusiva hasta los 6 64 35.75 12 6.70 6 3.35 82 45.81
meses
Hacinamiento en el
22 12.295 6 3.35 4 2.23 32 17.88
hogar
Habito de fumar en los
16 8.93 4 2.23 2 1.11 22 12.29

padres

*Por ciento con base en niimero total de casos afectados. n= 179.

Fuente: expedientes clinicos.

Discusion

Existen pocas condiciones respiratorias tan controvertidas como la bronquiolitis quien
no solo ha generado interés y desconcierto entre numerosos clinicos, sino que lo mas
reiterado en la literatura es la falta de uniformidad en los criterios y hallazgos
publicados al respecto.

A diferencia de otras enfermedades pediatricas que han disminuido notoriamente su
prevalencia, las infecciones respiratorias bajas y en especial la bronquiolitis continta
siendo un flagelo que pone a prueba al andamiaje asistencial en todos sus niveles y

contintan integrando la lista de causas de muerte en lactantes.
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Constituye la primera causa de internacién en lactantes y exige en los meses frios el

disefio e implementacidon de planes de contingencia, que ordenen y optimicen los
recursos destinados a los nifios pequefios. *?

Dentro de los objetivos de la evaluacién del lactante que presenta bronquiolitis se
incluye valorar la severidad de los episodios y los factores que incrementan el riesgo
de enfermedad grave o complicaciones.

Los factores de riesgos pueden ser no modificables y modificables. Con relacién a los
factores de riesgos no modificables en la bronquiolitis, el sexo masculino y la edad de
uno a tres meses se erigieron como primer y segundo factor de riesgo respectivamente
presentes en mas del 50 % de la serie. La edad de uno a tres meses, por su parte,
ocupd el lugar nimero uno dentro de las formas graves de presentacién de la
enfermedad.

En cuanto al sexo, los investigadores destacan que los hombres poseen un solo
cromosoma X en relaciéon con las mujeres que poseen dos. En los cromosomas X
residen genes que expresan proteinas tan importantes para el sistema inmunoldgico
como los receptores de tipo Toll, receptores para citoquinas, factores reguladores de
transcripcidon y traduccién y genes implicados en la actividad de células inmunoldgicas
T y B. Al poseer un solo cromosoma X quedan en desventajas en relacion con las
mujeres. Las principales hormonas sexuales esteroideas ocasionan efectos opuestos
sobre las células responsables de la inmunidad, tanto de los sistemas adaptativos
(inmunidad adquirida) como innatos (naturales), de forma que el estradiol, que es una
hormona femenina es la que mads potencia la inmunidad, mientras que la testosterona,
gue es una hormona masculina, disminuye la inmunidad. 13 os autoresdestacan que
tanto desde el punto de vista inmunolégico como endocrino el sexo masculino se
encuentra en desventaja con relacion al sexo femenino, ello justifica que los varones
en la presente casuistica sean los mas afectados.

Con respecto a la edad, la bronquiolitis se manifiesta con mayor frecuencia en nifios
menores de un afio, debido a las particularidades anatémicas y funcionales del sistema
respiratorio en esta etapa del desarrollo. Los lactantes tienen mayor resistencia de la

via aérea y respiracion mas inestable, con una menor capacidad de respuesta a
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eventos respiratorios adversos, lo que resulta en desaturacién rdpida y mayor

vulnerabilidad a apneas cuando la ventilacién estd comprometida.

En los primeros meses de vida la actividad ciliar es deficiente y el reflejo de tos poco
eficaz, lo que lleva a acumulacidn de secreciones en la mucosa respiratoria. La
combinacion de mayor \resistencia de la via aérea, alta demanda metabdlica y falta de
mecanismos de defensa eficaces aumenta la probabilidad de que los lactantes sufran
episodios de hipoxemia y apnea cuando se compromete la ventilacion. La retencién de
secreciones y la pobre depuracidon mucociliar son factores fisiolégicos criticos que
favorecen la obstruccion de vias aéreas pequefias y mayores complicaciones en

lactantes. ¥

(15)

En su estudio, del Toro Rodriguez "™’ encuentra un predominio del sexo masculino y la

edad comprendida entre 4 meses y 6 meses de edad. Este resultado coincide con otras
investigaciones que también afirman un predominio en el sexo masculino. (16)

Los factores modificables han ido, paulatinamente, ganando una gran importancia en
la aparicion de la enfermedad. El tiempo de lactancia materna, el hacinamiento en el
hogar, habito de fumar en los padres son factores que han mostrado gran asociacién
con la aparicidon y, en algunos casos, con la gravedad de la enfermedad. En el presente
estudio la no lactancia materna despunté como el principal factor de riesgo
modificable, a su vez, estuvo presente en el 50 % de los lactantes grave.

Al asociar la lactancia materna exclusiva con la gravedad de la enfermedad, Betancur-
Otalvaro declara que los pacientes con lactancia exclusiva por seis meses solo
presentan enfermedad leve; mas del 70% de la enfermedad moderada se encuentra
entre quienes no tienen lactancia materna o la tuvieron por menos de tres meses; y el
100% de los casos graves ocurre en pacientes sin lactancia materna exclusiva. (18 Este
hallazgo contrasta con los resultados de la presente investigacion, donde el mayor
porcentaje de pacientes sin lactancia materna exclusiva presenté formas leves de la
enfermedad.

La lactancia materna protege, a través de inmunidad pasiva, frente al VRS y otras
enfermedades viricas, durante los primeros meses de vida. La presencia de

inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, citoquinas y otros numerosos factores
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inmunolégicos, como leucocitos maternos, proporcionan inmunidad activa vy

promueven el desarrollo de la inmunocompetencia del bebé. (17, 18)

Los autores de este estudio resaltan la importancia de mantener la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad. Exaltan, ademas, la necesidad de evaluar a los
pacientes integralmente haciendo énfasis en los factores de riesgos pues estos nifios
son los que se complican y tienen mayor probabilidad de fallecer.

Limitaciones del estudio: la muestra de pacientes puede no ser representativa de la
poblacién general de lactantes, lo que limita la generalizacidn (validez externa) de los
hallazgos, el reclutamiento de los pacientes se realizé en un solo centro (Hospital

Hermanos Cordové).

Conclusiones

El sexo masculino, la edad comprendida entre uno y tres meses y la ausencia de
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses constituyen los principales factores de

riesgo para el desarrollo de bronquiolitis, especialmente en sus formas graves.
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