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RESUMEN

Introduccidon: La bronquiolitis es una infeccidn respiratoria baja de causa viral y frecuente de
morbimortalidad infantil, que origina gran demanda asistencial.

Objetivo: Caracterizar la bronquiolitis en lactantes menores de seis meses con ingreso hospitalario
pertenecientes al municipio de Santa Clara, durante el aifio 2022.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Pediatrico José Luis
Miranda de la provincia Villa Clara, con los lactantes menores de seis meses ingresados con diagndsti-
co de bronquiolitis, del municipio Santa Clara, desde enero a diciembre del 2022. La muestra estuvo
conformada por 74 lactantes menores de seis meses. La fuente de datos fue la historia clinica hospita-
laria y para la obtencion de la informacidn, se utilizd un formulario. Las variables objeto de estudio
fueron: edad, sexo, edad gestacional al nacer, peso al nacer, lactancia materna, fumador pasivo,

estado nutricional, comorbilidades, hacinamiento, gravedad de la bronquiolitis y complicaciones.
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Resultados: Las edades mas frecuentes fueron los menores de tres meses (56,76 %); predominaron
las formas ligeras de la enfermedad (46) y pocas formas severas sin relacionarse con la edad de los
pacientes. Entre los principales factores de riesgo se encontraron: el destete precoz, el hacinamiento,
comorbilidad y fumador pasivo, asociados a las formas moderadas y graves de la enfermedad.
Las principales complicaciones fueron: la neumonia, otitis media aguda y la atelectasia.

Conclusiones: La bronquiolitis es una enfermedad frecuente en los primeros meses de la vida con

una evolucion generalmente benigna y asociada a factores de riesgo prevenibles.

DeCS: BRONQUIOLITIS/diagnostico; BRONQUIOLITIS/epidemiologia; LACTANTE; FACTORES DE
RIESGO; COMORBILIDAD.

ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is a lower respiratory infection of generally viral etiology, a frequent
cause of infant morbidity and mortality, which caused a high demand for care.

Objective: To characterize the behavior of bronchiolitis in infants under six months of age with
hospital admission belonging to the municipality of Santa Clara during the year 2022.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in the José Luis Miranda Pediatric
Hospital in Villa Clara with infants under six months of age from the municipality of Santa Clara ad-
mitted with a diagnosis of bronchiolitis from January to December 2022. The sample consisted of 74
infants under six months of age. The data source was the hospital medical record and a form with the
variables under study used to extract the data. The variables under study were: age, sex, gestational
age at birth, birth weight, breastfeeding, passive smoker, nutritional status, comorbidities,
overcrowding, severity of bronchiolitis and complications.

Results: The most frequent ages were those under three months (56.76 %); with mild forms of the
disease predominating (46) and few severe forms unrelated to the age of the patients. Among the
main risk factors were early weaning, overcrowding, comorbidity, and passive smoking, associated
with moderate and severe forms of the disease. The main complications were pneumonia, acute otitis
media, and atelectasis.

Conclusions: Bronchiolitis is a more frequent disease in the first months of life with a generally

benign evolution and is associated with potentially preventable risk factors.

DeCS: BRONQUIOLITIS/diagnosis; BRONCHIOLITIS/epidemiology; INFANT; RISK FACTORS;
COMORBIDITY.
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INTRODUCCION

La bronquiolitis es una infeccion respiratoria baja de causa viral que tiene como caracteristica
fundamental la obstruccidn generalizada de las vias aéreas terminales con atrapamiento de aire de
inicio subito, aparece en los dos primeros afios de la vida, sobre todo en los primeros seis meses,
siendo un episodio aislado con nula o escasa evidencia de broncoespasmo anterior. %)

El virus sincitial respiratorio es el agente mas comun,® que tiene una tendencia estacional (en Cuba,
por lo general, durante el invierno), seguido de: rinovirus humano, parainfluenza 1 y 3, influenza,
coronavirus y adenovirus, ademas, se transmite por contaminacién a través de microgotas o por via
directa.®*

Entre los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis se encuentran: exposicién al humo del tabaco,
contaminacion ambiental, hacinamiento, contacto con otros nifios, condicion higiénica de la vivienda
desfavorable, bajo nivel educacional de los padres y el destete precoz. Ademas, existen factores de
riesgo de gravedad, entre estos: edad menor de tres meses, prematuridad, desnutricién, anteceden-
tes de afecciones respiratorias neonatales o bronconeumopatias crénicas, malformaciones congénitas
cardiovasculares o respiratorias, y el riesgo social. (%4

Los pacientes con cuadros moderados o severos requieren hospitalizacion para realizar una mejor
vigilancia y poder detectar un agravamiento rapido del proceso, asi como la presencia de complicacio-
nes que puedan aparecer, como la insuficiencia respiratoria aguda.!” La mayor parte de los pacientes
manifiestan cuadros ligeros y cerca del 7 % al 14 % de los nifios menores de 12 meses con bronquio-
litis requiere hospitalizacién.*®

La naturaleza epidémica del virus es mundial, en Europa y América del Norte causa grandes
epidemias de noviembre a febrero, en los Estados Unidos se reportan cada afio 90 000 hospitalizacio-
nes y 2 700 muertes por bronquiolitis. En el mundo subdesarrollado el 5 % de los 3,5 millones de
nifos menores de cinco afios que fallecen por infecciones respiratorias agudas son por esta
enfermedad nosoldgica.*

La bronquiolitis es una causa frecuente de morbimortalidad infantil que origina gran demanda asisten-
cial en atencion primaria y en los servicios de urgencias, asi como un elevado nimero de ingresos
pediatricos. En Cuba, las epidemias se presentan de septiembre a febrero y con escasa mortalidad.
En el municipio Santa Clara, la bronquiolitis es una de las infecciones respiratorias agudas bajas de
mayor morbilidad y gravedad en los nifios menores de seis meses. A pesar de esta situacion no se
han realizado investigaciones cientificas recientes, por lo que se desconocen los grupos de edades

mas afectados, los factores de riesgo que estan influyendo en su aparicién y evolucién desfavorable,
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razones por las que se disefia la investigacidon, que permitira dar respuesta a cudles son las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la bronquiolitis en lactantes menores de seis meses
ingresados en el Hospital Pediatrico de Villa Clara procedentes del municipio de Santa Clara.

Debido a la importancia del tema, se realizd la investigacién, con el objetivo de caracterizar la
bronquiolitis en lactantes menores de seis meses con ingreso hospitalario pertenecientes al municipio

de Santa Clara durante el ano 2022.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Pediatrico José Luis Miranda de
Villa Clara con los lactantes menores de seis meses del municipio de Santa Clara ingresados con
diagndstico de bronquiolitis desde enero a diciembre de 2022 y la muestra no probabilistica a criterio
de los autores la conformaron los 74 lactantes menores de seis meses que cumplieron con los
siguientes criterios:

De inclusién: Pacientes menores de seis meses que presentaron: primer episodio de sibilancia, disnea
espiratoria de mayor o menor intensidad con existencia de prédromos catarrales;® ademas de,
algunas de las manifestaciones clinicas siguientes: genio epidémico; fiebre de bajo grado; térax con
hiperinsuflacion pulmonar e hiperresonancia, tiraje intercostal y subcostal. La historia clinica esté
completa y contenga todos los elementos clinicos para hacer el diagndstico de bronquiolitis.

La fuente de datos fue la historia clinica hospitalaria. Para la extraccidon de los datos en la investiga-
cion se utilizé el método de revision documental para lo que fue utilizado un formulario con las
variables objeto de estudio incluidas en las historias clinicas.

Las variables empleadas fueron: edad, sexo, edad gestacional al nacer, peso al nacer, lactancia ma-
terna, fumador pasivo, estado nutricional, comorbilidades, hacinamiento, gravedad de la bronquiolitis
y complicaciones. Se organizo la informacion en un fichero automatizado de datos, con los programas
Microsoft Office Excel y Statistical Product and Service Solutions (SPSS) version 20.0 para Windows.
Se resumid la informacion realizando distribuciones de frecuencias absolutas, frecuencias relativas y
razéon. Se utilizé la medida estadistica odds ratio (OR) y la prueba de independencia con distribucion
chi cuadrado para corroborar la asociacion entre variables cualitativas, para lo que se fijo un nivel de
significacion de la prueba p=0,05. La decisién estadistica se tomé en relacién al valor de significacion
del estadigrafo y el valor de significacion de la prueba: p=0,05 si hay independencia entre las
variables; y si p<0,05 hay dependencia entre las variables.

El estudio se realizé respetando los principios de la Declaracion de La Asamblea Mundial de Helsinki.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién no publicando la identidad de los incluidos en el
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estudio. No fue necesario acudir a procedimientos o maniobras que pudieran provocar dafio fisico o

psiquico en los sujetos.

RESULTADOS
La tabla 1 mostré que de la totalidad de los nifos ingresados presentaron forma ligera de la enferme-
dad 46 casos para un 62,16 %, con una disminucién de la forma moderada con para un 29,72 %;

predominando las formas leves sobre todo en edades menores a los tres meses con 27 nifos,

constituyendo un 36,48 % (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes con bronguiolitis segun edad y severidad de la enfermedad.
Hospital Pedidtrico José Luis Miranda. Afio 2022
Severidad de la enfermedad

Ligera Moderada Severa
No. %o Mo. %o MNo. Yo
0a3 27 36,48 12 16,21 3 4,05 42 26,76
4a5 19 25,67 10 13,51 ] 4,05 32 43,24
Total 46 62,16 22 29,72 G 8,11 74 100
Fuente: Historias clinicas. p=0,376

En la tabla 2 se observo como el destete precoz constituyd el factor de riesgo mas frecuente con 54
casos (72,97 %). El hacinamiento se identificé en 48 pacientes para un 64,86 %, se encontraron 42
fumadores pasivos que constituyeron un 56,75 %,; como cuarto factor de riesgo estuvo la comorbili-
dad, identificandose en 24 casos o sea un 32,43 %, con 14 nifios entre 4 y 5 meses para un 19 %.

Existié dependencia entre las variables: destete precoz, hacinamiento, fumador pasivo y comorbilidad

(Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes con bronguiolitis segun edad y factores de riesgo
Edad { meses)

Factores de riesgo 0a3 4ab
(n=42) {(n=32)
No. %% No. O

Destete precoz 28 37,84 26 35,13 54 72,97 0,52 0
Hacinamiento 26 35,13 22 29,73 48 04,86 6,12 0
Furnador pasivo 24 32,43 18 24,32 42 56,75 3,17 0,002
Cormorbilidad 10 13,51 14 18,92 24 32,43 4,74 0
Pretérmino 7 9,46 9 12,16 16 21,62 1,96 0,200
Desnutricion por defecto 2 10,81 5 6,76 13 17,57 1,12 0,837

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se destacd que el destete precoz estuvo presente en la totalidad de los casos severos y el
68,18 % de los moderados; el hacinamiento fue un factor presentado en el 95,45 % de los modera-
dos; fueron fumadores pasivos el 75 % de los severos y la condicion de pretérmino con el 21,62 % se

asocio a los estadios moderados y graves (Tabla 3).
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Tabla 2 Pacientes con bronguiolitis segin factores de riesgo v severidad de la enfermedad
Severidad de la enfermedad

Factores de Ligera Moderada Severa Total
riesgo {n=486) (n=22) {(n=8) (n=74)

No. o No. O No. %% No. %0
Destete precoz 31 67,39 15 08,18 2] 100 54 72,7 0
Hacinamiento 24 52,17 21 95,45 3 37,5 48 64,86 0
Furnador pasivo 23 50 13 59,09 & 75 42 56,75 0
Comuorbilidad 13 28,26 7 31,81 4 50 24 32,43 0
Pretérmino 7 1522 6 27,27 3 37,5 16 21,62 0
Desnutricion por 3 10,87 & 27,27 2 25 13 17,57 0,05
defecto
Bajo peso al nacer 1 2,17 2 9,09 3 37.5 5] 8,11 0

N N . - s
Fuente: Historias clinicas.

La tabla 4 mostro las complicaciones de la bronquiolitis segun grupos de edad presentandose la neu-
monia como la mas frecuente con 11 casos (14,86 %), le siguieron en orden: la otitis media aguda
(7) y la atelectasia (7); destaca que el 55,41 % de los nifios no presentaron complicaciones (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes con bronquiclitis segln grupo de edades y complicaciones de la enferrmedad
Edad (meses)

Complicaciones 4a5
(n=32)
MNo. %o

Meurmonia 4 9,52 7 21,88 11 14,86
Otitis media aguda 2 4,76 5 15,62 7 9,46
Atelectasia 2 4,76 5 15,62 7 9,45
Insuficiencia cardiaca 1 2,38 2 0,25 3 4,05
Deshidratacion 1 2,38 2 0,25 3 4,05
Otras 0 0 2 6,25 2 2,7
Minguna 32 76,19 9 28,13 41 55,41

. . . . I
Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

La mayoria de las enfermedades de las vias respiratorias inferiores tienen su mayor incidencia desde
las seis semanas hasta los siete meses de edad y su frecuencia se reduce a partir de entonces, espe-
cificamente la bronquiolitis es mucho menos comun después del primer afio.*

En el estudio se observd la mayor frecuencia de casos en las edades menores de tres meses de edad,
coincidiendo con la investigacién de Garcia y De la Cruz, en la provincia Camagliey, donde el
48,7 % de los lactantes eran menor de seis meses, pues en los dos primeros afios de vida el nifio se
defiende menos con relacion a las enfermedades infecto-contagiosas por inmadurez del sistema inmu-
nolégico y las caracteristicas de las vias respiratorias, presentando mayor susceptibilidad al contagio.
En los pacientes estudiados existié elevada frecuencia de factores de riesgo como el destete precoz,
hacinamiento, fumador pasivo y comorbilidades, sobre todo en nifios con edades comprendidas entre
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cuatro y cinco meses, coincidiendo con Bustamante!®y Ortega.(!") El destete precoz es un factor de
riesgo importante que contribuye a las infecciones respiratorias en el menor de un afio, pues la leche
materna ademas de brindar inmunoglobulinas necesarias para la defensa de los lactantes contras las
enfermedades virales, es una buena fuente de energia, proteinas, vitaminas y minerales de facil
absorcion; constituye la forma ideal de alimentar a los niflos pequefios para asegurar su crecimiento
normal y los protege contra las infecciones diarreicas y respiratorias.®

En el estudio el hacinamiento estuvo presente en el 64,86 % de los pacientes con bronquiolitis, lo
cual coincide con Coronel,® quien lo refleja como un factor que incrementa el riesgo de la enferme-
dad, al tener en cuenta que el nucleo familiar se hace numeroso sin posibilidades de establecer un
adecuado indice de hacinamiento debido a las condiciones sociales y econdmicas de cada pais,
fundamentalmente en paises de ingresos bajos o medios.

Los nifios estudiados presentaron formas ligeras de la enfermedad, sin relacionarse con la edad de los
pacientes, coincidiendo con Moreno et al.,*¥ Moreno y Pino*® y Ramos et al.,*® quienes expresan
que los factores anatémicos e inmunitarios del huésped tienen una participacion importante en la
gravedad de la enfermedad, al igual que la naturaleza del patdégeno virico. Los lactantes al poseer
anatomicamente vias respiratorias de menor calibre y una disminucién del funcionamiento pulmonar
tienen una evolucion mas grave, ademas la infeccidn por el virus sincitial respiratorio induce a una
respuesta inmunitaria mas compleja.

Los sujetos presentaron pocas complicaciones y las principales fueron: neumonia, otitis media aguda
y atelectasia, con mas frecuencia en los pacientes entre cuatro y cinco meses de edad, coincidiendo
con varios autores los cuales refieren que en los nifios con bronquiolitis y factores de riesgo asocia-
dos, como el déficit inmunoldgico, malnutricion por defecto y pretérmino, se pueden desarrollar con
mayor frecuencia complicaciones como: otitis, sinusitis y neumonias, ademas del incremento de la
aparicion de las mismas en nifos mayores de cinco meses por encontrarse mas expuestos a las
agresiones del medio,!”*® aparte que las infecciones en huéspedes con inmunodepresidén profunda
pueden ser graves a cualquier edad.

Yanes et al.,*® plantean que durante los primeros tres meses de vida existe una proteccidn parcial
contra la enfermedad por los anticuerpos adquiridos tanto por via transplacentaria como por la lactan-

cia materna, que pudiera estar en relacion con la menor frecuencia en la aparicion de complicaciones.

CONCLUSIONES
La bronquiolitis fue mas frecuente en los tres primeros meses de la vida con una evolucién por lo

general benigna y se asoci6 a factores de riesgo prevenibles como: el destete precoz, hacinamiento,

fumador pasivo, comorbilidad y prematuridad; las edades comprendidas entre cuatro y cinco meses
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tuvieron mas probabilidad de desarrollar formas moderadas o graves de la enfermedad. La neumonia,
otitis media aguda y la atelectasia constituyeron las complicaciones mas frecuentes presentadas en

estos pacientes.
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