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menores de dos anos en el Hospital Nifo Jesus de
Barranquilla durante los afios 2015y 2016

Characterization of the severity of bronchiolitis in
children under two years in the Nino Jesus de Barranquilla
Hospital during the years 2015 and 2016
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Clinica General del Norte, Colombia

Herlin Cabezas Canoles
Hospital Nifio Jesus de Barranquilla, Colombia

Resumen

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas, tratamiento y severidad de la bronquiolitis en nifios
menores de dos anos en el Hospital Nifo Jesus de Barranquilla durante los afios 2015 y 2016.
Metodologia: La muestra estuvo conformada por pacientes menores o igual a 2 afos con diagnéstico
de bronquiolitis que consultaron el servicio de urgencias. Resultados: En 2015y 2018 la bronquiolitis
predomind en los pacientes masculinos (65y 71%); la edad mas afectada en 2015 fue lade 7 a 12
meses, mientras que en 2016 fue la de los cero a 6 meses; la severidad predominante en ambos
periodos fue la moderada y el rango de edad mas afectad fue entre 7y 12 meses; el medicamento
mas utilizado fue el salbutamol, seguido por la combinacén salbutamol -adrenalina, la solucion salina,
adrenalina, la combinacién bromuro de ipratropio - Fenoteroly el berodual, entre otros; las compli-
caciones incluyeron la co-infeccion bacteriana y el deterioro del patrén respiratorio con inminencia
de falla, respiratoria y requerimiento de Cuidados intensivo, sin embargo no se presentaron casos
de muerte. Conclusién: El sexo masculino fue el mas afectado; la mayoria de los casos fueron de
severidad moderada; las condiciones metereoldgicas asociadas a las lluvias consituyen un factor
que favorece la bronquioloitis; el medicamento mas utilizado fue el salbutamol y ninglin paciente
fallecio durante el periodo en estudio.

Palabras clave: Bronquiolitis, Insuficiencia respiratoria, Infeccion.

Abstract

Objectives: To identify the clinical characteristics, treatment and severity of bronchiolitis in children
under two years of age in the Hospital Nifio Jests de Barranquilla during the years 2015 and 2016.
Methodology: The sample consisted of patients less than or equal to 2 years with diagnosis of bronchiolitis
who consulted the emergency department. Results: In 2015 and 2018 bronchiolitis predominated in
male patients (65 and 71%); the most affected age in 2015 was from 7 to 12 months, while in 2016
it was from zero to 6 months; the predominant severity in both periods was moderate and the age
range most affected was between 7 and 12 months; the most widely used medication was salbutamol,
followed by the combination salbutamol-adrenaline, saline, adrenaline, the bromide combination of
ipratropium-Fenoterol and the berodual, among others; Complications included bacterial co-infection
and deterioration of the respiratory pattern with imminent failure, respiratory and intensive care
requirement, however there were no cases of death. Conclusion: The male sex was the most affected:;
the majority of cases were of moderate severity; the meteorological conditions associated to the rains
constitute afactor that favors bronchioloitis; the most used medicationwas salbutamol and no patient
died during the study period

Keywords: Bronchiolitis, Respiratory insufficiency, Infection.
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. Introduccion

Enlainfancia, la bronquiolitis es una enfermedad frecuente (1); por lo que muchos estudios mani-
fiestan que es un problema de salud, debido a que representa una infeccion aguda que implica la
hospitalizacion de los nifos y se constituye también en una de las causas de consulta general como
en el servicio de urgencias (2,3).

La bronquiolitis se define tipicamente como el primer episodio de sibilancias en menores de 2 afios
que presenta exploracion fisicacompatible coninfeccién de viarespiratoria baja sin otra explicacion
paralassibilancias (4). También, (5) conceptualizan la bronquiolitis como una “infeccion autolimitada
causada principalmente por un agente viral y ocurre con mayor frecuencia en ninos menores de dos
anos” Seglin Maderoet al. (6) se puede considerar alabronquiolitis como unaenfermedad infecciosa
agudaeinflamatoriadel tracto respiratorio superior e inferior, que resulta en obstruccion de las vias
aéreas pequenas, bronquiolos.

Actualmente no existe un consenso sobre el diagndstico de bronquiolitis, particularmente en rela-
cion con laedad delos pacientes (menoresde 1, 2 0 5 afos), ni en la exigencia del primer episodio de
sibilancias ya que con frecuencia se incluyen pacientes con episodios previos (7).

La etiologia de la bronquiolitis es predominantemente viral y su principal responsable es el virus
sincitial respiratorio, que se presenta hasta en un 80% de los casos; el virus es altamente conta-
gioso y se propaga rapidamente en la comunidad durante las épocas frias, ocasionando brotes
epidémicos todos los anos (8), aunque existen otros virus que estan implicados Gonzélez et al.
(9). La clasificaciéon de los cuadros de bronquiolitis se hace con base en los hallazgos clinicos vy
morfoldgicos (8); sin embargo, alin existe confusion en las clasificaciones disponibles (10).

Algunas consecuencias no bioldgicas de la bronquiolitis las constituyen el elevado costo, ademas
de un numero considerable de consultas vy los grandes requerimientos de asistencia en el &rea de
urgencias, con importante nimero de ingresos hospitalarios en época epidémica (11, 12).

La enfermedad es altamente contagiosa, con una ocurrencia mayor en épocas de lluvia y/o épocas
frias (13). Los brotes en Colombia, generalmente se detectan en los meses de abril a mayo y de no-
viembre aenero, que corresponden a los periodos de lluvia o los llamados periodos de invierno (14).
De hecho, ha sido considerado como un peligro para los hospitales por el riesgo de propagacion y
contagio (7). Durante la época epidémica, el 20-40% de los nifios ingresados por otras patologias
puede adquirir la infeccion en el propio hospital, asi como el 50% del personal sanitario.

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar la severidad de la bronquiolitis en menores de

2 anos durante el periodo 2015-2016, en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla (Colombia), asi
como identificar el grupo etario y el género mas frecuentemente afectados por esta enfermedad.

Biociencias e Vol. 13 « N°1 e enero-juniode 2018 « pp. 31-52 « Universidad Libre Seccional Barranquilla
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La bronquiolitis es una de las infecciones respiratorias agudas, y representa una de las primeras
causas de consulta de urgencias y de hospitalizacion en pacientes pediatricos; especialmente en los
ninos menores de dos afos (14).

Segun Rivera, et al. (15) lacausade labronquiolitis es el virus sincitial respiratorio (VSR) que se identifica
con mayor frecuenciay es responsable de alrededor del 50 al 85% de los casos. También, se pueden
presentar infecciones con mas de un agente viral de manera simultanea. Las infecciones dobles se
deben a VSR y virus parainfluenza tipo 3,y hMPV (metapneumovirus humano tipo 3) e influenza.

II. Métodos

Estudio disefiado bajo los fundamentos del paradigma cuantitativo, teniendo en cuenta el objetivo
principal, el cual es caracterizar la severidad de la bronquiolitis en ninos menores de dos anos en el
Hospital Nifo Jesus de Barranquilla durante los aflos 2015y 2016.

Lapoblacionde estudio la constituyen los pacientes pediatricos del servicio de urgencias del Hospital
Departamental Nifo Jesus de Barranquillaenlos afios 2015y 2016. Lamuestra estuvo conformada
por pacientes de 2 o menos anos de edad con diagndstico de bronquiolitis que consultaron el servicio
de urgencias del Hospital Nino Jesus de Barranquilla con requerimiento de hospitalizacion segun la
severidad del caso; en el periodo comprendido de enero de 2015 a diciembre de 2016.

Criterios inclusion: Pacientes con edad igual o menor a 2 anos, pacientes con diagnostico de bron-
quiolitis, datos completos de variables en estudio en historia clinica, pacientes con requerimientos
de hospitalizacion segln la severidad de los casos.

Criterios exclusion: Pacientes diagnosticados con otros tipos de infecciones respiratorias y/u otro
tipo de enfermedad.

El estudio fue aprobado por el Comité de éticay cientifico de la institucion hospitalaria participante;
esta investigacion cumple con todos los pardmetros en investigacion biomédica establecidos por la
Declaracion de Helsinkiy el Cédigo de Nuremberg; de la misma manera esta se clasifica como “in-
vestigacionsinriesgo” de acuerdo al articulo de la Resolucion 8430 de 1993, enla cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia.

Setratadeunestudiodescriptivo,comparativoy transversal clasificado sinriesgo, enel cual se revisan
historias clinicas de pacientes con diagndstico de bronquiolitis, por lo cual no se requiere consenti-
miento informado. Los sujetos del estudio seran seleccionados de la revision de la base de datos de
historias clinicas con diagndéstico de bronquiolitis durante los anos 2015y 2016. Se respetd la con-
fidencialidad de los pacientes, para lo cual no se registraron datos que permitieran su identificacion.

Larecoleccion de lainformacion inicié con una blsqueda sistematica de los codigos CIE-10, una vez
obtenida la informacién de la totalidad de la muestra con bronquiolitis, se verificd el cumplimiento
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deloscriterios deinclusiony exclusion; los datos fueron registrados en un formulario de recoleccion
de lainformacion disefnado para el estudio y su andlisis se hizo con base en el software Epi-Info 7.0
y se utilizaron métodos estadisticos descriptivos.

Ill. Resultados

Para el ano 2015 se evaluaron 760 historias clinicas, de las cuales 167 cumplieron criterios de in-
clusiony 593 fueron excluidas por edad mayor de 24 meses, por datos incompletos y otras por no
cumplir con el criterio diagnostico. La prevalencia de nifios hospitalizados por bronquiolitis fue de
22 por cada 100 pacientes que consultan al servicio. La tabla 1 muestra la distribucion de los nifos
con bronquiolitis segtin sexo, en donde el 65,2% (109) fueron nifos y 34,7% (58) correspondieron
aninas. Laedad promedio fue de 6,5 meses.

Tabla 1. Distribucién de los nifios con Bronquiolitis seglin Sexo en el afio 2015.

SEXO No. %
Masculino 109 65,2
Femenino 58 34,7

Total 167 99,9

Fuente: Historias clinicas

De acuerdo con lafigura 1, es importante resaltar que parael afno 2015 el 65% de los pacientes con
bronquiolitis aguda eran de sexo masculino y el 35% eran del sexo femenino; por lo que es notorio
que es mayor la frecuencia de pacientes de sexo masculino.

Figura 1. Distribucién de los nifios con bronquiolitis aguda segln el sexo en el afio 2015

Distribucién de los nifios con bronquiolitis
segln sexo en el afio 2015

Fememino
35%

Masculino
65%
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Enlatabla 2 se observa que el 36% (60) de los nifios con bronquiolitis tenian una edad que oscilaba
entre los 15 dias de nacido y los 6 meses de vida, un 41% (68) fueron nifios entre 7 hasta 12 meses,
el 14% tenia 13 a 18 meses y el 9% entre 19 a 24 meses de edad

Tabla 2. Distribucion de los niflos con Bronquiolitis seglin edad en el afio 2015.

EDAD (Meses) No. %
<6 60 36
7-12 68 41
13-18 24 14

19-24 15 9
Total 167 100

Fuente: Historias clinicas

Teniendo encuentaenlafigura 2, se puede decir que el mayor porcentaje el 41% de nifos con bron-
quiolitis tenian una edad entre los 7 meses y los 12 meses de vida. De igual forma, aguellos nifos
que tenian una edad menor o igual a los 6 meses también tuvieron un porcentaje representativo
conun 36%.

Figura 2. Distribucion de la severidad de la bronquiolitis seglin la edad en el afio 2015

Distribucién de los nifios con bronquiolitis
segun sexo en el afo 2015

De 19 a 24 meses

9%
De 132 18 meses G
14%

< 6meses
36%

De7a12meses
41%

La méximaincidencia de casos se produjo en los meses de julio (12,5%), agosto (16,9%), septiembre
(11,0%),y octubre (8,55) que comprendieron el 48,9% de los casos.
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Enelano2016seevaluaron 721 historiasclinicas, de las cuales 138 cumplieron criterios de inclusion
y 583 fueron excluidas por edad mayor de 24 meses, por datos incompletos y otras por no cumplir
con el criterio diagndstico. La prevalencia de nifios hospitalizados por bronquiolitis fue de 16 por
cada 100 pacientes que consultan al servicio. Latabla 3 muestraque el 71% (98) fueron ninosy 28%
(40) correspondieron a nifas. Lo que demuestra que es mavyor la frecuencia de pacientes de sexo
masculino que el sexo femenino.

Tabla 3. Distribucion de los niflos con Bronquiolitis seglin Sexo en el afio 2016.

SEXO No. %
Masculino 98 71
Femenino 40 28

Total 138 99

Fuente: Historias clinicas

Figura 3. Distribucién de la severidad de la bronquiolitis seglin la edad en el afio 2016

Distribucién de los nifios con bronquiolitis
segun sexo en el afio 2016

Femenino
29%

Masculino
71%

Aligualqueelano 2015 enelano 2016 el Figura 3, muestra que el sexo masculinocon 71%es el que
predominaen los pacientes menores de dos afos con bronquiolitis agudaenel servicio de Urgencias
del Hospital Nifo Jesus de Barranquilla.

Enlatabla 4 se muestra que el 50% (69) fueron niflos con una edad menor o igual alos 6 meses, un
35% (49) tenfauna edad de 7 meses a 12 meses, un 9% (12) fueron nifios de 13 a 18 mesesy un 6%
(8) fueron nifos con una edad entre los 19 y los 24 meses. A nivel general la edad promedio fue de
6 meses.
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Tabla 4. Distribucion de los nifios con Bronquiolitis seglin edad en el aflo 2016.

EDAD (Meses) No. %
<6 69 50
7-12 49 35

13-18 12 %

19-24 8 6
Total 138 100

Fuente: Historias clinicas

Figura 4. Distribucidn de la severidad de la bronquiolitis seglin la edad en el ano 2016

35%

De 13a 18 meses

Distribucién de la bronquiolitis segun la edad
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De 13 a 18 meses
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Enlafigura 4. Distribucién de la bronquiolitis seglin la edad en el ano 2016 de pacientes atendidos
enelservicio de Urgencias del Hospital Nifo Jesus de Barranquilla, se encuentra que el 50% de los
pacientestienenunaedad menoroigualalos 6 mesesdeviday el 43,75% son mujeres. Es de resaltar
que la mayor frecuencia de la edad fueron aquellos menores de 6 meses.

La maxima incidencia de casos se produjo en los meses de julio (12,3%), agosto (16,9%), septiembre
(11,2%),y noviembre (12,2) que comprendieron el 52,6% de los casos.

Enlatabla 5y la figura 5 se muestra que de los 305 paciente ingresados por Bronquiolitis aguda
durante los anos 2015y 2016, 101 evolucionaron con cuadros leves, lo que represento el 33% y
fue estadisticamente significativo, con relacion a la forma moderada que constituyen el porcentaje
restante (en sumaun 67%), puesto que la forma grave no tuvo representacion.
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Tabla 5. Distribucion de los nifos con Bronquiolitis segin la clasificacién de la severidad durante los afos
2015y 2016.

SEVERIDAD No. DE CASOS %
Leve 101 33
Moderada 204 67
Grave 0 0
Total 305 100

Fuente: Historias clinicas

Figura 5. Clasificacion de la severidad de la bronquiolitis durante los aflos 2015y 2016

Distribucion de la severidad de la bronquiolitis
durante los aflos 2015y 2016

- Leve

- Moderada

- Grave

Lo que se puede inferir a partir de la figura 5, es que el 67% de los pacientes se encuentran con
una severidad de la bronquiolitis en un nivel moderado donde el nivel moderado, de algiin modo,
demuestra que aunque exista una severidad moderada con un gran porcentaje, los niveles de
severidad grave disminuyen o son nulos debido a la inmunidad adquirida durante la lactancia, el
nivel de severidad leve de |la bronquiolitis fue menor con un 33%.
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Enloqueserefierealaseveridad delabronquiolitisdurante el ano 2015 se puede observar respecto
al sexo que 39 ninosy 18 nifas presentaron una clasificacion leve y 91 ninosy 19 nifias presentaron
una severidad moderada (ver tabla 6). De acuerdo a la severidad leve de la bronquiolitis la tabla 6
muestra que 12 pacientes correspondian a una edad menor o igual a los 6 meses, 13 nifos tenian
unaedadentrelos 7 ylos 12 meses, 11 ninos conedad entre los 13y 18 meses, y 8 pacientes fueron
mayores de 19 meses hasta los 24 meses. Para la severidad moderada 25 pacientes tuvieron una
edad menor oigual a los 6 meses, 53 ninos tuvieron una edad entre los 7 y los 12 meses, 30 nifos
comprendfan unaedad entre los 13y 18 mesesy 15 ninos tenfan una edad entre los 19y 24 meses
(ver tabla 6).

Tabla é. Distribucion de los niflos con bronquiolitis segun la clasificacion de la severidad teniendo en cuenta
sexoy edad en el ano 2015.

Nifiee Nifiosde 7 | Nifios de 13 | Nifios de 19 NITEE NI7ES
SEVERIDAD | menor o igual de sexo de sexo
a 12 meses a 18 meses a 24 meses . .
a 6 meses Masculino Femenino
Leve 12 13 11 8 39 18
Moderada 25 53 30 15 91 19
Total 37 66 41 23 130 37

Fuente: Historias clinicas

Figura 6. Bronquiolitis moderada seglin sexo y edad en el afio 2015

Bronquiolitis moderada segtin sexo y edad en el afio 2015
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Segln la figura 6 los casos de bronquiolitis moderada durante el ano 2015 el sexo masculino tuvo
el mayor porcentaje con un 39% vy el sexo femenino con 8%, teniendo en cuenta la edad se puede
observar gue hubo un mayor predominio de bronquiolitis moderada en aquellos nifios con edades
entre los 7y 12 meses de edad, seguido por los nifios con edades entre los 13y 18 meses. A lo an-
terior, es relevante mencionar que muchos nifios en estos tiempos solo son amamantados hasta los
6 meses vy luego su alimentacion es sustituida por formulas o por una alimentacion natural, alo que
quizés esto tenga alguna relevancia para que estas edades sean las que presentan el mayor nimero
de casos de bronquiolitis moderada. Sin embargo, es de aclarar que para este trabajo no se tuvo en
cuenta como variable lalactancia materna, por lo que es recomendable para futuros estudios tener
en cuenta esta variable.

Figura 7. Bronquiolitis leve seglin sexo y edad en el afio 2015

Bronquiolitis leve seglin sexo y edad en el afio 2015

Nifios de sexo Niflos menor o
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13%
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a 18 meses
11%

Nifios de 19
a 24 meses
8%

Nifios de sexo
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Se observaen lafigura 7 los casos de bronquiolitis leve durante el afio 2015 el sexo masculino tuvo
el mayor porcentaje conun 38% vy el sexo femenino con 18%, para esta severidad el sexo masculino
fue el que tuvo un mayor porcentaje. Por otra parte al tener en cuenta la edad se puede observar
qgue hubo un mayor predominio de bronquiolitis moderada en aquellos nifios con edades entre los 7
y 12 meses de edad con un 13%, seguido por los nifos con edad menor o igual alos 6 meses con un
12%. Los ninos con edades entre los 19 y 24 meses tuvieron el menor porcentaje con un 8%.

De acuerdo con latabla 7, para el ano 2016, 14 ninos menores o con edad igual a 6 meses, 15 nifos
conedades entre los 7 meses a 12 meses, 9 ninos entre los 13 meses alos 18 mesesy 6 nifios entre
los 19 meses y 24 meses tuvieron una severidad de la bronquiolitis leve. Ya para la severidad mode-
rada de la bronquiolitis los resultados que muestra la tabla 7 es de 25 nifios con edad igual o menor
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de 6 meses, 38 niflos con una edad entre los 7 y los 12 meses, 19 nifos con una edad entre los 13y
18 mesesy 12 ninos con una edad entre los 19 y 24 meses.

Tabla 7. Distribucién de los niflos con Bronquiolitis segtin la clasificacion de la severidad teniendo en cuenta

sexoy edad en el afo 2016.

Nifos menor Nifios de 7 a Ninos de Ninos de Ninos Nifos
SEVERIDAD | oigualaé 13a18 19a24 de sexo de sexo
12 meses : .
meses meses meses Masculino Femenino
Leve 14 15 9 6 22 22
Moderada 25 38 19 12 60 34
Total 37 66 41 23 82 56

Fuente: Historias clinicas

Figura 8. Bronquiolitis moderada segiin sexo y edad en el ano 2016

Bronquiolitis moderada seguin sexo y edad en el afio 2016
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Enlafigura 8 se expone que paralos casos de bronquiolitis moderada el sexo masculino fue el que
tuvounmayor predominio conun 32% mientras que el sexo femenino tuvo un porcentaje del 18%.
Enlaedad, se evidenciaque aquellos ninos a los que se les diagnostico una bronquiolitis moderada
los que tenfanunaedadentrelos 7y 12 meses de edad tuvieron un mayor porcentaje con un 20%,
y aquellos con unaedad menor oigual alos 6 meses presentaron un 13 %, mientras que aquellos
ninos mayores de los 13 meses hasta los 24 meses tuvieron los minimos porcentajes (10%y 7%).
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A continuacién en la figura 9, se presentan los resultados de los casos de bronquiolitis leve segin
sexo y edad en el ano 2016. Para este ano, el sexo masculino y el sexo masculino presentan un por-
centaje equitativo conun 25%, pero enlo que se refiere a la edad se presente un mayor porcentaje,
17% en ninos con edad entre los 7y 12 meses de nacido. Los nifos con edad menor o igual a los 6
meses tuvieron un porcentaje del 16%, y los ninos de 13 a 18 meses tuvieron un porcentaje del 10%
mientras que aquellos una edad entre los 19y 24 meses tuvieron un 7%.

Figura 9. Bronquiolitis leve seglin sexoy edad en el afo 2016

Bronquiolitis leve seglin sexo y edad en el afio 2016
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Enlafigura 10, se muestra que para el periodo 2015y 2016, en el manejo de la bronquiolitis se
evidencio que el medicamento més utilizado fue el salbutamol conun porcentaje del 47% (132) en
sus dos presentaciones inhalado y micronebulizado, seguido de salbutamol con adrenalina 15%
(42), la solucién salina conun 12% (34). Otros manejos usados frecuentemente fueron las micro-
nebulizaciones con adrenalina en un 6% (16), el bromuro de ipratropio + Fenoterol también fue
utilizado en un 5% (13), el berodual 3% (9) v el salbutamol con micronebulizaciones con solucion
hiperténica 4% (9). Otro manejo medico asociado frecuentemente utilizado fue la adrenalina 2%
(6), micronebulizaciones con solucién hipertdnica 2% (5), 1a higiene nasal en el 1% (4), acetamin-
ofén 1% (4).
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Figura 10. Manejo de la bronquiolitis durante los anos 2015y 2016
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Los resultados expuestos en la figura 10, muestran que el salbutamol fue la medida terapéutica mas
usadapor los médicos enaquellos casos con severidad moderada. Y aquellos nifios afectados conuna
bronquiolitis leve fueron manejados con medidas de soporte como hidratacién, lavados nasales, una
buenaalimentaciondesde el hogar bajo unaobservacion cuidadosa en caso de posibles complicaciones.

De los pacientes estudiados las complicaciones que se presentaron fueronlasobreinfeccionbacteriana
0,11% (1) yeldeterioroclinico coninminenciade fallarespiratoriay requerimiento paraingresarala
Unidad de Cuidados intensivos enun 0,11% (1). Se encontré que no hubo pacientes fallecidos para
el periodo comprendido entre el afio 2015y 2016, por lo cual la mortalidad fue de 0%.

IV. Discusion

Al comparar los resultados de la presente investigacion con otros como por ejemplo el estudio de
Arraut et al (16), se observa similitud, comprobando que el sexo masculino es el que predomina para
la bronquiolitis aguda en nifos menores de 2 anos, ellos en su estudio reflejaron que la mayoria de
los pacientes eran de sexo masculino. En este estudio se refleja el predominio del sexo masculino,
paralos datos de ambos afos. Asi mismo se encontrd que hubo una menor proporcién para aquellos
que eran menores de 6 meses en el ano 2015, pero para el afio 2016 la proporcion fue igual tanto
para aquellos menores de 6 meses como para los mayores de esta edad.
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Sin embargo, Pefia et al (17) exponen que la bronquiolitis aguda se observa con més frecuencia en
el nino menor de seis meses, con procedencia urbana. A esto, se puede decir que muchos estudios
toman como representativo la edad desde dias de nacido hasta los 12 meses, pero este trabajo tuvo
en cuenta un rango mayor que tuvo en cuenta desde dias de nacido hasta aquellos menores de 24
meses. A lo cual, de alguna forma el tomar un menor rango (hasta los 12 meses) implica que no se
esta tomando en cuenta aquellos nifos mayores de 12 meses.

Aunqgue para el afno 2015 la tendencia de la bronquiolitis aguda se encuentra en pacientes con una
edad igual o mayor a los 6 meses, especialmente en aquellos cuya edad oscila entre los 7 y los 12
meses de edad. Parael 2016, latendencia muestra que la mayor cantidad de niflos con bronquiolitis
aguda presentaban una edad igual o menor a los 6 meses, seguido por aquellos nifos con una edad
entreentrelos 7y 12 meses.

Seglin Flores (18), dentro de los factores de riesgo de la bronquiolitis aguda se encuentra que el
paciente sea menor de 6 meses, sea varon, convive en hacinamiento, patologia respiratoria neonatal
odisplasia broncopulmonar, entre otros, por los cual ellos hicieron una caracterizacion epidemiolé-
gica, clinicay terapéutica de los lactantes menores de 1 afio ingresados a una institucion de salud en
Guatemala con cuadro agudo de bronquiolitis aguda, y obtuvieron datos de 330 pacientes de enero
de 2009 al 30 de Junio de 2010. Cuya distribucién por edad de los pacientes fue de un 69% (227
lactantes) entre las edades de 1 a 6 meses.

Al describir la severidad de la bronqguiolitis segiin sexo y edad en los aflos 2015y 2016, se encontro
que la mayor proporcién de los casos fue para una severidad moderada, seguida por un diagnostico
de bronquiolitis leve y no hubo reportes para una severidad grave en los pacientes objeto de estu-
dio. Porlo cual, se puede decir que para aquellos pacientes que evolucionaron con cuadros leves, no
hubo necesidad de hospitalizaciony que el manejo de la enfermedad se podia hacer desde la casa o
desde un enfoque de la Atencion Primaria de lainstitucion de salud. Y para aquellos que tuvieron un
diagnostico de bronquiolitis aguda moderada, tuvieron un manejo y una atencion primordial desde
el servicio de urgencias y hospitalizacion del Hospital Nifio Jesus de Barranquilla.

Corneliet al (18) consideran quelos pacientes tienen méas probabilidades de tener éxito enlaatencion
deobservacionde cortaestancia. Y ademas, se debentener en cuenta medidas para prevenir algunas
hospitalizacionesy acortar otras reduciendo asila carga paralos padres, los hospitales y la sociedad.

De igual forma, Rosel et al (19) expresan que la bronquiolitis aguda se trata de una enfermedad
autolimitada, y con frecuencia de severidad leve-moderada, por lo que muchos de estos lactantes
podran ser controlados en su domicilio solamente con algunas medidas generales.

Garcia et al (20) recomiendan y proponen la escala de Wood-Downes modificada por Ferrés para

conseguir una valoracion homogénea de la gravedad de la bronquiolitis; debido a que es una escala
sencilla que recoge los principales pardametros clinicos a considerar.
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Altener encuentael estudiode Parraet al (1) ellos muestran que los pacientes ingresados por bron-
quiolitis aguda, lamayor proporcionde la severidad fue para pacientes que evolucionaron con cuadros
leves, representando el 66,88%, con relacién a las formas moderadas y graves que constituyen el
porcentaje restante (en sumaun 33,12%).

Segulin Roselet al (19) esimprescindible realizar una correctaanamnesis, interrogando acercade los
factoresderiesgo, unaminuciosaexploracion fisicay cuantificar la saturacion de oxigeno. Las pruebas
complementarias no son necesarias de forma rutinaria, aunque se puede considerar la realizacion
de radiografia de torax si hay un deterioro clinico evidente o dudas diagnosticas.

Seglin Madero et al (6) al tener en cuenta la historia clinica y el examen fisico los médicos deben
diagnosticar la bronqguiolitis y determinar la severidad del cuadro, y no deben ordenar frecuente-
mente exdmenes de laboratorio ni estudios radioldgicos para el diagnostico. Aunque ninguno de los
hallazgos clinicos que caracterizan la bronquiolitis es especifico, en general, anamnesis, epidemio-
logia (edad, época de lluviosidad o historia de contacto con adulto o nifio con cuadro respiratorio)
y examen fisico congruentes son suficientes para realizar el diagnostico. Aunque, Garcia et al (20),
consideran, con base en la literatura publicada que no hay pruebas para considerar la edad como un
factor discriminatorio para el diagnostico.

Teniendo en cuenta, lo anterior y lo que se refiere a la época de Iluviosidad, en el presente estudio
paraelafno 2015 laméaxima incidencia de casos se produjo en los meses de julio, agosto, septiembre,
y octubre que de algiin modo en Colombia algunos de estos meses corresponde a época de lluvias.
Y parael 2016, los resultados fueron muy similares encontrando que la méxima incidencia de casos
se produjo en los meses de julio, agosto, septiembre, y noviembre.

De alguna forma los hallazgos del estudio actual, corresponden con los de otros autores (11, 20, 21
y 22), quienes coinciden e identifican que el pico de bronquiolitis por VSR se presenta en épocas de
mayor precipitacion pluvial,olos mesesfrios paralos paises donde se presentan las cuatro estaciones.

En el manejo de la bronquiolitis se encontrd que el medicamento mas utilizado fue el salbutamoal,
seguido por salbutamol con adrenalina, la solucion salina, las micronebulizaciones con adrenalina,
el bromuro de ipratropio + Fenoterol, el berodual entre otros. Lo que sin duda, demuestra la inter-
vencion inmediata de los médicos para el cuidado, manejoy tratamiento de la bronquiolitis aguda en
los pacientes menores de dos afos ya sea en el servicio de urgencias del Hospital o en el servicio de
hospitalizacion. Este cuidado, manejo y tratamiento, puede calificarse como una accion terapéutica
que es muy similar ala de otros estudios por parte de los pediatras y el personal médico en general,
todo esto teniendo en cuenta una evolucién y desenvolvimiento favorable de la enfermedad.

Pifero et al (22) afirman que actualmente el tratamiento de la bronquiolitis es motivo de contro-

versia. Debido a que estéd basado en medidas de soporte, ya que la mayor parte de los tratamientos
farmacoldgicos no han demostrado una relevancia clinica significativa.
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Lo anterior también es fundamentado por De Brasi et al (23), quienes sostienen que en cuanto al
manejo de la bronquiolitis las controversias se generan debido a una gran variabilidad en la manera
de abordarla. Apesar de que las guias de practica clinica (GPC) y las revisiones sistematicas sugieren
que los broncodilatadores, corticoides, antiviricos y antibidticos no deben usarse de rutina en la
bronquiolitis aguda, muchos pediatras contindan prescribiéndolos.

En el estudio de Arraut et al (16) se observa una mayor utilizacion de broncodilatadores, especifi-
camente salbutamol, usado en el 98% de los pacientes, lo cual seglin estos dos autores invita a una
revision de su uso sin evidencia cientifica que avale su beneficio o mejorando la prueba terapéutica
parasuuso, recordando que estadocumentado un porcentaje no despreciable de deterioro consuuso.
También, se logra observar que un 23% de los pacientes recibid manejo con bromuro de ipratropio.

Torralbaet al (12) expresan que en caso de que se considere oportuna la utilizacion de un broncodi-
latador, se recomienda realizar una prueba terapéuticay solo continuar con el tratamiento si existe
respuesta clinica.

Telecheaet al (3) sostienen que no existe evidenciadisponible que permita observar unclaro beneficio
deltratamiento con adrenalina en pacientes con bronquiolitis. En su estudio no tuvieron diferencias
significativas en la saturacion de oxigeno, necesidad de hospitalizacion ni duracion de la estadia hos-
pitalaria. Los efectos adversos hallados fueron leves. Ademés, mencionan que no existen evidencias
que permitan recomendar el uso de adrenalina inhalatoria en el tratamiento de la bronquiolitis.

También Ochoa et al (24) en su estudio constatan un amplio uso de broncodilatadores inhalados v,
enmenor grado, de corticoides sistémicos y otros tratamientos de eficacia no aclarada (antibioticos,
broncodilatadores orales, corticoides inhalados, bromuro de ipratropio, etc.). El perfil terapéutico
del paciente ambulatorio en fase aguda se compone del uso mayoritario de beta-2-adrenérgicos
inhalados (63,2%) u orales (17,4%), un 24,6% corticoides sistémicosy un 11,9% antibioticos, junto a
tratamientos sintomaticos (lavados nasales, aspiracion de secreciones, antitérmicos y humidificacion).
Solo el 1,8% recibi¢ adrenalina inhalada.

En el presente estudio, en cuanto al manejo de la bronquiolitis aguda en los resultados se puede
observar que la aplicacion de los tratamientos, indicaron diferencias relacionadas con la utilizacion
de diferentes medicamentos como por ejemplo el bromuro de ipratropio + Fenoterol, el berodual
e incluso los antibioticos. Ademas, se puede inferir que muchos de estos manejos no se encuentran
acordes con la literatura, lo que puede implicar falta de consistencia y actualizacion en las acciones
medicas durante la prescripcion del tratamiento.

V. Conclusion

Teniendo en cuenta el andlisis de los resultados en relacién a la caracterizacién de la severidad de la
bronquiolitis aguda en menores de dos anos que consultaron el servicio de urgencias del Hospital
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Nifo Jesus de Barranquilla,como conclusionesy reflexiones finales del presente estudio, se presentan
los siguientes aportes importantes:

En el periodo estudiado la bronquiolitis predomind en el sexo masculino y fue mas frecuente la
de severidad moderada.

Los pacientes de sexo masculino tuvieron un mayor porcentaje en comparacion conlos pacientes
femeninos para el periodo de estudio.

Las condiciones meteoroldgicas asociadas a las lluvias constituyen un factor que favorece la
aparicién de bronquiolitis.

En lo que se refiere a la severidad de la bronquiolitis durante el afio 2015 se puede observar
respecto al sexo que los ninos respecto a las nifias, presentaron una mayor proporcién para una
clasificacion leve, de igual manera ocurrio parala bronguiolitis moderada en donde los nifos pre-
sentaron un mayor porcentaje. Para la severidad leve de |la bronquiolitis los resultados arrojaron
que 12 pacientes correspondian a una edad menor o igual a los 6 meses, 13 nifios tenian una
edad entrelos 7y los 12 meses, 11 ninos con edad entre los 13y 18 meses, y 8 pacientes fueron
mayores de 19 meses hastalos 24 meses. Para la severidad moderada 25 pacientes tuvieron una
edad menor oigual alos 6 meses, 53 ninos tuvieron una edad entre los 7 ylos 12 meses, 30 nifos
comprendianunaedadentrelos 13y 18 mesesy 15 ninostenfanunaedadentrelos 19y 24 meses.

En el manejo de la bronquiolitis el medicamento mas utilizado fue el salbutamol, seguido por
salbutamol conadrenalina, la solucion salina, las micronebulizaciones con adrenalina, el bromuro
de ipratropio + fenoterol, el berodual entre otros.

De los pacientes estudiados las complicaciones que se presentaron fueron la co-infeccion bacte-
rianayeldeteriorodel patrénrespiratorioconinminenciade fallarespiratoriaconrequerimiento
paraingresar ala Unidad de Cuidados intensivos.

No hubo pacientes fallecidos para el periodo comprendido entre el ano 2015y 2016.
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