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I. RESUMEN:
Objetivos: Determinar si el /.- género masculino, 2.- prematuridad, 3.- lactancia materna
no exclusiva y el antecedente de 4.- patologia cardiopulmonares y 5.- patologia no
cardiopulmonar, son factores de riesgo asociados a presencia y severidad de bronquiolitis
en lactantes.
Diseiio: Observacional, longitudinal, Analitico, Casos y controles.
Ambito de estudio: Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo-Pert
Poblaciones: 70 nifios hospitalizados distribuidos en 2 grupos, 35 nifios con bronquiolitis
y 35 controles nifios sin bronquiolitis.
Medidas principales del seguimiento: Odds Ratio para factores de riesgo.
Resultados: El género masculino no es factor de riesgo de presencia y severidad de
bronquiolitis: p=0.334; OR=1.60. La prematuridad no es factor de riesgo tampoco factor
protector de presencia y severidad de bronquiolitis: p=1.000 y O.R.=1.000. La lactancia
materna no exclusiva no es factor de riesgo de presencia y severidad de bronquiolitis:
p=0.61y O.R.=0.77. La presencia de patologia cardiopulmonar no es factor de riesgo de
presencia y severidad de bronquiolitis: p=0.15y O.R= ----- . La presencia de patologia no
cardiopulmonar es factor de riesgo de presencia y severidad de bronquiolitis: p=0.00;
OR= 15.00. El bajo peso al nacer es factor protector de presencia y severidad de
bronquiolitis: p=0.04; OR=0.20.
Conclusiones: La presencia de patologia no cardiopulmonar es factor de riesgo de
presencia y severidad de bronquiolitis. El bajo peso al nacer es considerado factor
protector de presencia y severidad de bronquiolitis.

Palabras claves: bronquiolitis, factores de riesgo, factor protector.



ABSTRACT:
Objectives:: To determine if is risk factor associated to bronchiolitis .
Design: Observational Analitic. Case-control.
Setting: Victor Lazarte echegaray’ Hospital —Trujillo ,Peru.
Subjects: 70 children, 35 cases with bronchiolitis and 35 controls without bronchiolitis.
Main outcome measures: Odds ratio for each risk factor
Results: Male gender is a risk factor for presence and severity of bronchiolitis: p = 0.334,
OR = 1.60. Prematurity is not a risk factor for presence and severity of bronchiolitis: p =
1.000 and OR = 1.000. Non-exclusive breastfeeding is not a risk factor for presence and
severity of bronchiolitis: p = 0.61 and OR = 0.77. The presence of cardiopulmonary
disease is not a risk factor for presence and severity of bronchiolitis: p = 0.15 and OR = ---
--. The presence of no-cardiopulmonary disease is a risk factor for presence and severity
of bronchiolitis: p = 0.00, OR = 15.00. Low birth weight is a protective factor for presence
and severity of bronchiolitis: p = 0.04, OR = 0.20.
Conclusions: The presence of cardiopulmonary disease is not a risk factor for presence
and severity of bronchiolitis. Low birth weight is considered protective factor for presence
and severity of bronchiolitis

Keywords: bronchiolitis, risk factors, protective factor.



IL. INTRODUCCION

La bronquiolitis aguda es la infeccion del tracto respiratorio inferior méas frecuente en el
lactante. La incidencia anual entre los lactantes es del 10% vy, los que ingresaron al
servicio de hospitalizacion entre el 2 y el 5% , con un incremento importante en los
Gltimos afios.**

La bronquiolitis aguda es causa frecuente de consultas en el primer nivel de atencion y en
el nivel hospitalario se internan 37 de cada 1.000 lactantes menores de 6 meses y 25 de
cada 1.000 menores de 12 meses; 5-16% de ellos, a su vez, requeriran ingreso en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos. La incidencia de bronquiolitis en nifios de 1 a
24 meses es del 4% al 11% , es mayor entre los 2 y 6 meses de edad y se calcula que
entre 15.000 y 20.000 nifios necesitarian atencion hospitalaria por bronquiolitis a lo largo
de 1 afio .>®

La etiologia mas frecuente de bronquiolitis Aguda es el virus respiratorio sincitial (70%-
80%), aunque también se han detectado virus parainfluenza, adenovirus, influenza,
enterovirus y Mycoplasma pneumoniae. Adenovirus ha sido asociado con una forma de
bronquiolitis que causa dafio permanente del pulmon; la bronquiolitis obliterans.” .

La bronquiolitis aguda es considerada en Estados Unidos y algunos paises europeos
como el primer episodio de sibilancias, precedido por un cuadro respiratorio con rinorrea,
tos y taquipnea, con o sin fiebre, que afecta a nifios entre 1 y 24 meses, a diferencia de

Inglaterra donde el término se utiliza para denominar a las infecciones del tracto

respiratorio acompafiadas de crepitantes diseminados en la auscultacién. °



La Bronquiolitis Aguda se inicia por inoculacién del virus, la que se dispersa en la mucosa
del tracto respiratorio inferior, por fusion de células infectadas y produce un infiltrado
peribronquiolar de linfocitos, neutrofilos, eosinofilos, células plasmaticas y macrdéfagos
con necrosis del epitelio y edema de la submucosa de la via aérea pequena. El epitelio
necrdtico y la secrecion de moco aumentada producen tapones que, junto con el edema,
pueden causar obstruccion parcial de la luz bronquial, con la consecuente disminucion de
aire en las vias respiratorias. El virus produce dafio de dos formas: una lesion directa y
una lesion indirecta, que es la reaccion inmunolégica del organismo hacia él mismo ."°

El diagnodstico de la bronquiolitis es clinico, empieza con rinorrea y tos de tres a cinco
dias de evolucion; posteriormente, la tos se hace mas importante y se asocia con sintomas
generales como disminucion del apetito, fiebre leve o taquicardia y sibilancias audibles
sin necesidad de estetoscopio, pudiendo auscultarse crepitantes.''

La bronquiolitis severa; con riesgo de ingreso en cuidados intensivos y/o requerimiento
de ventilacion mecdanica, estd relacionada con factores de riesgo como edad menor de 3
meses, antecedente de prematuridad <35 semanas, cardiopatia congénita, enfermedad
pulmonar cronica o inmunodepresion. Entre los factores asociados al desarrollo de
bronquiolitis estan los nifios con madres con edad < 20 afios, con bajo 0 muy bajo peso al
nacimiento; ademas existe fuerte evidencia de que la exposicion al humo del tabaco y el
hacinamiento aumentan el riesgo de hospitalizacion. La lactancia materna reduce el riesgo

de hospitalizacion por bronquiolitis causada por el virus respiratorio sincitial.'*">



Martinez H y cols., efectuaron en México el afio 2009 un estudio seccional-transversal,
revis6 las historias clinicas de 588 pacientes menores de 5 afios, de los cuales 381
(64.8%) fueron menores de 12 meses; el promedio de edad 5 + 3.14 meses. Los factores
de riesgo estudiados asociados a bronquiolitis fueron el sexo masculino (OR: 1.64) y
grupo de edad menor de 12 meses (OR: 8.09); en tanto que, la lactancia materna
inferior a 6 meses (OR: 0.59); y la desnutricion (OR: 0.96); no alcanzaron la
significancia estadistica requerida para confirmar este riesgo'®.

Garcia C y col., efectuaron en Argentina el afio 2010 un estudio de casos y controles,
revisaron las historias clinicas de 4800 pacientes con el objetivo de identificar factores de
riesgo de hospitalizacién por bronquiolitis en lactantes. El antecedente de prematuridad y
la etiologia a virus respiratorio sincitial estuvieron asociadas a mayor severidad de esta
enfermedad definida por la duracion de la hospitalizacion y la necesidad de oxigeno
suplementario, de cuidados intensivos y de ventilacion mecdnica 1

Ayuso C y cols., efectuaron en Espafia el afio 2010 un estudio de casos y controles, cuyo
objetivo fue determinar factores externos modificables asociados al desarrollo de
bronquiolitis; en donde se revisaron las historias clinicas de 34 lactantes (1-24 meses)
diagnosticados de bronquiolitis, siendo el grupo control de 32 lactantes que no habian
padecido bronquiolitis. Encontraron que la existencia de una enfermedad de fondo en el
47% de los casos frente al 13 % de los controles (p = 0,002), que la ausencia de
lactancia materna en el 45% de los casos, frente a un 15,6% de los controles (p = 0,045)
OR: 0,25 (IC 95%: 0,07-0,94) y la presencia de enfermedades cardiopulmonares
previas con un OR:4,53 (IC 95%: 1,12-18,32) fueron factores asociados al desarrollo de

bronquiolitis."®



Sommer C y col.,, efectuaron en Indonesia en el afio 2011 un metaanalisis sobre
bronquiolitis producida por infeccion por virus respiratorio sincitial; las investigaciones
revisadas fueron las de 3 estudios de 1758 pacientes; 189 pacientes y 202 pacientes.
Encontraron que el factor lactancia materna no exclusiva tuvo un OR 1.75 y 3.26 para
los 2 primeros estudios, con significancia estadistica correspondiente, mientras que para el
Gltimo estudio el OR no fue estadisticamente significativo."’

Gouyon J y col.; efectuaron en Francia en el afio 2012 un estudio de casos y controles
para determinar factores medioambientales asociados con la presencia de bronquiolitis;
para lo cual se realizé la revision de las historias clinicas de 498 lactantes. Respecto al
antecedente de prematuridad se observo que esta condicion se asocia a un riesgo de 4
veces mas de padecer esta enfermedad y siete veces mas de requerir hospitalizacion por la
misma razén. Por otro lado, se identificaron a 2 condiciones mas como fueron la
condicion de género masculino y la presencia de hermanos mayores de 2 afios como
condiciones asociadas al riesgo de multiples hospitalizaciones por bronquiolitis, siendo

esta asociacion significativamente estadistica para estas 3 condiciones evaluadas™.



2,1-JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

La falta de estudios locales y regionales recientes y la percepcion de que estos cuadros
son relativamente frecuentes en nuestro medio nos motivdo a realizar la presente
investigacion, considerando que la bronquiolitis es motivo frecuente de consulta en
pediatria en nuestro hospital y es la causa mas frecuente de hospitalizacion en nifos
menores de 2 afios®. Las controversias existentes respecto al diagnostico exacto y
tratamiento adecuado y oportuno nos motivo a desarrollar el tema a fin de contribuir con
identificar los factores de riesgo para poder a partir de ello iniciar a futuro otras
investigaciones para prevenir este dafio, planteando estrategias preventivo promocionales

tendientes a disminuir o neutralizar la ocurrencia de dichos factores.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

(Son el género masculino, prematuridad, lactancia materna no exclusiva, presencia de
patologia subyacente y bajo peso al nacer factores de riesgo asociados a la presencia y
severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados en el Hospital IV Victor Lazarte

Echegaray de Trujillo entre los afios 2005-2013 ?.

2.3. OBJETIVOS:

2.3.1. Generales:
Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia y severidad de bronquiolitis en
nifios de 1 a 24 meses hospitalizados en el Hospital IV Victor Lazarte Echegaray entre los

afios 2005- 2013.



2.3.2. Especificos:

Determinar si el género masculino es factor de riesgo asociado a la presencia y

severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

— Determinar si el antecedente de prematuridad es factor de riesgo asociado a la
presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

— Determinar si la lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo asociado a la
presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

— Determinar si el antecedente de patologia cardiopulmonar es factor de riesgo asociado
a la presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

— Determinar si el antecedente de patologia no cardiopulmonar es factor de riesgo
asociado a la presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

— Determinar si el bajo peso al nacer es factor de riesgo asociado a la frecuencia y

severidad de bronquiolitis en lactante hospitalizados.

2.4. HIPOTESIS:

Ho: No existe diferencia en el riesgo de presencia y severidad de bronquiolitis entre
lactantes con y sin factores asociados en el presente estudio.

Ha: Los lactantes con factores asociados tienen mas riesgo de presencia y severidad de

bronquiolitis en el presente estudio.



III. MATERIAL Y METODOS:

3.1. MATERIAL:
3.1.1. Poblacion Diana o Universo:
Lactantes de 1 a 24 meses que fueron hospitalizados en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2005 — 2013
3.1.2. Poblacion de Estudio:
Total de pacientes:
Lactantes entre 1 a 24 meses que fueron hospitalizados en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo durante el periodo de estudio que cumplen con los criterios
de inclusion.
Criterios de inclusion (Casos):
1. Lactantes con diagndstico de bronquiolitis al alta del servicio de hospitalizacion
de Pediatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el
periodo 2005-2013.
2. Lactantes mayores de 1 mes de edad y menores de 24 meses.
Criterios de inclusion (Controles):
1. Lactantes con dx diferente de Bronquiolitis.
2. Lactantes entre 1 a 24 meses.
Criterios de exclusion (Casos y Controles):
1. Lactantes en cuyas historias clinicas no se puedan identificar los factores de

riesgo en estudio.



2. Lactantes con contraindicaciones para recibir lactancia materna (lactantes con

galactosemia, lactantes con malabsorcion de glucosa-galactosa, lactantes con

deficiencia primaria de lactosa y de madres con leucemia y VIH).

3.1.3. Muestra:

—  Muestreo:

Aleatorizado simple.

— Unidad de Analisis:

Estara constituido por los lactantes de 1 a 24 meses atendido en el Servicio

de Pediatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray, que reunen los criterios

de inclusion.

— Unidad de Muestreo

Estaré constituido por las historias clinicas de los lactantes estudiados.

— Tamaio muestral:

Se utilizara la siguiente formula para casos y controles

Donde:

n= (Zy:+ Zg)* P(1-P)(r+1)

d*r

+ 1 P; = Promedio ponderado de P, y P».

I+r
P; = Proporcion de casos que estuvieron expuestos al factor de
riesgo.
P, = Proporcidn de controles que estuvieron expuestos al factor de

riesgo.

r = Razo6n de nimeros de controles por caso.

10



d = Diferencia de las proporciones P, y Ps.
Zyr=1.96 (para o= 0.05).
Zg=0.84 (para § = 0.20).
Pl= 0.47 segin Ayuso'.
P2= 0.13 segun Ayuso '®
r= 1
Reemplazando los valores, se obtiene:
n=35
Casos: (Lactantes de 1 a 24 meses con bronquiolitis): 35 pacientes.
Controles: (Lactantes de 1 a 24 meses sin bronquiolitis): 35 pacientes.
3.2.METODOS:
3.2.1.Tipo de investigacion: Observacional, longitudinal, Retrospectivo, analitico de

casos y controles.

3.2.1 Diseifio Especifico:

Gl: Ol
NR
G2: 02
NR: No randomizacion en la asignacion de sujetos a grupos.
Gl: Lactantes de 1 a 24 meses con bronquiolitis
G2: Lactantes de 1 a 24 meses sin bronquiolitis

O1 y O2: Frecuencia de factores de riesgo

11



- Esquema:

LACTANTES
HOSPITALIZADOS DE
1A 24 MESES DE EDAD

CON

BRONQUIOLITIS

CON
FACTORES
DE RIESGO

SIN
FACTORES
DE RIESGO
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3.3. DEFINICIONES DE VARIABLES OPERACIONALES:

BRONQUIOLITIS AGUDA:

Primer episodio de inflamacion de las vias respiratorias bajas de probable
etiologfa viral en lactantes de 1 mes a 24 meses.**
SEVERIDAD:

En nuestro trabajo se considera severidad si el paciente requiere empleo de
oxigeno suplementario (LEVE), ingreso a UCI (MODERADA) y necesidad
de ventilacion asistida (GRAVE).?

FACTOR DE RIESGO:

Segiin la OMS “un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.

GENERO:

Condicion de género del paciente.

EDAD:

Edad en meses del paciente al momento del diagnostico de la enfermedad
LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA:

En nuestro trabajo, cuando el lactante no ha recibido lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida posnatal.

PREMATURIDAD:

Edad gestacional al nacer inferior a las 37 semanas.

BAJO PESO AL NACER:

Peso al nacer en gramos inferior a los 2500 gramos

13



e PATOLOGIA CARDIOPULMONAR O TORACICA SUBYACENTE:

Presencia de Cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar, etc.

e PATOLOGIA NO CARDIOPULMONARES:

Hernia diafragmatica, fistula traqueoesofagica, epilepsia, hidrocéfalo
congénito, etc.
3.4. Operacionalizacion de Variables
VARIABLES ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
—Bronquiolitis Nominal H. clinica Si—No
—Severidad de bronquiolitis: Nominal H. clinica Grave-no grave
INDEPENDIENTE
—Sexo Nominal H. clinica Masculino-Femenino
—Edad Discreta H. clinica meses
_Lactancia materna no NOl’nll’lal H Clinlca Sl —NO
exclusiva
—Prematuridad Nominal H. clinica Si—No
—Bajo peso al nacer Nominal H. clinica Si—No
—Patologia cardiopulmonar Nominal H. clinica Si—No
o toracica subyacente
—Patologia no- Nominal H. Clinica Si—No
cardiopulmonar

14



IV. ANALISIS ESTADISTICO

El registro de datos fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 18.0,
los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como
graficos de relevancia.

- ESTADISTICA DESCRIPTIVA

En cuanto a las medidas de tendencia central se calcularon la media, mediana y en
las medidas de dispersion se utilizo la desviacion estandar, para la variable edad.
También se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias los cuales se presentan en
tablas de doble entrada y gréficos.

- ESTADISTICA ANALITICA

Se empleo el estadistico chi cuadrado para verificar la asociacion entre variables
cualitativas y la prueba t de student para verificar la asociacién entre variables
cualitativas; y la edad como variable dependiente cuantitativa. La significancia
estadistica de las asociaciones encontradas fueron consideradas significativas si p <o
igual a 0.05.

- ESTADIGRAFOS PROPIO DEL ESTUDIO

Dado que el estudio corresponde a un disefio de casos y controles, se obtuvo el
Odds Ratio(OR), para cada factor de riesgo en su asociacion con la variable
bronquiolitis. Cuando el OR >1 se le consider6 factor de riesgo y si OR <I factor

protector y si OR=0 no fue considerado ni protector ni factor de riesgo.

15



V.-PROCEDIMIENTOS
Ingresaron al estudio lactantes de 1 a 24 meses que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, que fueron atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital Lazarte entre el 2005-2013.
Del libro de altas del Servicio de Pediatria se captaron los nombres de pacientes y
luego en la Oficina de Estadistica se identificaron los numeros de historias
clinicas.
Del Archivo de Historias Clinicas se seleccionaron aquellas historias clinicas que
cumplieron con los criterios de seleccion y dentro de estas, aquellas que
formaban parte de uno u otro grupo de estudio a través de la técnica de muestro
aleatorio simple.
En el grupo de controles se incluyeron a aquellos pacientes que reunian las
caracteristicas precisadas en los criterios de seleccion.
Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 1).
Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccidon de datos hasta completar los
tamafios muéstrales en ambos grupos de estudio.
Con la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos se elabord la base

de datos respectiva a fin de realizarse el analisis respectivo.

16



VI.- CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta que el disefio del estudio es observacional, retrospectivo y
sobretodo que se ha trabajado en todo momento con datos de anonimizados, se considera
que no colisiona con ninguno de los principios €ticos del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Victor Lazarte. Por ser un estudio de casos y controles en donde solo
se recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomara en cuenta la

confidencialidad y anonimidad de la informacién contenida en los datos.

6.1.- Consideraciones sobre informacion a los sujetos y consentimiento informado.

En este estudio no es posible contactar con los pacientes ya que no es factible su
identificacion dada la disociacion completa de los datos manejados. No procede por

tanto ningln tipo de informacion y consentimiento de los pacientes.

6.2.- Interferencia con los habitos de prescripcion del médico.

Al tratarse de un estudio observacional y retrospectivo a partir de una base de
datos anonimizada no se aplicarda a los pacientes ninguna intervencion, ya sea

diagnostica o de seguimiento, que no sea la habitual de la practica clinica.

17



VII.- RESULTADOS:

GRAFICO N°1: POBLACIONES

] 35 NINOS CON BRONQUIOLITSIS

70 NINOS HOSPITALIZADOS
1-24 MESES

X=10.84 MESES
DE=7.99

35 NINOS SIN BRONQUIOLITIS

GRAFICO N°2: GENERO DE LOS LACTANTES DE LA POBLACION DE
ESTUDIOS M: 40 pac. (57.2%); F: 30 pac. (42.8%)

B hombres

B mujeres
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GRAFICO N°3: PRESENCIA Y SEVERIDAD DE LACTANTES CON
BRONQUIOLITIS

M leve
M moderada

I severa

FUENTE: H. Cl. —archivo del H.V.L.E

En el grafico observamos los diferentes niveles de severidad de bronquiolitis con su
Respectiva cantidad y porcentaje, obteniendo los siguientes resultados:
Leve: 12 pac.(34%),; Moderado: 20 pac.(57%.); Grave: 3 pac.(9%.)

19



TABLA N° 1: MEDIAS, PORCENTAJES (%) Y N° DE CASOS

N° DE
PORCENTAJE
MEDIAS CASOS
EDAD
(Meses) 10.8
PESO AL NACER
(Ke) 3195.83
DURACION LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA 6
(Meses)
GENERO MASCULINO 40 57,1%
GENERO FEMENINO 30 42 8%
PREMATURIDAD 2 2.9%
LACTANCIA MATERNA NO
EXCLUSIVA 22 31.5%
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA 48 68.5%
PATOLOGIA
CARDIOPULMONAR 2 2.9%
PATOLOGIA NO
CARDIOPULMONAR 68 97.1%
BAJO PESO A NACER 10 14,2%

FUENTE: H. CI. —archivo del H.V.L.E

En la tabla N° 1 observamos con detalle las medias, los nimeros de casos y los
porcentajes de las variables operacionales de los 70 pacientes lactantes hospitalizados de
1 mes a 24 meses de edad.
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TABLA N° 2: GENERO MASCULINO COMO FACTOR DE RIESGO DE
PRESENCIA'Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS

PRESENCIA
GENERO Sl NO
MASCULINO
N° % N° %
Sl 22 62,8% 18 51.4%
NO 13 37,2% 17 48.5%
TOTAL 35 100% 35 100% 70

FUENTE: H. Cl. —archivo del H.V.L.E

En la tabla N° 2 observamos, los que presentan bronquiolitis el 62,8% es de
género masculino y 37,2% no son del mismo género y los que no presentan
bronquiolitis el 51,4% es de género masculino y el 48,5% no son del mismo
género, obteniendo los siguientes resultados estadisticos: Chi cuadrado= 0.93;
p=0.334; OR=1.60 (0,62 < O.R.< 4,15); por lo tanto el valor P no presenta un valor
con significancia estadistica, por lo cual EL GENERO MASCULINO NO ES FACTOR
DE RIESGO DE PRESENCIAY SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS.
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TABLA N° 3: PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE PRESENCIA
Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS

PRESENCIA
Sl NO
PREMATURIDAD N° % N© %
Sl 1 2,9% 1 2,9% 2
NO 34 97.1% 34 97.1% 68
TOTAL 35 100% 35 100% 70

FUENTE: H. Cl. —archivo del H.V.L.E

En la tabla N° 3 observamos, los que presentan bronquiolitis el 2.9% son
prematuros y 97.1% no son prematuros y los que no presentan bronquiolitis el
2.9% son prematuros y el 97.1% no son prematuros, obteniendo los siguientes
resultados estadisticos: Chi cuadrado= 0.000; p=1.000; OR=1.000 (0,06 < O.R. <
16.65); por lo tanto el valor P no presenta un valor con significancia estadistica y el
O.R.tiene el valor de 1, lo cual LA PREMATURIDAD NO ES FACTOR DE RIESGO
TAMPOCO FACTOR PROTECTOR DE PRESENCIA Y SEVERIDAD DE

BRONQUIOLITIS
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TABLA N° 4: LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA COMO FACTOR DE
RIESGO DE PRESENCIAY SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS

PRESENCIA
VATERNA NG s No
EXCLUSIVA N % N %
I 25 71.4% 23 65.7%
NO 10 28.6% 12 34.3%
TOTAL 35 100% 35 100% 70

FUENTE: H. Cl. —archivo del H.V.L.E

En la tabla N° 4 observamos, los que presentan bronquiolitis el 28.6%
presentaron lactancia materna no exclusiva y 71.4% no presentaron lactancia
materna no exclusiva y los que no presentan bronquiolitis el 34.3% presentaron
lactancia materna no exclusiva y el 65.7% no presentaron lactancia materna no
exclusiva, obteniendo los siguientes resultados estadisticos: Chi cuadrado 0.27;
p=0.61; OR=1.30 (0.47 < O.R. < 3.58); por lo tanto el valor P no presenta un valor con
significancia estadistica, lo cual LA LACTANCIA MATERNAL NO EXCLUSIVA NO
ES FACTOR DE RIESGO DE PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS
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TABLA N° 5: PATOLOGIA CARDIOPULMONAR COMO FACTOR DE RIESGO
DE PRESENCIA'Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS

PRESENCIA
PATOLOGIA Sl NO
CARDIOPULMONAR
N° % N° %
Sl 2 5,71% 1 2.9
NO 33 94.3% 34 97.1%
TOTAL 35 100% 35 100% 70

FUENTE: H. Cl. —archivo del H.V.L.E

En la tabla N° 5 observamos, los que tuvieron bronquiolitis el 5,7% presentaron
antecedente de patologia cardiopulmonar y el 94,3% no presentaron antecedente
de patologia cardiopulmonar y los que no tuvieron bronquiolitis el 0%
presentaron antecedente de patologia cardiopulmonar y el 100% no presentaron
antecedente de patologia cardiopulmonar, obteniendo los siguientes resultados
estadisticos Chi cuadrado = 0.34; p=0.55; OR= 2.06; por lo tanto el valor P no
presenta un valor con significancia estadistica, lo cual LA PRESENCIA DE
PATOLOGIA CARDIOPULMONAR COMO ANTECEDENTE NO ES FACTOR DE
RIESGO DE PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS
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TABLA N° 6: PATOLOGIAS NO CARDIOPULMONAR COMO FACTOR DE
RIESGO DE PRESENCIAY SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS

PRESENCIA
PATOLOGIA NO S NO
CARDIOPULMONAR
N° % N° %
Sl 30 85.7% 10 28.6%
NO 5 14.3% 25 71.4%
TOTAL 35 100% 35 100% 70

FUENTE: H. Cl. —archivo del H.V.L.E

En la tabla N° 6 observamos, los que tuvieron bronquiolitis el 85,7% presentaron
antecedente de patologia no cardiopulmonar y el 14,3% no presentaron
antecedente de patologia cardiopulmonar y los que no tuvieron bronquiolitis el
28.6% presentaron antecedente de patologia no cardiopulmonar y el 71.4% no
presentaron antecedente de patologia no cardiopulmonar, obteniendo los
siguientes resultados estadisticos Chi cuadrado = 23.3; p=0.00; OR= 15.00; por lo
tanto el valor P presenta un valor con significancia estadistica y O.R. > 1, lo cual LA
PRESENCIA DE ENFERMEDAD NO CARDIOPULMONAR COMO
ANTECEDENTE ES FACTOR DE RIESGO DE PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS
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TABLA N° 7: BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE RIESGO DE
PRESENCIAY SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS

PRESENCIA
BAJO PESO AL Sl NO
NACER
N° % N° %
Sl 2 5,7% 8 22.9 10
NO 33 94.3% 27 77.1% 60
TOTAL 35 100% 35 100% 70

FUENTE: H. Cl. —archivo del H.V.L.E

En la tabla N° 7 observamos, los que tuvieron bronquiolitis el 5,7% presentaron
bajo peso al nacer y el 94,3% no presentaron bajo peso al nacer y los que no
tuvieron bronquiolitis el 22.9% presentaron bajo peso al nacer y el 77.1% no
presentaron bajo peso al nacer, obteniendo los siguientes resultados estadisticos
Chi cuadrado = 4.20; p=0.04; OR= 0.20; por lo tanto el valor P < 0.05 presentando
un valor con significancia estadistica y el valor del O.R. es < 1 resultando factor
protector, lo cual LA PRESENCIA DE BAJO PESO AL NACER ES FACTOR

PROTECTOR DE PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS
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VIIL-DISCUSION:

La bronquiolitis es uno de los principales motivos de consulta en la atencién primaria y
en servicios de urgencia y la primera causa de ingreso hospitalario por infeccion de vias
respiratorias bajas en lactantes. Su etiologia es viral, y el virus respiratorio sincitial es el
agente que se aisla con mas frecuencia. El diagndstico es eminentemente clinico. En la
mayoria de los casos, cursa de forma benigna y autolimitada; las formas mas graves se
presentan en lactantes méas pequefios y en los que tienen algun factor de riesgo asociado,
en cuyo caso la tasa de hospitalizacion es alta. Existen algunos grupos que tienen mayor
riesgo de desarrollar un cuadro grave de bronquiolitis: los lactantes menores de tres
meses, los prematuros, aquellos con enfermedad pulmonar crénica, pacientes con
cardiopatias congénitas y pacientes inmunodeprimidos. La mortalidad, en general, es
baja cuando la poblacion a la que afecta son lactantes previamente sanos, pero aumenta
considerablemente cuando se presenta en lactantes con enfermedad de fondo o asociada.
Por estas razones efectuamos este trabajo, para de evaluar los factores de riesgo de

presentacion y gravedad de bronquiolitis en nuestra realidad actual.

El nosocomio donde se realizd el estudio corresponde al de uno del tercer nivel de
atencion. Nuestra poblacién estuvo constituida por 70 lactantes hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Lazarte de Trujillo-Perti, 35 lactantes lo fueron con
bronquiolitis (casos) y 35 sin bronquiolitis(controles). La edad promedio fue 12.46 meses
entre aquellos que tuvieron bronquiolitis y 9.18 meses entre los que no la tuvieron;

ninguno de los pacientes fallecio durante la hospitalizacion.
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EL % de lactantes de género masculino FUE 57.2% y genero femenino fue de 42.8%; el
género masculino no es significativo de riesgo de presentacién de bronquiolitis (Chi’

0.93,p=0.334 y OR 1.60), a juzgar por el valor de p que es >0,05.

En relacién al género masculino, el valor de Chi® es bajo y el valor de P no es
significativo, Ilama la atencion la presencia de un OR mayor de la unidad a favor de los
varones, lo cual de alguna manera se interpreta como que el género masculino si es factor
de riesgo, pero el valor P no se considera significativo por tener un valor mayor a 0,05.

1
.10

Estos resultados son de alguna manera semejantes a los de Martinez y co quienes

reportan un OR a favor del sexo masculino de (OR 1.64), siendo ain mayor en menores

de 12 meses (OR 8.09), resultados que concuerdan con los de Guyon y col.,?°

quienes
manifiestan que el género masculino en especial si se trata de varones mayores de 2 afios,

constituye factor de riesgo importante.

La prematuridad no fue factor de riesgo tampoco factor protector de presencia y
severidad de bronquiolitis; Chi? 0.000 p=1.000; OR=1.00(0,06 < O.R. < 16.65). Nuestro
resultado podrian ser consecuencia del relativamente pequefio tamafio de nuestra

poblacién muestral. Lo nuestro contrastan con los de Garcia y col.,*

quienes expresan
que la prematuridad es factor de riesgo indudable de bronquilitis, mientras que Guyon y
col.,? reportan que la prematuridad incrementa el riesgo de bronquiolitis 4 veces mas en

comparacion con el lactante no prematuro
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La lactancia materna no exclusiva no fue factor de riesgo de presencia y de severidad de
bronquiolitis; Chi® 0.27; p=0.61; OR=0.77 (0.28 < O.R. < 2.11). Estos resultados se
parecen a los de Martinez y col.,'® para quienes a pesar de haberse manejado con una

I.,18

poblacién muestral de 588 pacientes, el OR fue 0.59 y a los de Ayuso y co que

reportan un OR de 0.045 en lactante sin lactancia materna; sin embargo Sommer y col.,*
reportan en un metanalisis con tres poblaciones entre 189 y 1758 lactantes que la

lactancia materna no exclusiva si es un factor de riesgo que alcanza OR 3.26, lo cual

puede estar asociado al volumen de su poblacién de estudio.

La presencia de patologia cardiopulmonar como antecedente, no es factor de riesgo de
presencia y severidad de bronquiolitis chi’= 2.06; p=0.15; OR= ----. Los resultados del
presente estudio no concluyen que sea factor de riesgo, quiza por la escasez poblacional,
desde que solo tuvimos 2 menores con dicha patologia, pero estudios como el de Ayuso y
col.,'® con gran densidad poblacional manifiestan un OR de 4.5. Construyéndose
posiblemente con la prematuridad como uno de los factores de riesgo mas importantes a
considerar.

La presencia de patologia no cardiopumonar como antecedente es factor de riesgo de
presencia y severidad de bronquiolitis: Chi cuadrado = 23.3; p=0.00; OR= 15.00; al
respecto, Pérez Rodriguez MJ., Otheo del tejada Berosain E. y Ros Pérez P.%, expresan
que al igual que la edad menor de 3 meses, el antecedente de prematuridad debido a la
disminucion de la edad gestacional y la cardiopatia congénita son factores de riesgo de

aumento de la tasa de hospitalizacidn tres veces mayor que el resto de la poblacion.
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Asi mismo la presencia de displasia pulmonar incrementa hasta en 10% la tasa anual de
ingreso de estos lactantes por emergencia, y que el efecto de la inmunodeficiencia,
fibrosis quistica y sindrome de down es sumatorio y triplica la tasa de ingreso.

Adicionalmente, Leon Carrillo B., Baldris-Catafan J., Jiménez Martinez S.?*, publicaron
en Barcelona, un estudio en 97 lactantes menores de 24 meses que ingresaron por
bronquiolitis, de los cuales el 53.6% eran varones, el 57.8% tenian hermanos en edad
escolar y, aunque el 80.4% de las madres no eran fumadoras, el 32% del entorno familiar

domiciliario si lo era y donde la cohabitacion de 4 personas alcanzaba 49.5%.

El bajo peso al nacer; el valor de chi? = 4.20; el valor de p = 0.04 y el O.R. = 0.20. Esto
se interpreta como el valor de P < 0.05 existiendo significancia estadistica por lo tanto
observando el valor O.R. < 1 decimos que el bajo peso al nacer es factor protector de
presencia y severidad de bronquiolitis. Estos resultados son similares de alguna forma a
los de Garcia'’ y los de Guyon®, asi como parecidos a los de varios otros autores
consultados.

Las diferencias mas que las similitudes encontradas en estudios extranjero se deben a que
en nuestro estudio los pacientes todos eran pacientes hospitalizados en un centro
referencial del tercer nivel de atencion y tal vez a que el clima de Trujillo provee una
evolucion diferente de la bronquiolitis. La limitacion principal de este trabajo es su disefio
de casos y controles que es retrospectivo y que en muchos casos los controles no son

seleccionados con el rigor de otro tipo de estudios.
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IX.- CONCLUSIONES:

El género masculino no fue factor de riesgo asociado a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

La prematuridad no fue factor de riesgo tampoco factor protector asociado a la
presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

La lactancia materna no exclusiva no fue factor de riesgo asociado a la presencia y
severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

La presencia de patologia cardiopulmonar como antecedente no fue factor de riesgo
asociado a la presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

La presencia de patologia no cardiopulmonar como antecedente fue factor de riesgo
asociado a presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes hospitalizados.

El bajo peso al nacer fue factor protector de presencia y severidad de bronquiolitis

en lactantes hospitalizados.
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X. RECOMENDACIONES:

Continuar con este tipo estudios aumentando el tamafo de la muestra, que podria
incluir estudios multicéntricos.

Disefiar estrategias para Identificar, Controlar y Aplicar las medidas preventivas
necesarias para prevenir el desarrollo de bronquiolitis en lactantes, especialmente

en lactantes entre 1 mes y 24 meses, con peso bajo al nacer.
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ANEXO N° 01

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

e Numero de historia clinica:

e FEdad: meses

e Género: Masculino ( ) Femenino ( )

I1.-ANTECEDENTES:
e Peso al nacer en gramos........................ bajo Peso ...c.eveieninnnn.
o Prematuridad...... ...
e Lactanciamaterna..................c.oeuenee INESES...eneeneeneanenaneaneanennnns
e Patologia cardiopulmonar subyacente:..............c.oeeieiiiiiiiiiiiiiiiin,
e Patologia no cardiopulmonar subyacente:..............c..oeveiiiiiiiiiinninnn..
IV.-SEVERIDAD: Leve......... Moderada.......... Grave..................
V.-DIAGNOSTICO FINAL:
Bronquiolitis aguda:.....................
Fallece  si............... NO  teviiiiiiiiiine e eaenn,
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