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RESUMEN

Objetivo general: Comparar el efecto de la nebulizacion con solucion salina
fisiolégica (SSF) versus la nebulizacion con solucién salina hiperténica al 3%
(SSH) en el tratamiento de bronquiolitis en lactantes menores de 8 meses del

Hospital Cayetano Heredia, Piura 2015-2019.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal,
cohortes retrospectivo, con una muestra de 240 lactantes del area de
hospitalizacion de pediatria del Hospital José Cayetano Heredia - Piura mediante
historias clinicas del afio 2015-2019. Se recolecto a los pacientes segun el
tamafio de muestra y se compardé ambos grupos que recibieron el diferente tipo

de tratamiento.

Resultados: El tiempo de estancia hospitalaria la mediana para el grupo que
recibio SSH fue de 3 dias y para el grupo que recibié SSF fue de 2 dias (p=0.000).
La media del puntaje de Bierman y Pierson al ingreso fue de 4,52 puntos y al alta

de 2,25 puntos en ambos obteniéndose que ambos tratamientos logran una



mejoria que fue por igual (p=0.07). La diferencia de medias de los puntajes de la
escala ESBA al ingreso fue mayor en el grupo que recibi6 SSF (p=0.02). La
media del tiempo de resolucién de la dificultad respiratoria para el grupo que

recibié SSH fue de 3 dias y la del grupo que recibié SSF fue de 1,5 dias.

Conclusidn: La nebulizacion con SSF en el manejo de la bronquiolitis tiene una
menor estancia hospitalaria en comparacion con el uso de la nebulizacién con

SSH.

SUMMARY

General objective: To compare the effect of nebulization with physiological
saline solution versus nebulization with 3% hypertonic saline solution in the
treatment of bronchiolitis in infants under 8 months of age at Hospital Cayetano

Heredia, Piura 2015-2019.

Material and method: An observational, analytical, longitudinal, retrospective
cohort study was carried out with a sample of 240 infants from the pediatric
hospitalization area of the José Cayetano Heredia Hospital - Piura through
medical records from the year 2015-2019. The patients were collected according
to the sample size and both groups that received the different type of treatment

were compared.

Results: The median length of hospital stay for the group receiving SSH 3% was
3 days and for the group receiving SSF it was 2 days (p=0.000). The mean of the
Bierman and Pierson score at admission was 4.52 points and at discharge 2.25

points in both, obtaining that both treatments achieved an improvement that was



the same (p=0.07). The mean difference of the ESBA scale Scores at admission
was greater in the group that received SSF (p=0.02). The mean time to resolution
of respiratory distress for the SSH group was 3 days and that for the FSS group

was 1.5 days.

Conclusion: Nebulization with SSF in the management of bronchiolitis has a

shorter hospital stay compared to the use of nebulization with SSH 3%.

l.  INTRODUCCION
Aproximadamente a nivel mundial se reportan 33.8 millones de casos nuevos de
bronquiolitis al afio de los cuales el 10%'?, es la enfermedad mas comun y
costosa del tracto respiratorio inferior, en bebés y nifios pequefios. A pesar de la
gran prevalencia y morbilidad que origina, la mayoria de los tratamientos
estudiados no tienen un efecto significativo sobre la gravedad del curso clinico,

la tasa de ingreso o la permanencia de la estancia hospitalarias.

Es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en Estados Unidos. Los
costos de hospitalizacion superan los $ 1.7 mil millones anuales y la permanencia
promedio de la estadia es de 2.4 dias®. Existe relacion entre el impacto en
lasaludy la pobreza en los lactantes que provoca tasas mas altas

de mortalidad infantil, asma y sus exacerbaciones®.

El tratamiento de la bronquiolitis siempre ha sido cuestionado, al realizarse
diversos ensayos clinicos se ha concluido el uso de diferentes tipos de

medicamentos como soluciones salinas en diferentes concentraciones



(0.9%,3%,7%)%. El tratamiento actualmente es de soporte y se trata de
garantizar una adecuada oxigenacion, hidratacion y la alimentacién del lactante
a pesar de estas pautas el medicamento mas utilizado como base del tratamiento
y el mas estudiado ha sido la solucién salina hiperténica al 3% (SSH) nebulizada;
en un estudio doble ciego, controlado, rabdomizado, se concluyd que disminuia
los sintomas y la estancia hospitalaria al compararla con la solucién salina
fisiologica al 0.9% (SSF). Posteriormente, se realizaron nuevos estudios clinicos,
revisiones sistematicas y metaandlisis que demostraron los beneficios del uso
de la SSH para diversos parametros como: la reduccion de la estancia media
hospitalaria en 28 horas y la puntuacion clinica de dificultad respiratoria 3 dias
después del tratamiento®?°.

Luo et al.1® encontré que la SSH al 3% nebulizada es relativamente segura y
puede ser beneficiosa para el paciente al reducir la duracion de la estancia
hospitalaria. Sin embargo, a pesar de todos los datos obtenidos se concluye que
ningun estudio hasta la fecha ha proporcionado una respuesta definitiva sobre la
utilidad de ésta como tratamiento adyuvante en el manejo de la bronquiolitis en
comparacioén con la atencién de apoyo sola. Por otro lado, en una revision que
mostraba también que la SSH nebulizada (generalmente 3%) acortaba la
estancia hospitalaria en casos de bronquiolitis (DM —-1,15 dias; IC del 95%),
las revisiones sisteméaticas que se realizaron posteriormente han
cuestionado esto debido a que los resultados de los estudios originales no
fueron del todo consistentes ya que cuando se ajusté por heterogeneidad,
no se encontraron pruebas de que el tratamiento produjera una reduccion
clinicamente significativa en la duracién de la atencién. Se necesitan

estudios adicionales para estudiar el efecto del tratamiento en comparacion



con controles sin inhalacion'!. Posteriormente se publicaron estudios que
cuestionaban los resultados positivos iniciales sobre el uso de SSH; cuando se
compararon las soluciones salinas con 3%, 6% y 0,9% cada 08 horas, se
encontr6 que no hubo diferencias significativas en cuanto a hospitalizacion,
puntajes clinicos y oxigenoterapia'?.

En el estudio de Florin et al. y Everard et al.*3'* ha demostrado que, en los
pacientes tratados en el servicio de urgencias con SSH ésta no redujo la
puntuacion clinica ni la frecuencia de ingresos hospitalarios en comparacién con
la SSF de 0,9%. Asimismo, los estudios que examinaron los efectos clinico-
econdmicos de la SSH mostraron que no acortaba las estancias hospitalarias ni
era un tratamiento rentable. Grewal et al.1®> demostré que encontraron diferencias
en la eficacia entre SSH nebulizada al 3% y SSF al 0,9% en el servicio de
urgencias 2 horas después del tratamiento, menciona que se encontré una
diferencia en la tasa de hospitalizacion que fue clinicamente significativa pero no
estadisticamente significativa debido al tamafio de muestra limitado que
presentd el estudio. Segun los hallazgos de Wolfler A et al.*® Se han publicado
estudios clinicos en los que el uso de solucion salina hipertonica para
nebulizacién no acorto la estancia hospitalaria en lactantes con bronquiolitis.
Sharma BS et al. ” menciona en su estudio que el uso de SSF al 0.9% ha sido
una practica comun; pero, hay poca o ninguna prueba para demostrar su eficacia
clinica, muchos nifios parecen mejorar clinicamente luego de usar esta solucion.
Considerando el hecho de que la solucién salina al 0.9% no es un placebo en
comparacion con la literatura reciente, la solucién salina hiperténica al 3% no era
mas efectiva, pero, no hubo alivio agregado alcanzable en la puntuacion clinica

18 No existe un consenso sobre la concentracién 6ptima, la frecuencia para la
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nebulizacion, en Brooklyn y en Staten Island, la SSF al 0.9% se prescribe con
frecuencia, tanto en emergencia, hospitalizacién y en pacientes pediatricos
ambulatorios del hospital, y por los pediatras de la comunidad, como una forma
de tratamiento. A pesar de esto, en ninguna parte de las guias para bronquiolitis
0 asma se menciona nebulizaciones con solucién salina normal como una

posible forma de tratamiento *°.

Las pautas del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido
(NICE), publicadas en 2015, recomiendan no usar soluciones hiperténicas, en
base a la evidencia actual que no muestra superioridad de estos tratamientos en
comparacioén con el placebo 2°,

Las guias actuales de préctica clinica no aconsejan el uso habitual de ningun
medicamento, pero a pesar de ello, la practica de terapias ineficaces para la
bronquiolitis sigue siendo costoso 2. Hampton E. et al. 2> menciona en su estudio
gue se debe tener en cuenta que la bronquiolitis puede provocar muerte en
bebés menores de 12 meses y en nifios con afecciones crénicas complejas
(con mayor periodicidad cardiovasculares) por lo cual se necesita que se
establezca un tratamiento oportuno en esta patologia. Es una causa comun para
el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) en nifios
menores de 1 afio, origina varios escenarios clinicos, desde insuficiencia
respiratoria leve a grave 23. Si se puede demostrar de forma indiscutible que la
SSH 3% no es Uutil, se puede proponer planes de mejora del tratamiento para
bajar el costo, como se ha hecho en otras situaciones, lo que lleva a ahorros
potencialmente significativos?*. Como se ha mencionado anteriormente, los
estudios realizados que tratan de demostrar la utilidad de la solucién hipertdnica

han demostrado una gran heterogeneidad conforme se han ido realizando en
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afos posteriores, esto explicaria el por qué existe gran debate en su utilidad y el
por qué actualmente no se aplica como rutina tanto en la practica médica
internacional como nacional, aunque no estd establecido como un protocolo
definitivo en los establecimientos de salud. De igual manera, como se mencioné
anteriormente, en el Perl a la fecha solo existe la guia de préactica clinica
nacional para el diagnéstico y tratamiento de la bronquiolitis en nifios menores
de dos afios relacionada con este problema, asi como solo existe un trabajo de
investigacion de Lopez J.2° quien realizé un estudio descriptivo sobre la estancia
hospitalaria y manejo de la bronquiolitis aguda con SSH 3% vs SSF en niflos
menores de 2 afos en el hospital Maria Auxiliadora, 2011 - 2018 donde concluye
que la relacion entre la estancia hospitalaria y el manejo de la bronquiolitis aguda
con SSH 3% vs SSF en nifios menores de 2 afios no fue significativa, sin
embargo, mostré que el grupo que recibio solo SSF tuvo una estadia hospitalaria
ligeramente mas larga de 0.5 dias que el grupo que recibi6 solo SSH, dando asi
otra explicacion a la falta de aplicabilidad y diversidad de los estudios de solucién
salina al 0,9% para poder ser tomada como parte del tratamiento estandar de la
bronquiolitis ya que su uso ayudaria a disminuir costos en la obtencion del
tratamiento de los lactantes y por lo tanto disminuiria también el costo a nivel

anual.

Si el problema persiste, el desconocimiento de la relacion entre el uso de SSH
3% y SSF en la gestion hospitalaria, particularmente durante la estancia
hospitalaria, conducird a un manejo heterogéneo, uso continuado de farmacos
gue no tienen evidencia cientifica para provocar un cambio en la enfermedad y
cambios infundados en todo el hospital en los tipos de medicamentos sugeridos

por las guias internacionales y el desarrollo de futuras guias nacionales sin el
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aporte de su propia carga de casos, asi como un manejo inadecuado de BA que
resultard en un aumento en la morbilidad y mortalidad, recaidas, complicaciones
y costos de hospitalizacién innecesarios de la enfermedad. Por tanto, tratamos
de identificar si el manejo terapéutico con SSF conlleva a una menor estancia
hospitalaria y consecuentemente a un menor costo hospitalario, resultando en
una reduccion del costo terapéutico y por tanto destinando el ahorro a otras
terapias que lo requieran, para ello es necesario realizar estudios a nivel
hospitalario sobre su eficacia y utilidad que permitan la elaboracién de una guia
clinica préactica con evidencia nacional y aplicabilidad regional, estableciendo
algoritmos terapéuticos que incluyan el uso de la SSF como base principal del

manejo terapéutico.

Es por todo esto que, en este estudio, se busca verificar si la solucion salina
fisiologica tiene utilidad para tratar a los lactantes con diagndstico de bronquiolitis
al disminuir la estancia hospitalaria, asimismo, esta tesis tiene como finalidad
demostrar la utilidad de la solucién fisiolégica como parte del tratamiento y asi
mismo que sirva como base para la realizacion de futuros trabajos de

investigacion.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la diferencia en el efecto sobre la estancia hospitalaria de nebulizar
SSF versus SSH 3% en el tratamiento de bronquiolitis en lactantes menores de
8 meses con bronquiolitis en el hospital José Cayetano Heredia, Piura 2015-

20197

1.2 OBJETIVOS

13



OBJETIVO GENERAL

e Comparar el efecto sobre la estancia hospitalaria de la nebulizacion con
solucion salina fisiolégica versus la nebulizacion con solucion salina
hipertonica al 3% en el tratamiento de bronquiolitis en lactantes menores

de 8 meses del Hospital Cayetano Heredia, Piura 2015-2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Definir el efecto de la SSF y la SSH 3% sobre la estancia hospitalaria en
los lactantes menores de 8 meses que utilizaron NBZ con solucién salina
fisiolégica versus la solucién salina hipertonica al 3%.

b. Definir el efecto de la SSF y la SSH 3% sobre el tiempo de resolucion de
la dificultad respiratoria en los lactantes menores de 8 meses que
utilizaron NBZ con solucién salina fisiolégica versus la solucion salina
hipertonica al 3%.

c. Analizar el efecto en la escala de Bierman y Pierson al ingreso y al alta
en los lactantes menores de 8 meses que utilizaron NBZ con solucion
salina fisiolégica versus la solucién salina hipertonica al 3%.

d. Analizar el efecto en la escala de gravedad ESBA al ingreso en los
lactantes menores de 8 meses que utilizaron NBZ con solucién salina

fisiol6gica versus la solucion salina hipertdnica al 3%.

1.3 HIPOTESIS

14



Ho: No existe diferencia en la estancia hospitalaria entre los lactantes con
bronquiolitis que recibieron solucién salina fisiolégica versus solucion salina
hipertdnica 3%en el Hospital Cayetano Heredia, Piura 2015-2019.

H1: No existe diferencia en la estancia hospitalaria entre los lactantes con
bronquiolitis que recibieron solucién salina fisiol6gica versus solucion salina

hipertonica 3% en el Hospital Cayetano Heredia, Piura 2015-2019.

.  MATERIAL Y METODO

2.1 DISENO DEL ESTUDIO
Observacional, analitico, longitudinal, cohortes retrospectivo.

2.2 POBLACION
Lactantes menores de 08 meses de edad cuyo diagndstico figura como
BRONQUIOLITIS LEVE, MODERADA Y SEVERA (J21), provenientes
del servicio de hospitalizacion en el Hospital Cayetano Heredia, Piura

2015 - 2019.

Entre esos afios hubo un total de 290 lactantes hospitalizados
diagnosticados de bronquiolitis.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS LACTANTES
INCLUSION

CASOS

e Lactantes menores de 08 meses.
e Lactante con historia clinica completa.

e Lactantes que reciban tratamiento son solucion salina al 0.9%

15



e Lactantes con primer episodio de tos persistente, sibilancias y/o
estertores en lactantes menores de 08 meses de edad, precedidos de
sintomas respiratorios altos de 3 a 5 dias de duracion con o sin aumento
de esfuerzo respiratorio: taquipnea, aleteo nasal, retracciones toracicas,
entre otros.

CONTROLES

e Lactantes menores de 08 meses.

e Lactante con historia clinica completa.

e Lactantes que reciban tratamiento con solucién salina hiperténica al
3%.

e Lactantes con primer episodio de tos persistente, sibilancias y/o
estertores en lactantes menores de 08 meses de edad, precedidos de
sintomas respiratorios altos de 3 a 5 dias de duracién con o sin aumento
de esfuerzo respiratorio: taquipnea, aleteo nasal, retracciones toracicas,

entre otros.

EXCLUSION

AMBOS

e Lactantes con enfermedad cardiovascular.

e Lactantes con enfermedad pulmonar cronica.

e Lactantes que haya recibido asistencia ventilatoria.
e Lactantes cuyos padres pidieron alta voluntaria.

e Lactantes que hayan tenido un episodio de sibilancias previo.

16



Se utilizaron historias clinicas fisicas facilitadas por el Hospital Cayetano

Heredia, Piura, las mismas que se revisaron una por una in situ.
2.4 MUESTRA:
UNIDAD DE ANALISIS

Lactantes cuyo diagnéstico figura como BRONQUIOLITIS LEVE,
MODERADA O SEVERA del servicio de hospitalizacion en el Hospital
Cayetano Heredia, Piura 2015 - 2019 que cumpla los criterios de inclusion y

exclusion.
UNIDAD DE MUESTREO

Historia clinica fisica de lactantes cuyo diagnédstico figura como
BRONQUIOLITIS LEVE, MODERADA O SEVERA del servicio de
hospitalizacion en el Hospital Cayetano Heredia, Piura 2015 - 2019, que

cumpla los criterios de inclusion y exclusion.
MARCO MUESTRAL

Conformado por los niumeros de las historias clinicas, ordenados de forma
ascendente con numeros de los lactantes que cumplan los criterios de

seleccion.
TAMARNO DE MUESTRA

Se hallé de una manera probabilistica, utilizando la formula para calculo de
proporciones para una poblacion finita, teniendo en cuenta un nivel de

confianza del 95% y un margen de error de 5%.

Se utilizé el programa para andlisis epidemiolégico de datos, EPIDAT 4.3,

para calcular tamafio muestral estimando proporciones.
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Poblacion: total de menores inscritas en el centro de salud: 9235

[3] Tamaiios de muestra. Proporddn:

Datos:
Tamafio de la poblacidn:  9.235
Proporcidn esperada: 80,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamarno de la muestra
5,000 240

MUESTREO
Se utilizé el muestreo aleatorio simple donde cada paciente de la poblacion
objetivo a través de la asignacion su nimero de historia clinica a un programa
estadistico (EPIDAT 4.3.) nos entregara una base de datos que permitird a los

participantes la misma probabilidad de ser seleccionados.

"= Muestreo simple aleatorio *

Entrada manual Entrada automatica

Tamafio de la poblacidn: 923!
- Abrir datos
Tamafio de la muestra: 240

[] Ordenar muestra

Presentar resultados
[v] En pantalla [] En fichero

‘ Calcular H Limpiar H Cerrar ‘

2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de

Variables Tipo de variable L Registro
medicion
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Variable independiente

Nebulizacién con 1 Recibio
solucion salina nebulizacién con
fisiologica o ) SSF
Cualitativa Nominal
Nebulizacion con 0: Recibi6
solucion salina Cualitativa Nominal nebulizacién con
hipertonica al 3% SSH 3%

Variable dependiente

NUumero de dias

donde se
evidencié hubo
Dificultad o ) L .,
) . Cuantitativa Continua disminuciébn de
respiratoria .
puntaje de
Bierman y
Pierson
Estancia oL . .
) . Cuantitativa Continua Dias
hospitalaria
Variable interviniente
Edad Cuantitativa Continua Meses

DEFINICIONES OPERACIONALES:

e Uso de solucion salina fisiolégica (SSF) durante el periodo de
hospitalizacion de lactantes con bronquiolitis:
Dosis de 4ml de solucién fisiolégica durante el proceso de nebulizacion

en paciente con bronquiolitis hospitalizado.
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e Uso de solucion salina hiperténica 3% (SSH) durante el periodo de
hospitalizacion de lactantes con bronquiolitis:
Dosis de 4ml de solucidn hipertdnica durante el proceso de nebulizacion
en paciente con bronquiolitis hospitalizado.

o Dificultad respiratoria:
Grado de escala de Bierman y Pierson >3 puntos y escala ESBA >4

puntos.

e Estancia hospitalaria: NUmero de dias en el que el paciente ha estado

hospitalizado hasta el alta.

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el estudio, los

datos fueron recolectados de las historias clinicas.

2.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

1. El estudio se realiz6 entre los meses de mayo de 2021 a agosto del 2021
en el Hospital Cayetano Heredia, Piura.

2. Se solicit6é autorizacion al director del Hospital.

3. Se buscé las historias clinicas de los pacientes en la zona de
hospitalizacion de pediatria del Hospital Cayetano Heredia y se emple6 las de
los lactantes cuyas historias clinicas figuran con el diagnéstico de bronquiolitis
aguda leve, moderada o severa del afio 2015 a 2019.

4. Se llend la ficha de recoleccion de datos a partir de la informacién de las
historias clinicas y se tomé los datos de los lactantes que cumplan con los
criterios de inclusion.

5. Se registro los datos que se obtuvieron de las fichas de recoleccion de

datos.
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6. Las comparaciones entre grupos se realizaron utilizando la prueba T de
Student para determinar si hay o no igualdad de varianzas con intervalo de
confianza del 95%.

7. Se efectuaron las conclusiones e informe final.

2.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS:

1. Elregistro de la base de datos se consigné en la hoja de calculo de Excel
de Microsoft y luego se proceso utilizando el paquete estadistico SPSS V23.0
2. Para el analisis univariado de las variables categoricas se utilizé las tablas
de frecuencias y porcentajes y para las variables numéricas se utilizé medias
y desviacién estandar.

3. Para el andlisis bivariado de las variables cuantitativas se utilizé t de
student y el test de Levenne para determinar si existe o no igualdad de
varianzas, esto se realizé con un intervalo de confianza del 95%.

4. Para el analisis multivariado se utiliz6 el modelo regresion logistica
bivariado.

2.8 ASPECTOS ETICOS:

El estudio se basa y acata las reglas y normas impuestas por la Universidad
Privada Antenor Orrego (UPAQ) y el Codigo de Etica establecido por el Colegio
Médico del Pert y de la OMS. De esta manera, también cumplird los requisitos

dados en la Declaracion de Helsinki (26).

Asi mismo, se cumplen los cuatro principios fundamentales de la ética:

beneficencia, autonomia, no maleficencia y justicia.
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Todos los datos expuestos tendran como principal proposito, mejorar la salud de

la Sociedad Peruana.

La totalidad de los datos sera confidencial. Unicamente seran empleados para la
investigacion, y asi mismo se salvaguardard la identidad de los participantes de

este estudio.

2.9 PRESUPUESTO:
El presupuesto de todo el trabajo de investigacion fue de 1800 PEN, lo cual fue

autofinanciado.

.  RESULTADOS

TABLA 01
Andlisis univariado de puntaje de escalas de la dificultad respiratoria y tiempo

de estancia hospitalaria en la poblacion afectada de bronquiolitis.
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TABLA 02.

Diferencias basales de los puntajes de las escalas ESBA y Bierman y Pierson al

ingreso.
Total
Solucion Solucidn
Hiperdnica _ . . Diferencia de Sig.
Fisioldgica
Cohortes 3% . medias t (bilateral)
Media Media
EDAD LACTANTE (meses) 400 434 -0.339 -1.197 0232
PUNTAJE ESCALA ESBA 418 4 68 -0.496 -2276 0.024
PUNTAJE ESCALA BIERMAN Y PIERS0OMN AL
INGRESO 453 447 0.110 0622 0.535
Prueba t de muestras independientes
TIEMPO DE RESOLUCION DE LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA (dias) 240 2.00 5.440 0.000
PUNTAJE DE LA ESCALA DE BIERMAN Y PIERSON 240 5 06865 0.960 031

ALALTA

Z": zolmogorov-Smirnov

p**: sig. asintética de la prueba de normalidad
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p = 0,53: no se encontraron diferencias significativas en términos de la

puntuacion de Bierman y Pierson al ingreso en ninguno de los grupos.

TABLA 03

Efectos en la escala Bierman y Pierson al alta segun el tipo de intervencion

administrada en el manejo de bronquiolitis.

Solucion

Hipertonica Solucion Diferencia d Si
Fisiologica Lierencia de g
Cohortes 3% d medias (bilateral)
Media Media
PUNTAJE DE LA ESCALA DE BIERMAN Y - 217 0458 1794 0.074

PIERSON AL ALTA

Prueba de muestras independientes



p=0.07: la mejoria en el puntaje fue por igual en ambos grupos.

TABLA 04

Efecto en la estancia hospitalaria segun el tipo de intervencion utilizada en el

manejo de bronquiolitis.
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Solucion Solucion

Cohortes Hipertonica  Fisiologica | .Su_].
. . (bilateral)
Media Media
ESTAMCIA HOSPITALARIA (dias) 3.00 2 00 1504.500 0.000

*Prueba de Mann-Whitney

p=0.07: la mejoria en el puntaje fue por igual en ambos grupos.

TABLA 05

Tiempo de resolucién de la dificultad respiratoria segun el tipo de intervencion

utilizada en el manejo de bronquiolitis.
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Salucion Solucian )
Cohortes Hiperonica  Fisiologica * .S|g_
) ) (bilateral)
Media Media
TIEMPO DE RESOLUCION DE LA DIFICULTAD 300 150 1133.000 0.000

RESPIRATORIA (dias)

*Prueba de Mann-Whitney

p=0,000:la estancia hospitalaria en la SSF fue menor a la SSH siendo esta

estadisticamente significativa

V.

DISCUSION
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En nuestro estudio la edad de presentacion de la bronquiolitis en los 240
lactantes estudiados, la mediana fue de 4 meses (p=0.8) lo cual coincide con lo
obtenido por Handforth J. et al.?” donde hall6 la prevalencia de los lactantes en
la poblacion estudiada y menciona que mas de 50% de pacientes hospitalizados
tienen entre 1 y 3 meses de edad, esto nos ayuda a ver que los lactantes estan
mas predispuestos a padecer de esta enfermedad en estos meses.

Se relaciona con el virus respiratorio sincitial (VRS), el cual provoca lesiones,
necrosis y lisis, con liberacién de mediadores inflamatorios, provocando una
lesion en el parénquima pulmonar, la respuesta inmune de los recién nacidos, ya
que los lactantes tienen una ventilacion colateral deficiente debido a la inmadurez

de los conductos de Lambert y los poros de Kohn 28,

Se concluye que en ambos grupos la estancia hospitalaria en la SSF fue menor
a la SSH con una diferencia de 1 dia; siendo esta estadisticamente significativa
(p=0,000); estos hallazgos son coincidentes a los descritos en 4 ensayos clinicos
aleatorios realizados en paises subdesarrollados y 1 en un pais desarrollado
donde describen que la estancia hospitalaria en los pacientes que recibieron SSF
fue de 2 a 4 dias; a diferencia de los que recibieron SSH que fue de 3 a 5 dias
25,40, 34,3538, asto debido a que los andlisis fueron impulsados por una poblacion
atipica y grupos de tratamiento desequilibrados en los ensayos positivos, una
vez que se tuvo en cuenta la heterogeneidad, en los datos no se propugné el uso
de SSH para reducir la estancia hospitalaria en pacientes ingresados con
bronquiolitis. Los resultados de la SSF pueden deberse a que por sus
caracteristicas de osmolaridad, PH y fuerza i6nica su administracion al paciente
no provocara ningun cambio en la presion osmotica del fluido extracelular,

produciendo asi una 'humidificacion de la mucosa, asi como la fluidificacion de
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las secreciones al generar particulas diminutas para que puedan acceder al
tracto respiratorio inferior 3°. Sin embargo J. Lépez ?° en Lima, en su estudio en
el cual determina la relacién entre la estancia hospitalaria y el manejo
terapéutico, que se basé en SSF y SSH en pacientes pediatricos menores de 2
afos de edad, lleg6 a la conclusién que la estadia hospitalaria fue de 4 dias +/-
2.2 dias siendo mayor la estadia en pacientes que se nebulizaron con SSF (0.5
dias), se debe ademas tener en cuenta que este estudio no fue aleatorizado y
tampoco se obtuvo una muestra muy representativa.

Resultados similares se publican en estudios de Castilla T. 3¢ sobre la eficacia
de la nebulizacién con SSH en pacientes lactantes el cual concluye que la
nebulizaciébn con SSH disminuye la gravedad clinica y la hospitalizacion en
relacion a los nifios hospitalizados con bronquiolitis moderada a severa, pero hay
que tener en cuenta que este estudio se realiz6 un afio antes de que la Guia
Nacional de Bronquiolitis estableciera que el tratamiento basico de la
nebulizacién en lactantes deberia ser la SSF, no existen estudios que describan
los efectos en varios hospitales regionales.

En el hospital no se sabe cuél es la efectividad de los diferentes tipos de
tratamientos para la bronquiolitis, sin embargo, se continla con una terapia que
muestra pocos resultados en la reduccion de la duracion de la hospitalizacion,
como cita Morales, D.?°, las repercusiones fisicas y psicoldégicas aumentarian
ademas del costo hospitalario para el estado que implica una mayor extension
de la hospitalizacion.

En nuestros resultados, el tiempo de resolucion de la dificultad respiratoria del
grupo que recibié SSH fue de 3,00 dias y la del grupo que recibié SSF fue de

1,50 dias, con un valor (p=0.000), se concluye que en ambos grupos el tiempo
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hasta la resolucion de la dificultad respiratoria en la SSF fue menor que la SSH
con una diferencia de 1,50 dias. Estos resultados discrepan de los de R. Martin
en el cual la estancia media en el hospital fue de 5,16 dias para los de SSF (IC
del 95%: 4,78-5,56) y tiempo medio de oxigenoterapia fue de 57,34 horas (IC
95%: 52,93-61,75) frente a 4,90 dias (IC 95%: 4,64-5,07) y 67,53 horas (IC 95%:
60,36 — 74,69) en el grupo tratado con SSH. Estos resultados no alcanzan
significacién estadistica. Los pacientes con estudio positivo de virus sincitial
respiratorio (VSR) en aspirado nasofaringeo y que recibieron SSF necesitaron
menos horas de oxigeno de manera significativa (p=0,004), asi como aquellos
que tenian <3 meses (p=0,007). Concluyendo que los resultados obtenidos
muestran que la SSH al 3% inhalada no resulta eficaz para reducir la estancia
hospitalaria ni el tiempo de oxigenoterapia en los pacientes con bronquiolitis 2.
Al igual que en el estudio de Maylle T.3” evalué el tratamiento con epinefrina y
SSH al 3% en un grupo y solo con SSH al 3% en el segundo, analizé la saturacion
de oxigeno y el puntaje de Bierman y Pierson, obteniendo que en ambos grupos
de estudio se encontr6 una mejoria en el nivel de saturacion de oxigeno por lo
gue se puede concluir que ambos tratamientos fueron efectivos, hay que tener
en cuenta que la epinefrina ya no es un farmaco recomendado para el manejo
de la bronquiolitis en la actualidad. Por tanto, al comparar la superioridad en
ambos tipos de tratamiento, no se obtendria una respuesta favorable del

paciente, esto se debe a que, a diferencia de la SSF, la SSH rompe los enlaces

i6nicos dentro del moco, disminuyendo su viscosidad y elasticidad, estimula el
movimiento ciliar mediante la liberacion de prostaglandina E2, mejorando la
limpieza de los bronquiolos. Estos beneficios tedricos proporcionan la

justificacion del tratamiento con SSH, pero debe tenerse en cuenta que la
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inhalacion también puede inducir esputo y tos, lo que puede ayudar a la
expectoracion, pero también producir una exacerbacion debido a la intensidad

de la tos y provocar un broncoespasmo?®.

Respecto a los efectos del uso de SSH al 3% y SSF al 0,9% en el tratamiento de
la bronquiolitis aguda en la escala de Bierman y Pierson, se encontré que la
mejora en la puntuacién de la escala al alta en ambos tratamientos es igual, los
lactantes que recibieron NBZ con SSF 0.9% tuvieron una media de 2,17 puntos
al alta y los lactantes que recibieron SSH 3% tuvieron una media de 2,33 puntos
al alta (t=1,79, p = 0,07); estos resultados son consistentes con el estudio de
K. AlAnsari 2, en el cual, luego de realizar un estudio clinico aleatorizado, doble
ciego sobre el puntaje de distrés respiratorio a las 48 horas de evolucion, se
encontrd que la severidad promedio para el grupo con SSF fue 4,12 + 1,11 (p =
0,04 ; diferencia 0,43; IC del 95% para la diferencia 0,02-0,88) y la gravedad
media para el grupo de SSH fue 4,00 = 1, 22, como se menciona en este estudio
,no hubo superioridad en la mejora de la escala al alta. Al igual que en el estudio
de k. Tarequl ! se encontrd que con respecto a la escala de gravedad el puntaje
que se obtuvo las 72 horas fue una puntuacién media de gravedad para el grupo
de SH al 3% de 1,64 = 0,99 y la del grupo de SF al 0.9% de 3,0 + 1,48 (IC del
95%: -2,17 a - 0,53, p = 0,002) demostrando asi que no hubo diferencia
significativa en ninguno de los grupos con respecto al puntaje de severidad, por
lo que, al igual que estos estudios, se puede establecer que no existen
diferencias significativas en ninguno de los tratamientos ya que ambos pueden
mejorar la escala y es por eso que la SSF puede establecerse como la base del
tratamiento para la bronquiolitis aguda. Con respecto a la escala ESBA, encontré

que los lactantes que recibieron SSF recibieron una puntuacion de 4,68 al
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ingreso y los que recibieron SSH recibieron una puntuacion de 4,18 con una
diferencia media de -0,49, habiendo diferencias significativas en los puntajes de
la escala de severidad (puntaje ESBA) al ingreso, siendo mayor el puntaje en el
grupo que recibio SSF (t = 2.2; p = 0.02) esto debido a que la escala ESBA es
una escala validada y esta dirigida Unicamente a evaluar aquella patologia para
la cual su aplicacion seria de gran ayuda al médico para clasificar mejor a
aquellos con mayor riesgo de ventilacion mecéanica e ingreso en la UCIP, es
decir, aquellos con un punto de corte éptimo, establecido en = 10 puntos, para
una sensibilidad del 82% y una especificidad del 91%, que seria util en nuestro
entorno, ya que hay varias escalas de calificacion publicadas como es la de
Wood Downes Ferres (WDF), dado que su abordaje inicial es para la valoracion
clinica del asma, no se ajusta a una fisiopatologia como la de BA y no es una
escala validada o disefiada inicialmente para estos pacientes, el beneficio de
aplicar ESBA es claro al poder evaluar el deterioro clinico en una puntuacion
especifica, ademas de asociarlo al uso de SSF, existiria una probabilidad nula
de efectos adversos y facilidad en su aplicacion, ademas de incrementar la

eficiencia econémica y conveniencia de su uso sistematico 2.

V. LIMITACIONES

¢ Al ser un estudio que se ha realizado s6lo en un hospital de la localidad, hay
dificultad para la generalizacién y/o externalizacidon de datos y conclusiones

obtenidas, afectando asi la validez externa.
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¢ Sin embargo, lo que podria apoyar a la validez interna es que el hospital en el
gue se ha realizado el estudio, es el Hospital de mayor complejidad de Piura que
cuenta con mayor presupuesto y mejor infraestructura, motivo por el cual el
tratamiento recibido, que son la base del presente estudio, son los mas

confiables.

e A causa de la pandemia se optd por realizar un estudio retrospectivo, debido
a la dificultad y el tiempo, que conlleva hacer un estudio prospectivo; cabe
mencionar que este estudio se realizé en tiempo de la pandemia por el COVID.
Esto provoco que mi trabajo tuviera que adaptarse (ya sea en poblacién, rango
etario, etc.).

e Por ultimo, con respecto a la muestra, fue la adecuada con el tema elegido

de acuerdo a las formulas utilizadas.

VI. CONCLUSIONES

e Lanebulizacién con SSF comparada con la SSH 3% en el manejo del paciente
con bronquiolitis presenté una disminucion de un dia en la estancia hospitalaria

de los lactantes del Hospital José Cayetano Heredia, Piura 2015- 2019.
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¢ Lanebulizacion con SSF comparada con la SSH 3% en el manejo del paciente
con bronquiolitis presenté una disminucion de un dia y medio en la resolucién de
la dificultad respiratoria de los lactantes del Hospital José Cayetano Heredia,
Piura 2015- 20109.

e La nebulizacién con SSF o SSH en el manejo del paciente con bronquiolitis
tienen el mismo efecto en el puntaje de Bierman y Pierson al alta hospitalaria en
los lactantes del Hospital José Cayetano Heredia, Piura 2015- 2019.

e Los lactantes que recibieron SSF a comparacién de los que recibieron SSH

3% presentaron un prondstico de severidad (puntaje ESBA) mayor al ingreso y

una menor estancia hospitalaria.

VIl. RECOMENDACIONES:

e Utilizar la SSF como tratamiento base de la bronquiolitis aguda, para asi,
disminuir el costo hospitalario que conlleva utilizar la SSH y disminuir la estancia
hospitalaria en los lactantes con el diagnostico de esta enfermedad y mejorar el

costo-beneficio en los hospitales nacionales y regionales.
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eSe recomienda al Servicio de Pediatria del Hospital Ill Cayetano Heredia
Piura, continuar con el estudio a lo largo del tiempo de tal forma que se puedan
plantear estudios con mayor potencia estadistica como estudios de cohortes.
Esto con el fin de evaluar mejores datos para evidencia cientifica mas concisa.
e Se recomienda establecer una guia a nivel del servicio de Pediatria para
establecer de manera concisa las pautas sugeridas para un buen manejo del
paciente con diagnéstico de bronquiolitis, y asi evitar establecer un tratamiento
heterogéneo.
A su vez tener en cuenta que se necesitan pautas nacionales basadas en
los casos de cada hospital para evitar el uso indiscriminado de antibiéticos y
corticoides ya que durante la recoleccion de datos de este trabajo de
investigacion se evidencio el uso de estos medicamentos a los lactantes con

bronquiolitis.
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IX. ANEXOS:
e Anexo A: Ficha de Recoleccion de Datos

e Anexo B: Autorizacion a solicitud presentada para la realizacion del
Proyecto de Estudios.

ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Factores sociodemograficos N° HC:

1.1 Edad: meses

Severidad de la bronquiolitis:

2.1 Puntaje de la escala de ESBA:

2.2 Severidad de la bronquiolitis: Leve ()
Moderada ()

Severa( )

Variables de exposicion

3.1 Uso de NBZ con SF ()

3.2 Uso de NBZ con SH ()

Variables de respuesta

4.1 Estancia hospitalaria: dias
4.2 Tipo de medicacion coadyuvante

Puntaje de la escala de Bierman y Pierson: puntos.
Tiempo de resolucién de la dificultad respiratoria: dias.
Puntaje de la escala de Bierman y Pierson al ingreso: puntos.

Categorizacion de la gravedad de la dificultad respiratoria: Moderada ()
Severa ()

Termino de la hospitalizacion: Alta ()
Traslado a area critica ()

ANEXO B
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AUTORIZACION A SOLICITUD PRESENTADA PARA LA REALIZACION
DEL PROYECTO DE ESTUDIOS

Con lo cual se pudo realizar la toma de datos de las historias clinicas
proporcionadas por la Division de Admision y Registros Médicos del Hospital
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