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JU:i rr?IC t¡QION. 

La brnnfluiolitis e.o una infecoi6n "iral del tracto 

resoiratorio bajo nue afecta del 6 al 10~ do t•Jd'la loa niños 

m,..n•Jres de 2 níl.fJa, ~· 'til:!na au ~uyor inciCicncin n los 6 menes 

de edad. Los agenteo cnuAulea non; el ·1irus eincicial respira

tu(·Lo t'P.snonsnble de ·n!in del 5~ de loo cnson, el tirue usrn

influenzs y lou n.clf)nn'lirus y rin01irufl, Dichos n._q;cntee difie

ren de acuerdo e la eflnd de los -:inci('ntco, KTU"nO étnico y 

entnci6n del año, pern ln eoidoini·')l'l;~íu y ln ontogéneaiti es 

ei111ilur en todOR los casos (5). 

1'!rl f}oaaiones ln brnnconourr,onía b::cteri~.na se puede con

fundir clinicru:ii>nte c6n ln brQnquiQlitis. ~ ln may'lr!a de 

los lnct11ntao nfP.c&adoi; hA...V un untecetlente dfl contncto con 

ni?l.oo mayorso o ndultoo cfln enfermedades r'lspirnt!Jri11s menorea 

en le. Sf!mUOEi. nrecedente 1!1 C!Jf'.lienzn rlr> ln enfPrmerlad (5) 

~ su onto,_~lineriis sn mencionnn co·1.pl~jns internccioneo 

nua in,¡1ilucrnn nn~Í!';P.O•),, esoec{fico8 y mediw::oreo C'U{.1dcoo 

no espoc{ficos, a'.'IÍ co1,10 brtJncoconstricci6n Uf'Urflg~nica, que 

ncuei.,nn una ohstrucci•Sn inrl·i.matoria con un nu111,.nto en la re-
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.r{a n6roa es ::t6.s nerueiio durnnte la espire.ci6n, la obetrucci6n 

resniratoria rnll/Ulnr rasul tnnte nroduoe un atrnna."'.liento uéreo 

nrecoz y unn hinarinsuflaci6n. (7) • 

~e SP.íl.nla 111 noaibilidarl de dn'l.o in111unol6xioo como fac·tor 

nrinci'!lnl en ln patogenia de la br1'nnuiolitia, yn que se hn -

demQatrndo la exis1;r~ncia de n{.releo alto<J ne tnmunoel()bulinRs 

v.nti 1iruis sincicinl re!Jpirutorio, y la neocie.ci6n 13ntre bron-

"ui.11.itis y Al'l!:ll~ HUP,iere un m•)Clil1ioroo •in~ogónicn comlin. (7). 

L• a ,,,e.nifP.n&nci,,nef\ cl!nicn.o do ln enfermedad ne inician 

c6n unn infecci'5n 1<?1e dol trHct•' resniratorio nuperior c6n lo 

prcal)ncin dB oocreci6n ni.~nl r1erosn y eetornud'J 1éattJ3 nínto1nnn 

duran "?,'.13neralmento .rari'J:;l cl!ns • haLitualrnonte .'le acomnafían de 

fir>bro de 38.5 11 )~ nG .Y diHminuci.'in d~l HO"'tit1J,ntJut~rior -

mqnte anar1Jce el d~anrrr1\ 11'.> 1Jrn.rlual dfJ la dificultad rosnira-

le resnirfici~n, .v :;. .1enut1o 1HJ encucilnn oibilanciue (1). 

éxit.o con cunlr>ui[;•rr~ de loti 1Jrocedimi"n~ns con t<>nci.<mttles bien 

ticnr la infec~lrín :.uy r!l-iidnr:u~ntn por an1 icacl~:i de ~écnicrt!l 
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tal~.J cor.11) :las tiuciones <1e in:oun«)fluoreaconcia y estudios de 

oermite excluir la existencin de un11 n1;1U:nQn{a de comienzo (l 2 ). 

'.'Jebido n que i~·may'1r{a de loa nacientes hoa.iitJJ.lizadoa 

nl)r brl'.ln~uiolitia tiPnen htnoxcmin, lR n~miniatrnci6n de oxí 

geno oo ln méd id '::l t 11rnn éu t ic11 futHl nrncll tn l, así mii1mo la t orn-

nin corr"?cta con fluirton e!'I esc>ncinl nFtr11 e:1itnr dc>nhidratnci6n 

o aobrAhitlr<tt1:1.ci6n.T1l'.l!I d1-1.ton <'1i!'lponiblen (>0 el uso de dro{~us 

t;)nra el manejo do la brQnnuilllitin son limitecloa. ~unriue una 

J'Rriedad do dro.P,"u9 Rdrent'!rgicns tules 001:10 teofilina non usadnfl 

en é.1ton caaoo, loa datos publicA.cloo ncorcn de su eficn.cie son 

escClaoa, y la mayor.!11 renortnn clurlos'Jo benRficioa ternn6uticoD (-:J) 

ci6n hnctori11.nu sP. oresP.nte. ('l). 

LH 11a:vor!:1 dFJ 1Ft11 correlncione.~ cl{nicns hnn sido deri ;a-

das di! cstunios frrv:;rncntnP!os los cu•tlen in.rolucrnn grupos de 

ni·lOfl definic'IOfl oor una o 11010 unns Ol)cas ;arinblea. Para pro-

.<rr~snr ri. ~nte r~'3necto 1 Sú necesitan estudios longitudinnlen 

de inf'nntP.!l 1 onrfl lo cunl ln totalidad rle lnn iA.riubleo alinn 

dr>fir.idan c1Fl tal :forma ou13 In rFJlnci6n ele enoa fAcLoreo pueda 

ser irit?nti:ficndn ( tl, l'.J ). 
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La bronr•uioli ti a ea r"ferida como le cauaa .1áe .frecuente 

de innuficiencin renoirntorin An el lactante de monos de l nito 

de edad, aunoue la 1.1ayar!a de lea vocee tiende a autnli1nitarst:! 

en otras ocnsi on os e .l'Oluci onR. hacia lA gra .,edad uroduciend o ln 

muerte(2, 10, 11). 

Tl'!bido n ln P,ren :frecuericie de dicho padecimiento en los 

ti11oi<>ntea ho!!nitnliz11doa en la:1 unidtt<lea dA ut11nci6n pedi&trica 

ae c'lnaidQrn de util ldt•d ol ide-nti1'icar vuriabloa r:-ue p>Jrmi tnn 

determinar un norfi l clínico del nacionte c,Jn dich11 onformedad. 

'30 eatudinron 5~ pacinnten illtf'lrnados por br'lnouiolitia 

..,n el Hosnital Pediátrico de !?.tan11lapn de la Direcci6n GonerRl 

de loa 'ler'l"icioa -:~dico1:1 rlel D11nnrt1unento del Distrito Ft'!d<Jral 

durruite al a•llJ de l:JJ6. 1A re1i:>:ll au rnmer'lif"nte cl(nicll en -

forme indi ;iClual y ne t.,:.111r'>n en cor.siClernci6n para determinllr 

ou nerfil cl{nic1J lns aip,uientP.a .rariHblen: e·inCI, nexo, tiemnll 

de e.roluci'5n y rnanifestacicnes clínicas de lfJ enfermedad. 
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~. '"l<;TJLt.~-.03. 

~e 575 naoienttts lnternedoe por netolo~{u respiratoria 59 

l•ue corr.:.eponde al l~ Dreeentaron brflnrruiolitis. 

La edatl de los i;";l :iaoi11ntetl fluctu6 de 1 a 22 meeeo, el 

nro~ec1io ru~ lle a 11esee, aun una des1rieci6n 1)8tandurt de más -

menr.is 5.a. 1e di 'idll!ron en 2 grun is de acuerclo a le edad nodllí.

trica; de 1 a 12 nesee y de 13 n 24. ~1.gruno de l a 12 meses 

fu6 P.l :.1aé\ efActndo c6n 47 de loa 5~ cneos, lo cuol corree-

pon~o u el 7~~ ele lA t~talided 1 de ellos JO casos (50.8~) ~er

ten11cierll11 n ,,¡ sexo masculino y 17 (~B.8%) corr'lopon<'lieron al 

B!lXO 1'omenino. ~ el grup') de 13 n 24 meaos de edad se obser -

1<.1ron 12 cnsoe,l" cual c0r•.·e;i1o'ldO u el 20-;b, y de ellos 6 eneas 

oertenecieron a t?L s.-:xv :]uecuiin·=.i y 6 ,\ •Ji üCX•1 femenino. Do lA. 

totali.Clad Ce lns "lo.ci.~nten nfectnc11)s 36 cuslla nuP. cl)rreap")nde 

:1 'il 6·).d% nortenocierlln a el sexll mflsculino y 23 oue ª"º el 

)3.3~~ cQrr•Hl0•1nrli':!rlln H el aexll femoni.nll{Gri'ifica l). 

•:n cufUlto e lns mnnifP.9Caciflno;is cl(ni.cns, los 5~ cu.sao -

~r0a~ntnron Uificultnd resniratoria. 58 cAaos nuA corr~oponde 

a ol :JJ7' pr .. ~entaron to:J: 35 del BAXQ Ml!SCU.linQ y 23 del aexo 

f!ll:"1eninll, 42 ..,ue son el 71~1. nrea"n~ar1Jn rinorct:Hl.: 28 del sexo 

mRsculin' ':' 14 femenino~. 40 (t)j·,~) 1uci•::t1t;')~ nrP.a"lnturon fiebre 
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25 ócl d•lX'J .• ~1oculino y 15 dol ª"'X') 1'01;:enino. •"!l complejo eini;o-

ml"ittc'> ·,111;1 .1.~r1Jcur-nto fué;.fiebre. tos, rln·>rrau y clifioultad -

lQs oitcienlit?a. ~a iiguiente corr1nlejo ainC<Jmá;ic'> má:i frocuertte 

fu,~ ol ,_•onei:ituid!J o<Jr tos, rinorrou y diflcultad roa1_lirutorin 

nreasnt~ en 16 cnuna uc corr~~?<lnC u Rl 27% • .Paatf'Jriarmente 

el co:a'llej.,, C'Jnoti tui da P·)r :fiPbre, tnn y dificultad reapiru -

t<Jria :1n 13 c1.1soa (?.2';',). ·11 co:>irile,jo conilti4'uido o•Jr toa y di-

el C'lns:;it;uido n·lr :fiol;ru y dificu.ttaa rrianiratoria 061') en un 

c..t&O. (IJuFü!roa l y 2). 

er..;:io A. el hoa:iital ai.ri6 ,¡,. ¿ a:. días, c•;11 un or'lm~Cia de ?..64 

1•:11 10.:J .n.ci•1.1~a,,i riu'! tu.rioron fiebre mfln•Jr de JJ oc 11. 

durnci.-Sn nrf'.'hosoituleria fluc~u-S ;!.., u 4 díAs, <.:•Jr: un nroncdio 

Co _.¿.16 :runa rl<?arinci6n P.3CantL.:r·~ e.le 1JÚ:J .!lt>U•J!:. .7ól), ~n -~.:.te 

r.ti!lr''1 l{ru:1·1 L. rlt1ruci·'jn l! .. l:J'Jit,.1.l-;ri~1 d".!l síntoma rué dt> 1 n 3 

d(uo c.Sa un nr:lracdio de i.5d !' un.; <l8~ ·L,(ci·Sn n·1~andnrt de rn.'ill 
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<le 33 'lC C•Ju un11 fluctunci.Sn de 1 '·' 4 tl{na,2.0t) en l)r'lmadi·} 

'J ;i1"~ 1n1?1t•lU 1.!:15 dr,31laci6n e.tandnrt, en tt:tn·tf'.l que en 6ate 

mismo grupo la duri...ei.Sn ;,1,:j¡1i.tHluri11 de la fiebre i'u6 1Juy1Jr que 

en el grup<J .. ,,nt•H· • or·, r.: n untl fluctuucl6n do 1 11 5 d{ue, 2.81 

en ;>romodio y una dea.,i11ci6n tLlttmdurt do 1.22. La estancia 

hospitalaria tiara '.'.11 grupo do f)Uclente3 c·Sn !it?bre menor do 38oC 

durt de 1ha rnenno 1.29. ':.';rt l'ln onciont<Ll c·Sn fiebre i:;ri,vor de 

6.43 Y una df>:1 1 l::ci!J11 <•1ta11¡\11rt de m(111 menos ),68.(CUnclro 3). 

c:6n ?reh•>:Jµlt11lnri1, y h113•,,i.t:llariu <1l' la dificultnd reoµira.-

e.Sr. un·.• ¡hu· .::i..Sn ;JJ' .... \.O:•,ltaluria a~ 1 a 2 díu~• -=n 1-1nboe grup'la 

:•ru.,11-i reBn.,ctlrnr.un1te. L!i dur'1ci6n hoepltnlr,.rla de la diftcul-
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unt•. TRI'iacl6n <le 1 11 5 d!f!a y un oro:neclio de 1.6 ~' 1.7 días nRra 

~ le durH.ci6n de la eatnncia hoeoitRlarin rAlucionada 

c6n Al erF11lo de cliflt:ultad reeulrntoria no ee obser'loron di:fe-

rancian ul;;:ntflcft.l:l'lai:u 2 a lJ tl!aa uurn loe nncinnteo c6n Sil-

il'Br:tián f!\enor dn 3 y 2 a. 15 d!nfl pttrtt lOfl nue tu tieron 5'il'l"erm6n 

mayor de J, promedios de 3. ~l y 4. 56 pflt'!l el Primero y acgunr1o

~ruooR resnl'lcti ilamente (CuudroA 4 y 5). 

58 pt.cientr-1< nu<i corroaponda a el -~854 presentaron toe,de 

l'la cunl<?o 35 cnnfln n<!rt1>nflcieron 11 nl nf!Y.O mnflculin'l y 23 al 

sexo femenino. 42 nncienteA ouo corresp'lnde A el 71~ prenen -

ecxn femenino. 

La co~"licnci6n m(u:i fr"lcuc>nte fu~ ln br.-¡nconcumon!a bnctc-

rif,J'la preiH?nt" en 7 cnnnn(ll ,8~), ~" los cuP..les 4 fueron del 

aa.x'J i'>!m~nir.r, y 3 dl'l nexo masculino. 3 nncia.nt"'ri (5io)prc!len-

tnron innuflciencin cardinca: 2 fit~l seY.n femenino y 1 dol EH?XO 

mh'lCUlino, y fin;_~l:nente 3 nnciP.nte~\ ne conrillcr1ron con br.1nco-

n-,u.:l•)nÍri b°"ctcrinnn o insufi cif!ncin cn.rdiacn, los 3 fueron del 

L~ e·1tt-.ncif1 hos!litl'.lnri•1 P.n los nac:l.entP.o oue no tu .... 1-
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or..,n ninl:unk cornnlicaci6n fluctll6 de ?. a 7 d{tta con un ororoetlio 

dn }.2, 32 oor;;enec:iero11 ltl sexo masculino y 14 al femenino. 

Loa nacienten flUe 3e co:nnlic&ron con broncnneu11onía., eu 

ee;11ncin hosplti-lariu fluctu6 de 5 n 13 dÍnll, con un promedio 

de 7.? d!n11. Lo~ uun ae C'1mnlicaron con lr1s1.Jficiencin ce.rdincn 

au est1_i.ncir1 J"hrit1 de 3 u 7 clÍ1lo 1 con un nro1ílerlio de 5 dÍ112. 

Finul.mentc~ l•J:J pi!ciente:: que uo coui ilicuron u•Jn bronco 

neuuon!a e inauficir_•ncin c1.1.r(li1-.cu u lu .rez, su e~tt-mcin hOBpi-

talurin fluctuó rle '7 a l? t1!n~1, c•JO un nrome,iio de L0.6. 

No ae report6 ningún fRlleciiniento por b.1.0 0n•1uiolitie o 

alguna de eua comnlicacionos. 
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DI<JCU!JlON. 

Uueatro eatudio re.rel6 o\1e la frecuencia y edad en que 

ee presenta mde frecuentemente la bronquiolitie ea en la etapa 

de lacte.nte menor, teniendo eu mayor incidencia o loB 8 meeeo -

de edad, eimilo.r n lo referido por !Tahata MC y Johns1Jn .TA {~). 

ai la literoturn uni./1>ronl nQ hn.y dP..tO~ nue refiernn mn

yflr prodominio de lH enfermedad por alp;6.n nexo, e!n einbar110 en 

nuestro estudio Bf! oboer16 1.10.yor ufccci6n del sexo 1noeculino -

en proporción de 1.6: l. 

LnrJ manifo3t:tclonee clínicilS fueron la8 .nimnaa Que 
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laa rcfericl,•.:J en loa libros de texto y eu di rera•lS <irtículoa 

naci'Jnf:!la!> e internaci0nales, RiP.ndn .,1 s!ntor.ia mAl'I conatttntc 

en f'or,.n it1tAl'i11blo ltt di!'icultad reuoir1ttoria, y el menos fre-

cuP-nte la :fiebre. ~l tieonoo entre el inicio de ln sintomatolo-

g!a Y el inerota') P. P.l Hospital no inf'luy6 de mnnerA directa en 

la dur11ci~n de la Afltimcie ho'd':li talnrin. i:::i lo "U'=! se ref'iere 

Rl grudQ de ir1tensidnd de ln fiebre relncionarlo º''º ln estancia 

hflspitttlaria, loa re::iultadoa fu~ron :¡fgnificn.till'n:;ientc di1'e -

rentes: en tm1tO riue n2r,, nl e,rupQ de pnci"ntAa c•Jn fiftbre menor 

de 3d "ª lo eJtfillcin .ri1ri6 do 2 a 7 clfliA con un nromedio de 

J.25, en el eruno de naci"'ntEHl con fiobro mnyor de 38 oc la 

n~;uncia BE> increment6 cun una :fluctunci6n de 2 n 15 d!as y 

c6n un nr'lm~Uio de 6.4J. 

~l r,r11lfo d., di::f'icult.ud resoi.r·;toria no influyo'.\ de f'lrm11 

directa 9'1bra el tiPM''" dP. ent:111ci.q hl'l~niti:laria. Lnn ciJruplioa-

ci ones n ~ter!!LinartJ!l el ti e.11no de h o a pi tali ?.ac i 6n, al'lr~ci rtnd ose 

La Cll,;inlicnci6n nue :nenas 'Jr'.llOllffr5 lu estancia hoopita-

lru-ir>. ful! lit in!'luficiencir, c::irrliaca, y ln "U~ mú:'I la prolong6 

ful! l::i pre:iP.ncl.1~ Ce br·J::ctJnAUt:lon!:?. e insuficiencia cardiR.ca en 

for· •U Cl)'.1Cll''.i t.'lnti:>, N.J ge re-.:>0rt6 ntnr,dn ftt.llecir.iiento 
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oor l.a. '1nf•rm~dP.d " l'.lf{Un~ tio ~ua cllrri·1lict1ei•1nea, t.., cual 

La frecuenctu ae br'1nf'1uiolil;;ia :f'u6 del lo,(.; ~:;J ca.aoa de 

575 paci~ntes. Su mavor incidencia. :f'u6 a .Loo U ;tttJt}~O 1lo edali 

en ;:ir<J,aedio, c6n :nayor nfecct6n ~n el aexl7 maoculino en pr,,po-r

ci6n 1.5: l. Lll 1M.1.nl1'oot1.u:.ihn cl(nicn 1~6.a con!ltnnte fué lr~ difi-

cultad r".!Jpiratoriei 'll'eS<Jnte en el lO)'ít. de loa pacientee,pooteria!"-

tnQnte y par orde:¡ de i'c~cunncia la t;<J:J 1 ri11orrea y fiebre pro -

aentca en el -)ó,71 y .:+'J% r-cspec-ci rwr..ento. ~l compleja sintomá-

e-ntea, y el menos f'r1?cuento al inti!grnrll) por f'i(•bre y difi.cu.L-

i:.nri reapl.rt·.~oria oresnnte en el 1.6%. 

'<:L nieno cl!nic!') uu,,. :ná~ influ~nc,.'\ t.U.r'> nn lu o;;it.uncin 

hosoltalftrin fulí ln f'i~bre, anrecin.n,1oae •:uo ~1n 1-:ra pnclHnteB 

on un pr.").11rHlio do ] d!ns mfi.a,rcso~cto n io!.I ''ª" t.utif.!rf)n :fiobro 

'?.1 fftctor· ou¡:¡ influ:v6 de m11•i<>r1.1 d·1t.•n·.·,tn.antn en la eatan-
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oiP. hos~litalfiria ful} la nr.,s ncia. da cO.lulicaci•>nos.r}l los 

ci.a hospitelariR fu6 de 3 •. :? d!ns, .1n t'into ~ue loo 1iuo se 

co.npti.curr.in vv11 bronconeumonía bacterirllla su ea-tuncia se ~rolan-

g6 al doble, y loa ouo aP. co1nplicuron tunto u•JU br·>nconeumoníe 

como eón insuficiencia cardiaca la eiJtnncia ao pr<Jlong:6 nl tri-

plei 7.5 y 10.G en pro:.Lt.Jlli·) reJ·HH.:i;i 1:1mente. 

La. mortalidad iJOr' brrinquiolitis o ous com,,lic11.ci•)llO::J fu6 

del 'J;t.. 

'1e reali7.6 un outudi0 1'tJ~c0~pccti.ro trun•1;eruul en el -

Hosoitnl P~dii1tricrl Iztupnl11pa rle ta Dirección GenerRl de los 

<Jer.ticioe ll.6rlicon del DP..l;.irt~~r.1•1n!;o del ilistrito Federal oarn 

dcter·ninr..r ln fr1icu•i11ciH y nerfil cl!nic<> rie lir'1nt·uioli~i:J en 

oacienteu i1·J~pitali/.f-.do..1 ,J,Jr P.1tol01{ÍA reapirrl~•Jrla.en el aílo 

de l:Jd6. ·:l l.l:Jtudlo r.:Jol6 '"'Ue la frt>cuenclu dn bronquioJlitia 

oxr.i ;r.a~culin·J •Ll ::.~.s frocuent 1m.:!nte f'.f11ctutlo en ;1ro¡i·lrci.Sn a~ 

l.'.): l :J"bre l :.i•J.':'J i"·~lll"llin<"J, 11ns1·1cto nl oerfi l cl!nLco Jo lon 
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)bCiont1-1:i lc.:J 1.11:.nif1.>at11clonea encof.trodaa fueron la dificultad-

r~Jpiru.toriu, ln toa, rinllrreu y lA fiebre, ~iondo el a!ntomu 

ináe fr'?cuP.nte lfl dificultud reapir!:ltoria y el menoa fr11cuente 

Ln com11lic11ci6n !!ilí.n fr.-cunnte ful! lu. bronconeu11~onía bac-

teriuna. Otrnn (lO ... nllc1!Cif)n0:.1 fuerl)n la inaufici"ncin cardiBca 

,V lu urlluuon~u 1·Jri!;, buct.erin.nu coexistiendo c6n inBUflcionciu 

cnrdiucu 1111 t~ue1lf}~\ ":Jllrcentajea los :! tipoa de com;1licnciones. 

Ln prencnciu de complicacionea determi.n6 incremento en la 

estancia i!Q3llltéllaria ul do)hle o nl triple de acuerdo a ol -ti-

'?'l de co¡,\".lli.caci6n rennecto u los que no tu 1ieron co11wlicaoiones. 

Lu :,1•}rtnlidAd por bronf1uiolitia o ~ua co11plic11ci•Jnes fu6 

dal '.>'_,;. 
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