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JUPIFICACION,

La broncuiolitis ea una infeccifin viral del tracto -
reapiratorio bajo ous afecta del 6 al 10% de todos los nifios
menores de 2 nfios, ¥ tienn Bu muyor incidencin a los 6 menes
de edad. Los agentes causules non; el sirus ainciclal resapira-
torio rasnonanble de -wAn del 52% de 1no ensos, pl virus para-
influenza ¥ loa pdennvirus y rinnvirus. Dichos pgentes difiew
ren de acuerdo g 1lua eflad de los naciontesa, gruno &tnico y -
eataeifin del afio, pern 1la epidemninlogis ¥ la patogénenin es
eimilpr en todos Llos caasos. (5),

¥n ncaemiones la bronconeumsnia bacterisna se puede con-
fundir clinieamente ¢6n la bronguinlitis. T la mayoria de
loa lactantan nteccados hay un antecedante de contacto con —
nifion apyoras o adultoa com enfermedades respiratorins menoresn
en lp spmang uwrecedente al conienzn de 1n enfermedad‘(5)'

%n su oubosdnenis ae mencionun couplejas  interacciones
nue involucran epnifgens, esnecificos y medindores cuflmicos
no especilficos, nuaf{ couwo broncoconstrieccibn nourngénica, que -
neueiasng unn obatruecidn inflaustoria con un suaento en la ree
aistencis de ina sfas afreas venuefias tnnto en la fass inapira-

Earin comn en 1la espirntoris, paro puesto que el radio de una
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rfa néron es nhs necuefio durnnte la eapirecifin, 1la chatrucclién

respiratoria falvular resultante mroduece un atranasiento néreo
vrecoz y unn hinerinsuflacidn. (7).

Ta sefinla la posibilidad de daflo inmunolbgico como factor
nrincinal en ls patogenia de la bronouinlitis, yn que ae ha -
demostrado le existencin de niveles altos de inmunoglobulinas
entilsirus sincicinl respiratorie, y la msoclecifn antre bron-
tuinlitis y psme sugliere un anesniomo nasvagénico comin. (7).

Lva menifeninclonen elfnicrna de 1a enfermedad be inicinn
c¢hn unn infeccifin lave del btract~ reapiratorio puperior cén la
preaencia de necrecidn nusnl serosa y estornudo,&stna nintomns
duran gZaneralmente vsariona dflns r habitualwmente se acomnaiian de
Ffiebre de 3.5 a 313 nC y diaminuelhn del mpatite,noaterior -
mente apuraece el deaarrolis gradurl de la dificultad respira-
toria curmcterizada nor nrnlongacilén de la fane epspireborie én
le reapiracidn, ¥y n venudo an escuchan oibilsncias (1),

n relecifn n onu dimmhAstico duate se suertde envnblecrr con
&xito con cunlruiszra de loy nroceldimi~nuos conrencionules bpien
connacidos , tales comn cultisn de te)idna y detersinacifin ue
la respuestn neraldrien. #eciontemente ha nido posible diarnos-

ticar la infeceldn :uy ri-idnmente por anlicacifn de téenicas
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talna como :las tinelones de inmunofluorescencia y eatudios de
inmunomsboorecibn enrinftica, 31 esatudin radinlSgico alslado no
permite excluir la axiBtencla de unp neunonfa de conienze {(12)

Debido a gqua 1a maynrfa de los wacientes homsitalizndos
nor broncudinlitis tienen hinnxemia, lan ndminiastracién de oxf -
genn 08 1a médide tarapbutien fundamental, asf miamo la tern-
via correeta con fluidnas es esencinl nara evsitar deshidratncidn
o aobrehidratacién, Los duton fiaponibles en el umo de drorus
para el manejo de la brnannuialitis son liamitedos, Aunnue una
sariedad do drogas adrenérgicas tules como teofilina mon usadnn
en S tos cmaoa, lon datos publicados acerce de su eficrcia son
escpsod, ¥y la meyorfs reportnn dudosos beneficios teranéuticon (9)_

Lns entibifticns no eatfn indiendas o menca fue una infec-
cién bneteri=na se oresente. (9).

Lu navorf{s de las correlaciones clfnicas han sido deri ro-
daa de estudisa frivientorioes los cuales involucran grunos de
nitna definidoa nor una o sole unas vocas sarinblea. Para pro-
aresar o &ate reosnecto, e necesitan estudios longitudinales
de infnntan, vara lo cunl la totalidad de lan sariublen aéon

definidan de tal forme ocus ls relaclbn de enda fackoree pueda

ser ifdentifienda ( 3, 19 ).
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La bronruiolizia es referide como 1z cauaa 148 frecuente
de insufieiencia reaviratorin sn el lactente de menos de 1 aflo
de edad, aunoue la mayorfa de las veoces tiende a autnlimitarae
en otras ocasiones esoluciona haecla la gravedad produciendo ln
muerte(2, 10, 11).

Nabidn n la gran frecuencig de dicho padecimiento on los
vacicntes hoanitalizados en los unidades da atancifh pediatrica
se considera de utilidod ol identifiear variables cue parmitnn

determinar un narfil elinico del paciente con dicha snfermedad.

MALTERI AL Y W2 CODDS.
- 3n satudiaron 59 paclientea internsgdoa por bronmiolitis
an el Hoapitwel Pedlitrico de Iztavalapa de la Dirececifn General
de los Serviclios -'édicos del Denartamento del Distrito Padaral
durrnte el alno de 1336. 30 resizn au axnediente clinico en -
forme indistdusl y ae touuren en corsideracidn para deterainar

su perfil c¢linica las sigulentes rariublea: eind, asexo, tlempo

de esolucifn y munifestuaciones clinicas de la enfermedad.
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LASNLLADOS,.

Te STSlnacientéa Intarnadoa nor satologi{a respiratorin 59
vue uorr%apn:;nde"al 104 presentarnsn bronmuiolitia,

La edad de los 53 spoiantes fluctub de 1 a 22 meses, el -
aronedio fué de 8 weses, con una deaviacifn astandart de més -
menns 5.8. Se diridieron en 2 grunie de acuerdo a la edad pedifi~
trica; de 1 a 12 meses ¥ de 13 n 24,71 .grupno de 1 a 12 meses
fué el iz  afectndo cbn 47 de los 59 casos, lo cunl corres-
pomie u el TY9% de la totmlidad, de ellos IO casos (50.8%} Der-
tenacleron a »1 sexoe masculino y 17 (28.8%) coarresnondieron al
8ux0 l'smenino. ®n el grup~o de 13 n 24 means de edad as obasar -
ruron 12 casos,lo cunl correaronde a el 20%, v de ellos 6 c¢nsoa
nertenecieron a ¢l sexo ansculino ¥ 6 a4 sl 2exd feamenino. Do la
totalidad de lns nacliantes afectedna 36 caans tue corresp mde
n o3l 6).d% nertensciermm A el sexo mmaculinn y 23 nue san el
33.3% correasandieron n el aexa femenino (Grafica 1).

in cunnto a las mpnifestpcinnas elfinicas, loa 59 cascd -
srraantaron dificultad reaniratoria. 58 casoa nue corrasponde
a 6l JJ% opreaentaron tos: 39 del sexn mesculing y 23 del sexo

feneninn. 42 mue aon el 71¢ nrea=nSaron rinorceat 28 del aexo

apsculiny ¥ 14 temeninos. 40 (63} ncluontes nresamtaron fiebre
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25 del daxas .asculino y 1% del gexo femenino. 4l compliejo sinco-

aftios fs fracuente fudifiebre, tas, rinorrew y dificultad -
reaviratoria presente un 26 cusou  ous sorrs=aponde n el 44% de-
1ou puclentra. Bl sigulente comnlejo sinsomfsicn odn frocuente
fuf el vonstituido nor tos, rinorrou y dificultnd raaviratorina
nressnte en 16 cauns ue gorr-apond: a el 27%, Poatariormente
el eomnlejs constituide nor Tiebre, tos y diticultad respira -
taria 2n 13 casna {(22%). 7l coanlejo conativuido oor tos y di-
ficultad reuﬁlratoria on 4 gawes e san el 5%, y nor dltimo

el congbisuido uor fiebre y dificulba? roanirutoria oblo en un

ca80, (Cusdroa 1 y 2). .
31 iinazo entre <l inicto de la sintamasolagfa ¥ el in -

4

gr+ao A al hoanital rarif de 2 a 4 dfas, cul un oromadin de 2.64

y unta dessiacidn natandart de wofis menos 29,7134,

Wi 194 i.pinaces cue tuvigron fiebre menor de 3d ol 1la

duraecidn nrehosoitaleria fiucsud de 1 4 4 dims, ¢un un nromedio

€a 2.16 ¥ una desrsiaciédn escandart de ufy aenns 7613, en lste

v
miamn gruno L duraci 9n koavitalsria del sfntoma fud de 1 a 3

dfus cdn un nromedio de 1.%3 ¥ una d=s iacidn sasandart de mis

Wena W5 33. feaultudos sinllsras se oLiuvsieran  an la duracin

ortyossaitalirin an loa oneiaces rue presentar Jlebrs aayar
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. de 33 a0 cuu wna fluctumcidn de 1 o 4 0fas, 2,06 en pramedia

¥ 22 wmenas 1,95 dnariaciln esibandart, en tanto que op éate
wiame grupe la durceidn naapitalaria de la fiebre fud wayor gue
an €l grupo snierior, ¢ n una fluctuancibn de 1 n 5 dfus, 2,81
en proancdio ¥y una deaviselbn eatandopt de 1,22. La setancia
hospitaleria puras o1l grupo de pacientes c¢in ficbre menor de 330C
rerib da 2 o 7 dfus, e arusecid de 3,35 y dearinelbn estan-
durt de 1is mennas 1.29. " 1lan ovancienton ¢fn fiebre muvor de -
33 oC la estunein fluctabd de 2 o 1% dius, oin un prosedio de
6.43 ¥ una desrizeidn ecatundary de mis menos 3,68 (muadro 3).

9n 1o aque se refisre no lm dificultad respirutoria 36 ca-
sno cua gorreanonde 3l 60.8% sertenacisron al aexo muucglinu
¥ 23 rue son el 38,8% npericeneeiaron ol pexs fazenino, Lo dura-
eihn prehicapltnlerin ¥ bhosvitnlaria de 1n dificulténd reapira-—
taris fad sicilar on loa nnrcientes fue pressasorm 3ilverafin
manar de 3, ¥ fa .uu-llaa u= preasenturon Sitrarin anyor de 3
chn un.s dur -¢idn pr-alesasitalaria d=2 1 a 2 dfas en unbns grupns
y nromedinn de 1,26 nzrp el nrimer #rusn,l.% nars el aegundo,y
daariteionea estandart da 0.44 v 9.51 pary Al arimera ¥ segundo

runna resnectisnmente, La Aurweldn hospitalerie de la difieul-

tnd resdiretopria tachidn fud similar neara ambop grugoss con ~



(13)
une rariacifn de 1 n 5 dfas y un oromedio de 1.8 v 1.7 dfas para

21l'nrimern y sazundn grunos reanectisemente.

™n la duracién de la estancie hospltalarin relacionada
chn al grato de difitultad resvirateria no se observaraen dife-—
renclan snicnificutivan: 2 a 13 dfas narn los oacienten cfn Sil-
vertén menor de 3y 2 a5 15 dfes parn loa aue turieron 3Silvermén
mpyor de 3, promedios de 3.9% y 4.58 parn el primero y acgundo-
grunna reanecti vamente (Cundros 4 y 5).

%8 pucienten nue correaponde a el I8% presensarocn tos,de
lna cualen 35 caann nertenecieron p al sexo masculino y 23 pl
sexn femenino. 42 pacientes cue correspande a el 71% presen -
taron rinorran: 29 nerteneciernn a nl aexo masculino vy 14 nl
aexn femenino.

La comrliencifn mféa Tracuente fuf lan bronconeumonia bacte-
ritha presente en 7 ennnn{l1l,8%), d~ los cusles 4 fueron del
saxn Tamenirs ¥y 2 del aexo masculino. 3 onciontea {5%)prenen-—
taron insuficiencia cardiacat 2 dal sexn femenino y 1 del aexn
maoculinne, ¥ finuslmente 3 pacienten ne comnlienron con branco-
nauasnin baeteriann o insufiociencin cnrdiaca, los 3 fuernn del
peyn Tamenino.

La eatencis hospitelaria #n 1me nacienten oue no tuvi-
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oran ningunz complicacidn fluctud de 2 a 7 df{us con un osromedio

da 1.2, 32 perienscieron ul sexo masculine y 14 al femenino.

Laa nacientes tue se comnlicaron con bronemneuwaonia, su
essancia hoapitelaria fluctud de § & 13 dfan, con un promedio
de 7.5 dfan. Los uue gse compliceron con insuficlencia cerdinca
su estonein surib de 3 w 7 dfnn, con un pronedie de 5 dfus.

Finuimenta lus pecientez yue se comakicoron con brongo -
neusionia e insuficiencin eardihca a la vsez, su estuncia hospi-
talgria fluetud e 7 a 15 dfus, cun un promedilo de 10.6.

No 8a reporid ningdn fallecimiento por bronyuiolltis o

alguna de sus comnlicaciones.
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DISCUSION.

Hupstro estudio reseld oue la frecuencia y edud en que
a8 presento miis frecugntemente im bLronquiolitis es en la etapa
de lpctente menor,teniendo su mayor incidencia n lon 8 meses -
de edad, similor a lo referide por MNahata WC y Johnson JA {9).

™ 1a literptura universnl no hay datos ouve refieran ma-
yor predomninio de la enfermedad por algln sexo, sin embaryo en
nuegstro estudio s obsersd mayor afeceibn del sexo mmaculino -
en proporcidén de 1.6: 1,

Los manifestnciones clfnicns fuernn las aisman due -~
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laa referidoss en loa libros de texto y en i rarsas artfeulos

nacloneles @ internacionales, siendn 2l afntona mdn conatante
en foria inrsaristle lu dificultad reupiratoria, ¥ el menns fre-
cuente 1la fiebre. I tlemso entre el inicio de 1a sintomatolo-
gfa y el ingrean & el Yospital no inTluyb de manera directe en
la durpeifin de la eatuncis hosvitalaria., T 1o sus se refiers
Al grado de intenaidad de la fiebre relscionade con la eatancia
hnapitalaria, 1los reaultados fueron aipgnificativamente diTe -
rentes: en tunto rue nar. ol grupo de pacionias con fisbre menor
de 38 of la eatancia sari§ de 2 a 7 dfus con un onromedic de
3.25, en el gruno de naci-ntes con fiebre mayor de 38 nC la -
nscancia se incrementé cun una fluctuncién da 2 a 15 dfaa y
¢én un promsiio de 6.43.

Tl grado de dificultud respirstorim no influyb de forma
directe anbre el tiemmn de estancia hesnpitilaria. Laa conplica-
cionea d2terninaron el tiemno de hospitalizacidn, anreciandose
-iayor 4afaeeclda en el snx: fumenine en provorcidn de 2.2 ¢ 1.

La ¢oanlicacién fus menoa wrolong’ la eatancia hoapita-
larin fu# 1ln insuficiencis» cardiaca, ¥ la cue mis la prolongd
fué la presencis ée broneonesunonf{a e inauficiencia cardiaea en

for . enteonitante. N2 se  reeortd ningsin falleciniento
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nor la anfsermedad o nlguns do gus comslienciones, Lo cual

puefie debersa & un tractasients ndacurdn,

CMOLURINYES,

La frecuencin 8e bronnruiolitis fud del 10%; SJ casss de
57% pacientes. Su mavor incidencia fud a Los 8 neses de ednd
en nroagdio, cbn nayor afaeceifn an gl sexa masculino en propor-
eibn 1.5: 1. La wankfestucién clfnica néo conptante fué la difi-
cul¥ad raaplratoria nreaante en el 10X de loo papicentes,posteriopr-
magnte ¥ por orden de frecuoncia la tos, rinorrea y fiebre pro -
sentes en ol 33,7L ¥y 40% respecti ramente. B complejo sintomd-
tico m=fls freeuente fat 2L conatituido por fiebre, tos, rino-
rrog y dlficultsd reapirataris presente en el 44% de los paci-
entes, ¥y el wenos Ifrecusnte el intograiin por Tiebre y dificui-
sed  respirsioria presente en el 1,.6%.

%1 aigno cliniceo vus mAs influenc:a tuss on lo estuncin

hossitalarin fud 1n fiebre, anreciandsse uua an laa pnceientes
run tuvieron fisbre mayor de 38 of 1la essancia se prolengh
on un progadio de 3 dfns mfis,reapecto n Ton wue turieren Tinbhre

amanor de 3 o0,

W1 factor nua influy b de musersn datercinants en la antan~
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aies hosnitalarin fué la nre: nciz do coavlicaclonoes.™n los -
peci=nte; maa no tuvieron ceo.viicaciones el nromedio de eatan-
eia hospitelaria fud de 3,2 dfas, on tante fue los oue se -
eoaplicarnn gun bronconsumenin bacteriana su entunclia se prolon—
g6 al doble, y los que 8 complicuron tanto vuyu brongoneumonfa
comn cbn insuficiencia cardiaca la estarcia se prolongd nl tri-
pvle: 7.5 y 10.0 en prouwdis resoeccl rmente,

La mortalidad por bronquinlitia o sus comoslicacinnea fud

del 8.

RYUWRN.

Ye realiséd un estudio reivrovsgectiso trunssersul en el -
Hospitnl Pedidtrice Iztapnlunn de ta Direccibn General de loa
Sersicine i#é&dicos del Derurtuaonio del Diastrito Federal vara
deterninur la frecusncia ¥ nerfil clinica de trancuinlitin en
naclentes hospitalizedos dor patologia respiratoria en el ailo
de LJub. ¥1 voatudlo rivseld cue lu frecuenclu de broaguioqlitia
ea del L.y ¥ due ol truao de edud nfis afegtado es ol lactante
sonor edn prowntio o los 8 wesss de adad,encontrindose sue al
.exn wmaseulinog an @is frecuent :moente npfectadn en proparcién de

1.5:1 sabre 1 wnxo fageuina. esnactn al nertil cifnico e Loa
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Jacientes les wenifeatocliones encortrpdas fuaron le dificultad—
raspirautoria, ln tos, rinnrren y la Tiabre, siendo el sfntomn
mée frecuente la dificuliud respiruteria ¥y el wenos frecuente
la fisbre,

L counlicreiédn mfin frecusnte fué Ly bronconeumonia bac-
teriona. Obtres vocwnlicncianeos fueron 1a insufici~ncin cardiaca
¥ lu vrouconeuwanii bneteriana coexistiendo cfn insuficiocneia
eardiaca an igualen oorcentajes los 2 tipos de complicaclones,

La presenciu de complicaciones determind incremento en la
eostancia hoapitularia nl doble o Al triple de ucuerdo a ol ti-
992 de cowvlicacibn Tesnecto w los fue no turieron complicuciones,

Lo awsrtalidad por brontuinlitis o sus conplicaciones fub

del .
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