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R E S U M E N 

Se r-ealiza estudio observacional retrospect:vo, 

transversal y desc,iptivo, donde se revisan 94 c•so~ de niftom 

ho9pitalizados con diagnóstico de bronc;ui,jlitis. El porcent.aJe <Je 

niftos ingresados al hospital con este diagnóstico fue dal 217. por 

afto. La edad mA.<á frecuente cinco a doce meses predominando el sexo 

afectados. La mayoria cursó sin anemia. Lo» que pra5entaron •lo(ln 

grado de anemia la respuesta leucocitaria fue buena. 

Los factores predi~ponentes Jugaron un papel poco 

Prorn~dio de Q~t~nci~ intreho5pit~lerie 4.9 d1e9. L~ 

fr•cuancia de presentdción por mese$ fue difar•nta en loQ doa •floa. 
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, u s T X F X e A e X o N 

.aw 1uu1 rw~vr t,.,..,,.i..., ct.it.u'" µ..:ir-.=.t:nlL•jw~ Ut:t ho!:tpi¡,,.,.¡ i.:cat;ión jor 
1 

bronquiolitis, epidemias que llegan a ocurrir cada al'!o 

pradominando durante las estaciones de invierno y primaver·a, 

•fect.ando pr inc ipalmenta a. menores de un ª"º de edad e.u, ha. 

descrito poco sobre las c~racteristicas qua guarda el padecimiento, 

AB1 corno del p~rfil epidemiológico de los paci~ntes hospitalizados 

creando un problema de salud para algunas comunidades <Z y •>. 

Dada la magnitud del problema se hace necesario conocer el 

comportamiento lo-:.:il el hospital pediAtrico de Azcapotzalco, 

adl!m~s d12 tenll!r m•yores datos subre las c.ar.acteriuticas 

ep1dem101og1cas del paa~c1m1en~o y compararlo con lo ya descrito 

nivel intorn~cion~I. 



ANTECEDENTES 

._ .... Uru11qu10J..1.t:1s es un padeocimiento de vias respiratorias 

bajas, •:ar'c?.ctel"izeada poi"' inflamación de la mucosa bronquiolar' qutt 

provoca exudado que puede producir obstrucción de los bronquiolos 

por edema de la mucoga y del tracto respirdtorio con desc•maciOn 

c~lular por d.:t;no tisular en la fagocitosis, é-;ta genera enfi5ema 

local y atelectasia e.u, sob~·,~distenGión pulmonar o atl"'apamionto de 

aire y grav~s signos de d1f1cult~d respiratoria. 

La brc•11qu1ol it1-=:. puede ser Cc.\u-;ada por diversos virus 

entre los cL1ales se encuentra el virus parainfluenza tipu 1, 3 y 4p 

adenovirus y m1coplasma pnoumoniae, la mayor parte de los caso~ sor 

L• enfermedad se pr-esanta tanto espc.r'.adica como 

epidemicamente ta y a>, lar:. epidemias ocurrlitn carl.;. -!'!'1~ .: ¡:.;;.;t¡,· Ó• 

mediado~ de invi~rno y persisten ha~ta el comienzo do l• primavsr•. 

Los intervalos entre cada brota a menudo se altvrn•n en periodos 

cortos de siete a doce mases y largos de troce • diecis6is mases • 
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El virus tiene gr~n ~ctividad a finales de diciembre y 

comlen~os de abril y aparece agosto y septiembre, las 

epidemias duran de uno a cinco me~es. t:s) 

La bronquiolitis es la causa particular mA~ importdnte de 

enfermedad respirut~ria viral en lactant9n y ni~os, representando 

aproximadamente el 40% dt? todas l<ls af~..:cii::1nes respir3toria~ de 

grcwedad y caro.:a de un 70% de todos los casos de bronquio! itis. '"> 

Esta es la ..:ausa mAs frecuente dQ hospital i-zac ión, en los 

lactantes constituye alrededor del a.5% dnl total de enfermedlldes 

respiratorias en los nif'los hospital i::ad•:J'.3• t7> 

Los nlffos se afP.ctan precozmente, los menores de un afto de 

edad es el grupo que tiene la taza de in focc i6n más al ta (29;~), 

los cuatro ª"ºs de edad la sero positivid~d a~ciende 80 y 90%. 

La infección por virus sincitial respiratorio parece 

presentarse aúnan presencia de anticuerpos neutralizantes el 

suero y por lo tanto la reinfección es f.-ecu~nte. DuivPr"lftJon 

y colabor•doros hallaron que el 62% de los nift~s bronquiolitis 

desarrollaron sintomas recurrentes de obstrucción respiratori• b•Ja 

caZJ y espec1ficamente la incidencia de sibilancias recurrentes 

daspu6s de un opi~odio de bronquiolitis por virus 

reupir•torio es de 4= Jl 56.~Y.. ~~ 
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La sus•:eptibilidcid de los ninos no depende dal sexo ni de 

la raza asl como tampo~o de 

lact•ntes nacidos durante los 

gow,t,.do nut:r i"= i~n.;it c:1, ~:;! lo• 

do primAvera quienee tienan 

aproximadamente seis meses de ~ida al tiempo de! brote epid&mico del 

virus sincitial re~pira~or10 tienen mayor rie•go ds presentar 

bronquiol itis, quizá. porque a ~sta edad lo!i anticuerpos ir.atarnos 

transferidos pasivamente disminuyen su~ nivalos soricog y la mayoria 

de los nil'!os h.an dejado de ser .al imentcJ.d1.•s con seno materno. cu1 
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N A T E R r A L Y NE TODO 

Se real iza estudio observac tonal, retrospectivo, 

dependiente de tos servicios de salud del Departamento del Distr-ito:i 

~ederal que abarca un periodo cte dos anos. SP. emplea la fórmula para 

el tamano de mues:tra en población f1nitd deter-mif'lándoi:.e 74 unidades 

de estudio representativas del pro:;e..:to, ~Hl embñrg•:- se revisan 84. 

Lo~ ~rit~r10~ do in..:lu~l61 sonJ pac1entoG de un mes a dos 

a~os de edad, diagnóstico de bronquiolitis, diagnóstico de 

bronconeumon ia, e:.;ped lente el inico r:ompl oto, todos estos datos 

ba~ados en el cuadro cl!nico e hi~tor1a natural de la ~nfermedad. 

Los criterios de exclusión fueron, pacientes menores ds me!:> de 

bronquial, 

expediente cl!nico incompleto, diagn&iti•:o n 1::i bien i:l"&tablec.1do, 

pa~ientes sin ingrGsos previou por la misma causa. 

La variable independiente fue bronquiolitis, las 

dep~nt:11enta5 fueron edad, sexo, época del aNo de mayor presentación, 

dias de e~tanc.ia intraho9pitdlaria, factoras predi9ponentas 

<expomicil()n al humo del cigarillo, atopia familiar, alergias>, peso, 



talla, btomeLri4 hem•tica, rayos X, y tratamiento. 

EJ tr~t~mi~ntu ~st•distico av realiz• con t•bl•• d• 

contingencia <dt~tribución, frecuencia, porcant•Je, or•fica d• 

promedio), medidas de dispernión <dasvi•ción est•ndarl. 

La organización corrió a ~argo del •Utor a.uxiliado 

directamente por el us~sor. Los recur~os humano~ y m•teriales s~n 

utilizados a partir de la unidad, teniendo financiamionto intfu·no. 

El estudio fue c•lificado por Pl ~omite d~ ~ti~~~ investigación del 

hospital, sin riesgo. 
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R E S U L T A O O S 

P•r• la reallz•ción d9l estudio SR SD19C.CiOnAron B• 

p•cienta• en el cual sa observa, •n 1• distribución por ••xo, que 

los pacientes dP.l qp~o m~~culino fugrGn ~? ~~r~~~~~~~!=~~~ •! ~;~ Ü• 

tod• la población, y los pacientos del 9exo f•menir10 fueron 33, 

correspondiendo al 3'34 de l.a pobla.::ión estudi•da. Cgr.6.flc• 1>. 

La frecuencia por odad \de uno dieciocho m• .. s>, 

presentó sus niveles m.6.s altos los paeienteu de cinco y doca 

desviación eg,tandar de 4.52 Cgr:a.fic• 2>. 

En cuanto a los di•s de estanci• intrahonpital•r1~, se 

observó qua los pacientes permanecieron internados de dos cuatro 

diaa. con un oromedi .... n. J..'11?' :!.:::, ¡·.¡¡.,,y .... uw ,¿7 aa.~&, y Un• 

desviación estandar de 16 .. 2 di.U•· <9rAftca 3>. 

El 9rJ.do nutr ic i~ni!l di;- lo'd p.-.:.iunl~~ s11 prw'»entO da la 

siguiente manarat 43 pacientes hiportrOficos que corresponden •l 

51%, seguido por 23 niftoa eutróficos <27Y.>, los desnutrido& de 

primar grado fueron 14 Cl7Y.) y por Qltirno 4 paciante• con 

desnutrición de segundo Ql"'iildo <SY.J. CgrSlfic• 4). 

De lo~ pdcientes en e•tudio se observó quo 43 C31Z) de 

ellos cursaron sin anemíaJ de los que prasant•ron anemia de primer 

grado fueron ~e (33Y.), los de ~eoundo grado fuaron 11 <l3Y.J y log da 
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tercer gr•do fueron Z (2Y.>. Resultando 

deavi•ción astandar de 1.a. (Ql"ltfic .. ~n. 

media de 

Respecto de la biometl"ia hem~tica fue normal an ?? 

;::;::.;::;!,¡;¡¡;,:..,!» (.t;b1.J. Leucocitos norm<lles con linfocitosiSl 53 pacientes 

(63'l.>, leucoclto~is con linfocitosis 29 pacientes C33X>1 La media rle 

loa leucocito~ fue de 10,SS4.S2, ld desvt•ciót'I estandal" do 3,453.21. 

En 14 grAfica 6, 5& obaervó quft I• mayor P•rte de la 

po~taci6n estudi•da tiene una humoglobina dentro l!.mit~s 

normales. Con una respuesta leucocitaria pobrG en mAs ~P la mitad de 

la poblaci'6n y ~uy pocos con una leucocitosts, lo que indica que no 

existe rel4ci'6n directa entre l• cifra d& hemoglobina y la respuesta 

leucoi:::itari.s. 

En CU•nto a la frecueNci• por meses durante el Ano s@ 

ob~arvó que du~ante 1~89, los niv~lü~ mAs Altos s~ pre&entaron en 

los m••e• de marzo, ~bril y Julio, y en los mesen da o~tubrq y 

novief9bre no•• pr•••ntó ningCln caso, lo cual coincide con la 

literatura con9ultadd. En 1990f PI n~=~o dw ~dso• durante el a~o es 

constante para elevarse de manera z<Jbit~ y continua durante loa 

m•••• de octubr&, noviembre y diciembre. Cgr6.fica 7>. En l• gr.t&fica 

a se representa l• frecuencia por mases de los do• anos. 

Dentro de los datos raciiolóigicos, el mAs frecuente la 

cong1n1tión pctrahiliar en un 52%., seguid~ por hiper.:.ldridad pulmonar 
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en un 26% y por último, ab~timiwnto do hemidiafragmam y 
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IFPlhi=~.i!l!~(:;IA ni:: 1 !J. ~Of"\!\!f"\! 11f"'\1 1Ticdl 
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MASCULINO 
52 61% 

~r"'r.Ar-J.1111.1-
1 '-IYIL-l'tll'lil\wl 

33 39% 

GRAFICANº 1 
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[EPIDi=l'v11()LOGIA DE LA BRONQUIOLfTISd'l 
1 •. . .· FRECUENCI>\ POR EDAD. ··· · .. ·· . : < l I 
'\::: - - ~ 

Nº PAC !ENTES 

- Prol'ftedio 3.3 
- t<•OQO i/ 
- d••Viac: iOn e•t•ndu· 4.52 
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r~PlDEMIOLOGIADE LA sfiof.J6lu1otiT1sll 
I;____ . DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSP!TALARIA . . Ll 

NºCASOS 
,, ······· ············· ··············· ... ······.•.-.··· . . . 

1 2 3 ., s 5 7 e 9 1 o 11 13 1s 11.l 1e 2e 

ESTANCIA HOSP. (OIAS) 

- Pro11u1dao ·•~-=- d1as. 
- R•noo 27 dl•~· 
- DeavlaciOn ast•ndar 16.2 

IG 



23 27% 

HIPERTROFICOS 
43 51% 

GRAFICAN"'4 

17 

DESN /1 GRADO 
4 5% 

DESN 1 GRADO 
14 17% 



-~-.-•·_P_._·. i_b_.E.·_ .•. M_.·• ... ·l_._9_·.LOGIA OELA_BRON_.· au1ou_r1s_.·. ·1] · < · · : • · GRADO 01:: ANEMIA . · . ·· · · · · _ 
' ~-----------·-·-----·-·------

1 GRADO 
28 33% 

11 GRADO 
11 13% 

TOTAL84 

- Hvdi• ll.14 

SIN ANEMIA 

2 2% 

- D•avi•cidn ••t•nd•r l.82 
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EPIDEMIOl..OGIA DE LA BRONQUIOLITJS 

w. 
IB 
16 
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O 2B(.l 5722 E:5[(: l l H'1l.,¡3(15l 1 ,;,;;'D(f2?22E:nfQ57·19WGl [I 
lrli[lll; 

1 J:tlCOC!'!"QS 
11ED!A 10,SB4 
DESVIACION ESTANDAR 3,4~3.21 
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EPIDEMIOLOGIA BRONQUIOLITIS 
FRECUENCIA POR MESES (1989-1990) 

ENE FEB lüR AllR llAY JUN JUL. AGO SllP OCT NOV DIC 

MESES 

........... 
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Nº CASOS 

16 

a,-,, 
6 <·· 
::' ... // ?-///./ - /-z .. . / 

(¿'.L:'...L···.=··~/· :/':···~L......:.~~·~...__._.L_.~(~:~;_:_;_/' 

ªNE FEB MAR AEJR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

MESES 

GRAFICANºC: 

C1989 - 1990> 
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e o H e L u s I o M E s 

l.- L• frecuencia dQ prosent•ción de l• bronquiolitis en 

el hoGpital pedi~trico dQ Azcapotzalco par• el grupo 

2.- El saxo masculino e~ ml m6s afectado. 

3.- Laa ed~de~ dr prasontación más fracuenteG s~n de cinco 

museso .a un a.no. 

4.- Los f•ctoros predispon2ntoa 5on pocos significativos 

para el desarrollo de la anfermed•d. 

~.- La enfermedad p~edomina on P•Cientes hipertróficos y 

6.- La estanci• intrahospitalari• por esta entidad •• 

cort•. 

7.- El comportamiento da la enfe~medad fu• diferente •n 

c•d• af'So. 

e.- La anemia no as un factor condicionante para •l 

d•&•rrollo da la onfermadad. 
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~.- El dato m~s frecuentemente observ•do en l• r•diogr&f1a 

de torax e~ l• conqestión QAr•hili•r. 

10.- No existe relación entre el gr•do d• •n•mia y la 

respuosta inmune. 
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