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R E S U K E N

Se realiza estudio observacional retrospectivo,
transversal y descriptivo, donde se& vevisan 84 casos de nilos
hogpitalizados con diagnéstico de brongquiolitis. El porcentaje de
niffos ingresados al hospital con este diagnéstico fue del 21% por
afo. L.a edad mas frecuente cinco a doce meses predominande el sexo
mnascullne en un G1%, los pacientes hiportvéficozs fuwmren loz maz
afectados. La mayoria curséd sin anemia. Los que prasentaron algan

grado de anemia la respuesta leucocitaria fue buena.

Los factores predisponentes Jjugaron un papel poco

-1 A=

=n ta3 de )

1

I3

frecuente fue la congestidn parahiliar.

Promadico d estanciz intrahospitalaria 4,29 diaws, La

frecuencia de presentacidén por meses fue diferente en los dos affou.



J ¥ 8 T I F I € A CTIT ON

Sw Latt repor Ladu alios purcunbejes de  hospitaiizacion gor
bronquivlitis, con epidemias que llegan a ocurrir cada affo
predominando durante Jlas estaciones de invierno y primavera,
afectando principalmente a menores de un aMo de edad o, 658 ha
descritoc poco sobre las caracteristicas que guarda el padecimiento,
anf como del perfil epidemioldgico de los pacientes hospitalizados

creando un problema de salud para algunas comunidades @ y m.

Dada 1a magnitud del problema se hace necaesario conocer el
comportamiento local en el hospital pedidtrico de Azcapotzalcao,
adem&s de tener mayores dataos subre las caractaristicas
epidemiologicas del padecimlento y compararlo con loc ya descrito a

aivel internacional.



ANTECEDEHTES

La Urungquiolitis es un padecimiento de vias respiratorias
bajas, waracterizada por inflamacién de la mucosa bronquialar que
provoca exudado gque puede producir obstruccion de los brongquioles
por edema de la mucosa y del tractoe respiratoric con descamacion
celular por daffo tisular en la fagocitosis, d4sta genera enfisema
lacal y atelectasia ww, sobredistensidn pulmonar o atrapamients de

aire y graves signos de dificultad respiratoria, .

ta brongquiolitis puede ser causada por diversos virus
entre los cuales se encuentra el virus parainfluenza tipo 1, B y 4,
adenovirus y micoplasma pnoumoniae, la mayor parte de los casos sop

Gabidus ai virus sincitial raespiratorio hasta en un 75 a 80% w, 9 v

107,

La enfermedad se presenta tanto esporadica como
epidemicamente u y », las epidemias ocurren cada aMNa 2 za
mediados de invierno y persisten hasta el comienzo de la primavera.
Los intervalos entre cada brote a menudo se alternan en periodos
cortos de siete a doce meses y largos de troce a dieciseéis meses.
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El virus tiene gran actividad a finales de dictembre vy
comienzos de abril y no aparece en agosto y septiembre, las

epidemias duran de uno a cinco meses. on

La bronquiolitis es la causa particular mas importante de
enfermedad respiratouria viral en lactantes y niffos, representando
apruximadamente el 40% de todas las afecciones respiratarias de

gravedad y cerca de un 70% de todos los casos de bronquiolitis. e

Esta es la causa mds frecuente de hospitalizacidén, en los
lactantes constituye alrededor del 8.57% del total de enfermedades

respiratorias en l1os niffos hospitalizados. o

Los niffes se afectan precozmente, los menores de un afo de
edad es el grupo que tiene la taza de infeccidn mas alta (29%), a
los cuatro aNos de edad la sero positividad asciende a un BO y 90%.

“, 2 y 5

La infeccidn por virus sincitial vrespiratorio parece
presentarse aGn en presencia de anticuerpos neutrailizantes en el
suero y por lo tanto la reinfeccidn es muy frecuenta. v Duiverman
y colaboradores hallaron que el 627 de los niffes «con bronquiclitis
desarrcllaron sintomas recurrentes de obstruccidn regpiratoria baja
an y easpecificamente la idncidencia de sibilancias recurrantes
después de un episodio de bronquiclitis por virus sincitial

respiratoric es de «<I al 56.5%. am



l.a susceptibilidad de los niffos no depende del sexo ni  de
la raza asi como tampoce de su estadn nutricional 3, asg ilcs
lactantes nacidos durante los meses c-m primavara quienes tienen
aproximadamente seis meses de vida al tiempo del brote epidsmico del
virus sincitial respiratorioc tienen mayor riesgo de presentar
bronquiclitis, quizd porque a esta edad los anticuerpos maternos
transferidos pasivamente disminuyen sus niveles sericos y la mayoria

de los niffos han dejado de ser alimentados c¢on seno materno. us



M AT E R I A L Y M E T 0 D O

Be realiza un estudio observacional, retrospectivo,

Ty ido  Asvapotzalco

transversal y descriptive an &1 ha
dependiente de los servicios de salud del Departanento del Distrito
Federal que abarca un periodo de dos alos. Se emplea la férmula para
el tamafo de muestra en poblacidn finita determinindose 74 unidades

de estudio representativas del proyecto, sin embargo se revisan 84.

Los eriterics do inclusidn son: pacientes de un mes a dos
afios de edad, diagnéstico de bronquiolitis, diagnéstica de
bronconeumonia, expediente clinico completo, todos estos datos
basados en ®l cuadro clinico e historia natural de la enfermedad.
Los criterios de exclusién fueron, pacientes menores de un mes de

Clagedatiee de  asma bronquial,

edad y mavores da dose
expadiente clinico incompleto, diagndatico no bien establecido,

pacientes sin ingresos previos por la misma causa.

La variable independiante fue bronquiolitis, las
dependientes fueron edad, sexo, época del affo de mayor presentacioén,
dias de estancia intrahospitalaria, factores predisponentes

(exposicidn al humo del cigarillo, atopia familiar, alergias), peso,



talla, biomelria hematica, rayos X, y tratamiento.

El tratamiantu estadistico se realiza con tablas de
contingencia (distrihucidn, frecuencia, porcentaje, grafica de
o momrd &

barras, pastel), medidas de tendenciz coenitval J(mofi S, iedianae,

promedio), medidas de dispersidn (desviacidn estandar).

La organizacidén corrié a cargo del autor auxil iado
directamente por el asesor. Los recursos humanos y materiales  son
utilizados a partir de la unidad, teniendo financiamiento interno.

El estudio fue calificado por el comitd do dtice & investigacidn del

hospital, sin riesgo.



R E S UL TADOSTS
Para la realizacién del estudioc se saleccionaron B4
pacientes en el cual se observa, en la distribucidn por sexo, que
los pacientes del sexa ma=sculinc fuaron N2 caresssonsiondc 4l Gia de

toda la poblacién, y los pacientes del sexo femenino fueron 33,

corraespondiendo al 29% de la poblacidn estudiada. (grafica 1).

ta frecuencia por edad (de uno a dieciocho meses),
presentd sus niveles mas altos en los pacientes de cinco y doce
mases de edad, con un promedio Ja 3.0 nwuws, rango de 17 neses,

detviacidn estandar de 4.52 (Cgrafica 20,

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria, se
cbservé que los pacientes permanecieron internados de dos a cuatro
dias, con un promedio de 4.9 oz, FLigu Uw Z7 Aias, ¥y Una

desviacién estandar de 16.2 dias. (grafica 3).

El grado nutricional do low paciwviles se presentd de la
siguiente manera: 43 pacientaes hipertréficos que corresponden al
- 8517, seguido por 23 nifos eutréficos (27%), los desnutridos de
primar grado fueron 14 (17X} y por altimo 4 pacientes con
desnutriciéon de segundo grado (S5%Z), (gr&afica 4).

Da los pacientes en estudio se observé que 43 (51%4) de
ellos cursaron sin anemia; de los que presentarcn anemia de primer

grado fueron 28 (33%), los de segundo grado fuaron 11 (13%) y los de
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tercar grado fuercn 2 (24). Resultande una media de 11.14,

desviacién estandar de 1.8. (grafica 53,

Raspacto de la biometria hemitica fue normal an *2
RosiGites (ZB%). Leucocitos normales con linfocitosis S3 pacientes
{(63%), leucocitosis con linfocitosis 28 pacientes (33%). La media de

los leucocitos fue de 10,584.52, la desviacion estandar de 3,<453.21.

En la grafica 6, se observé que la mayor parte de la
poblacién estudiada tiene una hamoglobina dentro de 1igites
normales. Con una respuesta leucocitdaria pobrae en mas de la mitad de
la poblacién y muy pocos con una leucocitosis, lo que indica que no
existe relacitn directa entre la cifra de hemoglobina y la respuesta

leucocitaria.

En cuanto & la frecuencia por meses durante el aflo se
obgarvd que durante 1389, los nivelus més altos se presentaron en
los meses de marzo, abril y Julio, vy en los meses de octubrg y
novieabre no se presentd ningGn caso, lo cual cofincide con la

ro da casow durante el afo as

li{teratura consultada. En 1920, a1
constante para elevarse da manera sGhita y continua durante los
mes=s de octubre, noviembre y diciembre. (gr&fica 7). €n la grafica
8 ae rapresaenta la frecuencia por meses de los dos affos.

Dentro de los datos radiolégicos, el mAs frecuente es 1la

congeatidn parahiliar en un $2%4, seguida por hiperclaridad pulmonar
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en  un  26% y por ultimo, abatimiunto de hemidiafragmas y

horizontalizacidn de los espacios intmrcostales en (16%4).
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Low fTactoras predisponantss fuaron positive
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EP!DEMIOLOGIA DE LA BRONQU!@”

FRECUENCGIA POR EDAD.

ITis:
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NePAC IENTES

GRAFICA N® 2 EDAD (MESES)

- Promedio 3.3
- Rango 17
- desviacidn estandar 4,52



E‘ ‘IEMIOLOGIA DE LA BR.N.UI

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

1 23 48 6 7 8 9 10111315 16 18 28
ESTANCIAHOSP. (DIAS)

GRAFICAN®g

= Promadic 4.9 dias.
- Rango 27 dias.
- Deaviacion estandar 16.2
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LOGIA DE LA BRQN@U{QLITIS’ I

SIN ANEMIA
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EPIDEMIOLOGIA DE LA BRONQUIOLITIS
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EPIDEMIOLOGIA BRONQUIOLITIS
FRECUENCIA POR MESES (1989-1990)
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C 0O ¥ C L U S X 0O W E S
La frecuencia de presentacién de la bronquiolitis an
el hospital pedistrico de Azcapotzalco para el grupo
= mebudin fus dal 21% par afio.

El saxo masculino es el mas afectado.

Las edades de presantacidén mas fraecuentes son da cinco

meses a un afio.

Los factoros predisponentes son pocos significativos

para el desarrcllo de la enfermedad.

La enfermedad predomina en pacientes hipertrdéficos vy
La estancia intrahospitalaria por esta entidad es
corta.

El comportamiento de ia enfermedad fue diferente en

cada aFo.

La anamia no es un factor condicionante para el

dasarrollo da la enfermeodad.
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9.~ El dato mis frecuantemente observado en la radiogralta

de torax es la congestion parahiliar.

10.~- No existe relacién entre el grado de anemia y la

respuesta inmune.
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