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OB.JETIVO 

- Ccaocer el ccmpmtamient.o de la Branquialitia piopi& de nuestra pobJac:üm. 

- Unificar criterio9 diap6sticoe de la entidad can aquelloa datoa que .. OO..- can mayar 

fl"ecuencia en el SSUPO ..ium.do. 

- Eatabl- ranaos de pro1-bilÍdad y cien- en el diagnólltico de comp~onn 

princip-1mente del tipo~ correlac:ioaado can la lit.man-. 

- Elabcnr un critmio tera~utico de la entidad y propon:ionar inf'mmaeión M-tnelivda 8obre 

el tmma y dar pie al deurrollo de prot.ocoloe de iowatipción que 8obre el tema 8urpD. 
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INTRODUCCION 

La Broaquiolitia •suda • una -s.rm.dad ti'eweate de Ju ~ rwpirat.oria beja• en el 

i.ctaa.te, remultante de la obetrucción inflamatoria de lea pequet1aa vía.a .--.. Se pioduce 

durante loa dos primeroll llfk» de vida. El término BronquiolitiJI fue acutlado a comicmz.o• de 

.. teaiglo. 

Se hao enunciado criterios para el ctiA&nólltico de la Bronquioliti•, loa cual- incluyen: 

1).- Priu.r epillodio de •ibilanciu, 2).-Edad no mayor de 24 DMIHll, 3).-Hallazso• tüicoa 

de infilocción viral (coriza. tos. fiebnl). y 4).- Bxcl1Uión de Neummúa o atopia como cauu de 

•ibilaacia•. 

ETIOLOGIA 

La Etioloafa no ~ de la Bronquioliti• 11e -~ dmante mudio tiempo sobnl 

bue• clinica•. i-o oo ~ huta 1962 cuando H hizo evidente Ja participación del virus 

"•incitial reapinatorio" como primer agmite productor del cuadro. Loa vin.u. parainfluenza 

(tipo J.3 y 4), adenovüua (tipo• 3,7,.21). rinovinUI e intluenzae también participan en el 

La mayor pute de loe patópnoa aislado8 durante el cuadro clinico llOl1 vinu •iDcitial 

reapiratorio. So consideta que la infilocción por VSR e• inuy común y que a&cta a casi el 60-

85% de lOll lacta.nms dunmm 1111 prin:wr a&> de vida. En el paaado .. implicabtm diVWM• 

bcc:t«ias im:luyeado Humopbil1U Intlumizae y E•trwptoec:oco, sm embu&o hay 

in~U.- actuaJ. QlJ9 ~ dNcutar- poeibilidad. 
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El VSR • el ageata lltioló&ieo mu fNcumite ea .in&ccioan del apuato rwpiratorio en 

Iaetuitn _..., Nto .. debe a que loa mno. .. infiletan &ciilmente dunnta Iaa epidmmiaa 

de in&cción por el vilua, laa cual• ac:urran .-.iz-ite cada a.tlo. Mal! aún, la8 in&cci

•OD fi'llcuem.. quizá par la exiatmncia de doa 8'1Jpoll mayorea de VSR y porque la 

inmunidad no oe- protllceioo cruzada ya que ea limitada; .. han ,_Uzedo tarnbién 

•tudioa lansitudü:lal• paa explorar upectoa epidemiolósic:oa relacionadotl con el VSR, 

por ejemplo: Brand, Parrot y col. en Wallhin&tan dmnoatraron que aproximadamente 50% de 

niflo9 aeguidos lcagitnctinalmente fi.lé io&ctado por VSR durante la primera epidemia de 

eate virua. Laa infiK:cionea por VSR ae adquianm en la comunidad. las swircferiaa, loa 

hospitales etc. En un eatudio efectuado en el Hoapital Iatántil de ~xico , se detectó VSR en 

365 de un pupo de u.nora de cinco atloa de edad, eacogidoa de manera al•toria y que 

h_abfan acudido a coaaulta ext9ma del Hll'Vicio de urgencias por pnacntar intec:eiooea 

ntapiratoriaa infmi.orea. Lu inf'eccianea por VSR también son de adquisición noaocom.ial. 

En el .Hoapital Infantil de México se lleW a cabo un eatudio en un periódo de 22 ~ para 

detmminar la incidencia de in&icciouea por VSR en loa i:-cientea hospitalizado• en las salas 

de DeODatología. Durante élt.e periódo hubo 305 admiaionea y se detecto VSR en 41 

pacieatea(aproxjmadameote 13% de loai nilloa .bo9pital.izadoa) . El promedio de edad y diaa 

de boepitelizado9 al adquirir la infilceión por VSR fue de 29 y 25 diaa rea~vamente. Esto 

indica que iniecx:iODN noaooorni•lu por VSR acm habitualea en tu aa1u de neoaatologfa de 

- bmpital. Ea -.io dia¡¡oo9ticar infécciann por este virus de manera activa y 

oportuna oaa objeto de prw"'9Dir la tran.uniaioa y propon:ionar el tratamiento coaecto. (5) 



La sra"9dad de la in&cción por VSR a mayar en 'Vlll'Ollell y en sl.tjeto. que provi.- de 

medio ~co tajo~ hac:itmdo UD peco de hilltaria 80bre Nte vnu.. fue aiaJado por 

pi-. ._ poc Marritl y coi. . .o 19$6, inic~t. fiM dmJominedo "..-U- de coriza del 

chimpeno6" ya que fue ~ de nte apecimeD. que tema catarro. Al •iauiente ~ 

Chaaak y coi.. dmno8traroa que 6ate apite infect.aba .- hum&D08 al ~Jo de dos 

nifto8 que .volucianaban can iDtilcción de ~ ~toria8 in&r.ione. ~Ol'JDClW el 

•a-ate de corV.a del chimpanc.6. 8e deacminó VSR, par •ua mani&stacioaea clinicu y por 

inducir la tbrmación de •incitio mi c:uJtivo de c»IW... 

C.ARACTJ!!IUSTICAS G~ES DEL VIRUS 

El VSR ~a ~familia de puamixcMridae y al género PneumaWu8. Bate es 

un viro.a pleomórlico que po8eé una envoltma y que contiene un senOm& con RNA 8imple 

neptivo. S. ha Ntimado que VSR pe>.- UD di6metro de 90 a 120 nm. El pa6ma del VSR 

conti- 15222 nucl.Otido8 y .. han identificado 10 ~· vira1e8 que codifican a 10 

protefnu. Trea de -'llta• protetna• ( N,.P yL ), .. ••ocian con Ja nucleocápaide doll llOl1 

profeJoa8 oo e•tnJctural•• ( NSl o lC y NS2 o lB ) • UDa má• la SH. e• una pequllf1a 

prol9lne bidrofObica cuya J~ian DO ..ta definida. En Ja envoltura del vUu.. N 

eacu.:iá'ao cuatro ¡xo«efnea mu, do8 de -'8tU• la glucoproteúla F ( gp-F ) y la glucoproe.úJa 

G ( ap-0) 900 muy imPortam- ya que inducell la formación de &nticuerpo9 ~

Adem.6•, la SJ>-0 produce la unión del vUu8 a la c»lula y la ap-F i-znjte la pamtrwcióu del 
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viru9 a Ja ~lula y la fannación de aiacitio. Anticnlmpoa moaocloaata. c:ootra eataa doa 

protefDaa han~-~ in vitro e in vivo. 

Se han deac::rito doa pupoa mayorea de VSR, el A y el B . Lu priru:ipalea di&inmciu 

1U1rigimicea ntan dadaa par la m>-0 y en menor grado, por la ep-F, y por la pn>teúla• N y P 

(protmnaa de aucleot:ápaide) . La protema o .. baila altamente g1UC011ilada y e• de raeoor 

t.amano que la de oaoa paramixovirus. Ja bomoloafa ea la •ecwmeia de amaiao6cidoa de la 

m>-0 entro loa &nJPOll A y B de VSR ea de 53% y M c:ompute sólo uno de aei• epitopoa 

mitre loa doa pupe>•, mi contraste , la bamol<>&fa de la prote1na F entre srupo• e11 mayor a 

909' y úaicameate difimea mi ua epitopo. 

REPLICA.CION. 

El virus ae une a la ~lula atraw• de la 8J>-O y la envoltura del VSR ae fusiona can la 

.membrana celular del búeaped por tuedio de la ¡g>-F. Dentro de~ ~lula la aucleocapeide 

del VSR .. libera al citoplaama donde .. inicia Ja replicación. El RNA ·viral •irve de 

tmnplete paa la f'ormKióa de ácido ribonuclóico memajero el cual inicia la traslación a 

~inu viralu. También ae f'arma RNA complementario que 11irve como templete para la 

afntaaia del RNA vinll. Ea poaible detectar virus in&ctante de 11 a 13 hra. dnpu6a de Ja 

iDoculacióa a tejidoa cetularea. S. ha dclmolltndo que el VSR M replica de manera óptima 

en limaa c:eIW- HeLa, Hap2 y ~49, cá'aa liw8 c:elW- M baD utilindo paa promowr 

au Nplicación, •in mu.buso aoa DJeDOa .-ibln e incluyen ~ulaa de bisado Cban& rillón 
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de mano, .te. La~ del VSR. .a laa célula• de culti'Y08 H ma>ifi..ta par la apuición 

de un átio de lliDticio, el cual .. clmt9eta en pramedio de trH a .m. dla8 dnpué• de la 

iaoculación aunque puede tmdar mú. El VSR lnnn•no 11e niplica en vuia• empaciell de 

ntudiar la inmunidad al VSR • la rata algodonera y el ratón. 

Repra• ............... dca delVSR~ ._ prllldp.._ p--.m • 

Vi~ alnclti.1 r-pil'8tOrio (protefnaa) 

Oenom• vlr•I 
cpro••'na• N. P. L> O---im!:ll 

ProtalneM 

gp-G 
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EPIDEMIOLOGIA..-

En •iudiOll ;rwljzedo- - JW'80DAS que 'Viwa miada•. por ejmnplo • en AJltartida - ha 

demoatrado que laa infilcc:ionn reepiratcriaa par vinM •• tnoamit-.i de panca& a .-nema. 

La incidencia de tranamiaión ae iDcremmlta 1111 ciudadea populoau en donde pndmnin• la 

contaminación ambiental y el hacúuimiento, .. i como el nivml aoei~co bsjo. 

LOll viru.a - di-inan ampli&llWl.te por medio de sotita• de aaliva que - producen al 

hablar o toaer, que loa cantactoe iDba1an poateriormmite. HeodJey y Col. han demoatmdo que 

loa riDovirua •• pueden tran8mitir por otra• 'Vi .. talea como D1UC0N conjuntiva! y que por lo 

nmnoa aom.viven 3 hrs en auperliciea como acero o piel humana. Par tanto, ea po•ible que 

aJauaa• psaoaaa al tocar auperliciea COlltaminlldu, lleven en •u. dedo. el sermen y lo 

ponpn en contacto con mucou ocular o nual y adquieran la en&nnedad. 

Hay elrtudioa que han danoatrado variación eatacianal de alaunoa vin.u ••i. influenza, 

puainfluenza y admlovirua aoa ma• trecuent.. en invierno en. tanto el srupo de loa 

ent«ovirua predomi08 en venno. También - han obaervado epidemias dclicaa, como 

ocurre en la illflumwl . El VSR •• plWNDta en la comunidad con un patrón eatacianal ya 

bien definido en alauooa .,m-. En &tacto Uaidoa y Cmada, eate viru8 ae manifieata 

amwl,.,.,te - fbrma de brotea epidémicoa can duncióD de 5 a 6 JD11Mta, en laa eatacicou de 

invierno y prim&vwa. & ~cono - ~el patrón -tacianal de eate virua. 
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.El periodo de incubsc:ión de Ja mayoría de dicho9 virua a m.-. ya que vana de uno a 

Mi9 cUu. El p«fodo de contaaio por lo pner9l •~de •iete diaa y búicanwnw c:mr-r. 

el p«fodo qudo de Ja~ 

PATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA..-

Los •itiom de inflamación ea Ja Bronquiolitim 80D lom branquia. pequeno. y lom 

broaquiob. L08 apacios alveo1- nt6n ~. La8 alteracionll8 pstológieu incluyen 

neeroaim y •fialeelo del epitelio rapiratorio con dntrucción de celW.. ciliada•. infiltración 

linibcitaria del epitelio y tapooll8 intrabronquialea de fibrina y moco que cauMll obftrucci6n 

pan:i&l y eompleta. Por lo serienaJ. 8e requieren de una a dom urnaou ante. que el epitelio N 

rntablaca por completo. 

La ob8trucción de Ja• v1u am-. por remtoa fibrino- y tapoaem muco.a. y lom 

nwc•ni1111>0 anormal• de rnpiraci6n en Ja Bronquioliti• incremantan en tacma marcada el 

trabajo reapiratorio de nto• actante• y también conducen al deNquilibrio de Ja ventit.ción 

P'"momr y pmfuaión. No •orpnmde entonce• Ja ob8mvación frecuente de hipoxi& arterial 

durante -ia enftinned8d. La ret.mción de bióxido de carbono no .. 1.m. prob1-na comtm. 

pmo cuando e•tá p!'Nénte puede caUAr acicto.im ieapiratoria aguda y requerir una rápida 

uiatencia 'Wlltilatoria. Se obNrvan auannalidadell en el pH de Ja unare. que puede retlejar 
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alcaloeitl por ~ón relacionada con deebidrataeióu a90Ciada con una mala iDp8t& oral 

y contracción de loe ns-:ioe 9X!racelulmw. 

lA invntipción de la J"NpUnta ilmnmolóaica en el •itio de la leaión luego de una 

in&cción viral y Bronquioliti• ha dado lugar a la especrulación acerca de lul complic:acione• 

en el Iarao plazo y laa aecuelaa de loa epi90dioe de Braoquiolim. iDclu:yendo la ~ 

-tiva de laa vtaa •*-•· Tradic;on•lm-te - conaidma que la niapueata inflamatoria 

luego de la iDfección viral .. ~ modiact.. por célula•, con infiltración linfOcitaria y 

reclutamiento de mac:rófilgo• pua eliminar loa reato•. Divenoa in,,_tjpdorea han 

comprobado fimómenoa de hipenmiaibilimd inmediata luego de una in&c:ción viral, en 

putic:ular la in&c:ción por VSR, dichos fimómmwti .. en'UDlllraD • continuación: 

1).-Aumento de JaE mac:1a a laa célulaa del epitelio respiratorio en paciente9 con intección 

por VSR y •ibilancia•. en comparación con aquelloe ain •ibilanciaa. 2).- detección de IgE 

especifica pua VSR en lu aec:recionn Nuofaringea• de pacientes con iDfección y 

aibilaacia• en comparación con au au.cencia en aquellm •in aibilanciaa.· 3).- Mayor 

concentración naaofilriDgea de Hiatamina en paciente• con inf'ección par VSR. en 

comparación cea. loa que no ellfén infilc:tadoa. Hallazam •imilmea que implican una 

~ tisular de bipenemibilidad inmediata han aido docummrtadoa en pacientell con 

in&ccion.a par virua parainft~ y con aibilanciaa. i.. 9Yid9acia de libmación de 

billtamina en 8eCl'eCiane9 na90fáriageaa y de IaE eai-:ific:a para el virus en loa tejidos 

auai- que la ~ del tipo 1 o mediada par IgE intervi~ eo1a patopnia de laa 

• 



•ibilanciu 811 -- infiMx:i- viNI•. En COl1UCU8DCÍ& .. ha auprido la ~ÓD 

~ diriaida a reducir el~ mi el tratamimlto de la BQL. 
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PllESl!NTACION CLINICA.-

Lo9 nitloe - BQL prwMatan UD c:u.dro clmico de ~ viral del truto 

iwapintario lllJIWior mbrw (babib•l-te 38.3) o mu, toa rinitis Me durante 1-3diu • 

po9Wionnmite .. aarwpn dato. de dificultad 199J)iratoria, aibilanciu, eapincian 

prokmpdll .. 

En 48-72 hn el Difto puede lllDpecra rápim-te y prnenta UD cuadro alarmante de 

insufic:i9ncia napirataria, la bipoxia COll cianoaia y UD mayor 1111fueno para respira' precipita 

la mayoria de 1aa boepitaliucioan de lactantes con Brcmquioliti•. Laa reapiraciane• 110D. 

npidall y aupmficialea, dificile• y a 111m1udo l'llllOllantea con una &ecueacia de 60 o má• por 

minuto, la retracción inapirataria ae obeen'a en el hueco •uin-•tmnal y en loa eapacioa 

inUn:oatalea. La toa ea frecuente, molesta y a u.IWdo pmoxiatica parecida a la toa&rina. A 

menudo la hipoxia puede aer comprobadll incluao •in evidencia de de-tmación , por 

ejemplo ciano8is o mala i-fbaión pmüi6rica. En el exámen fl•ico la taquipwa con 

~iones tonxicaa y nbilancia• can roocua 11011 ballazsoa. comunea,· tampoco u 

infrecuente obamwr canjuntivitia y otitia 1-. El mayor e•fumzo rwapiratorio, la toa y la 

fiebre a u.nudo ccmduc8ll a mala alimantación y vómito•. Ell común obam'Yar letaqp& y 

de.hidratación . 

Lo9 hwUezac>" fhicoa, a u.nudo cambiante. eatmi en relación ceo pnlm,,,,,.. 

aobrediatmadidoa, can timP"niamo a la ~ióa, dia&apnu abatidoll, el descenso del 

hfpdo y el bazo por la hipminauftaeión pu1maaar pueden aer pelpablea por debajo del 

reborde coatal. Pu.km auacultane eatertorea finoa di.....,inecto. al 6naI de la Uupiración y al 
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principio de la ~ÓD. La m• ...,U.tiaria de la nepirac:ión ... prolanpch y -

auac:ultane nbilanl:ia9. La 9'!01UCÍÓID natunJ. de la mi&rmedad OKila mitre 4-7 diaa (clúúc:a) 

ya que la ~del 91Jit8lio 199piratmio .. iwstab1- .me 1-2 -ne• -

prcml9dio.(2) 

DIAGNOSTICO 

Loa a~ epidmuiol6gi-. la eda del )J9Cimlte y el cuadro clinico •on flmdaimmrtale• 

en la -.-cba diapómca de la Brooquiolim. Aai minno la teleradioenfta de torax m~ 

loe campoll pulmonare8 aommaJn:.nte tran.pueDtn • COD la trama braacova8C:Ular 

a•pnmitadli y con infiltrado ~croDodular difuao ma• o.temlible a nivel peri.bronquial. Lo8 

hemidia&a¡pna8 eirtan abatido8 • hay a•mwntol de lo. dimn.troll AP y latsal de torax • 108 

ni-cim intercostale8 ntAm anment•do..La8 ._. de atelectaaia •on s-JJnente 

pequefta8 y dificU- de reconocer aunque en ocacican. pueden •tar colapcado8 llelPJlmltoll y 

basta lóbulos . Pero n importante mencionar que lu anonnalidadea radiológica• pueden 

Hr ine8pecifie&8 en lo :refmmlte a la preMmeia de infiltrados. llleoeralmmlte a.cte.c:ribe un 

patrón clitUao de infiltrado intenticial y la prnem:ia de infiltrado8 micro o macraaoclu1an8 

puedmi ccxrupcadm" a zcaa• atelacta8U.. y no precÍAID8Dte a cmnplicacian de in&cci6n 

1-c:tmiana aanpda tip0 bronconeumoaico. 

12 



El die&Dóaticx> «iolópco molo .. plJ9de flmcfMnentar m.diaate el •i•l•mienfo del vinu y 

• c:lifillwie de lu N.,nnonfu beet.eriaDa, la teme de m-.tN de cncudado DUOfilriaaeo. si 

.. útil. 

Sin mnbu¡¡o DO en todcJ9 lo. ~ eumitan con laboratorio de virolo¡pe . LOll 

..iudio. aerolósicoe para det.lnzUner Di-1• de enticumpos pueden Hr de sren wlar. 

E• -.rio nc:olectar muat:ra de sumo al inicio de la enúrmeded y en la fUe de 

coowl-ie ( do. • cuatro - mu tarde ). y entoacell N determinan entie1Mlp08 

fijedor'M de complemento. :inhibidcrn de la i.m..siutineción o neutnllizaate• de lo. 

apitea ·~· Una elevacion cuatro vece11 mayor al Utulo inicial •ipifica que la 

in&ccióa. • .-ieote . El -..meo de una mola muestra ea de e8C&80 o nulo valar. ya que el 

titulo obtmlido pMde l:IBOejer infilcciaae11 peAda• de ne u otro •sente • con el cual tenp 

una eatrecba relación . Sin embmao lom Mtudio virológicos de ai•lamiento y aerologfa ti

poca aplicacian clmica da-ta por lo tardio de lom ie.ultado• . En lo refiirente a lom 

_. ele .laboratorio hematológieo9, la tonnula blanca •uele m.ostrer leucOllitomi• 

moderada con linfocito.im, a difereacia de los proce909 bect.eriaDoll , que mm91nn 

n.utrofilia. No obstante hay mucbam excepcione• a nta reata y par lo tanto .u valar• muy 

diacutible. 



DIAGN'08TICO DD'EREN'CIAL 

El diqnóatico dUmmu:ial d9 la Bmoquiolitia iDclU)'9 el dw=-pdern.en;.nto de 

~ ~,,.. ~-mviu úrea o ama. otra~ infiloci

del tracto napiratorio ( p. ej. N9UIDOIÚ& e initamon qWmica • CCllllO en la N.umaa1a por 

19f:lqjo o por upiracim ) y cauaaa extn.pdmon- de aibilulciaa ( aama car:diaca). Lu 

radiografiaa de tarax a u.nudo •on útilea para excluir N.umonf.a . Un estudio de deglucion 

can buio o la detmminacion dal pH por 8ooda pueden clocunmntar el ref:lujo ccmo la 

etiolo&fa de lu enfiinlwladea recunentea del trato reapiratorio inferior que .. acompt'fM de 

•ibilanciaa . La 9Yideocia de una cardiopatia puede MI' identificada por ecocardiografia o 

electrocardiosrafta • la con•triceion bronquial .xtrinHca puede 11er identificada por 

desJuci6n de bario. 

La dinincion llW• dificil de .. tablecer en lactante. ea entre en&rmedad reactiva 

~ de laa vtaa 1'98piratoriall o Brooquiolitia. La enfermedad reactiva d9 lu vtu 

aéfeea o iuma ea un cuadro ob8tructivo revmiiible, luego de una "provocacion por &io o 

metacolina e• po11ible obHrvar una reducc:ion del 20% de la f\mcion pulmonar • la cual .. 

""1mWible mmiante la admini8tración de brcacodilatadorft por inhalacion . El u.o de Nta8 

téc:Dica8 dia¡¡nóat:icaa ..U limitado a nifto8 can edad •ufici.eote para reali7.ar prueba• de 

f\mcion pulmonar ( ~ de 6 afloa y no - de rim&Oll ya que puede producine UD 

~ ..vmo) En loa ni1loa ma• ~ el diapómtico de iuma ea ma. diflcil • 

una biatoria clinica o la predi8poaicion &miliar • la atopia y loa ataquea reeunwntea de 

•ibilancia• que reaponden a loa broocodilatadcna • contribu:ymi a eatabl- el c:lia¡¡n6stico. 
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Loe epúodi09 rwc:urnatea de Branquioliti• han •ido implicado9 en la apmieicm de 

eafermedad9ll reactiva11 de la8 v1a8 .._. - ..... - tanliaa de la mti.z. o.do que la 

mayaria de lOll Difto9 c:an bnmquiliti8 ~ una ~ viral, el dia&aóetico de la 

Bronquiolitia H ..abJ- mobnl la bue de lOll heU•'ZgO" clinic:oe y lOll ~. Sin 

embaq¡o la dilltimiicm entre Bronquioliti8 y amna no •iempre • crucial ya que enwnmfo el 

tratamiento .. 8iJDilar . Loe niftoe con fibroUs quistica in-sen deurrollar epillodi<>11 de 

BrcmquioliO. que - IDUlifintan eUniCUPMJte con enfennedadea del tracto 198piratorio 

in&rior proJnnpda•. complicade• o impartantm. 

La bipmnemibilidad mediada por IgB a los alimentoll, aeroalerpmoa o la8 picadmaa de 

iDHctoll puedmJ. precipitar .-ccionn aléqpcu •iat*nicaa que incluyen urticaria, aibilanciaa 

e bipoten8ión. Loa antncedentn. y el exáD*1 fhico pueden 11er útile• para identificar 

aleqpaa en 109 niftoa . La evidencia de que la administracion de alimmitoll e• llegUida 

ñpidanwnte por di.urM , vómito, engioedema o urticaria y •ibilanciaa 81J8iere claramente 

una alergia alimentaria . La• prebaa de radioab9orci6n de alergenos para detectar la 

reapuellta de I¡¡B especfica al alimento cooatituye una herranúenta · útil pera confirmar •te 

diagnóstico cUnico. Las •ibilanciu debido a la expoaicion de un al-a-w •menudo son 

aeompaflllda• par amtamu ccmo rinitis aléqpca , caracterizada por rinmna acUOM, clara,, 

prurito nasal y ocular aai como .. t.oniudoe. El exáa.n flaico puede -W 109 eatiama• 

clUicoli de la atopia (p.ej. nariz hacia uriba can pliegues nualea , mejas alérgicu, 

conjuotiviti• fulicular , mucoaa nasal h..:m.da y azulada o aapecto de gu.ijano en la farizJp 

PQlltarÍOI'). l..aa rNCCiODN alérgicaa por picacfuraa de ÚlaeCto9 llOD ti"ecueotea y deben ller 

a011pac:lwd .. cuando el exUlw1 fhico l'lr"91e altmaciODN Upicu como, lea~ ~ 
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-iculuw8 lueao et. pieadwa et. barmip colorada. o un aauijon int&eto aun iDtroducido mi 

la piel lueao de la pi._._ de una abeja o una avispa. 

-COMPLICACIONES 

c .. ¡ todoa loe lactantes previammd9 MDOa infectadoe par VSR y olroa apmte9 de 

Branquiolitia pntMDtaD una iafilcc:ión d9I tracto Nepintario iu&rior et. import.an&lia 1- a 

moderada. que dura 3-10 d1ui. La maycria no •on Uevadoll a la con.ulta médü:a por Mta 

ea&rmedad. y loe que acuden a ella por lo seneraI llOll at.endidoe como ¡.ciente. extemo9. 

Solo 1 nifto entre 50 con Bronquiolim por VSR requiere ho9pitalizacion; de 6lltoll 3-7% 

deAnollan uufic:iencia rnJ,u.ticria y 1 % muere (2). Sin embargo loa nitloe con 

enfermedad cardiopulmanar •ianifieativa o inmuoodefi~iencia corre un riesao mucho 

mayor et. dftanollar MCuew paV99 como CCJlll88C1J8Dci de Branquiolitia . La mortalidad 

-uada por la iniiM:ción DOl'ocmnial por VSR piwfe llegar al 20% en rec:iim aacido9 y 

i... compli~iODell aaucta- ma. importaute9 de la Bronquiolim ..tan relac:ionadall en 

ordml de~ oon: 



2.- lzuuficiwia carcüca , quo .. maniffata par taquicardia , ritmo de p1ope • iltjuqptación 

)'U8U1M' wnou , bepatameplia y/o edema agudo p'llmcma• . Bna complic:acion no• rara , 

a'llDql» el pacMntm DO llufla cudiopmtia O~ pu1mm:IU' de baN. 

3 .- Ob9tnJgcióiJ. que iDl:rmneata 1-~ de di1ic:ultad reepiratoria. 

4.- Infilcci-~ asresadu. 1aa euai .. de?J.1 -pechane cuando )Oll aipo9 de 

m.u&ei-ia -i>int.oria y fiebre • pro]~ mu de I011 CClmún en Ja evolueión natural 

de Ja Neumouia intcwticial ( 4-7 cUu) o por aummrto de loe ..tmtorn al'l/901- y/o 

•iadrome de ccxdmHción pnlmonv evidllntM cUnicamclte o por e8tUdio radioJCJSico. La 

•obreinlécción becteriana ocurre con mu frecuencia en pacientn intubado- , eonectadoll a 

napiradorn mecmü- y en donde el manejo de MCr9CiOllff no .. adecuado con iwtmuiOD 

y é8ta8i8 de Ju inillDIA•. Se hs encontrado refilrencia en donde Ja llOIJreintección ~ 

.. exprwa en un 2% de 565 infaom. hcnpjtaliz.edo-{15)un porcentaje n.lrnante bajo .. 

5.- Vinmúa mani&atada por i.ah,. hepatiti•, oe&itill. encefaliti•, miocanliti•, etc.; la 

vinrmia n ... hnctnW rara. 

La Brouquiolim oblitm'Ulte .. una complicación de Ja Bronquioliti• debida a adflnavirua 

tiPOll 3,7 y 21, viru. iDtll.llllDZ&, Myi:opla8DJ& pneumoaiae, Pneumocywti• carinü. La 

Bsonquiolim oblitmante, ..u camcterizada patológiAJDmlte por Ja de8trucción ditu.a de 

la•~ vfa8-. diatal• y fhioló&ic4_.te por hipóxia y ob9tru.cción fija del .tlujo 

.-.O. No .. ha dncrito Bronquioliti8 oblitsante ncundaria a la Uúecci6n por VSR. 
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TllAT~O: 

Mucbaa y difenot.. farmu de tratmaieato - UNda8 .a el cuidado de in&ntee can 

Bronquioliti8 aaucfa: la mayoda de .U.. DD eáaD ~daa o 11em de a.a.ficio limitado, la 

hidrat.ción adecu.da y oxipmmción • el mmiipuleo al miDimo y la pronta identificación 

adm:naa dml ~de ccmp~ .an la bue del buen cuidado. 

- Conwgir la bipmwni• 

FLUIDOS: 

o..c.n.ado la mala .U-t.ci6n la deahidratacion • poco común mi Broaquiolim . 

Hipmatrmniaa debido a la mecreción inct•m•nt•dll de honuana antidiúretica ocmre ea Ju 

in&cciaam par VSR,. puticulameate ea ÜlÍllUÚlN coa. alto. nivel• de bióxido de cubano y 

aquellotl que ~tan -tilacióa. Se ha~..,...... y reeurreatee a..-. allOCÜlda• 

a hipoaatnmiu . El - de fluido9 debe Mr reatrüJaido a ctOa tiercioe de lo ¡Mnnitido 

•• 



JIClGDAlmeat. 1111 el dia y Ju c:oaC911úacicmH de electrolitoe maaitorizane "1Jict.doM_.. 

en todo9 loli infimtle coa Broaquiolitia ..,,.._ Pmo •i no tmim ..ta camplir.acioaa uma 

mmiciaa.da .. •padl9 et. mas-o- hldrúx>a y calóricoe al pací.me par vía puwitmal -

prioritario • ya que .-.I-te .. auprima inpatión pal' vía oral tanto para diamiuuir Ja 

ir-ióa intrubcfomjnal y pmmitir una mejor fimción ~taria camo para evitar vómito. 

y~ón. 

OXIGENO: 

El oxipoo ea el único asente que reduce la hipoxamia en Broaquioliti.a . idealmente Ja 

cantidad de ox1seno que un~ requi- debe de aer detmmiDada por 911 DÍV9l de S.02. 

por lo pomal • ncomieada manten• una .. twacion de oxigeno entre el 93-95% y ajuatar 

Ja coacemnciOP de oxis-o a como - requerido. El oxipno debe atar tibio y 

huu.diticadn. AJsunoa niftoa toleran poco Ju :mama de oxi¡pmo. El paciente debe 

respiru' aire bMn aaturado de vapor de agua y alto conteDido de oxipuo Ja bnmedificacian 

.. hace con el fin de eim.er y hac.r mu fluido el moco pesaje.o adherente. Se prwfiere 

u.ar micranebulizacioae• . Jaa c:ualea permiten el mejor acc:eao de Jaa microputiculu de 

aBUA a Ju viaa __. in&riorea . m oxi.-o ti-S. a MCal' Ju Nm'llCÍCDN por lo que ae 

Nemlli-W uur ccmbinado con vapor de llflU&· 



BRONCODILA.TADORES 

Bl ,...iar de lOll becar: rfü•tadarwa 911 la Bronquiolitia iw-- caaao--ial . V.me. 

.nudiOll mtwtran u.jcr -4na pnJmcmv dNpuit• de UAr" bftmcodila1adore9. En wi 

309' de JOll l.actmite9 con bronquiliti• por VSR respondieron .i .Jbutm'ol 1111buliado can 

u.joda de 11U t\mcióa pllnvmu . En UD JP'Ul eáUdio ftlCient.e de Bronquiolitia por VSR • lOll 

flqjOll apUaÚlriOll diaminuywca lueso de la oebuliz9cion - ubuterol • lo que muai- Ull 

efec:to deleténlo c.u.ado por la DDbulizllción beta 2 qoaista. No - luin ,..Jiz.edo ~ 

proepec:tivoe del tratmniento de la Bronquiolitia coa teofilina . El ubutmol oral o oebulizmdo 

en ccqjuncico c:oa la dexunetuona ÚltnmuaeWar .,.rece reducir lom •fntmnll• de 

Braaquiolitia y potesen &:Olltra el avam:e de la imuficieocia rnpiratoria. Mu •in embu¡¡o 

no .. recomienda el uao -de,. COl'.ÜCO"teroidem en fOrma rutinu:ia en el JDUll!jo de la 

Bronquiolitia. en un enudio control l• admini.tnición de ~ no tubo valor 

•ipificativo en Jom aignoa rupirat«iom. T.t et .i npor1ó wi '-aeficio en niftooa tratadoll con 

~ y aUbutamoJ J>9l'O e.be znmM:ioaar que este ••bJCÜO incluyó DÍftom COD amJA. 

~ nzcaable UMS' un beta 2 ~ pua traw a wi lactante con Brooquiolitia en 

quien .. o~ nbilancia•. en puticular •i una o mu dolli• de wi beta 2 aaomna 
adminilltrado por oebulización reduce i. taquiin- y calma Jaa J:etraccionea . La mayori9 de 

lo. pedrn no cueatan con un oebu1izadal' en -. de modo que pua wi pecieate no 

&o.pitaliado ~ ,Jll'MCribirae wi jarabe can un beta 2 ~ en Ju dollia 

tndicicm.iee.(7.8.9. IO.UJ5J 

Se ha ufilizedo epioel:iilw no611Ji09 diluida en agua de UD -wmti'•dor ~co y 

administrada en tmma de ix-ión positiva intermilllllte ocm ~ iwultado9(3). 
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Se han lw:bo ..mdiOll re&nnm t.mbiá al U80 de tmnpia aintnintl•matclria pua rwducir 

Ja pn-m. de 9Wllltoe de aibilanciaa mi pacientn que han cunado can BMOquiolitia. ya que 

.. mmcicma que el ri9eao de e.te~ - 8-uaala en .,.cjalÚIN que Ja han padecido y que 

.. ~ta 9D aquell009 con atopiaa fimlililll'n aai ccimo tmfilrmedade9 puJmanarea 

sra-..(12, 13). 

En la actualidad .. diapane de un finnaeo que ba mmo.trado _. muy útil en 

.,.cien• con Bronquiolitia por VSR : la ribavirina que ti- accion bimi comprobada en 

contra de ene. 

La ribavirina - UD •int.ético can actividad vin>•tática contra al81JD09 virua 

incluyendo al VSR. La fonna de aplicacioo - mediante UD aparato nebulizador para que •U 

acción - de modo directo •obre 1<>11 vinlll que afiK:tan el epitelio rnpitatorio : 

Como .. -i<mó antmiorn.nte Ja ribavirina n un antivinl efilctivo . E9ta indicado 

pma el tratamiento teSDpcano etiológico de Ja Bronquioliti• por VSR en lactantllll con 

cudiopaU. eonpnita , displaaia ~ , anomaliaa del pulmón y la pared 

tonxica e inm•modeficiencia. LOll lacantea mmiares de 6 ..aaDA• y lOll pmc:ientn 

ara-te ea&rmoa (Pa02 <65mmffg. PaC02 c:reciente) con Bronquiolitia taml>ND llOD 

candidato. para el tratamiento coa ribavirina. Aai miamo puede ur mnpleada mi pacientes 

iaOllMltidOll a 'Wlltilación mec:6nica , pero debe ur admini9tl'adá de _. modo .olo por 
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JMnClD9l can ~ e9pecifica en esta fbrma de UM> de ..-el de ribavirina, ya que 

hay rinao de intmr.lilrwia mec6nica cc:m la f\meión del vw:itilador, como pu.le HI' el 

bloqueo del filtro de la Wlvula eqiiRtoria. Bate ccmpueato debe ... aclmindt:rado mediante 

UD __.ctor de ..-J- de puticuJaa muy pequdall durante 12-20 1Joru por día • y 

continuane dunDte 3-7 <tiaa baata que el peci911.te 1119jme.((15.17, l.2).El inconYeDiente .. el 

el-00 COllto. 

El manejo de ~ m«fi•nte aapinciCJIJe9 frKueotea • cambi09 de p09icióu del 

pllCimite y~ioa~ -imi-'ati-. 

1..- autibiótic:o9 ~ de valer terapéutico a IDlllJD9 que exina una complicación 

bacteriaua Meundaria. la laja iuaidllncia de camplicacicmn bacterianaa DO ae ha reducido 

can el manejo de antibióticos. 
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vrrAMINA. A. 

~ .. ba puesto amm:ión 1111 la función que la vitamina A p-s. '-' 11D 

in&oci- vira1M ct.bido al .e-to que ..._ mic:nmutri1111te ti-. en la inmunidad y en la 

reparación d9 epitelia.. Nwzil y cola. estudiaron 23 Diftoa iDfilctadoa por VSR y 6,% de 

•no. pniacltaba ~anea nducict .. de vitamina A en plaama durante ia m&c:ción 

aaJUda por este virua0 mú aun • aquella. que poaefaD ci&aa de vitamina A JllllDOftl8 de 1 O 

mic:roar-/100ml. manifelltaban una evolucian mú gra'W de la aifilrmedMl que aquella. 

con ci&u maycna. Eatoe aan dato. p191iminarm e invitan a estudiar"• fuado" el papel de la 

vitamina A .a el cuno de la intección por VSR aobre t.odo en relación cea aapectoll 

immmol6si- y por c:onaia\Ü!llllfe .explorar el potencial terapeútico de ene micronutriente en 

in&cci<JllH s--da• por el VSR forma npecitica en la Brooquioliti•.(')· 

OTROS: 

La evaluacian en el hospital debe incluir una radiografia de tarax • u.dician de sa- en 

aanare uterial, y viailancia de la nturacion de oxigeno. O.ben obtemne lavadoa 

~y -yoa de immmof1ucneccmcia viral• •imnpre y cuando el hoepital .... 

equq,.do paza au ~an.. El lactant.e debe recibir liquidoa intraveooaoa, • aesún 1aa 

n-idadea baaalea. can liquidoll adicianalee paza restablecer la hidratación normal. 

Imc:ia•-• el CJ1Xiamio humidificado et.be estar al 28% y .. ajuatara para mantmw- la Pa02 

>60% mmHa. y la .. turaciclo de 02 >90%. En cuo necnario debe adminiatnne beta 2 
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aapmiata. can n.bnliz.edar • •i ..ta última -.pía • requerida can in--108 - de 2 

bmu (par S02 decliDante • ntracciOIWa marcada• o indir.r-ia). el nifto debma .. 

tranfilrido • UDll unidad de cuidadoe intmuiY08. 

La intubación y '119Dtilaci6D DWCÍIDÍCll e8tilD jpdiN1da8 pua ai--. PC02 ~-te y 

pua la indiftlrmlcia y laa ftltnA::cionu , laa CU8l- auaiermi una • .....,.. de insuficieacia 

re.piratoria . 

Cuando hay in8ufieieocia cardiaca ..ta indieado el wo de digitalieo8 • ui mi8mo cuando 

hay evidaacia de ccmplic:acian baetmiw esta iadiC11do el U110 de aatibioücollmapia .• 

MATERIAL Y Mll:TODOS 

Se realizo un ..tudio 1et109pec:tivo revisando 96 ~mue. cl1nico8·de nifto8 can 

diaanólltic:o de Braaquioliti• , hecho ea una laP8o de ~ • dicimabre de 199~ • nifto8 que 

f\woo b08pit.wlizado8 811 el H08pital Infimtil del E8tado de Sanara. 

La población ..tudiada. fue arqpn.ria ea •u totalidad del ..tado de Semen. 

proveaieate ea 11U maycria de DiV9l llOCioecoo6mico n:s.lio y bajo y la edad c:cmprmidida fue 

ct..de la .tapa-tal huta 108 dom .aa. da edad. Se in~ 108 ·~ ~= 

edad. MXO, Di-1 110Cioeccoamico, ..tado nutricioaal. calificaadoM como demulrido aquel 

qua~ tm. ct.ficit pond8ral de mú del 15% y .m ~utriciaa; cuadro cUDico el cual 



incluyó to., ~ fiebn. dificultad r.pimtaria. M¡>iracicm prolcmpda. •ibilaaeiu0 

dentro de loe ~ de pvU.le M tmllo CID -ta radioarafla de tmmc y CID D 

-·- de labmatcrio la bi-aia Mmática torneado de _.. -ta i.ucocituia ccm 

difillnmcial9 ccxnplicaciones, tratamiento empl..00. pnvalmllCia ..tac:iaaal dmaDtle el allo, 

evolución. y •i sx-ito inaz-oe posteriora con cusdro •imilar. 



RESULTA.DOS 

De loe 96 paci-a.• Mft"ti•cto. • obtuvierao loe ·~ JW8Ultado8: 

-EDAD: 

de edad. ccn un pico m4ximo obw\lado a l011 3 mew de edad. 

1-e-.. 

-SEXO: 

...... t.- tnaldenala) 

7-12-

-·n-••• 
13-2"'--

Ful1ftt•: Arelttvo Clmlco 

0~08 que el r-ioo fue el mayormente afectado c.m loe •isuiente. 

SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE 

Fem. 53 SS.2% 

Ma8c. 43 44.8% 



-NIVEL SOCIOECONOMICO: 

Ol>Hrvamo8 que el mayor número de caso• proveD1a del nivel bajo: 

N. SOCIOECONOMICO No. PACIENTES 

.e.tjo 73 

Medio 23 

27 

PORCENTAJE 

76.04% 

23.9% 

¡aNlllB.S.E tiEDOZ31 
•NllB.S.E BlllJ073 



-PERIODO ESTA.CIONA..L ANUAL: 

BSTACION No. PACIENTES PORCENT.A.JE 

~ 68 70.8% 

Otl:lfto 18 18.76% 

Prima- 10 10.4% 

Venmo o 0% 

~ que el mayor DÍllDGn> de e&llO reportadoli fueron en la epoca de invierno • 

•iguieado la temporada de otofto y cc:mtinuando ÍIKllmo en primavera. .m repm'l:e en wnno . 

.... .... .......... _.. .... ~., 



-ESTADO NUTIUCIONAL: 

En este aputado U- Ja aWDCi6n que el mayar númmo de caaoe de Bmnquiolitia 

~inó en aquello. peqm&. que no ..-tabao demutrición cano • m1Wtra a 

continuación: 

EDO. NVI'RICIONAL No. PACIENTES PORCENTAJE 

Sin deanusrición 94 97.9% 

Con dnnWrición 2 2.1% 

Fll-t.: ..Al-cllWD Clhtico 



-CUADRO CLINICO: 

A cxmtnuación ae enuacian loe •ipioa y 8'ntcma• ob88"!adoll c:oD mayar &wcumJCia en 

los 1J9ci_._ coa Broaquiolim emvti•cto.: 

SIGNOISINTOMA No. PACIENTES PORCENTAJB 

Dilic:ultad ~taria 96 100% 

SibilaDcia• 96 100% 

&piracion proloapda 96 100% 

Tos 87 90.6% 

Fiebre 8$ 88.$% 

Rinamta 70 72.9% 

cu--c:11n-



-LABORATORIO: 

Aneljando la c:uenta difillwial de la biomMria hcn6tica - obsmvó: 

PREDOMINIO No. PACIBNl'ES PORCENTAJE 

Linfbcitoe 56 58.3% 

Sepnmitadoe 31 32.3% 

Sin predominio 9 9.4% 

car.•-=-" 7.~ La-.torto e .. : euenta D1 .... nc1••> 
u. 

10.a.. 

º·°" 

F"Menlll: An:ltna Cllnica 
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-GABINETE: 

En lo que a ntudioa de pbin9t9 - refiere .. nportan a canünuacióu loa multados 

obt.enido9 de Ja imqen ndiológica de Ja tele de torax, dividiendoN eatu üna.-. eo tzu 

grupoa: im..,..,.. ct..c:ritu con pn!MIDCia de iafiltradoa y atrapemieato de aire, imAs-s 

demcritu can preHllCia únioamente de atrapemjento de aire e ünagenea cea prewia solo de 

IMAGEN 

Atrapemjmltolinfilttadoa 

Atrapamimito aereo 

IDfiltracb 

10.00.. 

º·°'* 

·• 

........... 

No. PACIENTES PORCENTAJE 

50 52.00% 

36 37.5% 

JO J0.41% 



-COMPLICACIONES: 

llaejendo relilnllsia a eate punto Jo. pacían• que llllfiienm complicacion. el total de ello 
m. 17 de IOll 96. prwataMo.. en el 17. 7%,Ju camplicacioan rw&ridu fiJmoD la 
•isuiaatn: 

COMPLICACION 

Braacon9Umoa1a 

I.C.C. 

Broacorwummúa + I.C.C. 

Neumanfa 

Choque Mptico 

º·°" 1 
== 

¡j 
+ 

1 

No.PACIENTES 

8 

6 

l 

l 

1 

J 1 ,-

PORCENTAJE 

8.3% 

6.3% 

l.0% 

l.0% 

l.0% 



-Tll4TAMD:NTO: 

TERAPEtrnCA No.PACJENT.ES PORCENTAJE 

Antibi6tico 82 85.4% 

Sa1butamol - Dllbulizadcr 96 100% 

Amino&lina 15 15.6% 

Esteroidn 8 8.3% 

E8tmoide + -- - . 1 1.0o/o 

o~ que gran parcentaje de IOll pecientea recibieran tratamiento con 

antibioticaterapia. la totalidad de ell08 fueron nebulizado• con ..tbutamol (broncodilatador) 

y H hizo U80 de ettteroride y xantinn del tipo amiDofiliDa en aquello• 1>9Cientea que 

pmmanecimon mú de 5 cliaa con pre8encia de aibilanciu y eapiracion prolongada. 

cara•m ,._..__Jo empl••do •n • pecl•nlll•- 9ranqu1o1,.. .. 

10.otlo 

º·°" 1·1 1 1 1 it 
.Flwwts: .Anltltlo C/btlco 



La evolución de lo. 96 i-ei.atee fue alta por D19.ioria. la ll9tancia pn!llMdio o.cilo .a 5.95 

diali y - reportaroo 11 ftlinaNeoe de la. cua1n mi 5 ~ - fünd.tmNrto .ERGE, J 

psci.me .. ~ y .. catalo&ó como asmático y en loa 5 pec:MatM NRID,_ hay 

&11' ........... iM de at.opia &miliar y DO• l• ha •tudiado. 



DISCUSJON. 

En el prnmit.e wtudio en bue a loa rnultadoa obteaidoa pod9moa ~ lm •isuientea 

-u.u: 

Ob9ervamoa que la edad de ~ian del cuadro de Bnmquiolitia, en la comunidad 

eatudiada fue en menorea de 24 me-. de edad, oecilmldo la mayor incidencia en menorn de 

6 u.A• de edad, ~ una carrelacioo con lo d.Ncrito en ta literatura, 

N¡.cificarrwnbt nueatra comunidad la preMDtó entre loa 2-5 meua de edad con mayor 

iDcidencia a loa 3 u.ua. 

Refirimxlanom al MXO, nue.ua población wtudiada praento mayar incidencia en el HXO 

fem..,ino que en el muculino, un 10% mayar, a difenmcia de la literatura la cual deac:ribe 

que el lleXO -..culino " el :mayormente afilctado. 

El maym- número de caaoa resUtrado en lo que a nivel 90Cioeconóaü.co •e re&er. 

pro-m.n de un nivel 90ejoeconómico bajo. La rwz.ón puede e.tu- fimdamenteda en la 

epidmniológia propia de la ~d en donde el hacinamiento la mala "WDtilaciOD de loa 

hoprea prnal- en ea1e u.dio. 

Como ma de ........ el mayar número de ca- de bonquiolitia • pnimntó en loa 

meaea moa. en la 'Poca de inviemo y otorfto acorde a lo que .. cte.cribe con la literatura. 



Re8pecto a 1<111 reaultadoe obtmúdo9 en lo que a ntado nutricioaal • 1'116- llamó Ja 

at.mWón que el mayor número de~ repcxtadotl .. i::--to ea aÍftOll llin danutric:ión. lo 

cual implic:aria que .. i. f'actor ao ju.p DÍll81JD papel en Ja adquiaicioo de ..te ~to. 

pero ai juep un papel muy importante el atado nutricicmal para )XKka" c:oa"Wtir la 

auJiiirmo9dad. 

BJ cuadro clúúco DO preHató cambios con lo descrito en la bibliografta hay 

manif"eetacioaea de dificultad rmpiratoria ai ccmo datoa de atrapamiento de aire(•ibilaDciaa, 

espiración proloapda) lueso de un cuadro previo de in1iicción de vfa• .-pinltoriu 

.-uperiorwa. 

En lo que a ex.tmen ... de laboratorio • refi-. en nuestra unidad •contó con un estudio 

de n:n.atra ..asuinea. la biauietria hemática y de e.ta su cuenta difilrencial.Por 1011 

reaultadoa obtenidoe al analizar el compartamiento de loa leucocitos en nuestros Dilloa. 

podmnOll obMrvu' que el eúDW1 cu.nt& con valar diasnó•~ ea CUllZlto al agente 

etioló&ico. - de tipo viral o bactmiaao. El 58.3% de nuestros pecientea momtto una cueata 

clifimsm:ia1 con predaminjo linCocitario tma ori-.Cion hacia etilogia viral por Jo que .. 

concluye que .. de valor diagnóatico pero no olvidando .u correlacion con Ja ~lución 

cliaic:a. 

El .U- de pbinete como ea Ja i.mapo radiolósic:a de lOll campos puJmcaare.. 

tambim ea deayuda diqnó.Uc:a. tanto para el p11decimmtno en •i. ccmo para el de 

:S7 



camplic:ac:ionea. Como pudilll09 obeenoa áo hay un patrón radiológico Upico o canctmiatico 

de este padecimiento. ¡wo lu im•SWll que ~ lllllC<lll1tluD. man loe datos de 

etnpuaimúlo de mire y pnMllMlie deinfiltradoe y cabe u.ncioaer que la pnMDCie de 

iafiltndo8 • dificil de atribuir • mm cmnplic:acion bectmiw o vinl. pero debemos 

J:ee:Order: que lea complicM:ionea t.ctmienea rediolósic:ummte ti- una diatribución loba', 

y .xbiben gxmdenución radiolósice. PCI' otra parte, le etelectaaia ea frecuente ~ le etiologfe 

vinl(dedo el proceao fiaiopatolósico que ae aucede en le Brooquiolitia, deatruccicm del 

epitelio rwapintario, co:ndic:ianando obetrucc:icn y llllCUDderiemente zonaa etelec:teaic:u)y no 

.. &cil diatinsWr radiologic:emente la vwrdect.a canaolidac:ion de laa zona• etelec:teaic:aa, 

pero '-Doa que tllnm' en cuenta le evolución c:linic:a del paciente para poder relac:ianer lo 

00...vacto en le imesen redioló¡pce. 

Laa c:omplic:ac:ionea obaervadaa fueron lu relac:ianede• con proc:eao ~ •aiesedo 

y con inaufic:iencie c:ardiac:a, pero debmnoa de hacer notar que a ~ de nue•troll 

paciente. ae lea pnc:tic:ó paometrla para u.dir la preaicm arterial de oxigeno, de bióxido de 

carbono, ui como tempoc:o le aaturac:ión de oxiseno- por tal motivo no eaten mencianedes, 

pero debmnoa recordar que la c:omplic:ac:icmes gaac:múltric:aa •on lu primeraa en •i-r

dado el c:omplomiao pulmaner por el cuel cuna el paciente. 

En lo n&rente a tntemiento empleado, oba«Yunoa que el 8S.4% de loa pac:ientea 

rec:i"bimon tratemiento • b9ae de antibioticotm'&pie. como ea bii6n ubido le iDdic:ac:icm de 



.no. .. ea ~ t.ct.riaoo asreaado y •l U80 de eato. •in mdmacia de ~ 

bacteriano ~. DO reduce la poaibilidad de llObninfilcc:ica bacteriana. Si lOll pacientes 

que .,._itanm complicacicm t.c:tsiaaa ea mwtro eatudio 1eprl9ililllt.ó el 11 %, quiere decir 

que 8010 el 11% debió habw nicibido tratmnimito Ultimicrobiaao. D011 re.ta un 74.4%(del 

total que nicibió antibiótieo).y- •urge la polemica, .. admini8tró ea toima p¡ofilactica ? o .. 

empleo por pmisar en proeeM> bactmiano ....... do mal flmdemenh!do> ~nalm- la 

evolución fue buena, i:-o par el U80 de antimicrobianOll ? o por la eYDlucicm propia de la 

eofiirmedad? no cootamo8 con expmiencja propia ea nuatra unidad para hacer una 

valoracioo ea toima comparativa entre pacientn 1DA11ejadoll con antibiótico y paciente. 

manejadoa •in antibiótieo. 

Alsa •imilar .. 8ucede ~ el ~ de broni:-Odilatadorea, la literatura e• cooUowlnial, una 

apoya y otra no el U80 de nto.; lo obHrvado en nuestro ntudio es quel 100% de l011 

pacientn nicibio Albutamol en nebula.ación y au evolución fue hacia la mejoria,, de isual 

funna no cantamo. con .. tudio comparati'llOa entre paciente. manejados con bronoodilatador 

inhal•do o placebo. p¡opioa en nuntra unid.d. 

El U80 de amiaofilioa ui como de ntwoidea fue empleado •in fundamento ya que la 

indicacian de ..toa fue par penutir por 5 día• el paciente con •piracion prolmipda y 

•ibilanciu. recordando que la re1'enmcia de la bibliografia no RMXlmi..da el U80 de 

eatmoridea ea •te padecimiento y no hay expari.acia con amiaofilina en la patoloeia de 

Broaquiolitia como tal. 



Cabe mmu::ianar que no cantamoa coo recunoe para el manejo de ribavirina mi n1M8tra 

unidad hospitalaria, .-o sería important. ~ ..mdioa pra.peetivo. re&nntn a la 

adinistracion de la vit A eneli7•ndo la IJ\/Olw:ión del pwfecimimito ccm. arupoa control. 

C ONC L USIONE S: 

De aeuerdo al estudio 1etaoapectivo ,_lindo aobre el tema de Braaquiolitia en 

H.I.E.S. durante el periodo de Eamo - Diciembre de 199~. en donde obtuvünoa 96 pmci.1111tn 

hoapitali7.adoa; obaervaDdo que uta patologfa ntaultó &ecuente mi el pacUlldle lactante. aa1 

miamo ae pudo -1izar que hubo una mayor frec:umlcia en edadea DlllDCll'ea de 6 -. oon 

un pico máximo a loa 3 meaea de edad. 

El uxo mayonnente a&ctado fué el finnmlino. y la mayada de caaoa provmúa del 

nivel aocioeconómico b&jo. Obaerwmoa que cuando el eatado nutricioaal fuil defici1111te no 

fué afectado. ya que el mayor número de caS09 ae preaentó en el paci1111te ain d6ficit 

nutricicmal. El cuadro cUnico no ae ob9erW variación en cuanto a au prwaentación, hay un 

cuadro previo de infección de viaa ... piratoriaa ~ansa y ae continua con datoll de 

dificultad reapiratoria, eapiración pn>lanpda y aibilanciaa. La mayor prevalencia 

efilcti_.. ae preaenta 1111 loa u.aea en que el clima predomin•ntemmite ea ftio. 

En lo re&irmlte ·a loa eatudioa compllllDmltarioa para apoyo dialPJÓstico aolo -tamos 

con eatudioa radiolósicoa y de laboratorio y de eate coa la biOIDISlrfa bmMtica. No ae crumita 

can eatudioa -•izadoa _,.mio•doe al CODOCimiento del compartamjeato propio de la 



Etiologia en el ho8pital dado a que no - cuenta con laboratorio de virologia, ni pruebas 

inmunológica• al re81J9Cto, •in embmgo la etiologia ha •ido bien fundamentada en la 

literatura. 

Haciendo retenmcia a la• c001plicaciones pudimoa obaervar que no se hace un 

seguimiento en cuanto a 1aa alteraciones sa•ométricas, ya que a estoa pacientes no se les 

mide .. turación de Ch ni de PaCh , asi como tampoco de PaCCh , recordando. que son las 

complicaciones primenmente obaerYadaa. 

En lo referente al tratamiento es importante hacer notar que el uao de antibióticos fué 

con elevada frecuencia, sabemos que la indicación es solamente en caso de infección 

bac:terial asrepda, y no está indicado su uso profiláctico. El manejo de antibióticos 

frecuentemente ae emplea eÍ1 fonna no fundamentada, en eate rubro deben de realizarae 

estudios prospectivoa entre arupos de eontrol con manejo antibiótico y sin el, y obaervar los 

resultados, encaminados a obtener experiencia propia en el H.I.E. S . 

.Aai mismo referente el :manejo controversial delos broncodilatadores inhalados 

observunoa que la totalidad del grupo estudiado tuvo este tipo de manejo, y aunque existe 

indicación de una buena evolución, es también importante conocer la experiencia propia del 

ho9pital con reapecto al uso de eate manejo, en estudios prospectivos. 

El manejo de Ribavirina no se empl- en el hospital por falta de recursos para su 

adquisición. 
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Contamos t:unbi~o con otra alternativa en el manejo que es la vitamina A 

eapecialmeate en etiologja por VSR. que puede _. aometicla a estudios en pacientea ooo 

Bronquioliti• en estudioa proapectivoa. 
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