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PROBLEMA

 La bronquiolitis (BQL), es la infeccion mas
comun de las vias respiratorias bajas en la
poblacion pediatrica menor de 2 anos.

e Caracterizada tipicamente por el inicio
con sintomas respiratorios virales altos
como fiebre y coriza con la progresion
entre 4 a 6 dias de su inicio a sintomas
respiratorios bajos.

Coffin SE. Bronchiolitis: in-patient focus. Pediatric clinics of North America [Internet]. 2005 Aug [cited 2012 Mar 28];52(4):1047—-
57, viii. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16009256



PROBLEMA

e Dificultad respiratoria, aparicion de
sibilancias y requerimiento de oxigeno
suplementario en el nino.



PROBLEMA

e La bronquiolitis afecta al menos|0% de los
lactantes, de los cuales el 15-20%, requieren
de hospitalizacion.

* La mortalidad de los ninos hospitalizados es
de |-2%.

e La mayor incidencia es en los primeros 3-6
meses

Rodriguez RB, Fuentes AG. Guia practica clinica : bronquiolitis A practical clinical
guide : bronchiolitis. 2009;(1):135-49



PROBLEMA

 La tasa anual de hospitalizacion por BQL,

para menores de | ano aumento en un
240%,  pasando de 12,9 por

1.000 a 31,2 por 1.000 en un lapso de |6
anos.

SeidenJ a., Scarfone RJ. Bronchiolitis: An Evidence-Based Approach to Management. Clinical Pediatric Emergency Medicine
[Internet]. 2009 Jun [cited 2012 Mar 26];10(2):75-81. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/$S1522840109000330



JUSTIFICACION

e En el pais, la cantidad de consultas por bronquiolitis es
importante, la incidencia y prevalencia de Ia
enfermedad es significativa, quiza hace falta investigar
acerca del tema, respecto a prevencion, Yy
caracterizacion de la poblacion dado su protagonismo.
Las actuales investigaciones que se han hecho son
respecto a factores de riesgo y a tratamiento de la
enfermedad, por lo cual, se propone esta investigacion
para identificar los factores asociados a la bronquiolitis
en una poblacion susceptible como los recién nacidos.
Para lo que se propone la siguiente pregunta de
investigacion

Roca GC, Ortega FD, Capuz BL, Rosales JC, Fundamento R. Estudio clinico-epidemiolégico de la infeccion por virus
respiratorio sincitial en el lactante. :576-80.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

* ;Cuales son las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes con
bronquiolitis atendidos en la unidad de cuidado
intensivo neonatal de una institucion de cuarto
nivel en Bogota, 201 1?



OBJETIVO GENERAL

 Establecer las caracteristicas clinicasy
sociodemograficas de los pacientes con
bronquiolitis de la unidad de cuidado
intensivo neonatal de una institucion de
cuarto nivel en Bogota, 201 I.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

DESCRIBIR LAS ,CARACTERI'STICAS
SOCIO DEMOGRAFICAS PRINCIPALES
DE LOS PACIENTES Y SUS PADRES

DESCRIBIR ~ LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS RELACIONADAS CON EL

TRATAMIENTO Y LA ESTANCIA
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES.

IDENTIFICAR ALTIPO DEVIRUS
ASOCIADO A LA BRONQUIOLITIS EN
LOS PACIENTES DEL ESTUDIO
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ANTECEDENTES

B Rev Med Chile 2003; 131: 1117-1122

Relacion entre bronquiolitis aguda
con factores climaticos y
contaminacion ambiental

Alejandra Zamorano W1, Sonia Marquez ut,

Juan Luis Aranguiz R, Paula Bedregal G2,

Ignacio Sanchez D1.

Association of acute bronchiolitis
with environmental variables




ANTECEDENTES

Nebulized Hypertonic Saline in the Treatment of Viral
Bronchiolitis in Infants

Briar A Kz, MD, M5c, FRCP(C), Sarim A AL QapH, MD, MBCHB, Stever Kent, BSc{men), MD, FRCP(C),
MicHaeL P. FLswiry, MB, MRCPIK), FRCP{C), Wirs Horean, MA, Smor Hotte, MO, anp SaraHd Garper, MD

Objective To investigate the use of nebulized 3% hypertonic saline (1S) for treating, viral bronchiolitis in moderately ill
hospitalized infants by a prospective, randomized. double-blinded, controlled. multicenter trial.

Study design A total of 94 infants (mean age, 4.7 months: range., 0.3 to 18 months) admiteed to the hospital for treatment
of viral bronchiolitis were recruited from 3 regional pediatric centers over 3 bronchiolitis seasons {December 2003 to May
20006). Patients were randomized to receive, in a double-blind fashion, repeated doses of nebulized 3% HS (treatment group)
or (L9% normal saline (NS; control group). in addition to routine therapy ordered by the attending physician. The principal
outcome measure was hospital length of stay (LOS).

Results On an intention-to-treat basis, the infants in the HS group had a clinically relevant 26% reduction in LOS to 2.6 =
1.9 days, compared with 3.5 = 2.9 days in the NS group (P = 035). The treatment was well tolerated, with no adverse effects
attributable to the use of HS.

Conclusions The use of nebulized 3% HS is a safe, inexpensive, and effective treatment for infants hospitalized with
moderately severe viral bronchiolitis. (o Pediatr 2007:151:266-70})
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METODOLOGIA



TIPO ESTUDIO

e Se realizo un estudio observacional
descriptivo de serie de casos.



POBLACIONY MUESTRA

* Pacientes con diagnostico de bronquiolitis,
atendidos en la unidad de cuidado intensivo e
intermedio neonatal en una institucion de IV
nivel de complejidad, durante el ano 201 |.



Total pacientes

Verificacion Pacientes
con . - )
. . informacion en Incluidos en el
Diagnostico YT :
historia clinica Estudio
BQL

Informacion
incompleta 10

Informacion
completa

92




CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION

e ————

Pacientes con diagndstico de bronquiolitis, atendidos durante el ano 201 | en
la unidad de cuidado intensivo e intermedio neonatal de la institucion.

Pacientes con: Diagnostico de cardiopatias
congeénitas

Diagnostico de error innato del metabolismo

Postoperatorio que involucre sistema respiratorio.

Diagnostico de ictericia neonatal

Infecciones respiratorias de etiologia bacteriana

Diagnostico diferente a BQL




VARIABLES

~ | Dificultad | Apoyo

Sociodemogrifica Bronquiolitis respiratoria dlagnostlco
Edad Virus causante Aleteo nasal Pulsoximetria
Sexo de infeccion Uso mausculos Radiografia
Seguridad accesorios  Requerimiento
social Tirajes y de O2
Factores de retracciones  suplementario
Riesgo Cianosis al ingreso

Requerimiento
. de O2 al egreso
Tratamiento

Hospitalizacion



CONSIDERACIONES ETICAS

e De acuerdo con la Resolucion 8430 del 4
de octubre 1993, se considera una
investigacion sin riesgo, ya que no se
realiza ninguna intervencion, sino una
revision de historias clinicas.

* Se solicito consentimiento de Ia
Fundacion Hospital de la Misericordia
para realizar el estudio dentro de sus
instalaciones, para revisar las historias
clinicas de cada paciente.



PLAN DE ANALISIS

* Se realizo un analisis descriptivo. Para las
variables cualitativas se hizo el calculo la
distribucion de frecuencias y porcentajes.

* Se hicieron analisis para determinar la
posible asociacion entre las variables.



e Se analizaron estadisticos descriptivos con tablas
de contingencia en donde se tuvieron en cuenta
factores de exposicion y factores de desenlace,
hallando el estadistico Chi-cuadrado para las
tablas cuyas frecuencias en sus celdas fueran
superiores a cinco o la prueba exacta de Fisher si
dichas frecuencias son inferiores a cinco.

 El nivel de significancia estadistica que se uso en
el analisis fue de p<0,05. (5%).



RESULTADOS

La cantidad de pacientes seleccionados para
el estudio fue de 92 que cumplieron con
los criterios de seleccion de los cuales se
encontro:



Caracterizacion Sociodemografica
de los Padres

e Se evidencio que la mayor frecuencia
respecto al estado civil fue vivir en union
libre y en segundo lugar el ser casado.

e El predominio en cuanto al nivel
educativo fue de bachiller y el lugar de
procedencia mas frecuente la ciudad de
Bogota.



Variable
Edad del paciente
< 15 dias
> 15 dias

Edad gestacional
< 28 Semanas
29 - 33 Semanas
34 - 38 Semanas
> 39 Semanas

Nacimiento pretérmino
Si
No

Peso al nacer del paciente
1. <1000 gramos

2.1100 - 1900 gramos

3. 2000 -2900 gramos
4.2 3000 gramos

Sexo del paciente
Femenino
Masculino

70
22

16
46
26

36
56

12
39
38

46
46

%

76,09%
23,91%

4,35%

17,39%
50,00%
28,26%

39,13%
60,87%

3,26%
13,04%
42,39%
41,35%

50,00%
50,00%



Estado civil de la madre

1. Soltero

2. Casado

3. Union Libre

4. Separado

Nivel educativo de la madre

1. Profesional

2. Bachiller

3. Primaria

4. Ninguno

Lugar de procedencia de la madre
1. Bogota

2. Poblaciones de Cundinamarca

3. Otras regiones del pais

23
32
31

28
57

84

25,00%
34,78%
36,96%
6,52%

30,43%
61,96%
6,52%
1,09%

91,30%
4,35%
4,35%



Cantidad de personas que viven en el hogar
1.<3

2.4-6

3.>6

Fumadores en el hogar
1. Sl

0.NO

Lactancia materna

1. Sl

0.NO

Nocién de contagio

1. Sl

0.NO

Escolares en casa

1. Sl

0.NO

38
38
16

21
71

62
30

61
31

33
59

41,30%
41,30%
17,39%

22,83%
77,17%

67,39%
32,61%

66,30%
33,70%

35,87%
64,13%



o El 82,67% de pacientes, conviven con 6
personas o menos en su hogar de los
cuales, mas del 50% no fueron fumadores,
y tan solo una tercera parte de las
personas con quienes conviven fueron
ninos en edad escolar.



Caracteristicas Clinicas

e La distribucion por Sexo, fue por igual al
50%.

* La frecuencia de edad gestacional que
predomino fue la de 34-38 semanas de
gestacion.

* Con adecuado peso para la edad.



e La distribucion de frecuencias en el grupo
de pacientes en los que su alimentacion
se baso en leche materna exclusiva fue

del (67,9%)

* Se identifico que un 42,4% de los casos
de infeccion respiratoria fue causada por
el Virus Sincitial Respiratorio.



* Para la evaluacion
presencia de Signos
de dificultad
respiratoria, se
encontro:

ALETEO NASAL 98,90%
USO DE MUSCULOS ACCESORIOS 64,10%
TIRAJES Y RETRACCIONES 75%

CIANOSIS 55,40%



factores

on entre
demograficos y clinicos

' 4

lacCl

Asoc

Factores clinicos

Requerimiento de oxigeno

Requerimiento de oxigeno

Requerimiento de oxigeno

Dias deTratamiento

Dias deTratamiento

Dias deTratamiento

Dias de Hospitalizacién

Dias Hospitalizacién

Dias Hospitalizacion

Fumadores en el Hogar

Fumadores en el Hogar

Escolares en Casa

Escolares en Casa

Factores demograficos

Edad

Nacimiento Pretermino

Sexo

Edad

Nacimiento Pretermino

Sexo

Edad

Nacimiento Pretermino

Sexo

Edad

Sexo

Edad

Sexo

Prueba

Test exacto de Fisher

Test exacto de Fisher

Test exacto de Fisher

Chi Cuadrado de
Pearson

Chi Cuadrado de
Pearson

Chi Cuadrado de
Pearson

Chi Cuadrado de
Pearson

Test exacto de Fisher

Chi Cuadrado de
Pearson

Chi Cuadrado de
Pearson

Chi Cuadrado de
Pearson

Chi Cuadrado de
Pearson

Chi Cuadrado de
Pearson

P-Valor

0,33

0,64

0,36

0,64

0,79

0,54

0,64

0,89

0,54

0,23

0,08

0,95

0,12



* A pesar de que en el caso de Fumadores en
el hogar y Sexo no se encontro asociacion
estadisticamente significativa (p-valor =0,08)

* Por la cercania con el valor limite de la
prueba, se puede plantear como hipotesis la
existencia de alguna asociacion entre estas
variables y que la existencia de fumadores
en el hogar sea un factor de riesgo pero se
requiere un estudio mas profundo para
demostrar esta hipotesis



CONCLUSIONES

* Los pacientes con riesgo de presentar
bronquiolitis, dada la  informacion
obtenida en este estudio y para esta
cohorte, son lactantes menores y recién
nacidos, con distribucion igual para
pacientes femeninos y masculinos 50%
cada grupo; y fueron tanto hijos de
padres profesionales, como de bachilleres,
y provenientes de la ciudad de Bogota.



e Se encontro que convivir con personas
fumadoras y ninos en edad escolar no
mostro una diferencia en la distribucion
porcentual de estas variables.



* Dentro de los factores de riesgo que
reporta la literatura, se encuentran el
hecho de nacer en parto pretermino, ser
lactante menor, ser varon, convivir con
fumadores y ninos en edad escolar en el
hogar.



e En este estudio, los resultados no son
concluyentes de encontrar estas variables
relacionadas con la presencia de la
enfermedad.



RECOMENDACIONES

 Se sugiere para profundizar en el tema de

la bronquiolitis en lactantes menores y
recien nacidos, generar investigaciones
que permitan identificar relaciones vy
asociaciones entre caracteristicas de la
poblacion.



* Estudios que permitan identificar factores
de riesgo dentro de la poblacion local.

e Estudios de muestras mayores y basados
en formatos creados con el fin de
recolectar los datos requeridos.
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Nick Vujicic: "MIENTRAS MAYOR
ES LA LUCHA, MAS GLORIOSO
ES EL TRIUNFO".



