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Resumen

Fundamento: mds de la mitad de los nifios
argelinos menores de dos afos padecen
bronquiolitis durante la época epidémica
(noviembre-abril), con un pico entre enero-febrero;
sin embargo, las evidencias al respecto son muy
escasas.

Objetivo: caracterizar los pacientes hospitalizados
por bronquiolitis segin la severidad y factores de
riesgo.

Métodos: estudio descriptivo, realizado en el
Establecimiento Hospitalario Especializado Gueddi
Bakir, perteneciente a la comuna Ghardaia, en
Argelia, en el periodo diciembre 2023-marzo 2024.
En una poblacién de 327 pacientes ingresados por
bronquiolitis, fueron estudiadas las variables: edad,
sexo, severidad de la enfermedad, factores de riesgo
relacionados con el huésped y ambientales.
Resultados: predominé el sexo masculino, con
59,02 %. El 41,89 % tenian entre 6-12 meses y
27,83 % eran mayores de un afio. Segun la escala
de Tal, 243 casos fueron estratificados como leves,
69 moderados y 15 graves. El 60,0% de los casos
graves eran menores de tres meses, 53,33 %
padecian de cardiopatia congénita, no habian
recibido lactancia materna y estaban expuestos de
forma habitual al humo ambiental de cigarro.
Conclusiones: la mayoria de los pacientes que
ingresaron por bronquiolitis presentaron cuadro leve,
pertenecian al sexo masculino y tenfan entre seis
meses y un afo de edad. Los factores de riesgo
observados con mayor frecuencia en los casos
graves, fueron la edad menor de tres meses,
cardiopatia congénita, no lactancia materna vy
exposicion al humo ambiental de cigarro.

Palabras clave: bronquiolitis, infecciones del tracto
respiratorio, indice de la gravedad de la enfermedad,
factores de riesgo, nifio

Abstract

Foundation: more than half of Algerian children
under two years of age suffer from bronchiolitis
during the epidemic period (November-April), with a
peak between January-February; however, evidence
in this regard is very rare.

Objective: to characterize patients hospitalized for
bronchiolitis according to severity and risk factors.
Methods: Descriptive study, carried out at the
Gueddi Bakir Specialized Hospital Establishment,
belonging to the Ghardaia commune, in Algeria,
from December 2023-March 2024. In a population of
327 patients admitted for bronchiolitis, the studied
variables: age, sex, severity of the disease, risk
factors related to the host and environmental factors.
Results: Males predominated, with 59.02%. 41.89%
were between 6-12 months old and 27.83% were
older than one year. According to the Tal scale, 243
cases were stratified as mild, 69 moderate and 15
severe. 60.0% of severe cases were younger than
three months, 53.33% suffered from congenital
heart disease, had not been breastfed and were
regularly exposed to environmental cigarette smoke.
Conclusions: Most patients admitted for
bronchiolitis had mild symptoms, were male, and
were between six months and one year old. The risk
factors most frequently observed in severe cases
were age under three months, congenital heart
disease, not breastfeeding, and exposure to
second-hand cigarette smoke.
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INTRODUCCION

La definicién de bronquiolitis aguda (BA) incluye
a todo primer episodio de dificultad respiratoria
bronquial distal, con sibilancias y/o crepitantes,
en un lactante/nino menor de dos afos,
precedido de sintomas catarrales.' ?

Se considerada una infeccién respiratoria aguda
(IRA) baja no complicada, de etiologia
generalmente viral y comportamiento
epidemioldgico estacionario.”® Su caracteristica
fundamental es la obstrucciéon subita vy
generalizada de los bronquiolos terminales y
respiratorios (vias aéreas terminales), con el
consiguiente atrapamiento aéreo, que ocasiona
respiracion rapida e hiperinsuflacién pulmonar,
con nula o escasas evidencias de
broncoespasmos anteriores.®*

En época epidémica supone una importante
carga asistencial, tanto en el dmbito de la
atencion primaria, como a nivel secundario, dado
el incremento significativo en el arribo de
pacientes a las areas de urgencias y un gran
nimero de admisiones hospitalarias, con el
consiguiente incremento en costos econémicos y
sociales.*#

El virus sincitial respiratorio (VSR) es el principal
agente responsable de la mayoria de los casos
durante los brotes epidémicos (70-80%), aunque
los rinovirus, adenovirus, coronavirus, virus
influenza y parainfluenza, entre otros, también
pueden producirla. Las evidencias sefialan que
en alrededor del 30% puede existir coinfeccidn
entre el VSR y otros virus.?*

La incidencia de la infeccién por VSR es de 33
millones en nifos menores de cinco afios a nivel
mundial. Se estima que alrededor del 12% se ve
afectado durante el primer afio de vida,
produciéndose anualmente alrededor de3,4
millones de admisiones hospitalarias y un
aproximado de199 000 muertes por bronquiolitis
en los paises en vias de desarrollo.??

En Estados Unidos de América, cerca de 800000
nifos requieren anualmente tratamiento y
seguimiento al ser infectados por el VSR; de ellos
172 000 son hospitalizados con diagndstico de
bronquiolitis, y entre el 5-16% demandan ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos(UCIP). (43

En Espafia supone entre el 4 y el 20 % de las
consultas de atencién pediatrica, mientras que el

2,5% de los menores de 12 meses son
hospitalizados por bronquiolitis aguda. El pico de
infeccién se produce entre los dos y seis meses
de edad.*?

La bronquiolitis evoluciona de forma auto
limitada, pues la mayoria de los casos leves se
recupera de forma satisfactoria, por lo que el
monitoreo de los signos de alarma y un
adecuado soporte, constituyen la base del
tratamiento. Sin embargo, entre el 2-16% de los
pacientes hospitalizados por bronquiolitis, seguin
diferentes estudios, pueden evolucionar de forma
desfavorable y necesitar admisién en la UCIP,
inclusive requerir asistencia ventilatoria
mecanica.??

La gravedad y mortalidad de la enfermedad esta
asociada a varios factores bien documentados,
tales como: antecedente de nacimiento
pretérmino, la presencia de comorbilidades,
como cardiopatia congénita, inmunodeficiencias
y enfermedades pulmonares crénicas, entre
otras. La no lactancia materna, las condiciones
socioecondmicas desfavorables, la falta de
inmunizacién y la exposicién al humo ambiental
de cigarro también han sido avalados como
riesgos, sobre todo en paises en vias de
desarrollo.?®

El comportamiento clinico-epidemiolégico de la
bronquiolitis en Argelia es similar a lo reportado
en la mayoria de los paises del hemisferio norte,”
al plantearse que afecta alrededor del 60 % de
los menores de dos afios durante la época
epidémica (noviembre-abril), con un pico entre
enero-febrero. No existen evidencias que avalen
esta afirmacidn, por lo que se realizé el presente
estudio con el objetivo de caracterizar los
pacientes hospitalizados por bronquiolitis segln
la severidad de la enfermedad y los factores de
riesgo presentes al momento de la admision.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de
casos, en el periodo comprendido entre
diciembre 2023 y marzo 2024, en el servicio de
Pediatria del Etablissement Hospitalier Specialise
(Establecimiento Hospitalario Especializado)
Gueddi Bakir, perteneciente a la comuna
Ghardaia, en la wilaya del mismo nombre en
Argelia. La poblacién objeto de estudio fue el
total de pacientes (n=327) ingresados por
bronquiolitis durante el periodo de estudio,
teniendo en cuenta los criterios diagndsticos de
Mc. Connchie.*”
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Para la recoleccidn de la informacion se revisaron
las historias clinicas individuales. Ademas, se
realizé una revisién bibliografica de materiales y
fuentes sobre los diferentes aspectos tratados en
la investigacion.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
severidad de la enfermedad (leve, moderada,
grave); factores de riesgo relacionados con el
huésped: prematuridad (<37 semanas de
gestacion), bajo peso al nacer (< 2 500 gramos),
edad menor de tres meses, cardiopatia congénita
con repercusién hemodindmica, enfermedad
pulmonar crénica, desnutricién proteico
energética, no lactancia materna y sindrome de
Down; y ambientales: nivel socioeconédmico bajo
con hacinamiento y exposicién al humo
ambiental de cigarro.®®

Para estratificar la enfermedad, segun la
severidad, se utilizd la escala de Tal modificada:
leve (<4 puntos), moderada (5-8 puntos) y grave
(9-12 puntos).®?

Para procesar la informacién se cred una base de
datos en Microsoft Excel, la cual se importé al
paquete estadistico SPSS versién 17,0. Como

estadigrafos descriptivos se utilizaron las
frecuencias absolutas (FA) y relativas
porcentuales (%).

La direccién del hospital y el Comité de Etica
aprobaron la realizacién del estudio, asi como el
acceso a los datos médicos de los pacientes. Se
solicité el consentimiento informado a los padres
0 tutores. La investigacién cumplié con los
principios de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el brote epidémico de bronquiolitis que
afectdé a la comuna de Ghardaia, en Argelia, a
finales de 2023 y principios de 2024
(diciembre-marzo), fueron ingresados 327
pacientes, de los cuales 193 pertenecian al sexo
masculino (59,02 %) y 134 (40,98 %) al femenino.
El 8,26 % (27 casos) eran menores de tres meses
de edad; 72 (22,02 %) tenian entre 3-6 meses;
137(41,89%) entre 6-12 meses; y 91 (27,83 %)
eran mayores de un afio. En relacién con la
severidad de la enfermedad segun la escala de
Tal, 243 casos (74,31%) fueron estratificados
como leve, 69 (21,10%) moderado y 15 (5,59%)
grave. (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes segin
grupos de edad. sexo v severidad de la

enfermedad.
Variahbles No. %
Sexo Mazculino 183 30,02
Femenine 134 4008
Edad <3 meses i) 8.26
3-0 meses fis 202
6-12mezas 137 41,39
=12 mesag o1 2783
Severidad de la Leve 243 7431
enfermedad Moderada 60 2110
Grave 13 459

Al relacionar la severidad de la enfermedad con
los factores de riesgo asociados al huésped, se
observé que 9 casos (60,0 %) de los 15 que
evolucionaron a la gravedad eran menores de
tres meses de edad, 8 (53,33 %) padecian de
cardiopatia congénita y el mismo nimero no
habia recibido lactancia materna. El 40,0 %
estaban desnutridos (6 casos); 33,33 % (5 casos)
fueron producto de parto pretérmino e igual

ndmero bajo peso al nacer. De los 69 pacientes
con cuadro moderado, 18,84 % (13 casos) eran
menores de tres meses de edad e igual nimero
no recibid lactancia materna. El 17,70 % (43
casos) de los 243 que padecieron cuadro leve, no
recibieron lactancia materna, solo 1,65 % sufria
de desnutricidn proteico energética, y 1,23 %
eran menores de tres meses de edad. (Tabla 2).
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Tabla 2- Distribucién de pacientes segin factores de niesgo relacionados con el huésped v

severidad de la enfermedad.

Severidad

de Ia brong wiolitis

Factores de riesgo Leve Moderada Grave {nl;l::;‘?!f}
relacionados con el huésped (n=243) (m=69) (n=15) u
No. % No. % No. % No. %

Prematuridad 1 041 3 435 b 3333 9 2,75
Bzjo peso al nacer 2 0,82 4 3.80 3 3333 11 3,36
Edad menor de 3 mesas 3 123 13 13,34 g 60.00 25 T.65
Cardiopatia congénita 1 041 3 435 ] 33,33 12 3,67
Enfermedad pulmonar cromica 0 0,00 1 1.45 i 1333 3 0,92
Desnutricion 4 1.65 3 125 6 40,00 15 4,59
Mo lactzncia matema 43 17,70 13 13 84 8 33,33 64 19,57
Simdroms de Down & 032 2 2,90 1 6.67 =3 1.53

La distribucion de los pacientes segun la
severidad de la enfermedad y los factores de
riesgo relacionados con el ambiente mostré que
53,33 % (8 casos) de los que padecieron
bronquiolitis grave estaban expuestos de forma
habitual al humo ambiental de cigarro y 33,33 %
(5 casos) vivian en un entorno socioeconémico
bajo con hacinamiento. Solo 5 pacientes de los

69 que padecieron bronquiolitis moderada (7,25
%) tenian como riesgo hallarse en condiciones
socioecondmicas bajas con hacinamiento, y 11
(15,94 %) la exposicién sistematica al humo de
cigarro ambiental. El 3,29 % y 5,35 % de los 243
pacientes con cuadro leve se relacionaron con
nivel socioecondmico bajo con hacinamiento y
exposicién al humo ambiental de cigarro
respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de pacientes segiin factores de riesgo relacionados con el medio

ambiente v severidad de la enfermedad.

Severidad de la bronquiolitis

. . Total
Factores de riesgo relacionados con el Leve " Grave S
medio ambiente (n=243) Moderada (n=69) @=15) (n=31T)
No. % No. b Noo W No %
Nivel socioeconomice bajo con hacmamiento 8 320 3 T25 3 3333 18 550
Exposicion hume ambientzl de cigziro 13 335 11 1594 g 3333 3N oM

La distribucién de los pacientes seglin nimero de
factores de riesgo y severidad de la enfermedad
mostré que el 53,33 % de los casos graves tenian
maés de tres factores predisponentes y el 40,0
entre dos y tres. De los 69 con evolucién

moderada, 25 (36,23 %) contaban con mas de
tres factores de riesgo; 26 (37,68 %) con dos o
tres; y 21,74 % solo con uno. El 65,02 % (158
casos) de los 243 pacientes con cuadro leve no
tenian factores de riesgo y en el 27,57 % solo se
encontré un factor predisponente. (Tabla 4).
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Tabla 4- Distribucion de pacientes segin niimero de factores de riesgo v severidad de la

enfermedad.
Severidad de la bronguiolitis Total
Nimero de factores Leve Moderada Grave =327
de riesgo m=143) {n=69) n=1%) i
No. kL No. U No, Iy No. el
Sm factores de nesge 138 63,02 3 435 1] 0,00 161 19,24
1 factor de riezgo 67 2151 13 2174 1 6.67 83 1538
2.3 factores de riesgo 12 404 26 3768 6 40,00 4“4 13,46
= 3 factores de riesgo [ 247 23 36,23 8 53,33 3o 11,93
DISCUSION un nimero importante de pacientes con episodio

La investigacién realizada mostré un ligero
predominio de pacientes varones. La mayoria de
las evidencias publicadas reflejan un
comportamiento similar a lo expresado en el
presente estudio, inclusive varios autores
incluyen al sexo masculino como un factor de
riesgo para infectarse por el VSR y padecer
bronquiolitis.? 3

Con respecto a la edad, hubo un predominio de
casos hospitalizados entre seis y 12 meses,
seguido por los mayores de un afio, dato que
coinciden con las referencias revisadas, las
cuales describen que el grupo etario que mas se
admite por bronquiolitis es los servicios de
Pediatria es el de mayores de cuatro meses y
menores de un afo. A menor edad, mayor es el
tropismo del VSR por el epitelio de la via aérea,
donde se replica y causa lisis, con liberacién de
mediadores de la respuesta inflamatoria, lo que
se expresa con obstruccién bronquial.*&?

Al distribuir los pacientes segun la severidad de
la enfermedad se observé que un gran nimero
de casos fueron clasificados como leves, solo un
pequefio grupo cumplid los criterios segun la
escala de Tal para ser incluidos en la categoria
moderados; y la minoria graves.

Las guias y protocolos de actuacién, asi como los
principales consensos internacionales para el
tratamiento del bronquiolitis, plantean que los
pacientes con cuadros leves, sin factores de
riesgos, deben recibir tratamiento ambulatorio,
sin embargo, todo paciente menor de tres meses
o con factores predisponentes para agravar,
debe ser hospitalizado para la vigilancia
adecuada y sistematica de los signos de alarma.®?

Los resultados evidencian que fue hospitalizado

leves, lo que coincide con otras investigaciones.®® "
Coronel™? describié en su estudio realizado en
Cuba que 70,3 % de los pacientes ingresados
fueron estratificados como leve, y solo el 8,1 %
padecieron cuadros graves.

La evaluacién inicial de todo paciente con
bronquiolitis, permite definir la conducta a sequir
y el posible prondstico. Para ello es necesario
identificar los factores de riesgo asociados a
formas graves de la enfermedad y las variables
clinicas presentes, las cuales determinan el
grado de afectacion.®?

Al relacionar la severidad de la enfermedad con
los factores de riesgo afines al huésped, se
observéd como la mayoria de los casos
clasificados de graves, eran niflos menores de
tres meses de edad, padecian de cardiopatia
congénita con repercusién hemodinamica, o no
habian recibido lactancia materna. En varios se
encontré como elementos predisponentes la
desnutriciéon proteico-energética, el nacimiento
pretérmino y el bajo peso al nacer. Los
resultados obtenidos coinciden con las
investigaciones publicadas, las cuales describen
que la prematuridad, la edad menor de tres
meses, las malformaciones congénitas cardiacas
0 pulmonares, las neumopatias crénicas y las
inmunodeficiencias son los principales factores
predisponentes para agravar o morir por
bronquiolitis.*? 13 14

Ochoa Sangrador y Gonzdlez de Dios,*" al
realizar una revision de las evidencias cientificas
publicadas mostraron que la evolucién y el
prondstico de la bronquiolitis aguda dependen en
gran medida de los factores de riesgo
preexistentes y de las variables clinicas
presentes en el momento del diagndstico, lo cual
influye a su vez en la toma de decisiones. Resalta
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como factores de riesgo relevantes: la
prematuridad, edad (menor de 1-6 meses),
enfermedad pulmonar crénica, displasia
broncopulmonar, antecedente de ventilacion
mecdnica neonatal, cardiopatias congénitas,
otras enfermedades crénicas (fibrosis quistica,
neuromusculares, inmunodeficiencias) vy
malnutricion.

El entorno socioeconémico desfavorable, sobre
todo el caracterizado por hacinamiento y la
exposicién al humo ambiental de cigarro,
constituyen factores de riesgo bien
documentados en la literatura para padecer
formas graves de bronquiolitis, datos que
coinciden con los obtenidos en la investigacién.®**

La mayoria de los autores plantea que los
componentes del humo de tabaco inhalado de
forma pasiva (mondxido y diéxido de carbono,
aldehidos, nicotina, etc.), lesionan el epitelio
respiratorio y disminuyen el aclaramiento
mucociliar; aumentan la secreciéon de mucus y la
actividad de los macréfagos alveolares,
mecanismos esenciales en la defensa del aparato
respiratorio,3 1410

Por otro lado, el hacinamiento incrementa el
riesgo de transmision de virus y bacterias que
pueden concomitar o sobreinfectar a los
pacientes con bronquiolitis, favoreciendo la
evolucién a formas graves de la enfermedad.® ¥

Gran parte de los pacientes estratificados como
graves tenian dos, tres o mas factores de riesgo,
lo que evidencia que, a mayor nimero de
factores predisponentes presentes en el
momento del diagndéstico, se incrementa la
posibilidad de evolucionar a la gravedad. Al
respecto existe similitud con estudios
precedentes.(tt 12 14

La mayoria de los pacientes que ingresé por
bronquiolitis eran varones, tenian entre seis
meses y un aflo de edad y presentaron cuadro
leve. Los factores de riesgo observados con
mayor frecuencia en los casos graves fueron la
edad menor de tres meses, cardiopatia congénita,
no lactancia materna y explosién al humo
ambiental de cigarro. Muchos de los casos graves
tenfan asociados mas de tres factores de riesgo.
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