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FACTORES DE RIESGO PARA
HOSPITALIZACION POR
BRONQUIOLITIS EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO'
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RESUMEN

Objetivo. Determinar si la edad, el sexo, la lactancia materna no exclusiva,
antecedente de prematuridad, el estado nutricional y la saturacion de oxige-
no <95% son factores de riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis en el
Hospital Belén de Trujillo, en el periodo 2012-2015.

Material y métodos. Se realizé un estudio de tipo analitico, observacional,
trasversal, retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 216 nifos (72casos y 144 controles) segtin criterios de inclu-
sion y exclusion distribuidos en dos grupos: con y sin necesidad de hospitali-
zacion por bronquiolitis aguda. La informacion fue recogida de las historias
clinicas de pacientes hospitalizados y atendidos en la consulta ambulatoria
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del Departamento de Pediatria durante el periodo de estudio. Se utilizd la
prueba CHI cuadrado para la significancia estadistica con p<0,05 y se calculd
el Oddsratio para demostrar asociacion significativa entre las variables.

Resultados: En el analisis estadistico se identificd que los factores de riesgo
asociados a la hospitalizacion por bronquiolitis fueron: edad <6 meses (OR:
2,85,1C:1,72-5,64, p<0,05), sexo masculino (OR: 2,48, IC:1,42-4,88, p<0,05), des-
nutricion aguda (OR: 7,42, IC:1,64-12,44, p<0,05), antecedente de prematuri-
dad (OR: 3,52, 1C:1,84-6,12, p<0,05), lactancia materna no exclusiva (OR: 3,58,
IC:1,76-5,94, p<0,05) y saturacién de oxigeno <95% (OR: 11,32, IC:2,88-20,36,
p<0,05).

Conclusiones: La edad menor a 6 meses, la desnutricién aguda, el sexo mas-
culino, el antecedente de prematuridad, lalactancia materna no exclusivayla
saturacion de oxigeno < 95% son factores de riesgo para hospitalizacién por

bronquiolitis.

Palabras clave: Factor de riesgo, hospitalizacion, bronquiolitis aguda.

RISK FACTORS FOR HOSPITALIZATION FOR BRONCHIOLITIS
IN THE BELEN HOSPITAL OF TRUJILLO

ABSTRACT

Objective. Identify whether the age, gender, non exclusive breast feeding, history of
prematurity and oxygen saturationn<5% are Bronchiolitis risk factors for
hospitalization in the Belen Hospital of Trujillo period 2012-2015.

Material and methods. An analytical, observational, transversal, retrospective,
case-control type study was performed. The study population consisted on 216
children (72 cases and 144 controls) according to inclusion and exclusion criteria
established, divided into two groups: with and without hospitalization for acute
bronchiolitis. The information was collected from clinical records from hospitalizeed
pacients and those treated in outpatient Pediatrics Department during the study
period. The Chi squeared test was used to the statisticsl significance p<0.05 and the
Odds ratio to reveal significant asociation between the variables.

Results. The statistical analysis identified as risk factors for hospitalization for
bronchiolitis as : age <6 months (OR : 2.85; p <0.05) , male gender (OR : 2.48 ; p <
0.05) , malnutrition (OR : 7.42 ; p < 0.05), history of prematurity (OR : 3.52 ; p <
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0.05) , non-exclusive breastfeeding (OR : 3.58 ; p < 0.05) and oxygen saturation <95
% (OR=11.32;p<0.05).

Conclusions. The younger than 6 months, malnutrition, male gender, history of
prematurity, non- exclusive breastfeeding, oxygen saturation <95 % are risks factors
for hospitalization for bronchiolitis.

Key words: Risk factor, hospitalization, acute bronchiolitis.

INTRODUCCION

Labronquiolitis, clinicamente, es el primer episodio sibilante en el
lactante. Como definicién, es una infeccion respiratoria aguda de
causa viral, que produce necrosis e inflamacién de las vias aéreas
terminales y que tras un periodo catarral cursa fundamentalmente

. 7 1,2
con cuadro de obstruccion.

Para la poblacion menor de 2 afios la frecuencia de ingreso hospita-
lario por esta patologia se sittia entre 1-3,5%. La mayoria delos casos son
causados por el virus respiratorio sincitial (VRS), causante del 50% al
75% de los casos', seguido por bocavirus humano (hBoV) en 19,5%,

. . . . . . 56
metaneumovirus, rinovirus, virus deinfluenza y coronavirus.”

La hospitalizacidon por bronquiolitis se produce con mas frecuen-
cia en varones que en mujeres (62% vs 38%) y en las zonas urbanas, en
comparacion con el medio rural. En paises tropicales y subtropicales
el pico epidémico ocurre en épocas de lluvia, o en épocas de mayor
precipitacion pluvial, durante los meses de abril, mayo y junio, mien-
tras que en paises hemisféricos se presenta en épocas de invierno y a
finales del otofio.””

La fisiopatologia es conocida a través de numerosos estudios en el
caso delainfeccion debida a VRS. Las lesiones anatdmicas producidas
por el virus son: necrosis y edema del epitelio bronquial; destruccion
de las células ciliadas con aumento de detritus celulares; aumento de
la produccién de moco con formacion de tapones. Estas lesiones con-
ducen a la formacion de atelectasias en unas zonas y areas de hiperin-
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suflacion en otras. Se describen tres patrones de afectacion respirato-
ria: obstructivo con hiperinsuflacion, el cual predomina en nifios
mayores de 6 meses; restrictivo, con condensaciones y atelectasias de
predominio en los lactantes mas pequefios y mixto (el mas frecuente),

con hiperinsuflacion y atelectasias.”""*

El diagnostico es fundamentalmente clinico. Comienza como una
infeccion inespecifica de las vias aéreas superiores de 1-3 dias de
evolucion, que se caracteriza por rinorrea y tos seca o productiva, que
puede acompanarse de compromiso conjuntival, otitis media y fiebre.
Luego de este periodo, ya habitualmente, cuando la fiebre ha desapa-
recido, aparece el compromiso de la via aérea inferior, caracterizado
por signos de distress respiratorio: tos, taquipnea, tiraje intercostal y
subcostal, y en los nifios con mayor compromiso, aleteo nasal y queji-
do espiratorio.” El apnea es un sintoma comun en nifios pequefios que
nacieron prematuros o con enfermedad pulmonar crénica. En ellos el
apnea puede preceder o suceder a los sintomas de bronquiolitis, o

. . . . (4 4,11
manifestarse como el inico signo de lainfeccion.

En la auscultacion se puede encontrar espiracion prolongada,
estertores y sibilancias. En esta etapa, a causa de la desigualdad venti-
lacion-perfusion, aparecen hipoxemia e hipercapnia con acidosis
respiratoria en los pacientes mas graves. Dependiendo de la gravedad
del compromiso respiratorio se altera la capacidad de alimentarse o
dormir. Superado el periodo de estado, luego de 3-5 dias de evolu-
cion, la mayoria de los pacientes comienza a mejorar con resolucion

del componente obstructivo y mejoria de la hipoxemia.™""

Hasta el momento no hay forma de determinar qué nifio con
infeccion respiratoria alta durante una epidemia de VSR desarrollara
bronquiolitis; sin embargo, es importante en la evaluacion determinar
la presencia de factores de riesgo para bronquiolitis grave.”

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de adquirir

bronquiolitis son la asistencia a guarderias, presencia de hermanos
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mayores cuando comparten la habitacion, la lactancia materna duran-
te menos de 1-2 meses, padres fumadores, sobre todo exposicion a
tabaco durante la gestacion (OR: 1,6-4,8), bajo peso al nacer (OR: 1,7-
2,1), sexo masculino, estrato socioecondmico bajo, hacinamiento."
Pero los principales factores para la enfermedad severa son: la displa-
sia broncopulmonar, la enfermedad pulmonar crénica, las cardiopa-
tias congénitas, la prematuridad, la edad inferior a 3-6 meses, inmu-
nodeficiencia, enfermedad neuroldgica y defectos congénitos o anato-

. ’ . . 17,18,19
mica de las vias respiratorias.

Existe una comprobada relacion entre ciertos factores y la necesi-
dad de hospitalizacion de los pacientes con bronquiolitis, como: edad,
sexo, procedencia, saturacion baja de oxigeno al ingreso, ausencia de
lactancia materna durante los primeros meses de vida, estado nutri-
cional deficiente, antecedente de prematuridad, humo del tabaco,
contacto con otros nifios y asistencia a guarderia, vivienda desfavora-

ble, hacinamiento y antecedentes de patologia respiratoria neona-

20,21,22,23
tal.

La mayoria de las bronquiolitis son leves y no precisan ingreso
hospitalario. Otro grupo menos numeroso de pacientes puede pre-
sentar un curso clinico mas grave, que puede incluso requerir un
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos. Existe una serie de
factores que, cuando estan presentes, aumentan el riesgo de una
evolucion desfavorable, y que pueden ayudar a predecir el curso

clinico de los pacientes.”**

Ademas de los datos anteriores, la gran repercusion de esta enfer-
medad se debe a que entre el 50%-70% de los nifios con bronquiolitis
tendra episodios de sibilancias recurrentes en los meses e incluso en
afnos posteriores. En Espafia la tasa de hospitalizacion por bronquioli-
tis es de 35-37/1000 en lactantes menores de 6 meses y de 25/1000 en
menores de 12 meses.”

En el Per, a pesar de la elevada prevalencia, no supone un grave
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riesgo para los lactantes sanos, que suelen mejorar con minimas medi-
das de soporte. Los casos de infecciéon grave que pueden requerir
hospitalizacion o cuidados intensivos estan casi siempre relacionados
con uno o varios factores predisponentes, tales como: lactancia artifi-
cial, prematuridad y bajo peso al nacer, desnutricion, asistencia a
guarderias, hacinamiento y tabaquismo familiar.""

Existen criterios de valoracion que se deben tener en cuenta en la
evaluacion de un paciente con bronquiolitis debido a que aumenta el
riesgo de hospitalizacién, como: presencia de algun factor de riesgo
mencionados anteriormente, escasa ingesta oral, letargia, apnea,
frecuencia respiratoria mayor de 70 por minuto, saturacion de oxige-
no menor de 95%, dificultad respiratoria moderada o severa, cianosis

y factores sociales desfavorable.”**”

Baraldi E. et al" encontraron que la saturacion de oxigeno menor
de 90-92%, el distrés respiratorio moderado-severo y el antecedente
de prematuridad (edad gestacional < 37 semanas) son factores de
riesgo para admision hospitalaria por bronquiolitis aguda.

Lanari M. et al”®, en un estudio realizado con 2314 recién nacidos,
2210 (95,5%) tuvieron un afio de seguimiento, de los cuales 120 (5,4%)
fueron hospitalizados durante el primer afio de vida por bronquioli-
tis. Los nifios nacidos con una edad gestacional de 33-34 semanas
tuvieron una mayor tasa de hospitalizacion; asimismo encontraron
que el género masculino y la lactancia materna no exclusiva también
constituyen factores de riesgo; de igual manera, Martinez H, y col.”
identificaron factores de riesgo para bronquiolitis en 588 pacientes en
un estudio de casos y controles, observando también como factores de
riesgo al sexo masculino, grupo de edad menor de 12 meses, atribu-
yéndolo a inmadurez del sistema inmunitario del paciente, lo cual
podria ser aprovechado por el agente infeccioso viral para desencade-
nar una reacciéon inflamatoria de mayor envergadura que en un

paciente de mayoredad.
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Simoes E. et al ™ validaron un modelo predictivo de hospitaliza-
cién en bronquiolitis en 183 casos y 371 controles. Dentro de los facto-
res asociados a hospitalizacion se encontré lactancia materna por
menos de 2 meses (p<0,05).

La bronquiolitis es una patologia frecuente en los lactantes meno-
res de 2 anos, de causa viral y diagndstico eminentemente clinico,
cuya evolucion es considerada generalmente benigna; sin embargo,
muchos de los casos presentan evolucion acelerada y torpida, que
requieren hospitalizaciéon. La relevancia de esta investigacion se
encuentra en el hecho de identificar los factores de riesgo asociados a
hospitalizacion en lactantes por bronquiolitis, que nos indiquen cuan-
do es necesario derivar a pacientes a un centro de mayor complejidad
paraun tratamiento oportuno.

PROBLEMA

(Laedad, el sexo, lalactancia materna no exclusiva, el anteceden-
te de prematuridad, el estado nutricional y la saturacion de oxigeno
<95% son factores de riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis en
el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012-2015?

HIPOTESIS

Hipotesis alterna

La edad, el sexo, la lactancia materna no exclusiva, el antecedente
de prematuridad, estado nutricional y saturacion de oxigeno al ingre-
50<95% son factores de riesgo para hospitalizacién por bronquiolitis.

Hipétesis nula

Laedad, el sexo, la lactancia materna no exclusiva, el antecedente
de prematuridad, el estado nutricional y la saturacién de oxigeno al
ingreso <95% no son factores de riesgo para hospitalizacion por bron-
quiolitis.
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OBJETIVOS

General

Demostrar si la edad, el sexo, la lactancia materna no exclusiva, el
antecedente de prematuridad, el estado nutricional y la saturacion de
oxigeno al ingreso < 95% son factores de riesgo para hospitalizacién
por bronquiolitis en el Departamento de Pediatria del Hospital Belén
de Trujillo en el periodo 2012-2015.

Especificos

a) Determinar si la edad es un factor de riesgo para hospitaliza-
cion por bronquiolitis.

b) Precisar si el sexo es un factor de riesgo para hospitalizacion por
bronquiolitis.

¢) Determinar si la lactancia materna exclusiva es un factor de
riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis.

d) Determinar si el antecedente de prematuridad es un factor de
riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis.

e) Determinar si el estado nutricional es un factor de riesgo para
hospitalizacion por bronquiolitis.

f) Determinar si la saturacion de oxigeno al ingreso < 95% es un
factor de riesgo parahospitalizacion por bronquiolitis.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION

Poblacion Diana o universo: Todos los lactantes menores de 2
anos con diagnostico de bronquiolitis atendidos en el Departamento
de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo enero
del 2012 a diciembre del 2015.

Poblacion de estudio: Integrantes de la poblacion Diana que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion propuestos para
este estudio.
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Criterios de inclusion

Casos

a) Pacientes con diagndstico de bronquiolitis hospitalizados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo 2012-2015.

b) Historias clinicas con datos completos.

Controles

a) Pacientes con diagndstico de bronquiolitis que no fueron
hospitalizados atendidos en el Departamento de Pediatria del
Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012-2015.

b) Historias clinicas con datos completos.

Criterios de exclusion

Casosy controles
a) Paciente con historia clinicaincompleta.

b) Pacientes con diagnostico de cardiopatias congénitas, displa-
sia broncopulmonar, fibrosis quistica del pancreas.

c¢) Pacientes con secuela de enfermedades neuroldgicas: antece-
dente de hemorragia intraventricular, encefalopatia hipdxicay
paralisis cerebral infantil.

MUESTRA

Tipo de muestreo: Para los casos se tomaron todas las historias

clinicas con diagnostico de bronquiolitis que fueron hospitalizados y

para los controles se utilizaron historias clinicas con diagnodstico de

bronquiolitis que no fueron hospitalizados.

Unidad de analisis: Cada uno de los pacientes seleccionados,

segun los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de muestreo: Historia clinica.
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Tamafio muestral

[ Zy e+ Dp(=p)+Z s Jep (1= p)+ p,(1-p) T

- c(p _p2)2

_P+rP, ORP,

P P =
L+r (1-P)+ORP,

Donde:
Z,,,=1,96 para una seguridad del 95%.
Z,,=0,84 para un poder de prueba del 80%.

P, = 0,45 Proporcion de pacientes hospitalizados con bronquiolitis.”
P, = 0,15 Proporcion de pacientes hospitalizados sin bronquiolitis.”

r =2 Razén de namero de controles por caso (Si2al, r=2).

P=0,35.

DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, de casos y controles, analiti-
Co, retrospectivo, trasversal.

Diseiio especifico

Gl o1

G2 o1

G1: Pacientes hospitalizados con diagndstico de bronquiolitis.
G2: Pacientes no hospitalizados con diagndstico de bronquiolitis.

0O1-O1:Factores deriesgo.
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Factores de

riesgo presentes. Pacientes
~— hospitalizados con
Factores de diagndstico de
bronquiolitis

riesgo ausentes.

Pacientes con

diagnostico de
Factores de bronquiolitis.

riesgo presentes. Pacientes no
N~ hospitalizados con
( ) diagndstico de

 Factores de bronquiolits.

riesgo ausentes.

<

DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLES INDICADORES INDICES TIPO ESCALA
Edad 1-24 meses Cuantitativa Intervalo
Sexo MascuI!no Cualitativa Nominal
Femenino
Antecedente de > 37sem Cualitativa Nominal
INDEPEN- prematuridad < 37sem
DIENTES: ,
- Desnutrido
Factores de
. Estado - Agudo _ .
riesgo nutricional - Eutréfico Cualitativa Nominal
- Sobrepeso
- Obesidad
Lactancia si
materna Cualitativa Nominal
exclusiva No
Saturacion de Si
oxigeno al Cualitativa Nominal
ingreso < 95% No
Paciente con i
DEPENDIENTE: diagn(')st.ict.) ‘de ! Cualitativa Nominal
bronquiolitis No
hospitalizados
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Pacientes con diagndstico de bronquiolitis hospitalizados:
Primer episodio agudo de dificultad respiratoria con sibilancias,
precedido por un cuadro catarral que afecta a los nifios menores de 2

~ . . . . e 4,13
afnos, quienes ameritaron hospitalizacion.
Edad: Se considera alaedad entre 1 y 24 meses de vida.
Sexo: Género al que pertenece el paciente (masculino-femenino).

Estado nutricional: Es la situacion en la que se encuentra el nifio
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. Segun el peso para la talla: desnutricién
aguda (< -2 DS), eutrdfico (+1 DS a -1DS), sobrepeso (+1DS a +2DS),
obeso (>+2DS).”

Lactancia materna exclusiva: Pacientes que han recibido tnica-
mente lactancia materna desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad.

Saturacion de oxigeno al ingreso < 95%: Cantidad de oxigeno
transportado en la sangre; se determina a través de la oximetria de
pulso.’

PROCEDIMIENTO

Se solicité al servicio de Estadistica los nameros de historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de bronquiolitis atendidos en
el Departamento de Pediatria durante el periodo de estudio. Se proce-
dio a su revision y la informacion se anoto en una ficha de recoleccion
de datos preelaborada por la autora para el presente trabajo de inves-
tigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recogidos se almacenaron en la base de datos en Excel y
se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS-22, presentando-
los en tablas de doble entrada, asi como en graficos de relevancia.
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Estadistica descriptiva: Se determind la frecuencia en proporcio-
nesy porcentajes utilizando el programa Microsoft Excel 2010.

Estadistica analitica: Se empled chi cuadrado. Las asociaciones
fueron consideradas significativas sila posibilidad de equivocarse fue
menor del 5% (p<0,05).

Estadigrafos del estudio: El estadigrafo a usar para dicho fin es el
OR (oddsratio) e intervalos de confianza al 95%.

Factor de Hospitalizacién por bronquiolitis
riesgo . .
Presente A B
Ausente c D

Odds ratio (OR) : axd/bxc

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cont6 con el aval de la institucion para poder
acceder a las historias clinicas. Todos los datos fueron manejados a
través del niumero de historia clinica sin menciéon del nombre del
paciente y de su familia para preservar la confidencialidad. Asimis-
mo, se siguid las recomendaciones de la Declaracion de Helsinski dela
Asociacion Médica Mundial, siguiendo lo estipulado en las normas

bioéticasy enlasleyes vigentes que rigen la investigacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la edad menor de 6 meses expresa
riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis a nivel muestral, lo que
se traduce en un OR:2,85. Expresa este mismo riesgo a nivel poblacio-
nal, lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% (1,72 - 5,64) y
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finalmente, expresa significancia de estos riesgos al verificar la
influencia del azar, es decir el valor de p<0,05. Estas tres condiciones
permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para hospitali-

zacion por bronquiolitis.

Tabla 1

EDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA HOSPITALIZACION
POR BRONQUIOLITIS HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
PERIODO 2012-2015

Bronquiolitis

Fdad Hospitalizados  No hospitalizados Total
< 6meses 16 (22%) 14 (10%) 30
6 a 12 meses 44 (61%) 104 (72%) 148
>12 a 24 meses 12 (17%) 36 (18%) 48
Total 72 (100%) 144 (100%) 216
Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Archivo historias clinicas: 2012-2015.
=744 p=<0,05 OR=2,85 IC=(1,72-5,64)

Tabla 2
SEXO COMO FACTOR DE RIESGO PARA HOSPITALIZACION
POR BRONQUIOLITIS
Bronquiolitis
Sexo Total
Hospitalizados  No hospitalizados
Masculino 47 (65%) 62 (43%) 109
Femenino 25 (35%) 82 (57%) 107
Total 72 (100%) 144 (100%) 216

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Archivo historias clinicas: 2012-2015.
¥ =93 p<0,05 OR =2,48 IC = (1,42 - 4,88)
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Enla tabla 2 se observa que la muestra resulta significativa para el
sexo masculino (OR: 2,48, 1C:1,42-4,88, p<0,05), 47 varones (65%)
contra 25 mujeres (35%) en relacion 2:1. En el grupo control los porcen-
tajes presentan mayor homogeneidad; asi, los varones representan el

43%, mientras que las mujeres, el 57%.

En la tabla 3 se observa que la desnutricién aguda expresa riesgo
para hospitalizacion por bronquiolitis. Se presenta en 7 (10%) de los
casos. OR:7,42,1C:1,64-12,44, p<0,05.

Tabla 3

ESTADO NUTRICIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
HOSPITALIZACION POR BRONQUIOLITIS

Estado Bronquiolitis Total
nutricional Hospitalizados  No hospitalizados
Desnutricion 7 (10%) 2 (1%) 8
Eutrofico 58 (80%) 122 (84%) 181
Sobrepeso 5 (7%) 13 (10%) 18
Obesidad 2 (3%) 7 (5%) 9
Total 72 (100%) 144 (100%) 216
Fuente: Hospital Belén de Truiillo - Archivo historias clinicas: 2012-2015.
Y =76 p<0,05 OR=7,42 IC=(1,64-12,44)

En la tabla 4 se muestra que la relacion entre la lactancia materna
no exclusiva y la hospitalizacion por bronquiolitis es significativa. OR:
3,58,1C:1,76-5,94, p<0,05, presentandose en 28 (39%) de los casos.

En la tabla 5 se observa que el antecedente de prematuridad
expresa riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis. Se presenta en
22(31%) delos casos. OR:3,52, 1C: 1,84- 6,12, p<0,05.
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Tabla 4

LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA HOSPITALIZACION POR BRONQUIOLITIS

Lactancia Bronquiolitis

Total
materna Hospitalizados  No hospitalizados
No exclusiva 28 (39%) 22 (15%) 50
Exclusiva 44(61%) 122(85%) 166
Total 72 (100%) 144 (100%) 216
Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Archivo historias clinicas: 2012-2015.
v =113 p<0,05 OR = 3,58 IC=(1,76 - 5,94)

Tabla 5

ANTECEDENTE DE PREMATURIDAD COMO FACTOR DE
RIESGO PARA HOSPITALIZACION POR BRONQUIOLITIS

Antecedente de Bronquiolitis .
prematuridad Hospitalizados  No hospitalizados
si 22 (31%) 16 (11%) 38
No 50 (69%) 128(89%) 178
Total 72 (100%) 144 (100%) 216
Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Archivo historias clinicas: 2012-2015.
¥’ =102 p<0,05 OR =352 IC=(1,84-6,12)

En la tabla 6 se encontrd que la saturacion de oxigeno al ingreso
<95% expresa riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis. OR:11,32,
IC: 2,88-20,36, p<0,05.
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Tabla 6

SATURACION DE OXIGENO AL INGRESO < 95% COMO FACTOR
DE RIESGO PARA HOSPITALIZACION POR BRONQUIOLITIS

Saturacion de Bronquiolitis _
oxigeno < 95% Hospitalizados  No hospitalizados
Si 56 (78%) 34 (24%) 90
No 16(22%) 110(76%) 126
Total 72 (100%) 144 (100%) 216
Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Archivo historias clinicas: 2012-2015.
v =426 p<0,05 OR=11,32 IC=(2,88 - 20,36)

DISCUSION

Labronquiolitis, clinicamente, es el primer episodio sibilante en el
lactante. Como definicion, es una infeccion respiratoria aguda de
causa viral que produce necrosis e inflamacién de las vias aéreas
terminales."” Hasta el momento no hay forma de determinar qué nifio
con infeccidn respiratoria alta por VSR desarrollara bronquiolitis; sin
embargo, es importante en la evaluacion determinar la presencia de
factores de riesgo para bronquiolitis grave. Existen criterios de valora-
cién que se deben tener en cuenta en la evaluacion de un paciente con
bronquiolitis, debido a que aumenta el riesgo de hospitalizacion.

Respecto a la variable edad menor de 6 meses encontramos con-
cordancia con lo expuesto por Martinez H. et al”, en México, quienes
identificaron como factores de riesgo para bronquiolitis en 588
pacientes en un estudio de casos y controles, entre otros, el pertenecer
al grupo de edad menor de 12 meses (OR: 8,09) (p<0,05). De modo
similar, apreciamos los hallazgos de Espinoza H et al”, quienes, en un
estudio realizado en Pert1, en el 2014, de casos y controles, encuentran
que el grupo etareo menor de 3 meses constituye un factor de riesgo
mayor para hospitalizacion (OR: 2,80, IC 95%: 1,01-7,30, p: 0,03).
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En este caso, los referentes en mencién reconocen, al igual que en
nuestro analisis, la influencia de tener minoria de edad. En este caso, el
mayor riesgo tendria que ver con la inmadurez del sistema inmunita-
rio del paciente, lo cual podria ser aprovechado por el agente infeccio-
so viral para desencadenar una reaccion inflamatoria de mayor enver-
gadura que en un paciente de mayor edad.

Referente a la variable sexo masculino, podemos observar hallaz-
gos coincidentes con los descritos por Martinez H. et al”, en México,
en cuanto a lainfluencia del género respecto a lanecesidad de hospita-
lizacion en los menores con diagndstico de bronquiolitis. Se registra
como variable asociada el pertenecer al sexo masculino (OR: 1.64); por
el contrario, mencionamos los resultados de Espinoza H. et al®, quie-
nes, en un estudio realizado en Perti, no identifican diferencias signifi-
cativasenrelacion ala condicion de género.

En relaciéon a la variable desnutricion no hemos identificado
estudios similares que tomen en cuenta esta variable como factor
asociado a la necesidad de hospitalizacidn; sin embargo, en nuestro
estudio si reconocemos la influencia de este factor. Esta relacién
mediada por el efecto que tendria un estado nutricional deficiente,
estaria influenciado por la incapacidad del sistema inmunitario de
organizar una respuesta Optima que permita reducir el impacto sisté-
mico de lainfeccion viral.

En cuanto a la variable lactancia materna no exclusiva, podemos
reconocer multiple evidencia, que corroboran la asociacion de esta
variable con la necesidad de hospitalizacion. Dentro de esta podemos
mencionar el estudio de Simoes E. et al®, en el afio 2011, en Europa,
quienes en un disefio de casos y controles validan un modelo predicti-
vo de hospitalizaciéon en bronquiolitis en 183 casos y 371 controles;
dentro de los factores asociados a hospitalizacion se encontraron
lactancia materna por menos de 2 meses (p<0,05). En este caso, el
estudio concuerda con el nuestro, al reconocer la influencia de la
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lactancia materna no exclusiva. Si bien en este caso el punto de corte
empleado fue de 2 meses y no de 6, como en nuestro analisis, el cual
concuerda con la recomendacion vigente del Ministerio de Salud
respecto a practicas adecuadas delactancia.

Con relacioén a esta tendencia, citamos los hallazgos encontrados
por Ayuso C. et al”, en el afio 2011 en Espafia, quienes, en un estudio
de casos y controles en 34 lactantes con diagnostico de bronquiolitis
aguda, reconocieron como factor para hospitalizacion la lactancia
materna no exclusiva OR: 4 (IC 95%; p<0,05). En este caso, el referente
identifica un riesgo muestral similar al que hemos calculado para este
mismo factor. En este sentido, podemos precisar la concordancia con
nuestros hallazgos.

En relacién con este hallazgo, observamos las tendencias expues-
tas por Sommer C. et al” en el afio 2011, quienes, en Indonesia, estu-
diaron factores relacionados con la necesidad de hospitalizacion por
bronquiolitis por medio de un metandlisis de 3 estudios de 1758
pacientes; 189 pacientes y 202 pacientes, encontrandose a la inadecua-
dalactancia materna como factor asociado con valores de odss ratio de
1,75 y de 3,26 para los 2 primeros estudios (p<0,05). En este caso, se
reconoce la influencia de la lactancia no exclusiva en la mayor severi-
dad de bronquiolitis aguda a través de 2 estudios observacionales; en
tal sentido, al ofrecer una lactancia incompleta privaria al nifio del
aporte proteico necesario para mantener una dptima funcionalidad
del sistema inmune celular y humoral y eso devendria en una mayor
susceptibilidad del infante para patégenos virales.

Para la variable prematuridad, cabe mencionar las conclusiones a
las que llegaron Gouyon J. et al” en el afio 2012, en Francia, quienes, en
un estudio de casos y controles respecto a la prematuridad, observa-
ron que condiciond 7 veces mas riesgo (p<0,05). En este caso, se desta-
calainfluencia de la prematuridad con relacion al desenlace patologi-
co de interés, lo cual resulta coincidente con nuestros hallazgos y se
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justifica esta plausibilidad biologica, por el hecho de que en los neona-
tos prematuros es mas probable que tengan deficiencias fisiologicas
en la adaptacién del sistema inmune para la respuesta 6ptima a la
infeccion por el virus sincitial respiratorio.

Respecto a la variable saturacion de oxigeno menor a 95%, toma-
mos en cuenta la revision de Garcia C. etal”en el afio 2011, en Argenti-
na, donde, en un disefio de casos y controles, observaron que los nifios
hospitalizados tuvieron mayor necesidad de oxigeno suplementario
(p<0,05); de igual manera, Espinoza H.”, en el trabajo de investigacion
realizado en Perd, en el afio 2014, encuentra que la saturacion de oxi-
geno menor de 90% al ingreso constituye un factor de riesgo para
hospitalizacion por bronquiolitis (OR: 4,23, IC 95%: 1,05-16,96, p
value: 0,03). Finalmente, en este referente se reconoce la influencia
determinante de los niveles de saturacion de oxigeno respecto a la
decision de hospitalizacion para este tipo de pacientes, siendo este
marcador una medida de la intensidad de la broncorreactividad y
broncoespasmo de las vias respiratorias inferiores y, por ende, la
severidad del cuadro respiratorio.

CONCLUSION

La edad menor a 6 meses, el sexo masculino, la desnutricién agu-
da, lalactancia materna no exclusiva, el antecedente de prematuridad
y la saturacion de oxigeno al ingreso <95% es factor de riesgo para
hospitalizacion por bronquiolitis.

RECOMENDACIONES

1. Realizar un enfoque preventivo delos factores de riesgo modi-
ficables, como son la prematuridad y la lactancia materna, con un
mejor control prenatal para evitar partos prematuros; asimismo,
promover la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros

meses de vida.
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2. Brindar educacion a los familiares de ninos con factores de
riesgo, enfatizando en las medidas de higiene, proteccién en épocas
delluviay frio, alimentacién adecuada, control periodico en el centro
desalud y promocion de campafias de vacunacion.

3. Realizar estudios multicéntricos con mayor muestra poblacio-
nal prospectivos, con la finalidad de obtener una mayor validez inter-
na en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia
del riesgo expresado por estas variables en el tiempo con mayor preci-

sion.
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