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RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis constituye una de las
principales causas de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAB) bajas en pediatria, y es responsable de una
proporcidn significativa de hospitalizaciones en lactantes,
fundamentalmente,en menores de 1 afio. Su diagndsticoes
clinico, caracterizado por sintomas y signos de amplio
grado de gravedad. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinico-etioldgicas de casos de bronquiolitisen menoresde
1 afio, internados en un hospital de nifios de la ciudad de
Santa Fe, durante un periodo de un ano. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, transversal. Se
analizaron datos demograficos, clinicos y delaboratoriode
fichas médicas de vigilancia epidemioldgica. Las técnicas
diagnosticas usadas segun el agente viral fueron RT-PCR
en tiempo real, PCR-punto final e Inmunofluorescencia
Indirecta. Resultados: Sobre un total de 108 casos, 90,7%
tuvode 1 a6 meses de edad. La mediana de internacién fue
de 5 dias, y el nacimiento prematuro fue la condicién
médica previa mas frecuente. Un 78,7% (85) tuvo
diagnéstico viral positivo, siendo Rinovirus (hRV) y Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) los agentes mas prevalentes,
tanto en infeccién tinica como en coinfeccion. El tiempo de
oxigenoterapia fue mayor en los pacientes mas graves
(p<0,001). E1 32,4% (35) recibi6 alguna medicacion que fue,
en mayor frecuencia, antibiético. Se encontrd asociacion
positiva y significativa entre la edad menor de 3 meses y
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ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is one of the main causes of
Acute Lower Respiratory Infections (ALRI) in pediatrics,
and is responsible for a significant proportion of
hospitalizationsin infants, mainly in children under 1 year
of age. Its diagnosisis clinical. The disease is characterized
by a wide variety and degree of signs and symptoms.
Objective: To describe the clinical-etiological
characteristics of cases of bronchiolitis in children under 1
year of age, admitted to a children's hospital in the city of
Santa Fe, over a period of one year. Materials and
Methods: This was an observational and cross-sectional
study. Demographic, clinical and laboratory data from
epidemiological surveillance medical records were
analyzed. The diagnostic techniques used, based on the
viral agent, were real-time RT-PCR, end-point PCR and
Indirect Immunofluorescence. Results: Out of a total of
108 cases, 90.7% were between 1 and 6 months old. The
median hospital stay was 5 days, and premature birth was
the most common prior medical condition. 78.7% (85) had
a positive viral diagnosis, with Rhinovirus (hRV) and
Respiratory Syncytial Virus (RSV) being the most
prevalent agents, both in single infection and coinfection.
Oxygen therapy time was longer in the most seriously ill
patients (p<0.001). 32.4% (35) received some medication,
which was, most frequently, antibiotics. A positive and
significant association was found between age less than 3
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una hospitalizaciéon mayor a 5 dias (OR=2,5; IC: 1,1-5,8;
p=0,02); y entre un diagnostico VSR positivo y un cuadro
grave (OR: 7,7; IC: 1,95-39,6; p<0,001). Conclusion: Las
caracteristicas y condiciones médicas consideradas por la
literatura como factores de riesgo para el padecimientoy la
gravedad de una IRAB, fueron halladas con mayor
frecuencia en la poblacién de estudio. E1 hRV y el VRS
fueron los agentes de mayor rescate viral, encontrandose
una asociacion positiva entre la infeccion por VSR y la
gravedad del cuadro.

Palabras clave: Bronquiolitis, hospitalizacién, rinovirus,
virus sincicial respiratorio.

INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB)
representan una importante causa de morbimor-
talidad en el mundo, afectando cada afio a millones
de nifios"”. Argentina no es la excepcion, particular-
mente en la poblacién de menores de 2 anos, que
constituye el grupo etario mas vulnerable y de
mayor mortalidad por esta causa en todo el territorio
nacional®.

La bronquiolitis (CIE-10: J21.0, ]J21.8, J21.9) es una
enfermedad estacional predominante de los meses
de otono-invierno, generalmente de etiologia viral,
que constituye una delas principales causas de IRAB
en menores de 2 anos, siendo mas frecuente en el
primer afio de viday, en particular, en los primeros 6
meses de vida®”.

Laimportancia de esta enfermedad radica tanto en su
morbilidad como en su gravedad, ya que representa
el 60% del total de las consultas, es la principal causa
de hospitalizacion en lactantes y nifios pequenos y, si
bien su mortalidad en los nifios sin factores de riesgo
es menor que el 1%, en aquellos que son prematuros o
con enfermedades subyacentes, se eleva considera-
blemente, pudiendo llegar a ser hasta del 37% en
pacientes con cardiopatia congénita que requieren de
cuidados intensivos®*””.

En Argentina, en el ano 2019, se notificaron 252.950
casos de bronquiolitis en menores de 2 anos, con una
tasa de incidencia acumulada de 17.037 casos por
100.000 habitantes. Menos del 10% de los casos

months and hospitalization longer than 5 days (OR=2.5;
CI: 1.1-5.8; p=0.02); and between a positive RSV diagnosis
and a severe condition (OR: 7.7; CI: 1.95-39.6; p<0.001).
Conclusions: The characteristics and medical conditions
considered by the literature as risk factors for the
morbidity and severity of a ALRI were found more
frequently in the study population. hRV and RSV were the
most commonly-detected viral agents. We found a
positive association between RSV infection and the
severity of the condition.

Keywords: Bronchiolitis, hospitalization, rhinovirus,
respiratory syncytial virus.

requirid internaciony, entre ellos, la tasa de letalidad
por esta causa fue del 1%"”.

El diagndstico de la bronquiolitis es predominan-
temente clinico, con consideracién del contexto
epidémico. La importancia del diagnostico viral no
solo reside en determinar la etiologia de una
patologia cuyos cuadros clinicos producidos por
distintos virus suelen ser similares, sino también en
la deteccion de brotes y en el apropiado manejo
clinico del paciente hospitalizado®.

En este marco, el presente estudio tuvo como
objetivo describir las caracteristicas clinico-
etioldgicas de los casos de bronquiolitis en nifios de
30 dias a 1 ano, internados en el Servicio de
Cuidados Intermedios (CIM II) del Hospital de
Nifios Dr. Orlando Alassia de la ciudad de Santa Fe
(Argentina), durante el periodo de un afo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio observacional, transversal;
para el que la poblacion objetivo fueron pacientes
pediatricos hospitalizados con diagndstico de
bronquiolitis. Se realizé un muestreo por
conveniencia que incluy6 a todos aquellos pacientes
de 30 dias a 1 ano de edad, de ambos sexos, con
diagndstico clinico de bronquiolitis, ingresados en el
Servicio de Internacién CIM II del Hospital Alassia,
durante el periodo comprendido entre el 01 de junio
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de 2018 y el 31 de mayo de 2019. La muestra de
estudio quedd conformada entonces por toda la
poblacién accesible que cumpliera con los criterios
deinclusiéon mencionados.

La definicion operativa de bronquiolitis utilizada en
elmarco del presente estudio fue:

Bronquiolitis: Primer episodio de infeccion
respiratoria aguda baja en el menor de 2 afios, de
etiologia viral, expresado clinicamente por
obstruccién de vias aéreas periféricas (tos, rales
y/osibilancias)”.

Como criterios de exclusion del estudio se
consideraron a aquellos pacientes a los que no fuese
posible tomarle una muestra o cuya muestra no
resultase apta pararealizarle el diagndstico viral; y/o
pacientes de los que no se pudiese recopilar al menos
el 80% de los datos asociados a las variables clinicas
deinterés.

Recolecciony analisis de datos

Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos

Se confecciond una base de datos a partir de la infor-
macion recolectada por el personal médico en fichas
de vigilancia clinico-epidemioldgicas especificamen-
te disenadas para el presente estudio. Dichas fichas
permitieron recabar datos demograficos (edad, sexo)
e informacioén relacionada a condiciones comorbidas
subyacentes y/o afecciones médicas previas, prema-
turez (edad gestacional al nacer menor de 37 sema-
nas), presentacion clinica al momento de la consulta,
resultados de pruebas hematolégicas, radiograficas
y de diagndstico viral, fechas de internacién y de
toma de muestra en el efector, y tratamiento suminis-
trado para el periodo comprendido desde la admi-
sion del paciente hasta su egreso.

Los resultados del diagndstico viral se obtuvieron del
Laboratorio de Agentes Respiratorios Emergentes y
Reemergentes del Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias “Dr. Emilio Coni” (INER) y del
Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital Alassia,
y se integraron a la base de datos antes mencionada,
para los agentes virales estudiados: Rinovirus (hRV),
Bocavirus (hBoV), Metapneumovirus (hMPV),
Influenza (Flu), Virus Sincicial Respiratorio (VSR),
Adenovirus (ADV), y Parainfluenza I, II y III

(ParaFlu-I, ParaFlu-Il y ParaFlu-III).

Diagndstico viral

Partiendo de muestras de aspirados nasofaringeos,
el diagnodstico por biologia molecular de hRV y
hMPYV se realizé mediante la técnica de RT-PCR (del
inglés Reverse transcription polymerase chain reaction)
en tiempo real”"”, mientras que la deteccién de
hBoV se realizé mediante PCR de punto final"?.

El diagnoéstico de los demas virus respiratorios fue
realizado por el Laboratorio de Analisis Clinicos del
Hospital Alassia, mediante la técnica de Inmuno-
fluorescencia Indirecta (IFI) con anticuerpos mono-
clonales, a partir de las muestras de aspirados naso-
faringeos y utilizando kits comerciales para las
detecciones.

Un diagndstico positivo refiere a la deteccion de
genoma viral para los agentes diagnosticados
mediante la técnica de RT-PCR en tiempo real, y a la
deteccion de antigeno viral para los agentes
diagnosticados mediante la técnica de IFI. Por el
contrario, un diagndstico negativo refiere a la no
deteccion de genoma viral o de antigeno viral a través
delas mencionadas técnicas.

Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de las
variables cualitativas. Las variables cuantitativas se
resumieron mediante medidas de tendencia central
y su correspondiente medida de dispersion.

Se utilizé la prueba de Mann-Whitney para la
comparacion de variables cuantitativas continuas, y la
prueba de Chi-cuadrado para variables cualitativas.

Se evalud la posible asociacion entre variables de
interés, mediante el Odds Ratio (OR), con un IC del
95%.

El nivel aceptable de significancia estadistica en
todoslos casos fue de p <0,05.

Se utiliz6 el método de Kaplan-Meier y la prueba de
Logrank para estimar y contrastar las probabilidades
de egreso hospitalario en funcién del tiempo, de
aquellos pacientes que evolucionaron a una forma

Pediatr. (Asuncién), Vol. 50; N° 3; (setiembre - diciembre) 2023 195




Nilva G, Vera Garate MV, Rudi [M, Karakachoff M, Ferndndez G, Meneghetti F, et al.

grave de bronquiolitis respecto a los demas. El
cuadro grave se caracterizd por el traslado del
paciente a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) o ala
Unidad de Cuidados Especiales (UCE) como
consecuencia dela complicacion del cuadro clinico.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el
lenguaje R 3.6.3, corrido en entorno R Studio
1.2.5001.

Consideraciones Eticas

Para el desarrollo del estudio se contd con el aval y
consentimiento ético de la Comision Directiva del
Hospital Alassia y del INER “Dr. Emilio Coni”. El
uso de la informacion se enmarcé bajo la ley 25.326
de proteccion de datos personales. Todos los datos
recabados fueron registrados en una base de datos
consolidada, sin identificadores personales, usando
una codificacion numérica, y fueron utilizados
unicamente con los fines propuestos en el presente
estudio.

RESULTADOS

Descripcion de los casos de bronquiolitis segun
sexo, edad y tiempo

La poblacién accesible comprendié un total de 108
casos pediatricos con diagnostico clinico de
bronquiolitis, que cumplieron con los criterios de
inclusiéon del estudio. No hubo casos que hayan
quedado fuera del analisis segtin los criterios de
exclusién pautados.

De los 108 casos en estudio, un 56,5% (61) fueron
varones y un 43,5% (47) fueron mujeres, a una razén
varén-mujer de 1,3:1. E190,7% del total se concentrd
en el rango etario de 1 a 6 meses de edad, y el 64,8%
enelrangodela3meses.

Respecto al periodo del afio de hospitalizacion delos
casos en el servicio de internacién del hospital, la
mayor proporcion ingresd durante los meses de
invierno (82,4%; 89), mientras que el resto (17,6%; 19)
se distribuyd en los siguientes nueve meses
(p<0,001). En el verano se registré6 una unica
hospitalizacion por bronquiolitis (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos de bronquiolitis segtin sexo, edad y periodo de hospitalizacién. Hospital Dr. O.
Alassia. Ciudad de Santa Fe, desde junio 2018 hasta mayo 2019 (N=108).

Porcentaje
Variable Nimero Porcentaje acumulado
Sexo
Femenino 47 43,5 43,5
Masculino 61 56,5 100
Edad (meses)
<3 70 64,8 64,8
4a6 28 25,9 90,7
7al2 10 9,3 100
Periodo del aino de hospitalizacion
Invierno (21 de junio a 20 de septiembre de 2018) 89 82,4 83,3
Primavera (21 de septiembre a 20 de diciembre de 2018) 11 10,2 92,6
Verano (21 de diciembre de 2018 a 20 de marzo de 2019) 1 0,9 93,5
Otono (21 de marzo a 20 de junio de 2019) 7 6,5 100

Fuente: Elaboracion propia

Condiciones médicas subyacentes

Del total de pacientes hospitalizados, el 43,5% (47)
tuvo antecedentes de al menos una condicién o
afeccion médica previa considerada como criterio de
gravedad de la patologia, siendo la mas frecuente el
nacimiento prematuro en el 42,6% (20) de dichos

casos, seguido del bajo peso al nacer (<2500g) en el
23,4% (11). La afeccién menos frecuente fue la
cardiopatia congénita con 4 casos.

Caracteristicas clinicas y de laboratorio
De las manifestaciones clinicas presentadas al
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momento de la consulta, las mas frecuentes fueron:
tiraje, presente en un 86,1% (93) de los casos, patrén
intersticial (75,9%, 82), tos seca (75,0%; 81), rinorrea

Tiraje

Paron interstical

Tos seca

Rinorrea

FR> 50rpm
Atrapamiento aereo
Sililancias

Rechazo de alimentos
SatO2 < 92%

Tos hiimeda 19

Vémito 10,2% (11)
Fiebre > 38°C 10,2% (11)

Diarrea

28,7%

28,7%

(65,7%; 71) y FR > 50 rpm (60,2%; 65), no siendo,
necesariamente, los signos y/o sintomas excluyentes
entresi (Figural).

86,1 (93)
,9% (782)

75,0% (81)
)
60,2% (65)
43,5% (47
7,0% (40)

31

(&3)]

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje de casos

Figura 1. Manifestaciones clinicas de los casos pediatricos de bronquiolitis al momento de la hospitalizacion.
Hospital Dr. O. Alassia. Ciudad de Santa Fe, desde junio 2018 hasta mayo 2019 (N=108)

Los resultados de las pruebas hematoldgicas de
laboratorio devolvieron que un 60,2% (65) de los
pacientes presentd leucocitosis y un 69,4% (75)
neutrofilia, con una mediana de leucocitos y de
neutrdfilos de 12.915 [5540-24820] (x103/ul) y 5.468
[1303-17374] (x103/ul), respectivamente.

Diagnostico viral
Respecto a los resultados de las pruebas diagnosticas
realizadas a la poblacién de estudio, un 78,7% (85) del

total de pacientes pediatricos internados tuvo un
resultado positivo para algtin agente viral y un 21,3%
(23) tuvo un resultado negativo.

Del total de resultados con diagnostico positivo, el
hRV y el VSR fueron los agentes etioldgicos que se
detectaron con mayor frecuencia. Los porcentajes de
positividad obtenidos fueron del 48,2% (41) y 38,8%
(33), respectivamente (p=0,3) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de casos de bronquiolitis internados segtin resultados del diagnostico viral. Hospital Dr.
O. Alassia. Ciudad de Santa Fe, desde junio 2018 hasta mayo 2019 (N=108)

Diagnostico Ndamero %
Total de casos estudiados  Negativos 23 21,3
(N=108) Positivos 85 78,7
hRV 41 48,2
VSR 33 38,8
Total de casos positivos hMPV 8 9,4
(n=85) hBoV 2 2,4
ParaFlu-lll 1 1,2

’

Fuente: Elaboracion propia
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En los casos confirmados de hRV el promedio de
edad fue de 4,1 meses, y en los confirmados de VSR
fue de 3,7 meses; con un rango variable entre 30 dias y
12 meses, y 30 dias y 11 meses, respectivamente.

Del total de resultados con diagndstico viral positivo,
14 (16,5%) de ellos fueron coinfecciones, que se
manifestaron de la siguiente manera: 9 (10,6%) hRV-
VSR, 3 (3,5%) hRV-hMPV, 1 (1,2%) hRV-hBoV, y 1
(1,2%) VSR-hBoV.

40

35

Frecuencia absoluta

La circulaciéon de los virus detectados se registrd
durante todo el periodo de estudio, a excepcion del
bimestre enero-febrero (verano), en el cual se
documento6 un tnico caso de bronquiolitis. De los
agentes virales mas incidentes, el hRV circulo
preponderantemente durante los meses de junio y
julio, y el VSR durante los meses de junio, julio y
agosto (otono-invierno), periodo en el que se
concentré mas del 80,0% de los diagnodsticos
positivos. (Figura 2).

[
F4]
20
15
10
N
o . l E - -

Jun 2018 Jul 2018 Ago 2018 Sep 2018 Oct 2018 Nov 2018 Dic 2018 Ene 2019 Feb 2019 Mar 2019 Abr 2019 May 2019

Meses

VSR = hRV W ParaFLU-11

Fuente: Elaboracion propia

BoV s hMv

Casos de Bronquiolitis

Figura 2. Frecuencia absoluta de casos de bronquiolitis (N=108) y diagndsticos virales positivos (n=85) segtin
mes de internacion. Hospital Dr. O. Alassia. Ciudad de Santa Fe, desde junio 2018 hasta mayo 2019.

Tratamiento

El suministro de oxigeno (O2) fue una medida de
soporte utilizada en la totalidad de los casos, con una
mediana de 5 dias [1-16] de oxigenoterapia.

Suplementariamente, se practicaron nebulizaciones
con solucion salina hiperténica (NaCl 3%) en 8
(23,5%) pacientes.

Al 32,4% (35) del total se le suministré algtn tipo de
medicacion, con una mediana de 1 [1-6] medicamento
por paciente. Es decir, las categorias no fueron
excluyentes entre si, pudiendo un mismo paciente
recibir méds de un tipo de medicaciéon de forma
simultanea o sucesiva (como tratamiento de
continuacion).

Entre los tipos de medicamentos mas frecuentemente
utilizados se encontraron los antimicrobianos,
concretamente antibidticos, suministrados al 20,4%
(22) del total de los casos, seguido de los antipiréticos,
suministrados al 10,2% (11), los broncodilatadores
(4,6%; 5), los corticoides (1,9%; 2) y otros (0,9%; 1).

Estancia hospitalaria

El tiempo de internacion, comprendido entre la fecha
de internacion y la fecha de egreso hospitalario, tuvo
una mediana de 5 dias [1-17]. Del total de casos, 6
(5,6%) fueron ingresados a la UTL y 5 (4,6%) fueron
ingresados a la UCE durante el periodo de estudio.
No hubo letalidad entre los casos estudiados.

La mediana del tiempo entre la fecha de consulta del
paciente y la fecha de inicio de sintomas fue de 4 dias
[1-15].
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La mediana del tiempo entre la fecha de toma de
muestra en el efector de salud y la fecha de consulta
del paciente fue de 1 dia [1-6].

Lamediana del tiempo entre la fecha de recepcion de
la muestra por el laboratorio de diagnoéstico y la fecha
de toma de muestra en el efector de salud fue de 2
dias[1-11].

Partiendo de una mediana de internacion estimada
en 5 dias, entre las diferentes variables estudiadas, la
menor edad se asoci6 de forma significativa a una
hospitalizacion > 5 dias. Concretamente, la chance
de tener una estancia hospitalaria > 5 dias fue 2,5
veces mayor en aquellos casos pediatricos de hasta 3
meses de edad, respecto de aquellos casos mayores a
3meses de edad (OR=2,5;1C:1,1-5,8; p=0,02).

Sibien la chance de tener una estancia hospitalaria >5
dias fue 1,6 y 1,4 veces mayor en aquellos casos en los

m
E
3 1004 .
: = |
o |
E 0.754
@
®
: 0.501 5
= ,
& :
' :
E 025 p<0.0001 I
o ;
2 i
£ 0.001 H
i} 2 4 -]
Clasificacion
de caso
% 11 11 11 10
io grave ar G4 B7 kx|
o 2 4 -]

Fuente: Elaboracion propia

que se detectd una infeccién por VSR y hRYV,
respectivamente, la asociacion entre la infeccién por
alguno de estos agentes virales y la estancia mas
prolongada no fue significativa (OR=1,6; IC: 0,7-3,6;
p=0,18-OR=1,4;1C: 0,6-3,1; p=0,51, respectivamente).

Gravedad delos casos

De los 108 pacientes hospitalizados, 11 (10,2%)
evolucionaron a una forma grave de bronquiolitis. La
mediana del tiempo de internacion para los casos
graves fue de 11 dias [4-17], mientras que para los
casos restantes fue de 4 dias [1-13] (p<0,001). La
Figura 3 grafica la probabilidad de que un paciente
permanezca hospitalizado (o no egrese del efector de
salud) en funcién del tiempo de internacion global en
dias, para el grupo de pacientes que evolucionaron a
una forma grave de la enfermedad, y para los
pacientes restantes.

Clasificacién de caso:
== (Grave = Ho grava
Evenbo:

Egresa Hosptalano

8 0 12 14 16 18
Tempo (dias)

8 8 4 2 1 ¢]

1 5 2 1] 0 n]

B 10 12 14 18 18
Tiempe (dias)

Figura 3. Tiempo de internacién (en dias) de pacientes hospitalizados con cuadro grave (n=11) y no grave
(n=97) de bronquiolitis hasta el momento del egreso. Hospital Dr. O. Alassia. Ciudad de Santa Fe.

Para los pacientes con un cuadro grave, la mediana
de dias de oxigenoterapia fue de 10 [4-16] mientras
que, para aquellos que no evolucionaron a un
cuadro grave, lamediana fue de 4 [1-12] (p<0,001).

Entre las variables de estudio, el tipo viral detectado
se asocid de forma significativa a la gravedad.
Concretamente, la chance de un cuadro grave de
bronquiolitis fue 7,7 veces mayor en aquellos casos
en los que se detectd una infeccion por VSR respecto
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de aquellos casos en los que se registrd cualquier
otro diagndstico viral (OR: 7,7; IC: 1,95-39,6;
p=0,006). Dicha asociacién no se observd para
ninguno de los demas agentes virales detectados.

DISCUSION

La poblacion de estudio quedd conformada por 108
pacientes pediatricos con diagnoéstico clinico de
bronquiolitis internados en el Servicio CIM II del
Hospital Alassia, de la ciudad de Santa Fe (Argentina).
De ellos, el 85,2% tuvo entre 1 y 6 meses de edad y el
65,0% tuvo entre 1y 3 meses, rangos etarios en los que
la incidencia de hospitalizaciones con cuadros de
bronquiolitis suele ser considerablemente mayor®*"™.

Mas del 43,0% del total de internados tuvo al menos
una condicion médica previa, de las cuales la
prematurez y el bajo peso al nacer fueron los mas
frecuentes. Prematurez, bajo peso al nacer y una
edad menor de 3 meses constituyen factores de
riesgo tanto para padecer una IRAB como para que

. . 3
la misma evolucione a un cuadro grave”.

Entre las manifestaciones clinicas que predominaron
al momento de la consulta, particularmente el tiraje y
una FR > 50 rpm constituyen indicadores clinicos de
gravedad del cuadro, entre otros mencionados por la
bibliografia™'”. El patrén intersticial y el atrapa-
miento aéreo fueron los hallazgos radiologicos
encontrados con mayor frecuencia. Si bien, en el
marco del estudio, se evaluaron radiolégicamente a
todos los casos en busca de ciertos patrones
radiologicos caracteristicos del cuadro que ayudasen
al diagndstico; se debe tener en cuenta que las guias
de manejo de bronquiolitis no recomiendan la
radiografia como una practica de rutina, existiendo la
discusion entre los profesionales de la salud en torno
a la necesidad de solicitarla o no ante la sospecha de
laenfermedad.

Estudios complementarios como el hemograma
suelen realizarse en pacientes internados y en las
formas moderadas o graves, pudiendo presentarse
leucocitosis y neutrofilia’”, tal y como se observé en
mas del 60,0% y 69,0% de la poblacion pediatrica
estudiada, respectivamente.

El periodo de internacidon de los casos evaluados

tuvo unamediana de 5 dias. Para estudios realizados
en distintas poblaciones pediatricas, dicho valor
vario desde una mediana de 3,5 dias en menores de 5
anos hospitalizados en dos efectores de salud de
Buenos Aires (Argentina)” a una mediana de 8 dias
en menores de 3 meses con diagndstico de
bronquiolitis internados en un hospital de Asturias
(Espania)”.

El mayor tiempo trascurrido en el circuito paciente-
efector-laboratorio se registro entre el inicio de los
sintomas del paciente y la consulta médica, con una
mediana de 4 dias; lo cual no es un dato menor si se
tiene en cuenta que, tras el inicio de sintomas, el
cuadro puede empeorar en el curso de 2 o 3 dias, en
particular en nifios de menor edad"*"”. La consulta
temprana resulta muy importante ya que permite un
manejo oportuno del paciente y puede mejorar el
prondstico y rapido abordaje (ingreso a UCIP) de la
enfermedad grave.

El porcentaje de positividad entre las muestras
analizadas fue del 78,7% (85), detectandose hRV en
el 48,2% de las muestras positivas y VSR en el 38,8%
de las mismas. A su vez, el 16,5% fueron coinfec-
ciones, todas las cuales implicaron infeccién con
hRV y/o con VSR. Ambos agentes virales circularon
predominantemente en los meses de otono e
invierno.

Resultados similares encontré en su estudio
Vidaurreta et. al., que obtuvo un 81,0% de positi-
vidad en muestras estudiadas de casos pediatricos
hospitalizados en efectores de salud de Buenos Aires
(Argentina), con una mayor frecuencia de deteccion
de hRV (38,0%) y VSR (28,0%), y una mayor

circulacion durante el otofio e invierno”.

Si bien distintos virus pueden estar implicados en la
patologia, la evidencia indica que el VSR suele ser la
causa viral mas frecuentemente asociada a la
bronquiolitis en los nifios, tanto de forma aislada
como coinfeccidon, y es el motivo principal de
hospitalizacion en pediatria®™">"".

Mientras que el diagndstico de VSR por inmunofluo-
rescencia es habitual en los casos hospitalizados, no
suele serlo el diagnostico de hRV, cuya deteccion por
métodos clasicos es dificultosa y su deteccién
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molecular no constituye una técnica diagnostica de
rutina, lo que se puede reflejar en una prevalencia
ampliamente subestimada del virus. En este sentido
y como una fortaleza de nuestro estudio, la
posibilidad de incorporar el diagndstico molecular
de hRV se tradujo en un aumento del porcentaje de
positividad total de un 33,0%.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, al 32,4% (35)
de la poblacion de estudio se le suministré algtin tipo
de medicamento, entre los cuales, los mas frecuentes
fueron los antibidticos (en el 20,4% de los casos),
seguido de los antipiréticos, los broncodilatadores,
los corticoides, entre otros. No existe evidencia de
que los antibioticos, los broncodilatadores y los
corticoides sean eficientes y modifiquenla evolucién
de la enfermedad, por lo que se desaconseja su
utilizacion, a menos que se empleen para aliviar la
sintomatologia®®. En particular, se desaconseja el
uso de antibidticos para una patologia en la que el
riesgo de infeccion bacteriana es bajo y para la que,
por ende, su uso no influye sobre los sintomas ni
sobre la intensidad de la enfermedad® *. El uso
innecesario de antibidticos constituye una de las
amenazas mas urgentes para la salud publica
mundial, ya que ademas de los posibles y muy
diversos efectos secundarios, implica un importante
e inutil gasto sanitario, y contribuye a la aparicion y
propagacion de resistencia antimicrobiana.

Se encontr6 una asociacion positiva y significativa

entre la edad menor a 3 meses y una hospitalizacion

> 5 dias, el cual es un resultado esperable si se tiene

en cuenta que la poblacion pediatrica de menor edad

es identificada como la de mayor riesgo para
. . . . (2-5,9)

precisar unnivel superior de cuidados™".

Una asociacién positiva también se encontrd entre
una infeccién por VSR y la gravedad del cuadro de
bronquiolitis. En este sentido, el VRS es reconocido
en la literatura como el agente causal de mayor

incidencia y virulencia entre los lactantes™" """,

Respecto a las limitaciones del estudio, la principal
limitacién esta asociada a la dificultad para
generalizar sus resultados a nivel poblacional
debido al tipo de muestreo utilizado y al hecho de
haberse realizado en un solo efector de salud.
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Ademads, se debe tener en cuenta que solo tres
agentes virales se detectaron mediante técnicas de
biologia molecular (hRV, hMPV y hBoV) y los demas
a través de técnicas de deteccién de antigeno viral
por IFI, cuya sensibilidad, como ya es conocido, es
menor respecto ala delas primeras.

Finalmente, el periodo de estudio limitado a un afio
podria no ser un reflejo de la situacion epidemio-
logica y estacional observada en otros afnos.

Independientemente de tales limitaciones y ala vista
delosresultados obtenidos, se halogrado alcanzar el
objetivo propuesto y se espera poder ampliar el
estudio a otros efectores de salud y regiones
geograficas, y por un periodo de tiempo mas
prolongado.

CONCLUSIONES

Entre las condiciones previas halladas con mayor
frecuencia en la poblacion de estudio, se destacaron
la edad menor de 3 meses, la prematurez y el bajo
peso al nacer, considerados factores de riesgo tanto
para el padecimiento de una IRAB como para su
evolucidon aun cuadro grave.

ElhRV y el VRS fueron los agentes de mayor rescate
viral entre las muestras positivas. La incorporacion
de la RT-PCR para identificacion de hRV contribuyé
en gran medida al incremento del diagndstico viral.

Se encontr6 una asociacion positiva y significativa
entre una edad menor de 3 meses y una hospitali-
zacion mayor a 5 dias, y entre la infeccion por VSR y
la gravedad del cuadro.

Ademas de tener un indudable interés epidemio-
logico, el conocimiento sobre los agentes etiologicos
de la bronquiolitis puede contribuir a adoptar y
adaptar politicas hospitalarias asociadas a la
prevencion de la tasa de infeccién nosocomial, al
manejo conservador de los pacientes hospitalizados
de menor edad, y a la moderacion del uso
innecesario de antibidticos de rutina en ciertos
procedimientos terapéuticos.
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