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RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis aguda es una de las
infecciones respiratorias mas comunes en lactantes y nifios
menores de dos anos, siendo una causa importante de
hospitalizacion pediatrica. Objetivo: Describir los factores
asociados a gravedad en pacientes menores de 2 afios con
diagndstico de bronquiolitis internados en el Servicio de
Pediatria del Hospital de Clinicas FCM - UNA. Materiales
y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, con
componente analitico. Se incluyeron pacientes de 1 a 24
meses hospitalizados con diagnostico de bronquiolitis
entre marzo 2023 y marzo 2024. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y factores de riesgo.
Resultados: Se analizaron 83 casos, 60% de sexo masculino,
mediana de edad de 2 meses (RIC 1-4). El 81% presento
bronquiolitis leve segun escala de TAL. La mediana de
hospitalizacion fue 5 dias (RIC 3-6). El virus sincitial
Respiratorio se identifico en 14% de los casos. El peso al
nacimiento <2.500g fue el tinico factor significativamente
asociado a severidad (p<0.0001, OR 19.9, IC95% 4.9-80.7).
Conclusiones: La bronquiolitis afecté predominantemente
a lactantes masculinos menores de 3 meses, con
presentacién mayormente leve. El bajo peso al nacer
resultd ser un factor de riesgo significativo para severidad.

Palabras Claves: Bronquiolitis, virus sincitial respiratorio,
bajo peso.

ABSTRACT

Introduction: Acute bronchiolitis is one of the most
common respiratory infections in infants and children
under two years of age, and is a leading cause of pediatric
hospitalization. Objective: To describe the factors
associated with severity in patients under two years of age
diagnosed with bronchiolitis admitted to the Pediatric
Service at the Hospital de Clinicas FCM - UNA. Materials
and Methods: This was a retrospective, observational
study with an analytical component. Patients aged 1 to 24
months hospitalized with a diagnosis of bronchiolitis
between March 2023 and March 2024 were included.
Sociodemographic, clinical variables, and risk factors
were analyzed. Results: A total of 83 cases were analyzed;
60% were male, with a median age of 2 months (IQR 1-4).
Eighty-one percent presented mild bronchiolitis
according to the TAL scale. The median hospitalization
stay was 5 days (IQR 3-6). Respiratory syncytial virus was
identified in 14% of cases. Birth weight <2,500 g was the
only factor significantly associated with severity
(p<0.0001, OR 19.9, 95% CI 4.9-80.7). Conclusions:
Bronchiolitis predominantly affected male infants
younger than 3 months, with a mostly mild presentation.
Low birth weight was a significant risk factor for severity.

Keywords: Bronchiolitis, respiratory syncytial virus, low
birth weight.
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INTRODUCCION

Labronquiolitis aguda viral es una de las infecciones
respiratorias mas comunes en lactantes y nifios
menores de dos afnos, principalmente causada por el
virus respiratorio sincitial (VRS) se caracteriza por la
inflamacién y obstruccion de las pequefias vias
respiratorias, resultando en sintomas como tos,
sibilancias y dificultad respiratoria, la incidencia de
esta condicion alcanza su pico durante los meses de
invierno, afectando gravemente a los sistemas de
salud debido a la alta tasa de hospitalizacion en este
grupo etario y aproximadamente el 1-3% de todos
los nifios menores de un afio son hospitalizados

anualmente debido a bronquiolitis”.

A pesar de su alta prevalencia, el manejo del bron-
quiolitis sigue siendo variable y controvertido, las
guias clinicas recomiendan principalmente medidas
de soporte, como la oxigenoterapia y la hidratacion,
sin embargo, el uso de tratamientos farmacologicos
como broncodilatadores y corticosteroides es debati-
do, ya que la evidencia sobre su eficacia es inconsis-
tente”. Diversos estudios han subrayado la necesi-
dad de mas investigaciones para evaluar la efectivi-
dad de estas intervenciones y estandarizar el manejo
clinico basado en evidencia s6lida”, subrayado la
necesidad de mas investigaciones para evaluar la
efectividad delas mismas.

El estudio pretende describir las caracteristicas
clinicas, evolutivasy los principales factores de riesgo
de gravedad de la bronquiolitis en lactantes
hospitalizados en la Catedra de Pediatria - FCM -
UNA. EI conocimiento de estos determinantes
permitira reconocer poblaciones vulnerables,
optimizar recursos y orientar futuras investigaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
con componente analitico. Se incluyeron pacientes
de 1 a 24 meses de edad, de ambos sexos, con
diagndstico clinico de bronquiolitis, ingresados en el
Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas FCM -
UNA entre marzo 2023 y marzo 2024. Se excluyeron
fichas incompletas, con letra no legible y pacientes
en quienes se descartd el diagndstico durante la
internacion. Elmuestreo fue por conveniencia.

Se definié como “bronquiolitis™ nifio <2 afios, con
prodromo viral de las vias respiratorias superiores
que consultaron por rinorrea, tos, taquipnea,
sibilancias, crepitantes y aumento del esfuerzo
respiratorio que se manifiesta como quejido, aleteo
nasal y retracciones intercostales y/o subcostales, un
aumento del esfuerzo respiratorio y sibilancias®”.

Se analizaron variables sociodemograficas (sexo,
edad, procedencia), clinicas (sintomas, periodo de
hospitalizacion) y factores asociados. La severidad se
evalué mediante la escala de TAL”. Los datos fueron
sistematizados en Excel 2010 y analizados en el
sistema SPSS versidon 21, gratuita. Se utilizé la
estadistica descriptiva y diferencial. Las variables
cualitativas fueron expresadas en ntimero y por-
centaje, y las variables cuantitativas en media. Para la
asociacion de variables se utilizé la prueba de Chi
cuadrado considerandose un error alfa menor a 0.05.

Durante la realizacion de la casuistica del presente
estudio, se respetd en todo momento los principios de
la bioética. El mecanismo por el cual se dieron las
garantias necesarias para los pacientes se enumera a
continuacion; Justicia: Todas las fichas podran ser
utilizadas en el trabajo. No maleficencia: el objetivo de
mantener el anonimato y asegurando la confiden-
cialidad de los datos obtenidos, los nombres e
identidad de los pacientes no seran publicados y las
fichas con datos de nombre y c6digos numeéricos seran
de manejo exclusivo de los investigadores. Estos datos
no afectan al estado y calidad de vida del paciente y
dicho trabajo se realiza con fines enteramente de
investigacion. Beneficencia: los resultados obtenidos
seran de beneficio para la actualizacion en el manejo
de casos en nuevos pacientes con el mismo
diagndstico.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se hospitalizaron 94
casos pedidtricos con diagndstico clinico de
bronquiolitis, de los cuales fueron excluidas 11
historias clinicas (10%), debido a que los datos
estaban incompletos; por lo que la muestra final esta
constituida por 83 historias clinicas.
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De los 83 casos en estudio el 60% (50/83) correspondid
al sexo masculino, mientras que 40% (33/83)
correspondié al sexo femenino, el 45% (37/83)

corresponden a menores de 3 meses y el 55% (46/83) a
mayores de 3 meses y el 97.6%(81/83) corresponde al
departamento central (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segtin edad y sexo. Hospital de Clinicas, sala de pediatria marzo 2023 a

marzo 2024.
Variable N=83 %
Edad
<3m 37 45
>3m 46 55
Sexo
Masculino 50 60
Femenino 33 40
Procedencia
Asuncion/central 81 97,6
Otros departamentos 2 4.4

La edad de los pacientes hospitalizados esta
comprendida en un rango de edad de 1 a 19 meses.
La distribucion es asimétrica, siendo la mediana de 2

o
N

15

edad ni

meses, con un rango intercuartilico (RIC) de 1 - 4
meses con valores extremos de hasta 19 meses
(Grafico1).

Grafico 1. Grafico de caja de la variable edad de pacientes lactantes con bronquiolitis aguda hospitalizados
enelservicio de Pediatria. Hospital de clinicas FCM - UNA

El 80% (66/83) de los pacientes incluidos eran
lactantes que nacieron a término, de los cuales el 55%
(46/83) tenia un peso que vario entre 3000 -3999
gramos. El motivo de consulta mas frecuente fue la
dificultad respiratoria en un 31% (26/83), seguida de

tos en el 24,1% (20/83) de los casos, congestion nasal
19,3% (16/83), fiebre 8,4% (7/83), irritabilidad 4%
(3/83) y otros sintomas como voémitos, chillido de
pecho, cianosis, se observo en el 13,6% (11/83) (Tabla
2).
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Tabla 2. Distribucion de los motivos de consulta mas frecuentemente encontrados en pacientes con
Bronquiolitis. N=83

Motivo de consulta N=83 %
Dificultad respiratoria 26 31
Tos 20 24,1
Congestion nasal 16 19,3
Fiebre 7 8,4
Irritabilidad 3 4
Cianosis 2 2,4
Rinorrea 1 1,2
Voémitos 1 1,2
Chillido de pecho 1 1,2
Otros 6 7,2

Utilizando la escala de TAL al ingreso (Anexo 2), se  estudio fueron leves, el 15% (12/83) fueron
observdo que el 81% (67/83) de los casos de moderadosy el5% fueronseveros (Tabla3).
bronquiolitis hospitalizados en el periodo de

Tabla 3. Distribucion de casos segtin escala de TAL de pacientes lactantes con bronquiolitis aguda
hospitalizados en el servicio de Pediatria. Hospital de clinicas FCM - UNA

ESCALA DETAL N=83 %
Leve 67 81
Moderada 12 15
Severa 4 5

Los dias de hospitalizacion variaron en un rango de
1-42 dias con una distribucion asimétrica siendo su
mediana de 5 dias con RIC de 3-6 dias (Grafico 2).
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Grafico 2. Tiempo de internacion (en dias) de pacientes lactantes con bronquiolitis aguda hospitalizados en
el servicio de Pediatria. Hospital de clinicas FCM - UNA
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E1 36% de los casos de Bronquiolitis ocurrieronenel = meses de otofio y primavera. Sin embargo, los casos
otofio, seguido de los acasos ocurrido en primavera. =~ moderadosy severos ocurrieron mas en los meses de
Asimismo, al analizar la estacion de ocurrencia de  otofnoeinvierno. (Tabla 4).

los casos leves se observd un predominio en los

Tabla 4. Periodo de hospitalizacion segun estacionalidad de pacientes lactantes con bronquiolitis aguda
hospitalizados en el servicio de Pediatria. Hospital de clinicas FCM - UNA

Estacion del aino en que se hospitalizo Total Leve Moderada/Severa
N=83 % N=76 % N=16 %
Verano 16 19,3 14 21 2 12
Otono 30 36,1 23 36 7 43
invierno 14 16,8 13 20 4 25
Primavera 20 241 17 23 3 20

Al analizar la distribucién de casos por mes, pico en el mes de junio y otro en el mes de octubre
observamos un comportamiento bimodal, con un  (Grafico3).
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Grafico 3. Distribucion de casos por mes de pacientes lactantes con bronquiolitis aguda hospitalizados en el
servicio de Pediatria. Hospital de clinicas FCM - UNA

En el 18% (15/83) de los pacientes 15 pacientes se  en un 3 % (2/83) y adenovirus 1% (1/83) y en el 82%
identificé algtn tipo de virus de los cualesel VSR fue  no se aisld ningtin virus especifico. (Tabla 5).
el mas frecuente 14% (12/83), seguido de SARS Cov2

Tabla 5. Aislamiento Viral en pacientes lactantes con bronquiolitis aguda hospitalizados en el servicio de
Pediatria. Hospital de clinicas FCM - UNA

Aislamiento Viral N=83 %
Sin aislamiento 68 82
VSR 11 1
SARS COV 2 3 3
Adenovirus 1 1
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El 90% (75/83) de los pacientes con bronquiolitis
contaba con vacunacion completa, el 22% (18/83)
tenia antecedentes de patologia de base, siendo el
12% de todos los casos alguna cardiopatia congénita,

el 81% (67/83) de los pacientes vivia en condiciones
de hacinamiento; el 66% (55/83) de los pacientes
tenia hermanos en edad escolar (Tabla 6).

Tabla 6. Datos de vacunacion y factores de riesgo en lactantes con bronquiolitis aguda hospitalizados en el

servicio de Pediatria. Hospital de clinicas FCM - UNA

Variable N=83 %
Vacunacion
Completa 75 90
Incompleta 8 10
Patologia de Base
Sl 18 22
Cardiopatias 10 12
Otros 8 10
Hermanos en edad escolar
Sl 55 66
Hacinamiento 67 81

E151% (42/83) de las madres tenian entre 20-29 afos,
el 60% (50/60) de las madres se encontraban en una
union libre, y el 7% (6/83) y el 58% (48/83) habia

completado sola la primaria o tenia cursado
secundaria de forma incompleta (Tabla7).

Tabla 7. Caracteristicas de las madres de lactantes hospitalizados en el Hospital de Clinicas en el periodo de

marzo 2023 amarzo 2024.

Variable N=383 %
Edad materna (afios)
<20 6 7
20-29 42 51
30 -39 34 41
40 - 49 1 1,2
Escolaridad maternal
Primaria 6 7
Secundaria incompleta 48 58
Secundaria complete 12 14,5
Universitaria 17 20,5
Estado Civil
Soltera 17 20,5
Casada 16 19,5
Unién libre 50 60

En cuanto a las condiciones del hogar; la mayoria
vivia en viviendas con techo de teja (66%) y paredes

de ladrillo (97.6%). Los pisos eran principalmente de
baldosa (60%) (Tabla 8).
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Tabla 8. Caracteristicas del hogar de los pacientes con diagndstico de bronquiolitis- N=83

Caracteristicas del hogar N=83 %
Techo
Teja 55 66
Chapa 15 18
Hormigon 7 8
Eternit 3 4
Fibrocemento 1 1,2
Paja 1 1,2
Otros 1 1,3
Paredes
Ladrillo 81 97,6
Madera 2 2,4
Otros 1 1,2
Piso
Baldosa 50 60
Cemento 15 18
Mosaico 14 17
Tierra 2 2,4
Madera 1 1,2
Otros 1 1,2

Finalmente, se analizaron los factores de riesgo
individual, como ser sexo masculino, peso al
nacimiento, prematurez y patologias de base, asi
como factores de riesgo, como ser edad, escolaridad,

estado civil de la madre, hermanos en edad escolar,
condiciones de hacinamiento, nivel socio econdmico.
Se observd que solo el peso al nacimiento (<2.500) se
asocié a severidad (escala de TAL) (Tabla9).

Tabla 9. Factores de riesgo asociados a severidad en lactantes con diagndstico de bronquiolitis hospitalizados
en el Hospital de Clinicas FCM — UNA en el periodo marzo 2023- marzo 2024

Variable Leve Moderado/Severo p OR 1C,;.,
N=67 % N=16 %
Sexo (masculino) 43 64,2 7 43,8 NS - -
Edad (<3 meses) 28 41,8 9 56,3 NS - -
Vacunacién s/ edad 5 7,5 3 18,8 NS - -
RN-PT 15 22,4 2 12,5 NS - -
Peso al nacimiento (<2,500) 12 17,9 13 81,3 <0,0001 19,9 4,9-80,7
Patologia de base 14 20,9 4 25,0 NS - -
Edad materna (<20 anos) 5 7,5 1 6,3 NS - -
Estado civil (soltera) 14 20,9 3 18,8 NS - -
Escolaridad materna (primaria) 5 7,5 1 6,3 NS - -
Hacimiento 46 68,7 9 56,3 NS - -
Hermano en edad escolar 46 68,7 9 56,3 NS - -
Nivel socioeconémico 59 88,1 14 87,5 NS - -
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DISCUSION

La enfermedad respiratoria aguda representa la
principal causa de enfermedad en la infancia,
teniendo un impacto significativo en la salud en
paises desarrollados y en desarrollo, siendo una
importante causa de mortalidad. La bronquiolitis es la
infeccién mas comun en las vias respiratorias
inferiores de los bebés". Los resultados de este estudio
proporcionan informacioén relevante sobre las
caracteristicas clinico-etioldgicas y factores asociados
a severidad en pacientes pediatricos con diagnostico
de bronquiolitis internados en el Hospital de Clinicas
de Paraguay durante el periodo 2023-2024. En cuanto
a las caracteristicas demograficas, se encontré un
predominio del sexo masculino, al igual que estudios
previos realizados tanto en nuestro pais como en otros
paises®”. Asimismo, el estudio de Mareco Herrero et
al. refiere una mayor susceptibilidad de los varones a
las infecciones respiratorias en la primera infancia®.

La mediana de hospitalizacién fue de 5 dias (RIC 3-6
dias), con casos extremos de hasta 42 dias. Esta
duracién es comparable con lo reportado en otros
estudios latinoamericanos, cuyo valor varié desde
una mediana de 3,5 dias en menores de 5 afios
hospitalizados en dos efectores de salud de Buenos
Aires (Argentina)"”aunque superior a lo observado en
paises 23 desarrollados, lo que podria reflejar
diferencias en los protocolos de manejo o en la
severidad de los casos al momento de la presen-
tacion"". Un aspecto llamativo fue que en el 82% de los
casos no se logrd aislar ningtin virus especifico,
mientras que el VSR se detectd solo en el 14% del total
de los casos. Estos resultados contrastan con el estudio
realizado por Vidaurreta et. al., que obtuvo un 81,0%
de positividad en muestras estudiadas de casos
pediatricos hospitalizados en efectores de salud de
Buenos Aires (Argentina)(10). Esta discrepancia
podria explicarse por limitaciones en las técnicas
diagndsticas disponibles y las falta de medios
econ6émicos o por cambios en los patrones
epidemioldgicos post-pandemia COVID-19, como se

. . . 12)
ha descrito en estudios recientes”.

A diferencia del estudio reportado por Ayuso et al.,
que no encontraron relacion con el bajo peso al nacer,
nuestros resultados encontraron relacién
estadisticamente significativa a severidad con el bajo

peso al nacer”. El hacinamiento en el hogar se
observé en la mayoria de los pacientes hospitalizados,
asi como la presencia de hermanos en edad escolar
(66%). Estos factores han sido ampliamente
reconocidos en la literatura como determinantes
importantes en la transmision de virus respiratorios"”.
El hacinamiento, en particular, representa un desafio
importante en el contexto socioecondmico de
Paraguay y otros paises en desarrollo"’. Cabe destacar
que en el presente estudio no se pudo establecer la
presencia de padres fumadores debido a que dicho
dato no se establecia en las historias clinicas, esto
evidencia la importancia de una correcta anamnesis y
el buen llenado de las historias clinicas en pacientes
con infecciones de las vias respiratorias ya que varios
estudios como lo describe Robledo-Aceves Met al, han
demostrado la implicancia que tiene el tabaquismo en
las infecciones respiratorias, sin embargo en estudios
similares realizados en el pais también se obtuvieron
poca respuesta positiva a la exposicion tanto al humo

ambiental como al tabaco™.

Respecto a las comorbilidades, el 22% de los pacientes
presentaba alguna patologia de base, siendo las
cardiopatias congénitas las mas frecuentes (12%). Este
hallazgo es relevante ya que la literatura senala que las
cardiopatias congénitas son un factor de riesgo
importante para desarrollar formas graves de
bronquiolitis""”. En cuanto a la presentacion clinica, la
dificultad respiratoria fue el motivo de consulta mas
frecuente (31%), seguido por tos (24.1%) y congestion
nasal (19.3%). Esta distribucién de sintomas es similar
alareportada en otros estudios, aunque la proporcién
de dificultad respiratoria como motivo principal de
consulta podria sugerir que en nuestro entorno los
pacientes estan acudiendo en fases mas avanzadas de
laenfermedad®"".

Las caracteristicas familiares y sociodemograficas
identificadas, como la edad materna predominante
entre 20-29 afios (51%) y el nivel educativo
mayoritario de secundaria incompleta (58%), son
factores importantes a considerar en el disefio de
estrategias preventivas y educativas. Es importante
sefalar que el estudio presenta algunas limitaciones,
como su naturaleza retrospectiva y el ser realizado en
un unico centro hospitalario, lo que podria limitar la
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generalizacion de los resultados. Ademas, la alta
proporcion de casos sin identificacion viral sugiere la
necesidad de mejorar las capacidades diagndsticas
disponibles

CONCLUSIONES

El motivo de consulta més frecuente en lactantes con
bronquiolitis hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital de Clinicas en el periodo de
estudio fueron la dificultad respiratoria, la tos y la
congestion nasal. En cuanto las caracteristicas
clinicas de los pacientes menores de 2 afios con
diagnodstico de Bronquiolitis internados en el
Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas se ha
encontrado una mayor frecuencia de casos leves. La
mayoria de los pacientes internados fueron
registrados entre los meses de abril a octubre. El peso
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