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Opinion del tutor

Por este medio hago constar que revisado el informe final de investigacién de la
tesis monografica que lleva por titulo: Utilidad de la radiografia de torax para el
diagnéstico y abordaje terapéutico de la bronquiolitis en lactantes < 24 meses,
ingresados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de
Septiembre 2015 a Septiembre 2017, cuya autora es la Dra. Gloria Esther Leiva
Rodriguez, residente de pediatria, del Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto

Huembes.

Por este medio hago constar que considero que este informe cumple los
requerimientos académicos y cientificos de una tesis monografica para su defensa

final.

Sin mas a que referirme me despido

Atentamente

Dra. Gissell Auxiliadora Padilla Espafia

Neonatologa Pediatra

Tutora principal

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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ii. Resumen

Con el propdsito de evaluar la utilidad de la radiografia de térax en lactantes
menores de 24 meses con Bronquiolitis se llevé a cabo un estudio descriptivo de
corte transversal revisando el expediente clinico de 200 pacientes ingresados en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de septiembre 2015 —
Septiembre 2017. Entre los principales resultados se encontrdé que la mayoria de
casos era menor de un afio, con predominio del sexo masculino pertenecientes a
familias que proceden del area urbana. Los principales factores de riesgo a los que
estuvo expuesto el paciente fueron exposicibn a humo de tabaco en el hogar,
vacunas incompletas, no lactancia materna, desnutricion y prematurez. Con
respecto a los patrones radiolégicos se encontré tenian un patron normal 12.0%,
Unicamente signos de hiperinsuflacion 70.5%, y el restante presentaban patron
alveolar o intersticial. Al comparar el comportamiento de los patrones radiografico
no se observaron diferencias significativas segun sexo ni edad. Los siguientes
factores se asociaron a mayor frecuencia de patron radioldgico alterado: Exposicion
a tabaco en el hogar desnutricion displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita
y prematurez. Al evaluar la proporcion de casos en los que se modifico la pauta
terapéutica tomando en cuenta los resultados de la radiografia de torax se observo
gue esto ocurrié solo en el 5%. De forma general solo en el 4% de los casos cumple
el paciente con los criterios clinicos que determinan el uso de radiografia de torax

el lactante con bronquiolitis.
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CAPITULO |

Introduccion

La bronquiolitis es una enfermedad prevalente en la poblacién lactante, siendo una
de las 5 principales causas de consulta en emergencia tanto en paises
desarrollados como en paises en via de desarrollo (Kiegman, Jenson, & Stanton,
2011). Ocurre mas comunmente en lactantes entre 2 y 6 meses de edad y es la
causa mas frecuente de hospitalizacién en los menores de 6 meses de edad. A la
edad de 2 afios practicamente todos los nifios han tenido contacto con el Virus
Respiratorio Sincitial (VRS), implicado mas frecuentemente el (Vicente, Montes,
Cilla, Pérez-Yarza, & Pérez-Trallero, 2003). En Nicaragua segun datos del Ministerio
de Salud, en los ultimos afios la bronquiolitis ha representado la 7 causa de consulta
en servicios de emergencia en poblacion menor de 2 afios (Nicaragua, 2015, 2017).
Para el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, es fundamental conocer la
utilidad de la radiografia en el diagnéstico y tratamiento de la bronquiolitis en el

lactante menor de 2 afios que son atendidos en la institucion.

Un primer objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas demogréficas y la
presencia de factores de riesgo de bronquiolitis en los lactantes menores de 24

meses en estudio.

Un segundo objetivo es conocer cudles son las alteraciones radiolégicas mas
frecuentemente encontradas en los lactantes en estudio. Un tercer objetivo es
determinar si hubo modificacion de la actitud terapéutica en los pacientes con

bronquiolitis de acuerdo a la radiografia de térax.

Por ultimo con esta tesis se pretende establecer la proporcion de casos que cumplen
con los criterios clinicos que determinan el uso de radiografia de térax en lactantes

menores de 24 meses con bronquiolitis.
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A pesar de la elevada frecuencia de la bronquiolitis, no existe consenso unanime en
cuanto al manejo de esta enfermedad, no sélo en lo relativo a las medidas
terapéuticas, sino también en cuanto a la aproximacion diagndstica, por lo tanto los

resultados de este estudio son de vital importancia para nuestra institucion.
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CAPITULO I

Antecedentes

Después de llevar a cabo una busqueda en las bases de datos de las principales
Universidades Nacionales y en la base del Ministerio de Salud, no se encontro
ningan estudio similar a la presente investigacion que evalle la utlidad de la
radiografia en pacientes con bronquiolitis. Tampoco se encontraron estudios
realizados en la Nicaragua que estuviesen publicados en revistas internacionales e

indexadas en las bases de datos mas importantes (PubMed, Scholar, Scielo).

Por lo tanto a continuacién por motivos de comparacion presentamos algunos
estudios realizados internacionalmente en paises desarrollados y en América

Latina.

Estudios en paises desarrollados

Ochoa y colaboradores (2007) publicaron los resultados de una investigacion
realizada en Toronto Canada, que tuvo por objetivo de describir la utilidad
diagndstica y terapéutica de la radiografia de térax en pacientes con bronquiolitis de
presentacion tipica que acudieron al servicio de urgencias del Hospital for Sick
Children de Toronto (Canada). Se evaluaron 265 casos en el cual sélo en dos
(0,75%) la radiografia, interpretada por el radidlogo experto, mostré hallazgos
inconsistentes con el diagnostico de bronquiolitis (intervalo de confianza 95% [IC
95%]: 0-1,8%). Concluyendo asi que en pacientes con bronquiolitis aguda de
presentacion tipica y sin factores de riesgo la radiografia de térax tiene escasa
utilidad clinica. Es poco frecuente encontrar radiografias complejas o inconsistentes
en los casos con enfermedad leve-moderada y saturacién de oxigeno >92% (Ochoa

Sangrador & Castro Rodriguez, 2007).
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Jiménez y colaboradores (2011) publicaron los resultados de un estudio
prospectivo, en menores de 24 meses atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital Severo Ochoa (Madrid) con el diagnéstico de bronquiolitis en los que se
realizé radiografia de térax y se evalué la necesidad de ingreso antes y después de
conocer el resultado radioldgico. En dicho estudio se incluyeron 252 nifios, de los
qgue el 50% eran menores de 5 meses y se concluye que la radiografia de térax en
la mayoria de los nifios con bronquiolitis no muestra alteraciones significativas. La
fiebre igual o superior a 38 °C y la SaO2 < 94% se asocian significativamente con
infiltrado/atelectasia. En su ausencia, la mayoria de los nifios tendran una
radiografia sin alteraciones del 92% ante temperatura inferior a 38 °C y SaO2 = 94%

(Jimenez, Inda, & Alcaceres, 2011).

Un estudio en EE.UU realizado por Cao Amy y asociados publicado en 2013, se
centr6 en si el uso de la radiografia de torax en comparacion con la no utilizacion de
las misma dio lugar a mejores resultados como una tasa de recuperacion mas
rapida, menos tiempo en el hospital y menos complicaciones para el paciente. No
se investigd el uso de las radiografias de térax como una herramienta en el
diagnastico de infecciones toracicas ni las diferencias en las interpretaciones de las
radiografias entre los médicos. En esta revision se incluyé dos ensayos con 2024
participantes realizados en ciudades metropolitanas grandes. Ambos establecieron
gue las radiografias de térax no provocaron diferencias significativas en el tiempo
de recuperacion en los nifios y que no hubo diferencias en los resultados de
pacientes entre los grupos con o sin radiografia de torax (Cao, Choy, &
Mohanakrishman, 2013)

Estudios en Latino América

Ochoa y colaboradores (2007) realizaron un estudio en México, en el que se
investigaba si la radiografia de térax era un recurso usualmente innecesario para el
diagndstico de bronquiolitis, y describir la frecuencia de alteraciones radiograficas

significativas en pacientes menores de 24 meses de edad ingresados por el servicio
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de urgencias con diagnéstico de bronquiolitis y su relacién con los patrones
radiologicos y las variables clinicas. En el estudio s incluyeron 128 pacientes
menores de 24 meses de edad ingresados por el departamento de urgencias del
Hospital San José del Tecnologico de Monterrey con diagnéstico de bronquiolitis.
Los autores concluyeron que la radiografia de térax no mostré alteraciones
significativas en la mayoria de los pacientes con cuadro de bronquiolitis; nuestro
estudio muestra que la radiografia tiene un valor limitado como recurso diagndstico
en la presentacion clasica de esta enfermedad (Ochoa Sangrador & Castro
Rodriguez, 2007).

Un estudio realizado en Colombia por Rodriguez y colaboradores (2011) con el
objetivo de evaluar la utilidad de la radiografia de torax y de si necesario 0 no
realizarla en lactante con sospecha clinica de bronquiolitis viral de manera rutinaria.
Los investigadores concluyeron que no es necesario realizar radiografia de térax de
rutina a lactantes con sospecha clinica de bronquiolitis viral. Los autores no
encontraron diferencias significativas (p>0.05) entre la practica de rutina de
realizarla en todos estos casos versus no realizar o solo realizar cuando se
cumpliesen criterios clinicos establecidos en casos seleccionados. Hacerla la
radiografia solo en casos seleccionados arroj6 una mayor proporcion de
diagnosticos correctos a un menor costo promedio por paciente (Rodriguez

Martinez & Sossa Bricefo, 2011).
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CAPITULO Il

Justificacion

La indicacion de una radiografia de térax en pacientes con bronquiolitis aguda es
una practica ampliamente extendida, aunque diversos estudios han cuestionado su
utilidad diagndstica (Schuh et al., 2007) y su uso rutinario no esta recomendado en
los protocolos del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA Nicaragua, 2009).

Hasta la fecha en Nicaragua no se cuentan con estudios que analicen si los
hallazgos radiolégicos influyen en el manejo terapéutico de los pacientes y, lo que

es mas importante, si los cambios inducidos en el tratamiento benefician al paciente.

Al respecto, el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés no es la excepcion, se
observa en esta unidad de salud una gran variabilidad en la aproximacion
diagnostica y terapéutica hacia esta enfermedad; por ello, resulta de gran interés
realizar una investigacion que permita valorar la utilidad de la radiografia de térax
en la identificacion del diagndstico de bronquiolitis, y su influencia en las decisiones

terapéuticas.

En este contexto el presente estudio tiene como proposito evaluar la utilidad del uso
de la radiografia de torax para el establecimiento del diagnostico y orientacion
terapéutica de la bronquiolitis en los lactantes menores de 24 meses que asisten al

servicio de emergencia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de Managua.
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CAPITULO IV

Planteamiento del problema

Caracterizacion: Existe evidencia de que la radiografia de térax en la gran mayoria
de casos tiene poca utilidad en el abordaje de la bronquiolitis, ya que no muestra
alteraciones radioldgicas significativas que afecten o influyan en el proceso

diagnéstico u oriente el manejo terapéutico.

Delimitacién: En el Departamento de Pediatria del Hospital Carlos Roberto
Huembes es frecuente la indicacién de la radiografia de térax, pero se desconoce
en como es el uso y cudl ha sido la verdadera utilidad de la radiografia de térax en
el diagnostico de bronquiolitis y si hay un impacto en la terapia del lactante.

Formulacion: A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes
expuesto, se plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢ Cual ha
sido la utilidad de la radiografia de torax para establecimiento del diagnostico de
bronquiolitis y el abordaje terapéutico enlos lactantes de 2 a 24 meses con

bronquiolitis?

Preguntas de Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cudl es el comportamiento por edad y sexo de la poblacion de pacientes
gue son ingresados por bronquiolitis al hospital?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo, de la poblacién de pacientes que son
ingresados por bronquiolitis al hospital?

3. ¢Cuales son las alteraciones radiolégicas significativas mas frecuentemente
encontrados en lactantes menores de 24 meses ingresados con diagnéstico
de bronquiolitis?

4. ¢Cual es la modificacién de la actitud terapéutica en los pacientes con
bronquiolitis de acuerdo a la radiografia de térax?

5. ¢Cuales son los criterios clinicos que determinan el uso de radiografia de

térax en lactantes menores de 24 meses con bronquiolitis?

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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CAPITULO V

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la utilidad de la radiografia de térax para establecimiento del diagnéstico de
bronquiolitis en los lactantes de 2 a 24 meses con bronquiolitis, ingresados en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de septiembre 2015 a
septiembre 2017.

Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas demograficas de los lactantes menores de 24
meses ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes con diagndstico

de bronquiolitis.

2. Describir la frecuencia de factores de riesgo de bronquiolitis presentes en los

casos en estudio.

3. ldentificar las alteraciones radiologicas mas frecuentemente encontrados en

lactantes menores de 24 meses ingresados con diagnostico de bronquiolitis.

4. Determinar la modificacién de la actitud terapéutica en los pacientes con

bronquiolitis de acuerdo a la radiografia de térax.

5. Establecer la proporcion de casos que cumplen con los criterios clinicos que
determinan el uso de radiografia de térax en lactantes menores de 24 meses

con bronquiolitis.
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CAPITULO IV

Marco teorico

Bases histéricas

La bronquiolitis es la enfermedad respiratoria viral de las vias aéreas inferiores que
afecta mas frecuentemente a los nifios durante los dos primeros afios de vida,
estimandose que un 1-12% de los lactantes padece la afeccion y hasta un 10% de
estos requiere hospitalizacion. Etiolégicamente, el virus respiratorio sincitial (VRS)
esta presente en el 75% de los casos de menores de dos afios hospitalizados por
bronquiolitis (Justice & Le, 2018; Schweitzer & Justice, 2018).

El Virus respiratorio sincitial (VRS) se descubrio en 1956 en Washington DC
(EEUU), en un grupo de chimpancés que presentaban sintomas similares a los del
resfriado comuan. Morris y colaboradores, recuperaron de uno de esos chimpancés,
un agente viral citopatico que producia en estos animales coriza, rinorrea y malestar
general. Inicialmente, este virus se denomind “Agente productor del coriza de los
chimpancés™ (CCA) (Justice & Le, 2018; Schweitzer & Justice, 2018).

Estos mismos investigadores analizaron toda la colonia de chimpancés y cerca del
100% de ellos estaban infectados por este agente viral. Ademas, los autores se
dieron cuenta de que los cuidadores humanos de esta colonia de chimpancés,
presentaban simultaneamente sintomas catarrales y demostraron que estaban

infectados por el mismo virus (Justice & Le, 2018; Schweitzer & Justice, 2018).

Estudios posteriores permitieron definir, basandose en la anatomia patoldgica
observada en cultivos celulares y la formacidn de sincitios caracteristicos un nuevo
agente viral, cuyo nombre fue acufiado por Channock y colaboradores en 1957 y a
partir de entonces pas6 a denominarse “Virus Respiratorio Sincitial” (Justice & Le,
2018; Schweitzer & Justice, 2018).
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Mas tarde, en 1974, Beemy colaboradores describieron por primera vez con detalle
durante las epidemias anuales, la epidemiologia de la infeccién por VRS en
lactantes. Desde entonces, numerosos autores han abordado la infeccion por VRS
desde diferentes perspectivas y se ha avanzado mucho en el conocimiento de
aspectos epidemioldgicos, clinicos y de diagnéstico de esta enfermedad (Justice &
Le, 2018; Schweitzer & Justice, 2018).(Bordley et al., 2004; Justice & Le, 2018)

Definicién de bronquiolitis

La bronquiolitis, es una enfermedad frecuente en la infancia, siendo la principal
causa de ingreso hospitalario por infeccion del tracto respiratorio inferior en los
menores de 2 afios. Aunque existen multiples definiciones, se considera la
bronquiolitis como el primer episodio agudo de dificultad respiratoria con sibilancias
ylo crépitos, precedido por un cuadro catarral de vias altas, que afecta a nifios
menores de 2 afios, y en general tiene un comportamiento estacional y es de origen
viral (Bordley et al., 2004, Justice & Le, 2018).

Epidemiologia

La hospitalizacion por bronquiolitis se produce con mas frecuencia en varones que
en nifias (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
(Bordley et al., 2004; Justice & Le, 2018).

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de adquirir bronquiolitis son:

La asistencia a guarderias, presencia de hermanos mayores cuando comparten
habitacion, la lactancia materna durante 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 enfermedad severa son la displasia
broncopulmonar, la enfermedad pulmonar crénica, las cardiopatias congénitas, la

prematuridad, la edad inferior a 3-6 meses, inmunodeficiencia, enfermedad
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neuroldgica, y defectos congénitos o anatémica de las vias respiratorias (Bordley et
al., 2004, Justice & Le, 2018).

Etiologia

El VRS es la causa mas comun en 50-75%, seguido por rinovirus, parainfluenza,
metapneumovirus humano, virus de la influenza, adenovirus, coronavirus, Yy
bocavirus humanos. Con el diagndstico molecular, se han documentado co-
infecciones aproximadamente en un tercio de los nifios hospitalizados con
bronquiolitis. El VRS es un virus RNA de cadena sencilla, que pertenece a la familia
Paramixoviridae, se puede dividir en dos principales grupos antigénicos, conocido
como Ay B. Su genoma codifica 10 proteinas, unas asociadas a membrana como
la proteina G para adhesion del virus a la membrana celular, la F penetracion en la
célula (fusién con la membrana celular) y formacion de sincitios. Se trasmite por
fomites y el virus vivo puede sobrevivir en superficies por mas de 6 horas (Bordley
et al., 2004; Justice & Le, 2018; Kiegman et al., 2011; Manzoni et al., 2017;
Schweitzer & Justice, 2018).

El rinovirus es formado por mas de 100 serotipos y son la causa principal del
resfriado comun, se asocia con infeccidn del tracto respiratorio en nifios pequefios
y en personas con enfermedad pulmonar crénica?? y se asocia con bronquiolitis en
la primavera y el otofio (Bordley et al., 2004; Justice & Le, 2018; Kiegman et al.,
2011; Manzoni et al., 2017; Schweitzer & Justice, 2018).

Patogenia

La fisiopatologia de la bronquiolitis comienza con una infeccién aguda de la via
aérea superior por contacto con secreciones contaminadas de personas infectadas.
El periodo de incubacion es entre 2 y 8 dias, con 4-6 dias como el periodo mas
observado. Después de la inoculacién, el virus se propaga a las vias respiratorias
bajas a través de la mucosa respiratoria por la fusién de células infectadas con

células no infectadas. Esto se traduce en masas gigantes de células con varios
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nacleos, también conocidas como sincitio. En el interior de la célula el virus se
replica causando inflamacion y edema de la mucosa y submucosa, necrosis epitelial
y pérdida de la superficie ciliar, lo que produce disminucién en el transporte de
secreciones y detritus celulares desde la luz bronquiolar hacia la via aérea superior,
causando obstruccion de los bronquiolos terminales parcial o totalmente y alteracién
al flujo de aire al pulmén (Bordley et al., 2004; Justice & Le, 2018; Kiegman et al.,
2011; Manzoni et al., 2017; Schweitzer & Justice, 2018).

Posteriormente se produce regeneracion epitelial con células sin cilios. Este epitelio
no logra transportar bien las secreciones, empeorando la obstruccion de las vias
respiratorias por acumulo de tapones de moco intraluminales que facilitan el
desarrollo de atelectasias (Bordley et al., 2004; Justice & Le, 2018; Kiegman et al.,
2011; Manzoni et al., 2017; Schweitzer & Justice, 2018).

Simultaneamente hay un infiltrado de células proinflamatorias, principalmente
linfocitos, neutréfilos, eosindfilos, células plasmaticas y macréfagos a nivel
peribronquiolar e intraepitelial que empeoran la obstruccién (Bordley et al., 2004;
Justice & Le, 2018; Kiegman et al., 2011; Manzoni et al., 2017; Schweitzer & Justice,
2018).

A esto se suma el broncoespasmo secundario a la entrada de calcio intracelular a
la fibra muscular que rodea a los bronquiolos. Lo anterior lleva a un aumento en la
resistencia de las vias aéreas de pequefio y mediano calibre, produciendo
obstruccion a la salida de aire del pulmén, atrapamiento de aire y aumento de la
capacidad residual funcional. Los cambios anteriores pueden acompafarse de la
formacion de atelectasias, acidosis lactica por aumento del trabajo respiratorio,
acidosis respiratoria por retencion de CO2 y alteracién de la relacion ventilacion-
perfusion (V/Q), llevando a hipoxemia y si la obstruccién empeora causando una
insuficiencia respiratoria aguda y potencialmente la muerte (Bordley et al., 2004;
Justice & Le, 2018; Kiegman et al., 2011; Manzoni et al., 2017; Schweitzer & Justice,
2018).
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La historia natural de la enfermedad es hacia la resolucion de los signos y sintomas
por la rapida regeneracion epitelial que demora tres a cinco dias y la regeneracion

ciliar que tarda aproximadamente dos semanas.

Diagnostico

El diagndstico de la bronquiolitis aguda es eminentemente clinico, las pruebas de
laboratorio y las radiografias no se indican rutinariamente, podrian estar indicadas
en pacientes con un curso clinico inusual o enfermedad grave. La determinacion de
PCR y/o procalcitonina podria ser de utilidad en los pacientes con bronquiolitis
aguda y fiebre en los que se sospeche una infeccién bacteriana potencialmente
grave. La determinacion de la saturacion de oxigeno puede ser de utilidad como una
forma no invasiva de seguimiento (Bordley et al., 2004; Justice & Le, 2018; Kiegman
et al., 2011; Manzoni et al., 2017; Schweitzer & Justice, 2018).

Clinica

Puede manifestarse como dificultad respiratoria de grado variable, desaturacion,
sibilancias y crépitos en la auscultaciéon. En comparacion con otros virus que puede
manifestarse como dificultad respiratoria de grado variable, desaturacion, causan la
bronquiolitis, la fiebre tiende a ser menor con el VRS y mas alta con adenovirus. Las
apneas pueden ocurrir sobre todo en los prematuros y los menores de dos meses
de edad (Bordley et al., 2004; Justice & Le, 2018; Kiegman et al., 2011; Manzoni et
al., 2017; Schweitzer & Justice, 2018).

Los objetivos de la evaluacion de los lactantes con tos y/o sibilancias incluye la
diferenciacion de la bronquiolitis de otros trastornos respiratorios, la estimacion de
la enfermedad mediante escalas con puntajes de severidad, permiten realizar una
valoracion objetiva y comparar las observaciones subjetivas entre diferentes

examinadores, lo cual proporciona una mejor evaluacion, ya que los hallazgos

13

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez



“Utilidad de la radiografia de térax para el diagndstico y abordaje terapéutico de la bronquiolitis en lactantes
< 24 meses, ingresados en el HECRH, Septiembre 2015 a Septiembre 2017”

pueden variar sustancialmente en el trascurso de minutos a horas (Bordley et al.,
2004; Justice & Le, 2018; Kiegman et al., 2011; Manzoni et al., 2017; Schweitzer &
Justice, 2018).

Uso de laradiografia de térax en la evaluacion de la bronquiolitis

Las radiografias de térax no son necesarias en la evaluacion de rutina y puede
conducir al uso inadecuado de los antibiéticos. No se recomienda el uso rutinario de
la radiografia de térax (nivel de evidencia Il — grado de recomendacién B), aunque
podria considerarse en aquellos nifios con un deterioro clinico evidente o en los que
existan dudas diagnésticas (Bordley et al., 2004; Cao et al., 2013; Darras, Roston,
& Yewchuk, 2015; House & Ralston, 2017).

Se produce una inflamacion difusa de la via aérea, con infiltracion de las paredes
bronquiales y bronquiolares, afectacion del tejido peribronquial y de los tabiques
interlobulillares y extension hacia las vias aéreas distales. Suele estar respetado el
espacio aéreo. Puede existir una obstruccion parcial o completa de las vias aéreas.
Los menores de 2 afios son mas susceptibles, porque los bronquiolos son de
pequefio calibre y estan pobremente desarrollos, unido a una mayor produccion de
moco (Bordley et al., 2004; Cao et al., 2013; Darras et al., 2015; House & Ralston,
2017).

Se producen diferentes patrones radioldgicos dependiendo del tipo de afectacion:
del espacio aéreo, de la via aérea o de ambos. Si se afecta la via aérea, son
habituales las atelectasias y las alteraciones de la aireacién. Podemos encontrar en
la radiografia de torax opacidades peri y parahiliares bilaterales con engrosamientos
peribronquiales y lineas radiales a partir de los hilios. Signos de hiperinsuflacion
pulmonar, en forma de zonas mas aireadas (hiperlucentes), por obstruccion parcial
de la via aérea. También se pueden observar aumentos de densidad periféricos,
parcheados, cambiantes, que se resuelven rapidamente, en relacion con
atelectasias por tapones de mocos o por obstruccion completa de los bronquiolos.

Cuando aparecen aumentos de densidad de tipo alveolar, hay que sospechar una
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sobreinfeccion bacteriana (Bordley et al., 2004; Cao et al., 2013; Darras et al., 2015;
House & Ralston, 2017).

También se puede observar opacidades del espacio aéreo. Aumentos de densidad
en el parénquima pulmonar, segmentarias o lobares, de bordes indefinidos, de
aspecto algodonoso, por ocupacion de los alveolos, denominadas consolidaciones
o infiltrados parenquimatosos. También, se identifican en las bronconeumonias, de
localizacién mas central y con implicacion de la via aérea. Es importante tomar en
cuenta respecto al diagnéstico diferencial que la neumonia redonda es una forma
especial, de bordes mas definidos, tipica de la edad infantil (Bordley et al., 2004;
Cao et al., 2013; Darras et al., 2015; House & Ralston, 2017).

En algunos casos encontramos opacidades lineales, por afectacion del intersticio
de la via aérea inferior, se visualizan como imagenes de aumento de densidad,
circulares o lineales, traducen engrosamientos de la pared bronquial o del espacio
peri bronquial. Se observan sobre todo en la bronquiolitis (Bordley et al., 2004; Cao
et al., 2013; Darras et al., 2015; House & Ralston, 2017)

En la siguiente pagina se muestran imagenes de radiografia de torax en pacientes
pediatricos con bronquiolitis y se comparar con otros diagndsticos diferenciales
(MINSA Nicaragua, 2009)
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Radiografias Tipo de imagen y posibles gérmenes etiolégicos

1y2 Neumonia posiblemente bacteriana, con compromiso pleural

3y4 Neumonia condensante (unifocal o multifocal) posiblemente bacteriana
S5y6 Neumonia intersticio-alveolar, posiblemente bacteriana o viral

7y8 Neumonia posiblemente viral

9 Bronquiolitis

2

2

1. Se observan imagenes de
relleno alveolar que
comprometen el lobulo
inferior izquierdo. El
mediastino se presenta
levemente desplazado hacia
la derecha.

2

2. Se identifican imagenes
de relleno alveolar que
comprometen parcialmente
el I6bulo inferor derecho,
asociadas a derrame
pleural ipsilateral que no
produce desviacion del
mediastino.

2

3. Se aprecia un foco denso
de relleno alveolar, con
broncograma aéreo, que
compromete parcialmente el
I6bulo superior derecho. No
se obsenva derrame
pleural.

&

4. Se observan focos de
relleno alveolar que
comprometen en forma
parcial los I6bulos superior
e inferior derechos. No se
aprecia derrame pleural
asociado.

5. Extensas imagenes
intersticiales bilaterales, de
predominio central, con
tendencia a confiuir en la
region paratraqueal
derecha.

6. Abundantes imagenes
intersticiales bilaterales de
predominio central,
confluentes a nivel
paratraqueal derecho y en
base izquierda, donde se
aprecia un foco de relleno
alveolar asociado.

7. Imagenes intersticiales
bilaterales de predominio
central, igeramente
confiuentes hacia el Iobulo
superior derecho. No se
observan focos de relleno
alveolar.

8. Pulmones
hiperinsufiados, con
imagenes intersticiales a
nivel perihiliar derecho y
basal intemo bilateral. No
existen focos de relleno
alveolar.

2\

9. Marcada hiperinsufiacion
pulmonar bilateral y
presencia de escasas
imagenes intersticiales en
a base pulmonar derecha.

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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No existe evidencia en cuanto a que la radiografia mejore la evolucion clinica con
sospecha clinica de infecciones respiratorias. Debido a los efectos nocivos
potenciales de las radiaciones ionizantes los beneficios deben ser sopesados en
relacién a dichos riesgos. Esta premisa no es necesariamente aplicable a nifios
graves o que lucen sépticos o con sintomas de mas de 14 dias (Cao et al., 2013;
MINSA Nicaragua, 2009; Schuh et al., 2007).

Criterios clinicos que evidencian la necesidad de una radiografia de

torax

A como se mencion0 anteriormente, no se recomienda el uso rutinario de la
radiografia de torax (nivel de evidencia Il — grado de recomendacion B), aunque
podria considerarse en aquellos nifios con un deterioro clinico evidente o en los que
existan dudas diagnésticas (Cao et al., 2013; MINSA Nicaragua, 2009; Schuh et al.,
2007).

En este sentido es importante sefialar los criterios mas frecuentes de hospitalizacion
gue orientan la condicién de los pacientes.
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Taguipnea marcada para su edad

Dificultad respiratoria evidenciada por retracciones y uso de ms. Accesorios, aleteo nasal
0 cianosis

Edad < 6 meses con rechazo parcial o total de la via oral

Deshidratacion

Saturacion de oxigeno <92-94% en aire ambiente

Historia de apnea

paciente <2-3meses

Condicién de base que indigue alto riesgo. Intolerancia a la via oral o incapacidad de
alimentarse

Enfermedad grave segun la escala utilizada

Situacién socioeconémica del entorno, factores geograficos, y dificultad de transporte,

incapacidad de los padres o cuidadores para evaluar la gravedad del nifio
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CRITERIOS DE INGRESO A UCIP

Presion arterial de diéxido de carbono>65mmHg

PH <7.20 de origen respiratorio o mixto
Pausas o0 apneas con bradicardia y /o cianosis
Saturacion de 02<90% con O2 al 40%

Tratamiento

Afortunadamente en la mayoria de pacientes la bronquiolitis es una enfermedad
auto limitada. Aquellos nifios que requieren manejo hospitalario, la base del
tratamiento son las medidas de soporte donde la oxigenacion e hidratacion
constituyen el pilar fundamental de manejo (Bordley et al., 2004; Hampton &
Abramson, 2017; House & Ralston, 2017; Kyler & McCulloh, 2018).

Estado de hidratacion todos los lactantes que tienen bronquiolitis requieren
evaluacion de su estado de hidratacion. El aumento en la frecuencia respiratoria,
las secreciones espesas, la fiebre e inapetencia pueden contribuir a la
deshidratacion. Los pacientes pueden requerir de rehidratacion intravenosa o de
sonda nasogastrica hasta que la alimentacion mejore. La bronquiolitis se ha descrito
como un factor independiente de estimulo para liberacion de hormona antidiurética
y puede poner en riesgo al paciente de una hiponatremia iatrogénica si se le
administran liquidos hipoténicos. Usar liquidos isoténicos puede ser benéfico para
disminuir este factor de riesgo (Bordley et al., 2004; Hampton & Abramson, 2017;
House & Ralston, 2017; Kyler & McCulloh, 2018).

La bronquiolitis puede generar grados variables de hipoxemia por lo que la
administracion de oxigeno es clave en la intervencion terapéutica. La meta final es
mantener una saturacién de oxigeno normal, previniendo la hipoxia o la entrega
insuficiente de oxigeno a los tejidos metabdlicamente activos. Los niveles de
saturacion varian de acuerdo al nivel de altura sobre el nivel del mar de acuerdo a
la ciudad donde se evalué el paciente (Bordley et al., 2004; Hampton & Abramson,
2017; House & Ralston, 2017; Kyler & McCulloh, 2018).
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El uso de adrenalina en la bronquiolitis aguda ha sido motivo de discusién. Debe
reservarse para pacientes hospitalizados o en los que estan siendo evaluados en el
servicio de urgencias cuando a pesar de otras medidas el paciente continGa con
sibilancias a la auscultacion. La justificacion para su uso se basa en su potencial
efecto vasoconstrictor mediado por receptores alfa del arbol bronquial que
disminuyen en teoria el edema a dicho nivel, ademas del efecto beta broncodilatador
en el alivio de la obstruccion al flujo aéreo (Bordley et al., 2004; Hampton &
Abramson, 2017; House & Ralston, 2017; Kyler & McCulloh, 2018).

En cuanto a las soluciones hiperténicas, se ha evaluado su efectividad en el
tratamiento de la bronquiolitis en lactantes hospitalizados, encontrando una
reduccion en la estancia hospitalaria hasta de 1,9 dias. El tratamiento es bien
tolerado, sin efectos adversos atribuibles a la medicacion. Es seguro y tiene bajo
costo. También se ha encontrado reduccion en la duracion de las sibilancias y en el
tiempo de alivio de la tos (Bordley et al., 2004; Hampton & Abramson, 2017; House
& Ralston, 2017; Kyler & McCulloh, 2018).
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CAPITULO VI

Hipotesis

La radiografia no es necesaria para establecer el diagnéstico y tratamiento de los

casos con bronquiolitis <24 meses atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes.
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CAPITULO VI

Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el propésito del
disefio metodologico, el tipo de estudio es descriptivo (Piura 2015). De acuerdo al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio es

prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal

Area de estudio

Servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes de Managua.

Universo

El universo lo constituyen todos los lactantes menores de 24 meses ingresados en
el servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo
de septiembre del 2015 a septiembre del 2017 con diagnéstico de bronquiolitis,

correspondiendo a un total de 370 pacientes.

Muestra

En el estudio se utilizé un muestreo probabilistico. Se estudiaron los lactantes
menores de 24 meses ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes durante el periodo de septiembre del 2015 a septiembre
del 2017 con diagndstico de “bronquiolitis aguda" que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion
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Para calcular el tamafio muestral se utilizar4 la formula de calculo para una
poblacion finita tomada del Programa Epi-Info, considerando una proporcién
esperada de 0.30 (segun bibliografia consultada), estimando un error estadistico
maximo del 5%, con un nivel de confianza del 95%, a partir de un universo de 370
pacientes (calculo probabilistico del tamafio de muestra) de acuerdo al método de
Munch Galindo (1996).

__ NZ:p(1-p)
- (N—1)-e2+Z2.p-(1-p)

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el calculo
probabilistico del tamafio de muestra (n) de todos los individuos disponibles para
esta la poblacion de estudio que cumplieran los criterios de inclusién y exclusion

(N). La muestra estimada corresponde a 200 casos.

Técnica de muestreo

Para la seleccion de casos en estudio se siguid un procedimiento aleatorio. La
identificacion de los casos se hizo en base a un listado elaborado por los autores de
este trabajo tomando como fuente el sistema de registro y estadistica del hospital.
La seleccidn aleatoria se hizo con el programa SPSS. Posteriormente se revisaron
todos los expedientes de los pacientes identificados para determinar quiénes
cumplieron con los criterios de seleccion para formar parte del estudio. La

identificacion de los pacientes se hizo cada 3 meses.

Unidad de analisis

La unidad de analisis corresponde al caso de paciente < de 24 meses ingresado por

diagndstico de bronquiolitis

22

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez



“Utilidad de la radiografia de térax para el diagndstico y abordaje terapéutico de la bronquiolitis en lactantes

< 24 meses, ingresados en el HECRH, Septiembre 2015 a Septiembre 2017”

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Lactantes entre 2 y 23 meses de edad

Con historia previa de haber estado sanos antes de su ingreso al servicio por
bronquiolitis aguda.

Con primer episodio de bronquiolitis aguda, con rinitis, tos y dificultad
respiratoria con sibilantes.

Que se le haya realizado radiografia de torax

Criterios de exclusion

Pacientes sin sibilantes o con otitis asociadas.

Pacientes que hayan necesitado usar broncodilatadores o anti inflamatorios
inhalados previo al estudio.

Lactantes con sepsis concomitante.

Pacientes con datos incompletos en su expediente clinico

Pacientes con episodios de sibilancias o broncobstructivos previos

Técnicas y procedimiento pararecolecciéon de lainformaciéon

Fuente de informacion

La fuente de informacion fue de tipo secundaria y corresponde al expediente clinico

de lactantes menores de 24 meses ingresados en el servicio de pediatria del

hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de septiembre del 2015 a

septiembre del 2017 con diagndstico de bronquiolitis aguda. Los expedientes

seleccionados por sorteo aleatorio se revisaron por completo, tomando en cuenta

los criterios de inclusiéon y exclusion.
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El periodo de recoleccion de lainformacién

Correspondio6 al periodo comprendido entre septiembre del 2015 y septiembre del
2017. Los datos fueron recolectados por la investigadora principal y autora del
estudio, en el servicio de pediatria del hospital, Carlos Roberto Huembes, mediante

una ficha de recoleccién de datos especificamente disefiada (ver anexol).

Ficha de recoleccioén

En un primer momento se realiz6 un disefio de la ficha tomando en cuenta la revision
de la literatura y la opinidn de experto, posteriormente se valido la ficha a través de
la revision de 5 expedientes y se procedi6 a realizar las correcciones y
modificaciones correspondientes. La ficha final esta conformada por las siguientes

secciones:

Caracteristicas sociodemograficas
Factores de riesgo de bronquiolitis
Patron radiolégico (radiografia de torax)

Tratamiento

moow?>

Cumplimiento de criterios clinicos para el uso de radiografia de torax.

Para una descripcion detallada del instrumento de recoleccion ver anexo

Técnicas y procedimientos para andalisis de la informacion

Creacion de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacién del instrumento fue introducida en
una base de datos utilizando el programa SPSS 23.0 version para Windows (SPSS
Inc 2015).
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Estadistica descriptiva

Las variables categéricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos
de frecuencias absolutas (numero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos seran

ilustrados usando graficos de barra.

Estadistica inferencial

Estimaciéon de las proporciones

Se estimaron las proporciones y su respectivo intervalo de confianza al 95% con la

siguiente formula:

P= (a/[a+b]) x 100

Donde

P= proporcion

a=Numero de casos

a+b= Total de casos estudiados durante el periodo

Para la estimacion del intervalo de confianza se usara la siguiente férmula:

1- 1-
_ 7 JPC ) p)gng;”z p( . r)

p=proporcion de la muestra= X/n (nimero de elementos con la caracteristicas de

interés/tamarfio de la muestra)
TT=proporcion de la poblacidn

z=Valor critico para la distribucion normal estandarizada (con un intervalo de

confianza del 95% corresponde a 1.96)

n=Tamafo de la muestra
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Exploracion de la asociacidon entre variables (cruce de variables)

Para explorar la asociacion (correlacion) entre dos variables categéricas se utilizé
la prueba de Chi-Cuadrado (X2

Se considera que una asociacion o diferencia es estadisticamente significativa,

cuando el valor de p es <0.05.

Variables

Objetivo 1: Conocer las caracteristicas demograficas de los lactantes menores de
24 meses ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes con diagnostico de
bronquiolitis.

1. Edad

2. Sexo

3. Procedencia

Objetivo 2: Describir la frecuencia de factores de riesgo de bronquiolitis presentes
en los casos en estudio.
1. Factores de riesgo de bronquiolitis:
a. Fumador en casa
Desnutricion
Displasia Broncopulmonar
Cardiopatia congénita

Otras enfermedades congénitas

-~ 0 o 0o T

No lactancia materna

Vacunacion

=«

Prematurez
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Objetivo 3: Identificar las alteraciones radiolégicas mas frecuentemente

encontrados en lactantes menores de 24 meses ingresados con diagndéstico de

bronquiolitis.

1. Patron radiolégico

a.

- ® a o

= «Q

Normal

Horizontalizacién arcos costales
Atrapamiento aéreo

Atelectasia.

Patrén alveolar

Patron intersticial

Patron alveolo intersticial(mixto)
Patron reticulonodular

Patron micronodular

Objetivo 4: Determinar la modificacion de la actitud terapéutica en los pacientes con

bronquiolitis de acuerdo a la radiografia de térax.

1. Tratamiento al ingreso

a.

-~ o 2 o

=«

Salbutamol inhalado y micronebulizado
Bromuro de ipratropio nebulizado
Solucion hipertonica nebulizado
Adrenalina nebulizada

Beclometasona

Corticoide sistémico

Antibiotico

Oxigeno

Nebulizaciones con solucion hiperténica mas adrenalina
Terapia respiratoria

Lavado nasal

Antihistaminico

m. Sulfato de Mg
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n.

0.

p.

Aminofilina
Oseltamivir

Oxiheliox

2. Tratamiento posterior a la radiografia de torax

a.

~ ® o o o

= «Q

© 5 3

p.

Salbutamol inhalado y micronebulizado
Bromuro de ipratropio nebulizado
Solucién hipertonica nebulizado
Adrenalina nebulizada

Beclometasona

Corticoide sistémico

Antibiotico

Oxigeno

Nebulizaciones con solucion hiperténica mas adrenalina
Terapia respiratoria

Lavado nasal

Antihistaminico

. Sulfato de Mg

Aminofilina
Oseltamivir

Oxiheliox

3. Modificacion de la pauta terapéutica tomando en cuenta los resultados

de la radiografia de térax

Objetivo 5: Establecer la proporciéon de casos que cumplen con los criterios clinicos

gue determinan el uso de radiografia de toérax en lactantes menores de 24 meses

con bronquiolitis.

1. Criterios clinicos que determinan el uso de radiografia de térax

a. Lactantes menores de 2 meses.

b. Que tenga puntuacién mayor de 8 en la escala Woods-Downes-Ferres.

c. Cuadro respiratorio mayor de dos semanas con fiebre continua.
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Cruce de variables

w0 Dnp P

Patron radiolégico (radiografia de térax) / Edad
Patrén radiolégico (radiografia de térax) / Sexo
Patron radiolégico (radiografia de térax) / Factores de riesgo de bronquiolitis
Tratamiento previo a la radiografia de térax / Tratamiento posterior a la

radiografia de torax.
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Operacionalizacién de las variables
Objetivo 1: Conocer las caracteristicas demogréaficas de los lactantes menores de 24 meses ingresados en el Hospital
Carlos Roberto Huembes con diagndstico de bronquiolitis.

No. Variable Definicién operacional Indicadores Escala Valores
1 Edad Edad cronologica en|Expresado en el|Cualitativa 1. 2-5 meses
meses desde su | expediente . 2. 6- 9 meses
Ordinal
nacimiento al ingreso. clinico. 3. 10 - 13 meses
4. 14 — 17 meses
5. 18 — 21 meses
6. 22 - 23 meses
2 Sexo Caracteristicas genitales | Expresado en el|Cualitativa 1. Masculino
fenotipicas o condicion |expediente . 2. Femenino
Nominal
de tipo organica que|clinico.
diferencia al macho de la
hembra, al hombre de la
mujer
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3 Procedencia

Lugar de donde
proceden las nifias y

nifos estudiados.

Expresado en el
expediente

clinico.

Cualitativa

Nominal

1. urbana

2. rural

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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Objetivo 2: Describir la frecuencia de factores de riesgo de bronquiolitis presentes en los casos en estudio.

individuo que aumente
su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion.

No. Variable Definicién operacional Indicadores Escala Valores
1 Factores de Riesgo Es cualquier rasgo, |Expresado en el|Cualitativa Desnutricion
caracteristica o |expediente . Displasia
Nominal
exposicion de un | clinico. Broncopulmonar

Cardiopatia
Congeénita

Otras
enfermedades
congeénitas.
Prematurez <36
SG

Lactancia Materna
Vacunas
completas
Exposicion a

humo

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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Objetivo 3: Identificar las alteraciones radioldgicas mas frecuentemente encontrados en lactantes menores de 24 meses

ingresados con diagnéstico de bronquiolitis.

No.

Variable

Definicién operacional

Indicadores

Escala

Valores

Patrén radiol6gico

de
pulmonar detectados por

Hallazgos imagen
radiografia de torax que
indican o no la presencia
de afectacion patologica

pulmonar

Expresado en el
expediente

clinico.

Cualitativa

Nominal

N o g A

Patron radioldgico

Normal

Horizontalizacion

aereo
Atrapamiento
aereo
Atelectasia

Patrén alveolar

Patron intersticial

Patron
intersticial
Patron
reticulonodular
Patron

microndular

alveolo

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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Objetivo 4: Determinar la modificacion de la actitud terapéutica en los pacientes con bronquiolitis de acuerdo a la radiografia

de térax.
No. Variable Definicién Indicadores Escala Valores
operacional

1 Actitud Tratamiento durante la|Expresado en el |Cualitativa Salbutamol
terapéutica hospitalizacion antes|expediente clinico. Nominal inhalado y
previa a lajde contar con los micronebulizado
radiografia de|resultados de la nebulizaciones con
torax radiografia de torax y Bromuro de

establecer el patron ipratropio

radiolégico presente.

nebulizaciones con
solucion
hipertonica
nebulizaciones con
adrenalina
beclometasona
Corticoide

sistémico

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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(metilprednisolona)
Antibiotico
Oxigeno

9. NBZ con solucién
hipertonica  mas
adrenalina

10. Terapia respiratoria

11.Lavado nasal

12. Antihistaminico

13. Sulfato de
magnesio

14. Aminofilina

15. Oseltamivir

16. Oxiheliox

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez

2 Actitud Tratamiento durante la|Expresado en el |Cualitativa 1. Salbutamol
terapéutica hospitalizacion antes | expediente clinico. . inhalado y
Nominal
posterior a la|de contar con los micronebulizado
radiografia de|resultados de la 2. nebulizaciones con
térax radiografia de torax y Bromuro de
ipratropio
35
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establecer el patrén 3. nebulizaciones con
radiologico presente. solucién
hipertonica

4. nebulizaciones con
adrenalina
beclometasona

6. Corticoide
sistémico
(metilprednisolona)

7. Antibiotico

8. Oxigeno

9. NBZ con solucién
hipertonica mas
adrenalina

10. Terapia respiratoria

11.Lavado nasal

12. Antihistaminico

13. Sulfato de
magnesio

14. Aminofilina
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15. Oseltamivir

16.Oxiheliox
3 Modificacion de|Se modifica la pauta|Expresado en  el|Cualitativa Si
I rapéuti man xpediente clinico. .
a pauta |terapéutica tomando | expediente clinico Nominal NG
terapéutica en cuenta los

resultados de la
radiografia de torax

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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Objetivo 5: Establecer la proporcion de casos que cumplen con los criterios clinicos que determinan el uso de radiografia

de térax en lactantes menores de 24 meses con bronquiolitis.

de la bronquiolitis.

Variable Definicién operacional Indicadores Escala Valores
1 Cumplimiento de criterios|Presencia de criterios |Expresado en el|Cualitativa |1. Lactantes
clinicos que determinan el|clinicos en el lactante|expediente Nominal menores de 2
uso de radiografia que justifican la | clinico. meses.
indicacion de radiografia 2. Que tenga
de térax para el abordaje puntuacion  mayor
diagnostico o terapéutico de 8 en la escala

3.

Woods-Downes-
Ferres.
Cuadro
respiratorio mayor
de dos semanas

con fiebre continua.

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez
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Aspectos éticos

El estudio recibi6 el permiso para su realizacion de parte de las autoridades
hospitalarias. Se garantizo6 la confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente
utilizando un cddigo para la identificacion del expediente. La informacién obtenida

sera Unica y exclusivamente para fines de investigacion.
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CAPITULO IX

Resultados

Resultados del objetivo #1

Respecto a la edad de los lactante se observd la siguiente distribucién de
frecuencia: 2 a 5 meses 46.0%, 6 a 9 meses 29.5%, de 10 a 13 meses 12.0%, de
14 a 17 meses 5.0%, de 18 a 21 meses, 4.0% y de 22 a 23 meses 3.5%. (Ver tabla
1)

El 59% de los lactantes era del sexo masculino y el 41% femenino (Ver tabla 2) y el
88% procedia del area urbana (Ver tabla 3).

Resultados del objetivo #2

En cuanto a la presencia de factores de riesgo de bronquiolitis se observo la
siguiente distribucion: Fumador en casa 50% (p= 0.001), desnutricion 9.5% (p=
0.087), displasia Broncopulmonar 0.5 (p= 0.121), cardiopatia congénita 4 (p=
0.987); No lactancia materna 26.5 (p= 0.002); vacunas incompletas 59 (p= 0.032) y
prematurez 8.5% (p= 0.675). (Ver tabla 4)

Resultados del objetivo #3

Con respecto a los patrones radiol6gicos se encontr6 el siguiente comportamiento:
Normal 12% (p=0.052) Horizontalizacion de arcos costales 51% (p= 0.045),
atrapamiento aéreo 74 % (p= 0.021), Atelectasia 7 % (p= 0.111), patron Alveolar 4
% (p= 0.675), patron intersticial 14 % (p= 0.332), Patron alveolar 4% (p=0.675),
patron alveolo intersticial 2% (p=0.987), Patrén reticulonodular 0.5% (p= 0.987) y
Patrén micro nodular 3 % (p= 0.575). (Ver tablab5A)

De forma general los pacientes fueron clasificados de la siguiente forma: Normal
12.0%, signos de hiperinsuflacion 70.5%, hiperinsuflacion mas patron alveolar 2.0%,

hiperinsuflacién mas patrén intersticial 11.0% y patron alveolar 4.5%. (Ver tabla 5B)
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Al comparar el comportamiento de los patrones radiografico no se observaron
diferencias significativas segun sexo (p=0.736) y edad (p=0.225) (Ver tabla6).

Los siguientes factores se asociaron a mayor frecuencia de patron radioldgico
alterado: Exposicion a tabaco en el hogar (p=0.012), desnutricion (p=0.001),
displasia broncopulmonar (p=0.001), cardiopatia congénita (p=0.002) y prematurez
(p=0.003) (Ver tabla 7).

Resultados del objetivo #4

Al comparar el tratamiento administrado antes de la radiografia versus posterior a
la radiografia se observaron las siguientes diferencias: Salbutamol inhalado y
micronebulizado 4.5% vs 1.0% (Dif -3.5 p=0.2118), nebulizaciones Bromuro de
ipratropio 0.5% vs 1.0% (Dif 0.5 p=0.8761), nebulizacion con solucion hiperténica
3% vs 3.5% (Dif 0.5% p=0.6541), nebulizaciones con adrenalina 96.5% vs 93.5%
(Dif -3.0 p=0.4845), beclometasona 0% vs 1.5% (Dif 0 p=1.000), corticoide sistémico
2% vs 1% (Dif -1% p=0.541), antibiotico 7.5% vs 9% (Dif 1.5 p=0.6000), oxigeno
51.5% vs 42.5% (Dif -9% p=0.0470), nebulizaciones con adrenalina mas solucion
hipertonica 1.5% vs 1.5% (Dif 0.0 p=1.000); terapia respiratoria 0% vs 0% (Dif O
p=1.000), lavado nasal 91% vs 89% (Dif -2; p=0.4890). (Ver tabla 8).

Resultados del objetivo #5
Al evaluar la proporcion de casos en los que se modificd la pauta terapéutica
tomando en cuenta los resultados de la radiografia de térax se observd que esto

ocurrié solo en el 5%. (Ver tabla 9)

De forma general solo en el 4% de los casos cumple el paciente con los criterios
clinicos que determinan el uso de radiografia de térax el lactante con bronquiolitis.
(Ver tabla 9)
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CAPITULO X

Discusion

Caracteristicas demogréficas

En este estudio se observé que los rangos de edad predominaban entre los 2 y 5
meses de edad lo que se corresponde con la literatura internacional la cual
considera que los episodios de bronquiolitis son de predominio en estas edades
igual manera el sexo y la procedencia y el rango de edad antes mencionado, donde
encontramos que el sexo predominante afectado es el masculino y los del area
urbana como factores asociados, se correlaciona con el estudio de bronquiolitis en
una zona de salud realizado en Espafia ( Jiménez 2011) y otro en Chile ( Ochoa
2007), similar a los resultados del nuestro estudio.

Bordley (2004) plantean que los 6 meses de vida, y dentro de ellos los 3 primeros,
constituyen por si solos, un factor de riesgo de estas infecciones debido a que al
producirse una disminucién de los niveles de la inmunidad pasiva y activa La
aparicion de la enfermedad es mas frecuente en los nifios mas pequefios, ya que la
inmadurez de su sistema de control de la respiracion y la infeccién viral predispone

a las apneas, y el bajo volumen de cierre, a la aparicion de atelectasias.

Factores de riesgo de bronquiolitis

Al evaluar la asociacidon existente de la presencia de fumadores en el hogar y
episodios de bronquiolitis encontramos mas del 50 % de la poblacién en estudio
presento este factor de riesgo lo que se corresponde con la literatura que considera

al fumado como un factor de riesgo.

Segun refiere la literatura, los pacientes que estan en contacto con humo de
cigarrillo o de lefia tienen mas episodios respiratorios y coincide lo expresado en

articulos relacionados con el tema como el publicado por Justice et al. (2018) que
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sefiala una prevalencia de fumadores de hasta un 41%, en los hogares de nifios
afectados con bronquiolitis.

No existe duda de la que la exposicion al humo del tabaco contribuye a la afectacion
respiratoria ya que provoca alteraciones a nivel del epitelio ciliar aparato respiratorio,
inhibiendo su correcta movilizacion y por ende la no eliminacion de las secreciones

bronquiales (Manzoni 2017).

Otro factor observado en el estudio, es la ausencia de lactancia materna. Este factor
ha sido documentado como importante para la ocurrencia de infecciones
respiratoria en este periodo. En el caso de bronquiolitis se ha documentado un
riesgo de hasta tres veces mas en nifilos que no recibieron lactancia materna

exclusiva.

Patrones radiologicos

Se producen diferentes patrones radioldgicos dependiendo del tipo de afectacion:
del espacio aéreo, de la via aérea o de ambos. Si se afecta la via aérea, son
habituales las atelectasias y las alteraciones de la aireacién. Podemos encontrar en
la radiografia de torax opacidades peri y parahiliares bilaterales con engrosamientos
peribronquiales y lineas radiales a partir de los hilios. Signos de hiperinsuflacion
pulmonar, en forma de zonas mas aireadas (hiperlucentes), por obstruccion parcial
de la via aérea. También se pueden observar aumentos de densidad periféricos,
parcheados, cambiantes, que se resuelven rapidamente, en relacién con
atelectasias por tapones de mocos o por obstruccion completa de los bronquiolos.
Cuando aparecen aumentos de densidad de tipo alveolar, hay que sospechar una
sobreinfeccidn bacteriana (Bordley et al., 2004; Cao et al., 2013; Darras et al., 2015;
House & Ralston, 2017).

Con respecto a los patrones radiologicos los mas frecuentemente observados

fueron horizontalizacion de arcos costales, atrapamiento aéreo, Atelectasia y patron
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intersticial. Pocos casos se presentaron con patrén alveolar. Uno de cada 10 casos
no presentd ningun tipo de hallazgos y fue clasificado como normal. Al comparar el
comportamiento de los patrones radiografico no se observaron diferencias
significativas segun sexo y edad. Sin embargo algunos factores se asociaron a
mayor frecuencia de patron radiolégico alterado: Exposicién a tabaco en el hogar,
desnutricion, displasia broncopulmonar y prematurez. Este comportamiento se
corresponde con lo reportado en la literatura y en meta-andlisis recientemente

publicados por Cao et al (2013).

A pesar de que la desnutricion no salié estadisticamente significativa si se
encontraba cerca de la significancia. Segun estudios internacionales la desnutricion
constituye la causa mas frecuente de afectacion del sistema inmune, afirmando que
los infantes que se encuentran en el ciclo desnutricidn-infeccion pueden empeorar
con consecuencias potencialmente fatales, pues la misma afecta el funcionamiento
de los principales mecanismos de reaccion inmunoldgica y retarda la reparacion del
epitelio cilindrico ciliado del aparato respiratorio, La deficiencia en proteinas y
vitaminas puede inhibir la formacion de anticuerpos especificos, y también causar
un debilitamiento de los mecanismos de defensa debido a que la membrana
pulmonar se adelgaza facilitando la entrada de bacterias y debilita el sistema
inmunitario del nifio, detectandose respuestas linfociticas in vitro defectuosas
causando los trastornos respiratorios que se ven reflejado en los patrones

encontrados en la radiografia de torax (Darras 2015).

En el estudio por otro lado reflejo significancia estadistica con el patron alveolar. La
literatura considera que hay un proceso inflamatorio infeccioso en la que los
bronquiolos de las vias aéreas mas distantes, conlleva a la produccién excesiva de
moco, muerte de las células epiteliales, infiltrado de células linfocitarias y
neutrofilicas y edema de la capa submucosa. Todo ello produce un estrechamiento
de las vias respiratorias pequefias, una disminucién de la ventilacion en las zonas
afectadas, causando un trastorno en la relacion ventilacion-perfusion y suministro

inadecuado de oxigeno que produce necrosis del epitelio bronquiolar (Ochoa 2007).
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Considerando la prematuros unos los principales factores de riesgo para la
presentacion de episodios respiratorios se encontrd significancia para datos de
atrapamiento aéreo y patron alveolar. La literatura internacional considera que los
prematuros (menores de36SG) presentan alteraciones en genes involucrados en la
respuesta dela mucosa de la via aérea, de la inmunidad innata, la quimiotaxis y la
inmunidad adaptativas. Otros estudios refieren algunos factores que implicarian
esta predisposicion: Interrupcion del paso de inmuglobulina G trasplacentaria
antes de lo previsto, disminucion del diametro de la via aérea, aumento de la
resistencia de esta, las vias se obstruyen por las células inflamatorias, el edema
y el exceso de secrecion, en los nifios pretérmino, al ser las vias aéreas mas
estrechas, hay disminucién del volumen pulmonar y disminucion de la capacidad

residual pulmonar (Hampton, E., & Abramson, E., 2017).

Utilidad en el diagndstico

A pesar de que si fueron frecuentes los hallazgos, ninguno de estos muestra mayor
sensibilidad ni especificidad que la referida para las manifestaciones clinicas

asociadas al diagnéstico de bronquiolitis (Hampton, E., & Abramson, E., 2017).

El diagnostico de la bronquiolitis aguda es eminentemente clinico, las pruebas de
laboratorio y las radiografias no se indican rutinariamente, podrian estar indicadas
en pacientes con un curso clinico inusual o enfermedad grave (Hampton, E., &
Abramson, E., 2017).

Las radiografias de térax no son necesarias en la evaluacién de rutina y puede
conducir al uso inadecuado de los antibidticos. No se recomienda el uso rutinario de
la radiografia de térax (nivel de evidencia Il — grado de recomendacién B), aunque
podria considerarse en aquellos nifios con un deterioro clinico evidente o en los que
existan dudas diagnosticas (Bordley et al., 2004; Cao et al., 2013; Darras, Roston,
& Yewchuk, 2015; House & Ralston, 2017).

45

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez



“Utilidad de la radiografia de térax para el diagnéstico y abordaje terapéutico de la bronquiolitis en lactantes
< 24 meses, ingresados en el HECRH, Septiembre 2015 a Septiembre 2017”

Modificacion de la pauta terapéutica

En cuanto a la modificacion de la pauta terapéutica se encontré que tan solo al 5 %
de la poblacion se le modifico la pauta terapéutica dato que se considera esta dado
por que se encontrd patrones radioldgicos y de laboratorios compatibles con cuadro

neumonico que llevo al cambio de la terapéutica.

Afortunadamente en la mayoria de pacientes la bronquiolitis es una enfermedad
auto limitada. Aquellos nifios que requieren manejo hospitalario, la base del
tratamiento son las medidas de soporte donde la oxigenacion e hidratacién
constituyen el pilar fundamental de manejo (Bordley et al., 2004; Hampton &
Abramson, 2017; House & Ralston, 2017; Kyler & McCulloh, 2018)

En cuanto al cumplimiento de los criterios clinicos para la indicacion de medios
radiologicos encontramos que solo el 1.1 %; los cuales fueron porque tenian el
cuadro de mas de dos semanas de evolucién asociada a fiebre continua que podia
hacernos pensar en una infeccidon bacteriana sobre agregada, el resto que es su
mayoria no cumplian criterios ya que eran cuadro agudo de dias de evolucion, sin

evolucion térpida, ni lucian sépticos ni tenian criterios de UCIP a su ingreso.
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CAPITULO XI

Conclusiones

1. La mayoria de casos era menor de un afio, con predominio del sexo

masculino pertenecientes a familias que proceden del area urbana.

2. Los principales factores de riesgo a los que estuvo expuesto el lactante
fueron exposicion a humo de tabaco en el hogar, vacunas incompletas,

no lactancia materna, desnutricion y prematurez.

3. Con respecto a los patrones radiologicos se encontré tenian un patrén
normal , signos de hiperinsuflacion y el restante presentaban patron

alveolar o intersticial.

4, Al comparar el comportamiento de los patrones radiografico no se
observaron diferencias significativas segun sexo ni edad. Los siguientes
factores se asociaron a mayor frecuencia de patrén radiolégico alterado:
Exposicion a tabaco en el hogar, desnutricion, displasia broncopulmonar,

cardiopatia congénita y prematurez.

5. No se observaron diferencias significativas entre el manejo terapéutico
antes y después de contar con el resultado de la radiografia de térax en
los casos en estudio. Al evaluar la proporcion de casos en los que se
modificé la pauta terapéutica tomando en cuenta los resultados de la

radiografia de torax se observé que esto ocurrio solo en el 5%.

6. De forma general solo en el 4% de los casos cumple el paciente con los
criterios clinicos que determinan el uso de radiografia de torax el lactante

con bronquiolitis.
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CAPITULO XII

Recomendaciones

Recomendaciones a los médicos

Recomendamos indicar la radiografia solo en aquellos casos que se cumpla
con los criterios clinicos en el lactante.

Enfatizar durante la evaluacion del paciente una exploracién de los factores
de riesgo, especialmente aquellos que se asociaron a mayor de frecuencia
de alteraciones en los patrones radiograficos tales como exposicion a humo

en el hogar, lactancia materna, desnutricion, prematurez, entre otro.

Recomendaciones a las autoridades del servicio de pediatria

Promover el uso racional de los medios diagnosticos, especialmente en
situaciones donde los criterios clinicos prevalecen sobre los criterios

radiograficos, en patologias respiratorias en el lactante.

Recomendaciones a la comunidad cientifica

Profundizar en el conocimiento sobre la relacibn entre los patrones
radioldgicos y la terapia administrada en los pacientes con bronquiolitis, ya
gue en menos del 5% influyo el resultado radiografico, ya que hubo en un 5%
patrones alveolares en pacientes con datos de bronquiolitis. Sin embargo
hasta en un 13% el patrén de hiperinsuflacion se acompafid de patrén

alveolar o intersticial.
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Anexos

Ficha de recoleccion de datos
Utilidad diagnostica de la radiografia de torax en lactantes menores de 24 meses
con Bronquiolitis, ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo
de septiembre 2015 — septiembre 2017

I.  Factores deriesgo en los lactantes menores de 24 meses.

1. Edad:

2. Sexo: Masculino __ Femenino____

3. Procedencia: Urbano Rural

4. Fumadorencasa:Si__ No___

5. Desnutricion: Si___ No___

6. Displasia Broncopulmonar: Si_ No___
7. Cardiopatia congénita: Si_ No____

8. Otras enfermedades congénitas

9. Lactancia materna: Si__ No__
10.Vacunas Completas: Si_ No____

11.Prematurez(<36SG): Si__ No_

[I. Patron Radiol6gico encontrados:
1. Normal
Horizontalizacion arcos costales
Atrapamiento aéreo

Atelectasia.

2

3

4

5. Patrén alveolar
6. Patron intersticial

6. a Patron alveolo intersticial
6. b Patrén reticulonodular

6

. ¢ Patréon micronodular
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Tratamiento usado en el paciente (puede ser multiples opciones)

Tratamiento

Ingreso

Posterior
valoracion

Radiolbgica

a

la

1.Salbutamol inhalado vy

micronebulizado:

2.Nebulizaciones Bromuro de

ipratropio:

9 Nebulizacién con solucion

hipertdnica:

10 Nebulizaciéon con

adrenalina:;

11 Beclometasona:

12 Corticoide sistémico:

13 Antibidtico:

14 Oxigeno:

15 Nebulizaciones con
adrenalina mas solucion

hipertonica:

16 Terapia respiratoria:

17 Lavado nasal:

18 Antihistaminico:

19 Sulfato de Magnesio:

20 Aminofilina:

21 Oseltamivir:

22 Oxiheliox:
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lll. Se modificé la pauta terapéutica Si NO

IV.Cumple el paciente con los criterios clinicos que determinan el uso de
radiografia de torax el lactante menor con bronquiolitis:
Si No

Dra. Gloria Esther Leiva Rodriguez



Tabla 1: Edad de los nifios menores de 24 meses ingresados con
diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre
septiembre del 2016 y septiembre del 2017.

2 a5 meses 92 46.0%
6 a 9 meses 59 29.5%
De 10 a 13 meses 24 12.0%
De 14 a 17 meses 10 5.0%
De 18 a 21 meses 8 4.0%
De 22 a 23 meses 7 3.5%
Total 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Grafico 1: Edad de los nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico de
bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre
del 2017.
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Fuente: Tabla 1



Tabla 2: Sexo de los nifios menores de 24 meses ingresados con
diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre
septiembre del 2016 y septiembre del 2017.

Masculino 118 59.0%
Femenino 82 41.0%
TOTAL 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Grafico 2: Sexo de los nifios menores de 24 meses ingresados con
diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre
septiembre del 2016 y septiembre del 2017.

Fuente: Tabla 2



Tabla 3: Procedencia de los nifios menores de 24 meses
ingresados con diagnostico de bronquiolitis al Hospital Carlos
Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre del

2017.
. n=00 %
'Procedencia Urbano 176 88.0
| Rural 24 12.0
| Total 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos






Tabla 4: Factores de riesgo de bronquiolitis nifios menores de 24 meses
ingresados con diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto
Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre del 2017.

\ n=200 % p*

Factores de riesgo Fumador en casa 100 50 0.001

Desnutricion 19 9.5 0.087

Displasia Broncopulmonar 1 0.5 0.121

Cardiopatia congénita 8 4 0.987

No lactancia materna 53 26.5 0.002

Vacunas incompletas 118 59 0.032

Prematurez 17 8.5 0.675
Total 200

*Chi se considera significativo si p<0.05

Fuente: Ficha de recoleccién de datos




Grafico 4: Factores de riesgo de bronquiolitis nifios menores de 24 meses ingresados con
diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre septiembre del
2016 y septiembre del 2017.
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Tabla 5A: Patrén radiolégico en nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico de
bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre

del 2017.
n=200 % p
Patron Normal 24 12 0.052
Radiologico Horizontalizacion arcos costales 102 51 0.045
Atrapamiento aéreo 148 74 0.021
Atelectasia 14 7 0.111
Patrén Alveolar 8 4 0.675
Patrén intersticial 28 14 0.332
Patrén alveolo intersticial 4 2 0.432
Patrén reticulonodular 1 0.5 0.987
Patrén micro nodular 6 3 0.575
Total 200

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Grafico 5A: Patrén radioldgico en nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico
de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y
septiembre del 2017.

PORCENTAIE (%)

Patron micronodular 3

Patron reticulonodular 0,5

Patron alveolo interstical 2

Patron intersticial 13
Patron Alveolarl 4
Atelectasia 7
Atrapamiento aereo 74
Horizontalizacion arcos costales 51

Normal 10,5

Fuente: Tabla 5A



Tabla 5B: Patron radiolégico en nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico de
bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre

del 2017.
n =200 %
PATRON Normal 24 12.0
Signos de hiperinsuflacion 141 70.5
Hiperinsuflacion mas patron alveolar 4 2.0
Hiperinsuflacion mas patron intersticial 22 11.0
Patron alveolar 9 4.5
Total 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Grafico 5B: Patron radiolégico en nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico de
bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre
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Tabla 6: Patron radiolégico segin edad y sexo en nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico de bronquiolitis al Hospital
Carlos Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre del 2017.

Edad
(meses)

Sexo

Total

De2ab
De6a9
De 10 a 13

De 14 a 17

De 18 a 21
21a24

Masculino

Femenino

18

(&)

24
16

24

NORMAL

%

75.0

20.8
0.0

4.2

0.0
0.0
100.0
66.7
33.3
100.0

SIGNOS DE

HIPERINSUFLA
CION

n %
68 48.2
44 31.2
18 12.8
2 1.4
5 35
4 2.8
141 100.0
80 56.7
61 433
141 100.0

PATRON
HIPERINSUFLA
CION MAS
PATRON
ALVEOLAR
n %

3 75.0
1 25.0

0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
4 100.0
3 75.0
1 25.0
4 100.0

HIPERINSUFLA

CION MAS
PATRON
INTERSTICIAL
n %
12 545
22.7
9.1
0 0.0
0 0.0
3 136
22 100.0
13 591
9 409
22 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

© o0 A © O O

PATRON
ALVEOLAR

%

33.3
44 .4
111

111

0.0
0.0
100.0
44.4
55.6
100.0

Total

104
59
21

200
116

84
200

%
52.0
29.5
10.5

2.0
2.5
3.5
100.0
58.0

42.0
100.0

0.225

0.736



Tabla 7: Patrén radioldgico en nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto
Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre del 2017.

PATRON Total
NORMAL SIGNOS DE HIPERINSUFLACION HIPERINSUFLACION PATRON
HIPERINSUFLACION MAS PATRON MAS PATRON ALVEOLAR
ALVEOLAR INTERSTICIAL
n n n n n n

Fumador en casa No 16 66.7 68 48.2 2 50.0 6 27.3 8 88.9 100 50.0 0.012

Si 8 33.3 73 51.8 2 50.0 16 72.7 1 11.1 100 50.0
Total 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 9 100.0 200 100.0
Desnutricién No 21 87.5 134 95.0 2 50.0 19 86.4 5 55.6 181 90.5 0.001

Si 3 12,5 7 5.0 2 50.0 3 13.6 4 44.4 19 9.5
Total 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 9 100.0 200 100.0
Displasia No 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 8 88.9 199 99.5  0.001
Broncopulmonar

Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 11.1 1 5
Total 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 9 100.0 200 100.0
Cardiopatia No 20 83.3 138 97.9 3 75.0 22 100.0 9 100.0 192 96.0 0.002
congénita

Si 4 16.7 3 21 1 25.0 0 0.0 0 0.0 8 4.0
Total 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 9 100.0 200 100.0
Lactancia materna No 8 33.3 35 24.8 1 25.0 4 18.2 5 55.6 53 26.5 0.243

Si 16 66.7 106 75.2 3 75.0 18 81.8 4 44.4 147 73.5
Total 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 9 100.0 200 100.0
Vacunas Completas  No 11 45.8 80 56.7 3 75.0 12 54.5 6 66.7 112 56.0 0.725

Si 13 54.2 61 43.3 1 25.0 10 45.5 3 33.3 88 44.0
Total 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 9 100.0 200 100.0
Prematurez No 19 79.2 135 95.7 4 100.0 19 86.4 6 66.7 183 91.5 0.003

Si 5 20.8 6 4.3 0 0.0 3 13.6 3 33.3 17 8.5
Total 24 100.0 141 100.0 4 100.0 22 100.0 9 100.0 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Tabla 8: Tratamiento de bronquiolitis en nifios menores de 24 meses ingresados con diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos
Roberto Huembes entre septiembre del 2016 y septiembre del 2017.

Antes de la Rx

Después de la RX

Comparacion

n % n % Dif (%) p
Tratamiento Salbutamol inhalado y micro nebulizado 9 4.5 2 1 -3.5 0.2118
Nebulizaciones Bromuro de ipratropio 1 0.5 2 1 0.5 W
Nebulizacién con solucién hipertonica 6 3 7 3.5 0.5 0.6541
Nebulizaciones con adrenalina 193 96.5 187 93.5 -3 0.4845
Beclometasona 0 0 0 0 0  1.000]
Corticoide sistémico 4 2 2 1 -1 0541
Antibiotico 15 7.5 18 9 1.5  0.6000 |
Oxigeno 103 51.5 85 42,5 9  0.0470
Nebulizaciones con adrenalina mas solucion hiperténica 3 1.5 3 1.5 0 m
Terapia respiratoria 0 0 0 0 0
Lavado nasal 182 91 178 89 2 0.4890
Antihistaminico 1 0.5 0 -0.5 m
Oseltamivir 0 0 0 0
Oxiheliox 0 0 0
Total 200 200

RX= Radiografia de térax

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Grafico 8: Tratamiento de bronquiolitis en nifios menores de 24 meses ingresados con
diagnéstico de bronquiolitis al Hospital Carlos Roberto Huembes entre septiembre del
2016 y septiembre del 2017.
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Tabla 9: Modificacién de la actitud terapéutica tomando en cuenta los resultados de la
radiografia.

Se modifica la pauta terapéutica tomando en cuenta No 190 95.0
los resultados de la radiografia de térax Si 10 50
Total 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Tabla 10: Uso de la radiografia de torax en base a criterios clinicos en lactantes con
bronquiolitis.

Cumple el paciente con los criterios clinicos que No 196 9.0

determinan el uso de radiografia de térax el lactante -

con bronquiolitis* Si 4 2.0
Total 200 100.0

*Cuadro respiratorio mayor de dos semanas con fiebre continua.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Grafico 9: Utilidad de la radiografia para orientar el abordaje terapéutico
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Fuente: Tabla 9 y 10



