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RESUMEN 

 

Introducción: Según el Departamento de Estadísticas e Información en Salud del Ministerio de 

Salud de Chile del año 2014, el principal motivo de hospitalización fue la Infección Respiratoria 

Aguda en los menores de 10 años y la Bronquiolitis, en los menores de 1 año siendo su causa más 

frecuente el Virus Respiratorio Sincicial (VRS). 

 

Objetivo general: Describir el tratamiento y la evolución respiratoria de los pacientes menores de 1 

año, sin antecedentes mórbidos, con diagnóstico de Bronquiolitis VRS+, hospitalizados en el Área 

de Cuidados Básicos del Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019. 

 

Metodología: Se obtienen los datos y variables de pacientes menores de 1 año, sin antecedentes 

mórbidos, con diagnóstico de Bronquiolitis VRS+ que estuvieron hospitalizados en el Área de 

Cuidados Básicos del Hospital Padre Hurtado, entre los meses de mayo y agosto de 2019. Se 

extraen variables demográficas, cardiorrespiratorias y medicamentos utilizados a través de una base 

de datos anonimizada. 

 

Resultados esperados: Se espera que los pacientes menores de 1 año, sin antecedentes mórbidos, 

con diagnóstico de Bronquiolitis VRS+ que presenten un puntaje moderado (de 4 a 8 puntos) o 

severo (de 9 a 12 puntos) en el Score de Wang, especialmente en frecuencia respiratoria y 

sibilancias, tengan mayores traslados a Unidades de Mayor Complejidad. 

Palabras claves: Bronquiolitis, Bronquiolitis Viral, Virus Sincitial Respiratorio Humano, Unidades 

de Cuidado Intensivo Pediátrico.
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MARCO TEÓRICO 

 

La Organización Mundial de la Salud, define como enfermedades respiratorias aquellas que afectan 

a las vías respiratorias, incluidas las vías nasales, los bronquios y los pulmones (1). 

 

En la última década, la población infantil con enfermedades respiratorias agudas ha aumentado. Esto 

se debe al avance de la tecnología en la medicina, la cual ha aumentado sus expectativas de vida. 

(2). 

 

Según el Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales, las infecciones de las vías 

respiratorias inferiores, son unas de las principales causas de muerte en el mundo en niños menores 

de 5 años de edad fuera del período neonatal, generando más de 4 millones de muertes al año (3). 

 

Muchas de las enfermedades respiratorias agudas en infantes son causadas por virus. La 

Bronquiolitis es la enfermedad más común que causa hospitalización en infantes durante los 

primeros 12 meses de vida. La etiología más común de la Bronquiolitis es el Virus Respiratorio 

Sincicial (VRS) (4).  

 

Según el último registro del Departamento de Estadística e Información en Salud (DEIS) del 

Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en el año 2018, 11.659 pacientes menores de 1 año 

tuvieron infecciones respiratorias del tracto bajo de las cuales el 33% se debió al VRS a lo largo de 

todo el país (5).  
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La Bronquiolitis es una enfermedad del tracto respiratorio que afecta comúnmente a la población 

infantil. Comienza con signos de infección del tracto respiratorio superior, evolucionando 

posteriormente con la infección del epitelio respiratorio inferior. Genera daño ciliar, inflamación e 

infiltración celular, además de edema de la submucosa y adventicia (5). Esto genera obstrucción 

parcial o total de la vía aérea por tapones mucosos, epitelio necrótico y fibrina, lo que lleva a la 

formación de atelectasias y alteración de la ventilación–perfusión, para derivar finalmente en 

hipoxemia y polipnea (5). Los signos y síntomas típicos comienzan con rinitis y tos, puede 

progresar a taquipnea, sibilancias, crépitos, uso de musculatura accesoria y/o aleteo nasal (4). 

 

El Virus Sincitial Respiratorio se propaga desde las vías respiratorias superiores a los bronquios de 

mediano y pequeño calibre y a los bronquiolos. Provoca necrosis epitelial y desencadena una 

respuesta inflamatoria. Este virus es la causa más frecuente de enfermedad de las vías respiratorias 

inferiores en menores de 1 año (6). 

 

De acuerdo a lo que señala el Dr. Pablo Jorquera, Pediatra Broncopulmonar del Hospital Sótero del 

Río, este virus prevalece entre los meses de mayo y septiembre, siendo su peak durante los meses de 

julio y agosto (7). 

 

Cabe considerar que el VRS ocasiona un cuadro de mayor gravedad en menores de un año. Se 

transmite a través de microgotas de secreciones respiratorias (saliva o mucosidad) que se expanden 

al hablar, llorar, estornudar o toser. También a través de las manos y objetos que han estado en 

contacto con secreciones respiratorias de personas infectadas (7). El 99% de la población pediátrica 

ha sido infectada por VRS antes de los 2 años. Solo el 40% presenta signos de infección respiratoria 
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baja y entre 1% y el 3% se hospitaliza. La mortalidad por VRS+ es menor a 1% en menores de 1 

año (8). 

 

La prematuridad es un factor de riesgo para desarrollar cuadros severos de Bronquiolitis a través de 

dos mecanismos fundamentales: una respuesta inmune inadecuada, manifestada mediante una 

incapacidad de neutralizar la infección, y una inmadurez pulmonar (9). Esto se ha estudiado 

principalmente en la infección por VRS. Se ha visto que el prematuro extremo tiene muy bajos 

niveles de anticuerpos neutralizantes y una disminución en la inmunidad mediada por linfocitos T 

(9). 

 

Actualmente no existe un tratamiento curativo de la Bronquiolitis ni terapias que acorten el curso o 

aceleren la resolución de los síntomas de la enfermedad. En el año 2014 la Academia Americana de 

Pediatría (AAP), a fin de mejorar la estandarización del diagnóstico y tratamiento, publicó las guías 

de práctica clínica basados en el sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development 

and Evaluation (GRADE). Éstas plantean: 1) Mantener el estado de hidratación, ya que el aumento 

en la frecuencia respiratoria, las secreciones espesas, la fiebre y la inapetencia pueden contribuir a la 

deshidratación; 2) Administrar oxígeno, ya que la Bronquiolitis puede generar grados variables de 

hipoxemia, buscando como meta final el mantener una saturación de oxígeno normal; y 3) La 

succión nasal, que provoca un alivio en la obstrucción de la vía aérea del paciente, la cual debe 

realizarse racionalmente, ya que un exceso de esto puede causar edema nasal (8). 

 

La AAP propone que no se debe administrar corticoides a niños con Bronquiolitis VRS+ (8). 

Fernandes analizó estudios randomizados controlados con 2.596 lactantes, comparando la eficacia 



4 
 

de los corticoides sistémicos e inhalados vs placebo u otra intervención, encontrando que los 

corticoides no disminuyen la sintomatología en pacientes ambulatorios ni en hospitalizados (10). 

 

De igual manera, las guías de AAP no recomiendan el uso de antibióticos de rutina, excepto en 

pacientes con alta sospecha de infección por bacterias, la cual ocurre en menos del 1% de los 

pacientes con Bronquiolitis VRS+ (8). En el año 2017, McCallum evaluó la eficacia de la 

claritromicina por tres semanas para disminuir los síntomas respiratorios persistentes luego de la 

Bronquiolitis, en donde no se evidenció diferencias en la reducción de síntomas o re-

hospitalizaciones comparadas con placebo (11). 

 

La Bronquiolitis puede clasificarse mediante el Score de Wang, el cual es un instrumento clínico 

para medir la gravedad de esta patología. Evalúa la frecuencia respiratoria, sibilancias, uso de 

musculatura accesoria y condición general. Tiene un puntaje entre 0 y 12 y se asignan valores de 0 a 

3 en cada variables que analiza (12). 

 

● Bronquiolitis leve: Menor o igual a 3 puntos (sibilancias al final de la espiración, 

retracciones costales mínimas, frecuencia respiratoria menor a 40 respiraciones/minuto, 

sin compromiso del estado general) (12). 

● Bronquiolitis moderada: De 4 a 8 puntos (sibilancias espiratorias, retracción costal, 

frecuencia respiratoria entre 40 a 60 respiraciones/minuto, compromiso del estado 

general [alimentación]) (12). 

● Bronquiolitis severa: De 9 a 12 puntos (sibilancias inspiratorias y espiratorias, 

retracción costal, frecuencia respiratoria > 60 respiraciones/minuto, compromiso del 

estado general [alimentación, somnolencia, irritabilidad]) (12). 
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En Chile, el manejo hospitalario de la Bronquiolitis VRS+ se basa en las recomendaciones de la 

Academia Americana de Pediatría. 

 

Sin embargo, no existe claridad sobre cuál es el tratamiento y evolución respiratoria de los pacientes 

con Bronquiolitis VRS+, sin antecedentes mórbidos, en el Hospital Padre Hurtado. 

 
 
Esta investigación surge debido a las contradicciones y/o controversias existentes entre la literatura 

y la práctica clínica en lo que respecta al manejo farmacológico en la Bronquiolitis VRS+. Por lo 

que el propósito de este proyecto es describir el comportamiento de las variables asociadas al 

tratamiento y evolución respiratoria. 

 

Pregunta de investigación: 

¿Cuál es el tratamiento y la evolución respiratoria de los pacientes menores de 1 año, sin 

antecedentes mórbidos, con diagnóstico de Bronquiolitis VRS+ hospitalizados en el Área de 

Cuidados Básicos del Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019? 

 

Hipótesis: 

En este estudio no aplica presentar hipótesis, debido a que es una investigación descriptiva y sin 

grupo de comparación de estudio. “Por definición los estudios descriptivos son diseñados para 

describir la distribución de variables, son aquellos que estudian situaciones que generalmente 

ocurren en condiciones naturales y son diseñados para describir la distribución de variables sin 

considerar hipótesis calzables o de otra naturaleza” (Gonzalo Valdivia C., 2008) (13). 
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Objetivo General: 

● Describir el tratamiento y la evolución respiratoria de los pacientes menores de 1 año, sin 

antecedentes mórbidos, con diagnóstico de Bronquiolitis VRS+ hospitalizados en el Área de 

Cuidados Básicos del Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019. 

Objetivos Específicos: 

● Caracterizar a la población de menores de 1 año con Bronquiolitis por VRS+ hospitalizados 

en el Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019 según edad y sexo. 

● Describir el tratamiento que se les indicó a los pacientes menores de 1 año con 

Bronquiolitis por VRS+ hospitalizados en el Hospital Padre Hurtado entre los meses de 

mayo y agosto, en términos del aporte adicional de oxígeno y medicamentos. 

● Determinar la evolución de los pacientes menores de 1 año con Bronquiolitis por VRS+ 

hospitalizados en el Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto, en términos 

de saturación de oxígeno, presencia de atelectasia, días hospitalización, traslados a 

Unidades de Mayor Complejidad y Score de Wang. 

● Estimar una relación entre variables que se repitan en los pacientes y su traslado a Unidades 

de Mayor Complejidad. 

 

El tipo y diseño de estudio es un Análisis secundario de base de datos.  

 

Tipo de muestreo: Muestreo por conveniencia. 

 

Tamaño muestral: 111 pacientes 
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Desde la base de datos perteneciente al equipo kinésico de pediatría se seleccionarán todos los 

pacientes menores de 1 año, sin antecedentes mórbidos, con diagnóstico de Bronquiolitis VRS+, 

confirmado en hisopado nasofaríngeo detectado por técnica de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), 

hospitalizados en el Área de Cuidados Básicos del Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo 

y agosto del año 2019. 

 

Criterios de inclusión:  

● Pacientes menores de un 1 año. 

● Bronquiolitis por VRS+ confirmado por Inmunofluorescencia Indirecta (IFI). 

 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes que hayan tenido o tengan otro diagnóstico de patología respiratoria además de 

Bronquiolitis VRS+. 

● Pacientes con patología cardíacas o neurológicas. 

● Enfermedades crónicas como displasia broncopulmonar, inmunodeficiencias o anomalías 

congénitas. 

● Pacientes con contraindicación de kinesioterapia respiratoria (neumotórax, fracturas 

costales, inestabilidad hemodinámica). 

 

Variables 

● Edad → Variable cuanƟtaƟva discreta, el dato se obtendrá de la ficha clínica de cada 

paciente seleccionado, será medido en meses cumplidos. 

● Sexo → Variable cualitaƟva nominal, este dato se obtendrá de la ficha kinésica de cada 

paciente. Se verá si el paciente es femenino o masculino. 
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● Aporte adicional de oxígeno → Variable cualitaƟva dicotómica, el dato se obtendrá de la 

ficha kinésica de cada paciente, se verá si se le administró o no oxígeno. 

● Medicamentos → Variable cualitaƟva dicotómica, estos datos se obtendrán de la ficha 

kinésica de cada paciente, se verá si se le administró o no broncodilatadores, si se le 

administró o no corticoides y si se le administró o no antibióticos. 

● Saturación de oxígeno → Variable cuanƟtaƟva conƟnua, este dato se obtendrá de la ficha 

kinésica de cada paciente, se anotarán los valores de saturación obtenidos en cada control 

medido en porcentaje (%). 

● Presencia de atelectasias → Variable cualitaƟva dicotómica, este dato se obtendrá de la 

ficha kinésica del paciente, se verá si presenta o no atelectasias en la radiografía de tórax. 

● Días de hospitalización → Variable cuanƟtaƟva discreta, este dato se obtendrá de la ficha 

kinésica del paciente, se medirá la fecha de ingreso y egreso. 

● Traslado a Unidades de Mayor Complejidad → Variable cualitaƟva dicotómica, este dato 

se obtendrá de la ficha kinésica del paciente, se verá si el paciente tuvo o no traslados a 

Unidades de Mayor Complejidad. 

● Score de Wang → Variable cualitaƟva ordinal, este dato se obtendrá de la ficha kinésica 

del paciente, se verá el puntaje y se clasificará según leve, moderado o severo. 

 

Este procedimiento se realizará mediante una revisión de los registros de las bases de datos 

kinésicas previamente anonimizadas por nuestra tutora. Se registrarán las variables clínicas (edad, 

sexo), de tratamiento (aporte adicional de oxígeno, medicamentos) y evolución (saturación de 

oxígeno, presencia de atelectasias, días hospitalización, traslados a Unidades de Mayor 

Complejidad, Score de Wang). 
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PLAN DE ANÁLISIS 

 

Se realizará el test de Shapiro Wilk para ver cómo es la distribución de las variables. Se presentará 

el análisis descriptivo de las variables cuantitativas que distribuyan normal en media y desviación 

estándar. Para las variables cuantitativas que no distribuyan normal, se utilizará mediana y rango 

intercuartílico. En el caso de las variables cualitativas, serán presentadas en frecuencia absoluta y 

porcentaje. Se utilizará Excel, SPSS y GraphPad Prism para el análisis de los datos. 

 

RESULTADOS 

 

A partir de una base de datos de Kinesiología del Área de Cuidados Básicos del Hospital Padre 

Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019, se excluyeron pacientes mayores a 1 año y que 

no presentaran Bronquiolitis VRS+, dejando un total de 111 pacientes incluidos en el análisis.   

 

La Tabla 1 muestra las características de la población según edad y sexo. Se puede observar que 

aproximadamente el 66,7% fueron hombres y el 34% fueron mujeres y la mediana de la edad de los 

pacientes fue de 2 meses. 

 

En el Gráfico 1 se puede observar que se les administró oxígeno al 100% de los pacientes el día de 

ingreso, se mantuvo con oxígeno a más del 70% de los pacientes hasta el día 8 y el día 9 no hubo 

aporte adicional de oxígeno. 

 

Según el Gráfico 2, el tratamiento farmacológico indicado a los pacientes hospitalizados entre los 

meses de mayo y agosto consta de broncodilatadores, antibióticos y corticoides. Los 
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broncodilatadores y antibióticos se administraron los 9 días de hospitalización y los corticoides 

desde el día 1 al 7. El gráfico se representó en frecuencia relativa según la cantidad de pacientes de 

cada día. 

 

Respecto al tiempo de hospitalización de los pacientes, lo mínimo fue 1 día y lo máximo 9 días. 

 

Como se muestra en el Gráfico 3, la mediana del Score de Wang se mantuvo en 4.5 puntos durante 

todos los días de hospitalización, a excepción del día 8 que disminuyó a 4 puntos. Además según 

los valores outliers del gráfico, el valor máximo fue de 9 puntos el día 5 de hospitalización. 

 

Con respecto al Gráfico 4, se puede observar que 102 pacientes se mantuvieron en el Área de 

Cuidados Básicos y 9 se trasladaron a Unidades de Mayor Complejidad. 
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Tabla 1. Caracterización de los pacientes menores de 1 año con diagnóstico de Bronquiolitis 

VRS+ hospitalizados en el Área de Cuidados Básicos del Hospital Padre Hurtado entre los 

meses de Mayo y Agosto del 2019. 

 
 
Las variables cualitativas son presentadas en frecuencia absoluta y porcentaje. Las variables 

cuantitativas que no distribuyen normal son presentadas en mediana y rango intercuartílico. 
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Gráfico 1. Aporte adicional de oxígeno vs Días de hospitalización. 
 

 

Cantidad de pacientes con oxígeno, presentados en frecuencia relativa conforme a los días de 

hospitalización. 
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Gráfico 2. Uso de medicamentos vs Días de hospitalización. 

 
Administración de medicamentos (broncodilatadores, antibióticos, corticoides) presentados en 

frecuencia relativa conforme a los días de hospitalización. 
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Gráfico 3. Score de Wang vs Días de hospitalización. 

 

Score de Wang presentado en mediana, rango intercuartílico, valor mínimo y valor máximo según 

lo días de hospitalización. 
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Gráfico 4. Cantidad de pacientes trasladados vs no trasladados. 

 

Cantidad de pacientes trasladados a Unidades de Mayor Complejidad, presentado en frecuencia 

absoluta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 
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Respecto al aporte adicional de oxígeno, la Academia Americana de Pediatría menciona que ésta es 

una de las maniobras básicas de la hospitalización durante el primer día (8), lo cual también se 

realiza en el Hospital Padre Hurtado, por lo que la práctica corresponde a lo que dice la literatura.   

 

En relación al uso de broncodilatadores, la AAP menciona que no deben usarse de manera rutinaria 

en el tratamiento de la bronquiolitis, ya que 1 de cada 4 niños no se verá beneficiado por su uso y 

además se debe sopesar contra los posibles efectos adversos y el costo de estos agentes (8). Según 

lo visto en los resultados, en el Hospital Padre Hurtado os broncodilatadores se entregaron de 

manera rutinaria, por lo que no se cumple con las recomendaciones de la academia, que además es 

en lo que se basa el tratamiento de ésta patología en Chile. 

 

Con respectos a los antibióticos, Mayo Clinic declara que la resistencia a los antibióticos es uno de 

los problemas para salud más preocupantes en el mundo y que los antibióticos solo deben usarse 

para tratar las infecciones bacterianas, no las infecciones virales. Los resultados de este estudio, 

mostraron que se les administra antibióticos a varios pacientes, a pesar de ser un patología viral; por 

lo que sería interesante saber si es por prevención profiláctica para evitar infecciones 

intrahospitalarias o asociadas a la atención en salud (14). 

 

Por otro lado, en un estudio realizado por Ricardo Fernández, publicado en la revista Cochrane, se 

compraron glucocorticoides con placebo y no se encontraron diferencias clínicas en el ingreso al 

hospital ni en la duración de la hospitalización (15). Además, en un estudio del Dr. Ricardo Pinto de 

la Clínica Las Condes, se menciona que el uso corticoides en menores de dos años no es 

recomendable, debido a que inhiben la septación de los alvéolos en la última etapa del desarrollo 

pulmonar, lo que puede causar una mala función pulmonar en la edad adulta y su uso disminuye la 



18 
 

inmunidad antiviral (16).  En el Hospital Padre Hurtado, podemos ver que se entregan del día 1 al 7, 

por lo que, al igual que con los antibióticos, sería interesante saber el por qué de su uso. 

 

En relación con el Score de Wang, se observó que el puntaje solo tuvo variaciones entre leve y 

moderado durante todos los días de hospitalización. Esto genera una controversia con lo que se 

encuentra en la literatura, ya que según un estudio realizado por Guy Postiaux PT, el Score de 

Wang debería disminuir con cada día de hospitalización, teniendo como objetivo llegar a un puntaje 

de 0 al día del alta (17). Se cree que esto podría deberse a que el tiempo promedio de 

hospitalización por Bronquiolitis VRS es de 7 días y los pacientes del estudio tuvieron como 

mediana 4 días, por lo que posiblemente no recibieron el tiempo completo de tratamiento. 

 

Durante el estudio se presentaron algunos sesgos, tales como, errores al pasar datos desde las fichas 

kinésicas hacia la planilla de Excel, números ilegibles en las fichas debido a que éstas son 

rellenadas por distintos kinesiólogos de turno, haber elegido sólo la primera evaluación cuando el 

paciente presentaba varias evaluaciones por día y haber escogido las evaluaciones posteriores al 

traslado desconociendo sus evaluaciones previas. 

 

Con respecto a la relación de la variables entre los pacientes y los traslados, no se pudo obtener la 

información necesaria. 

 

Para investigaciones futuras, sería interesante indagar sobre las razones del uso de cada 

medicamento, especialmente de los antibióticos, y sobre las variables que puedan influir en los 

traslados a Unidades de Mayor Complejidad. 

 



19 
 

CONCLUSIÓN 

 
En el estudio se evidenció que el tratamiento farmacológico para los pacientes menores de 1 año 

con bronquiolitis VRS + del HPH consta de un gran uso de broncodilatadores en los pacientes, a 

diferencia del uso de corticoides y antibióticos que fue menor, a pesar de que fueron de uso 

“rutinario”. 

 

A pesar de esto, en el Hospital Padre Hurtado se realizan las maniobras básicas de tratamiento 

recomendadas por la AAP. 

 

Con respecto a la evolución de los pacientes, el Score se mantuvo en un puntaje moderado la 

mayoría de los días, incluso en el día del alta, lo que genera una controversia con lo que dice la 

literatura, ésta indica que el puntaje debe ir disminuyendo con el pasar de los días hasta llegar a 0 el 

día del alta. 
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