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EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES MENORES DE 1 ANO CON

BRONQUIOLITIS VRS+ HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL PADRE HURTADO



RESUMEN

Introduccion: Segun el Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud del Ministerio de
Salud de Chile del afio 2014, el principal motivo de hospitalizacion fue la Infeccion Respiratoria
Aguda en los menores de 10 afios y la Bronquiolitis, en los menores de 1 afio siendo su causa mas

frecuente el Virus Respiratorio Sincicial (VRS).

Objetivo general: Describir el tratamiento y la evolucion respiratoria de los pacientes menores de 1
afio, sin antecedentes morbidos, con diagnostico de Bronquiolitis VRS+, hospitalizados en el Area

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

Metodologia: Se obtienen los datos y variables de pacientes menores de 1 afio, sin antecedentes
morbidos, con diagnéstico de Bronquiolitis VRS+ que estuvieron hospitalizados en el Area de
Cuidados Basicos del Hospital Padre Hurtado, entre los meses de mayo y agosto de 2019. Se
extraen variables demograficas, cardiorrespiratorias y medicamentos utilizados a través de una base

de datos anonimizada.

Resultados esperados: Se espera que los pacientes menores de 1 afio, sin antecedentes moérbidos,
con diagnoéstico 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 Pediatrico.



MARCO TEORICO

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

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

En la ultima década, la poblacién infantil con enfermedades respiratorias agudas ha aumentado. Esto

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

).

Segun el Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales, las infecciones de las vias
respiratorias inferiores, son unas de las principales causas de muerte en el mundo en nifios menores

de 5 afios de edad fuera del periodo neonatal, generando mas de 4 millones de muertes al afio (3).

Muchas de las enfermedades respiratorias agudas en infantes son causadas por virus. La
Bronquiolitis es la enfermedad mas comin que causa hospitalizacion en infantes durante los
primeros 12 meses de vida. La etiologia mas comun de la Bronquiolitis es el Virus Respiratorio

Sincicial (VRS) (4).

Segun el ultimo registro del Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en el afio 2018, 11.659 pacientes menores de 1 afio
tuvieron infecciones respiratorias del tracto bajo de las cuales el 33% se debi6 al VRS a lo largo de

todo el pais (5).



La Bronquiolitis es una enfermedad del tracto respiratorio que afecta cominmente a la poblacion
infantil. Comienza con signos de infeccion del tracto respiratorio superior, evolucionando
posteriormente con la infeccidon del epitelio respiratorio inferior. Genera dafo ciliar, inflamacién e
infiltracién celular, ademés de edema de la submucosa y adventicia (5). Esto genera obstruccion
parcial o total de la via aérea por tapones mucosos, epitelio necrotico y fibrina, lo que lleva a la
formacion de atelectasias y alteracion de la ventilacion—perfusion, para derivar finalmente en
hipoxemia y polipnea (5). Los signos y sintomas tipicos 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 vias respiratorias superiores a los bronquios de
mediano y pequefio calibre y a los bronquiolos. Provoca necrosis epitelial y desencadena una
respuesta inflamatoria. Este virus es la causa mas frecuente de enfermedad de las vias respiratorias

inferiores en menores de 1 afio (6).

De acuerdo a lo que senala el Dr. Pablo Jorquera, Pediatra Broncopulmonar del Hospital Sotero del
Rio, 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 afio. 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). E1 99% de la poblacion pediatrica

ha sido infectada por VRS antes de los 2 afios. Solo el 40% presenta signos de infeccion respiratoria



baja y entre 1% y el 3% se hospitaliza. La mortalidad por VRS+ es menor a 1% en menores de 1

afo (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 infecciéon, y una inmadurez pulmonar (9). Esto se ha estudiado
principalmente en la infeccion por VRS. Se ha visto que el prematuro extremo tiene muy bajos

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

).

Actualmente no existe un tratamiento curativo de la Bronquiolitis ni terapias que acorten el curso o
aceleren la resolucion de los sintomas de la enfermedad. En el afio 2014 la Academia Americana de
Pediatria (AAP), a fin de mejorar la estandarizacion del diagnostico y tratamiento, publicé las guias
de préctica clinica basados en el sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE). Estas plantean: 1) Mantener el estado de hidratacién, ya que el aumento
en la frecuencia respiratoria, las secreciones espesas, la fiebre y la inapetencia pueden contribuir a la
deshidratacion; 2) Administrar oxigeno, ya que la Bronquiolitis puede generar grados variables de
hipoxemia, buscando como meta final el mantener una saturaciéon de oxigeno normal; y 3) La
succion nasal, que provoca un alivio en la obstruccion de la via 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 nifios con Bronquiolitis VRS+ (8).

Fernandes analiz6 estudios randomizados controlados con 2.596 lactantes, comparando la eficacia



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

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

De igual manera, las guias de AAP no recomiendan el uso de antibidticos de rutina, excepto en
pacientes con alta sospecha de infeccion por bacterias, la cual ocurre en menos del 1% de los
pacientes con Bronquiolitis VRS+ (8). En el afio 2017, McCallum evalu6 la eficacia de la
claritromicina por tres semanas para disminuir los sintomas respiratorios persistentes luego de la
Bronquiolitis, en donde no se evidenci6 diferencias en la reduccion de sintomas o re-

hospitalizaciones comparadas con placebo (11).

La Bronquiolitis puede clasificarse mediante el Score de Wang, el cual es un instrumento clinico
para medir la gravedad de esta patologia. Evalua la frecuencia respiratoria, sibilancias, uso de
musculatura accesoria y condicion general. Tiene un puntaje entre 0 y 12 y se asignan valores de 0 a

3 en cada variables que analiza (12).

e Bronquiolitis leve: Menor o igual a 3 puntos (sibilancias al final de la espiracion,
retracciones costales minimas, frecuencia respiratoria menor a 40 respiraciones/minuto,
sin compromiso del estado general) (12).

e Bronquiolitis moderada: De 4 a 8 puntos (sibilancias espiratorias, retraccion costal,
frecuencia respiratoria entre 40 a 60 respiraciones/minuto, compromiso del estado
general [alimentacion]) (12).

e Bronquiolitis severa: De 9 a 12 puntos (sibilancias inspiratorias y espiratorias,
retraccion costal, frecuencia respiratoria > 60 respiraciones/minuto, compromiso del

estado general [alimentacion, somnolencia, irritabilidad]) (12).



En Chile, el manejo hospitalario de la Bronquiolitis VRS+ se basa en las recomendaciones de la

Academia Americana de Pediatria.

Sin embargo, no existe claridad sobre cuél es el tratamiento y evoluciodn respiratoria de los pacientes

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

Esta investigacion surge debido a las contradicciones y/o controversias existentes entre la literatura
y la préctica clinica en lo que respecta al manejo farmacolégico en la Bronquiolitis VRS+. Por lo
que el proposito de este proyecto es describir el comportamiento de las variables asociadas al

tratamiento y evolucion respiratoria.

Pregunta de investigacion:
(Cudl es el tratamiento y la evolucidén respiratoria de los pacientes menores de 1 afio, sin
antecedentes morbidos, con diagndstico de Bronquiolitis VRS+ hospitalizados en el Area de

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

Hipotesis:

En este estudio no aplica presentar hipotesis, debido a que es una investigacion descriptiva y sin
grupo de comparacion de estudio. “Por definicion los estudios descriptivos son disefiados para
describir la distribucion de variables, son aquellos que estudian situaciones que generalmente
ocurren en condiciones naturales y son disefiados para describir la distribucion de variables sin

considerar hipotesis calzables o de otra naturaleza” (Gonzalo Valdivia C., 2008) (13).



Objetivo General:

e Describir el tratamiento y la evolucion respiratoria de los pacientes menores de 1 afio, sin
antecedentes morbidos, con diagnostico de Bronquiolitis VRS+ hospitalizados en el Area de
Cuidados Basicos del Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019.

Objetivos Especificos:

e (Caracterizar a la poblacién de menores de 1 afio con Bronquiolitis por VRS+ hospitalizados
en el Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019 segtin edad y sexo.

e Describir el tratamiento que se les indicé a los pacientes menores de 1 afio con
Bronquiolitis por VRS+ hospitalizados en el Hospital Padre Hurtado entre los meses de
mayo y agosto, en términos del aporte adicional de oxigeno y medicamentos.

e Determinar la evolucion de los pacientes menores de 1 afio con Bronquiolitis por VRS+
hospitalizados en el Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo y agosto, en términos
de saturacion de oxigeno, presencia de atelectasia, dias hospitalizacion, traslados a
Unidades de Mayor Complejidad y Score de Wang.

e Estimar una relacion entre variables que se repitan en los pacientes y su traslado a Unidades

de Mayor Complejidad.

El tipo y disefio de estudio es un Analisis secundario de base de datos.

Tipo de muestreo: Muestreo por conveniencia.

Tamaiio muestral: 111 pacientes



Desde la base de datos perteneciente al equipo kinésico de pediatria se seleccionaran todos los

pacientes menores de 1 afio, sin antecedentes morbidos, con diagndstico de Bronquiolitis VRS+,

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

hospitalizados en el Area de Cuidados Basicos del Hospital Padre Hurtado entre los meses de mayo

y agosto del afio 2019.

Criterios de inclusion:

Pacientes menores de un 1 afio.

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

Criterios de exclusion:

e Pacientes que hayan tenido o tengan otro diagnostico de patologia respiratoria ademas de
Bronquiolitis VRS+.

e Pacientes con patologia cardiacas o neurologicas.

e Enfermedades cronicas como displasia broncopulmonar, inmunodeficiencias o anomalias
congénitas.

e Pacientes con contraindicacion de kinesioterapia respiratoria (neumotorax, fracturas
costales, inestabilidad hemodinamica).

Variables

e Edad - Variable cuantitativa discreta, el dato se obtendra de la ficha clinica de cada
paciente seleccionado, serda medido en meses cumplidos.

e Sexo —» Variable cualitativa nominal, este dato se obtendra de la ficha kinésica de cada

paciente. Se verad si el paciente es femenino o masculino.
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e Aporte adicional de oxigeno = Variable cualitativa dicotdmica, el dato se obtendra de la

ficha kinésica de cada paciente, se vera si se le administré o no oxigeno.

e Medicamentos > Variable cualitativa dicotdmica, estos datos se obtendran de la ficha
kinésica de cada paciente, se vera si se le administré o no broncodilatadores, si se le
administré o no corticoides y si se le administré o no antibidticos.

e Saturacion de oxigeno —> Variable cuantitativa continua, este dato se obtendra de la ficha

kinésica de cada paciente, se anotaran los valores de saturacién obtenidos en cada control
medido en porcentaje (%).

e Presencia de atelectasias - Variable cualitativa dicotdmica, este dato se obtendra de la

ficha kinésica del paciente, se verd si presenta o no atelectasias en la radiografia de torax.

e Dias de hospitalizaciéon - Variable cuantitativa discreta, este dato se obtendra de la ficha

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

e Traslado a Unidades de Mayor Complejidad = Variable cualitativa dicotomica, este dato

se obtendra de la ficha kinésica del paciente, se vera si el paciente tuvo o no traslados a
Unidades de Mayor Complejidad.
e Score de Wang —> Variable cualitativa ordinal, este dato se obtendra de la ficha kinésica

del paciente, se vera el puntaje y se clasificara segun leve, moderado o severo.

Este procedimiento se realizard mediante una revision de los registros de las bases de datos
kinésicas previamente anonimizadas por nuestra tutora. Se registraran las variables clinicas (edad,
sexo), de tratamiento (aporte adicional de oxigeno, medicamentos) y evolucion (saturacion de
oxigeno, presencia de atelectasias, dias hospitalizacién, traslados a Unidades de Mayor

Complejidad, Score de Wang).






PLAN DE ANALISIS

Se realizara el test de Shapiro Wilk para ver como es la distribucion de las variables. Se presentara
el analisis descriptivo de las variables cuantitativas que distribuyan normal en media y desviacion
estandar. Para las variables cuantitativas que no distribuyan normal, se utilizard mediana y rango
intercuartilico. En el caso de las variables cualitativas, serdn presentadas en frecuencia absoluta y

porcentaje. Se utilizara Excel, SPSS y GraphPad Prism para el analisis de los datos.

RESULTADOS

A partir de una base de datos de Kinesiologia del Area de Cuidados Basicos del Hospital Padre
Hurtado entre los meses de mayo y agosto de 2019, se excluyeron pacientes mayores a 1 afio y que

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

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacion segin 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 Grafico 1 se puede observar que se les administro oxigeno al 100% de los pacientes el dia de
ingreso, se mantuvo con oxigeno a mas del 70% de los pacientes hasta el dia 8 y el dia 9 no hubo

aporte adicional de oxigeno.

Segun el Grafico 2, el tratamiento farmacolégico indicado a los pacientes hospitalizados entre los

meses de mayo y agosto consta de broncodilatadores, antibidticos y corticoides. Los
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broncodilatadores y antibidticos se administraron los 9 dias de hospitalizacion y los corticoides
desde el dia 1 al 7. El grafico se represent6 en frecuencia relativa segun la cantidad de pacientes de

cada dia.

Respecto al tiempo de hospitalizacion de los pacientes, lo minimo fue 1 dia y lo maximo 9 dias.

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

todos los dias de hospitalizacion, a excepcion del dia 8 que disminuy6 a 4 puntos. Ademas segin

los valores outliers del grafico, el valor maximo fue de 9 puntos el dia 5 de hospitalizacion.

Con respecto al Grafico 4, se puede observar que 102 pacientes se mantuvieron en el Area de

Cuidados Basicos y 9 se trasladaron a Unidades de Mayor Complejidad.
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes menores de 1 afio con diagnéstico de Bronquiolitis
VRS+ hospitalizados en el Area de Cuidados Basicos del Hospital Padre Hurtado entre los

meses de Mayo y Agosto del 2019.

n pacientes 117
Hombres 74 (66,7%)
Mujeres 37 (33,3%)
Edad (meses) 2(1-5)

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

cuantitativas que no distribuyen normal son presentadas en mediana y rango intercuartilico.
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Grafico 1. Aporte adicional de oxigeno vs Dias de hospitalizacion.
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Grafico 2. Uso de medicamentos vs Dias de hospitalizacion.
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Grafico 3. Score de Wang vs Dias de hospitalizacion.
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Grafico 4. Cantidad de pacientes trasladados vs no trasladados.
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Respecto al aporte adicional de oxigeno, la Academia Americana de Pediatria menciona que ésta es
una de las maniobras basicas de la hospitalizacion durante el primer dia (8), lo cual también se

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

En relacion 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 nifios no se vera beneficiado por su uso y
ademas se debe sopesar contra los posibles efectos adversos y el costo de estos agentes (8). Segiin
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 ademas es

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

Con respectos a los antibidticos, Mayo Clinic declara que la resistencia a los antibidticos es uno de
los problemas para salud mas preocupantes en el mundo y que los antibidticos solo deben usarse
para tratar las infecciones bacterianas, no las infecciones virales. Los resultados de este estudio,
mostraron que se les administra antibidticos a varios pacientes, a pesar de ser un patologia viral; por
lo que seria interesante saber si es por prevencion profilactica para evitar infecciones

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

Por otro lado, en un estudio realizado por Ricardo Fernandez, publicado en la revista Cochrane, se
compraron glucocorticoides con placebo y no se encontraron diferencias clinicas en el ingreso al
hospital ni en la duracién de la hospitalizacion (15). Ademas, en un estudio del Dr. Ricardo Pinto de
la Clinica Las Condes, se menciona que el uso corticoides en menores de dos afios no es
recomendable, debido a que inhiben la septacion de los alvéolos en la ultima etapa del desarrollo

pulmonar, lo que puede causar una mala funciéon pulmonar en la edad adulta y su uso disminuye la
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inmunidad antiviral (16). En el Hospital Padre Hurtado, podemos ver que se entregan del dia 1 al 7,

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

En relacion con el Score de Wang, se observd que el puntaje solo tuvo variaciones entre leve y
moderado durante todos los dias de hospitalizacion. Esto genera una controversia con lo que se
encuentra en la literatura, ya que segun un estudio realizado por Guy Postiaux PT, el Score de
Wang deberia disminuir con cada dia de hospitalizacion, teniendo como objetivo llegar a un puntaje
de 0 al dia del alta (17). Se cree que esto podria deberse a que el tiempo promedio de
hospitalizacion por Bronquiolitis VRS es de 7 dias y los pacientes del estudio tuvieron como

mediana 4 dias, 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, numeros ilegibles en las fichas debido a que éstas son
rellenadas por distintos kinesidlogos de turno, haber elegido solo la primera evaluacion cuando el
paciente presentaba varias evaluaciones por dia y haber escogido las evaluaciones posteriores al

traslado desconociendo sus evaluaciones previas.

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

informacion necesaria.

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

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

traslados a Unidades de Mayor Complejidad.
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CONCLUSION

En el estudio se evidencid que el tratamiento farmacoldgico para los pacientes menores de 1 afio
con bronquiolitis VRS + del HPH consta de un gran uso de broncodilatadores en los pacientes, a
diferencia del uso de corticoides y antibidticos que fue menor, a pesar de que fueron de uso

“rutinario”.

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

recomendadas por la AAP.

Con respecto a la evolucion de los pacientes, el Score se mantuvo en un puntaje moderado la
mayoria de los dias, incluso en el dia 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 dias hasta llegar a 0 el

dia del alta.
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