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RESUMEN

La bronquiolitis aguda se caracteriza por ser una enfermedad de etiologia netamente viral
causada frecuentemente por el VSR (Virus Sincitial Respiratorio), propia de recién nacidos,
lactantes menores y mayores hasta los 24 meses de edad que compromete todo el tracto
respiratorio obstruyendo los bronquiolos haciendo que se hinchen y bloqueen el flujo de aire
a través de los pulmones ocasionandole dificultad respiratoria ya que en estos menores sus
vias respiratorias son mas pequefias y se ocluyen facilmente a comparacion de los nifios
mayores, se ha demostrado cientificamente en la literatura que existe un vinculo entre la via
de parto de los pacientes pediatricos y la bronquiolitis aguda por lo que el presente proyecto
se basa en el estudio de dicha relacion en la E.S.E HUEM en el periodo comprendido entre
Junio del 2022 a Junio del 2023
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mucosidad, dificultad respiratoria, cianosis.



ABSTRACT

Acute bronchiolitis is characterized as a disease of purely viral etiology often caused by RSV

(Respiratory Syncytial Virus), typical of newborns, infants and children up to 24 months of

age that involves the entire respiratory tract obstructing the bronchioles causing them to swell

and block the flow of air through the lungs causing respiratory distress because in these

children their airways are smaller and easily occluded compared to older children, It has been

scientifically demonstrated in the literature that there is a link between the delivery route of

pediatric patients and acute bronchiolitis, so the present project is based on the study of this
relationship in the E. S.E HUEM in the period from June 2022 to June 2023.

Key words: acute bronchiolitis, respiratory syncytial virus, vaginal delivery, cesarean

section, cough, mucus, respiratory distress, cyanosis.

INTRODUCCION

Puesto que es de gran relevancia en la
actualidad, se han evidenciado varios
factores de riesgo que estan relacionados
con la presencia de bronquiolitis aguda en
lactantes menores de 24 meses de edad,
pero el factor de riesgo de interés en este
estudio es el parto por cesarea puesto que
también es significativo considerando el
incremento excesivo de este método
quirurgico a nivel mundial,
particularmente en paises de altos,

medianos e incluso de bajos ingresos, ya

que si bien es una intervencion que
algunos casos busca salvar vidas, esta
técnica puede poner en riesgo la salud
tanto de la madre como del bebé, en
algunos casos sufriendo alteraciones de su
salud a corto, mediano o largo plazo,
siendo uno de estos problemas de salud en
el lactante el desarrollo de la bronquiolitis
aguda, el cual se caracteriza como el
primer episodio de dificultad respiratoria
bronquial en un recién nacido, lactante
menor 0 mayor < de 24 meses de edad
precedido de sintomas catarrales, el virus

sincitial respiratorio es el causante de la



mayoria de los casos y de las formas con
més afeccion clinica en el mundo, pero
también se conocen otros agentes
etioldgicos como lo son el Rinovirus,
Parainfluenza3 (5-25% de los casos),
Metpneumovirus, Adenovirus y
Coronavirus (5-10% de los casos),
Influenza y Enterovirus (1-5% de los

casos). 1)

Estudios demuestran que los nifios nacidos
por parto vaginal a término con un peso
adecuado para la edad gestacional y al
nacer tienen mejores pronosticos de salud
a largo plazo que los nacidos por cesarea
ya que hay un aumento en la produccion
de citoquinas que conlleva a una mayor
susceptibilidad a las  patologias
respiratorias en la infancia, es por esto que
los autores concluyen que los futuros
padres y los médicos deben ser conscientes
de los riesgos adicionales relacionados con
el parto por cesarea, abarcando también la
alta morbilidad infantil, como ayuda a la
hora de la toma de decision de la via de

parto.

A diferencia del parto vaginal, las cesareas
impiden que la madre genere los estimulos
bioldgicos que el bebe necesita para iniciar
una correcta funcion de los pulmones, esto

sucede porque durante la vida intrauterina

los pulmones del bebe estdn llenos de
liqguido y no de aire, en esta etapa de
gestacion la madre respira por €l y es la
responsable fisiol6gicamente de pasar
sangre oxigenada para su optimo
desarrollo. En el momento que se inicia el
trabajo de parto para nacer por via vaginal,
el bebe es comprimido por el Gtero por
medio de las contracciones y es por esto
que logra expulsar el liquido permitiendo
que esté listo para inhalar el oxigeno del
entorno por primera vez sin ayuda de su

progenitora.

Gran cantidad significativa de
investigaciones ya han informado sobre el
alto riesgo de hospitalizaciones por
infeccion aguda de las vias respiratorias
bajas en nifios < de 2 afios nacidos por
cesarea, en vista del aumento de las tasas
de esta intervencion quirdrgica se justifica
una mayor investigacion sobre este

problema.
MARCO TEORICO

6.1. DEFINICION

Es una enfermedad infecciosa aguda e
inflamatoria  del tracto  respiratorio
inferior, qué resulta en una obstruccién de
los bronquiolos, es frecuentemente
autolimitada y ocurre comunmente en
nifilos menores de 2 afos, causada por un
agente infeccioso generalmente viral.



Esta enfermedad hace referencia al primer
episodio bronco obstructivo de los nifios
menores de 2 afios, seguida de la infeccion
de los bronquiolos, suele iniciar con
rinorrea, fiebre y coriza, con progresion y
afeccion a los 4- 6 dias de la via aérea
inferior, se caracteriza por la aparicién de
tos acompafiada sibilancias y crépitos, con
una duracién de 7-10 dias, en este
contexto, cabe resaltar que se pueden
presentar sintomas respiratorios severos
que conlleven ala falla respiratoria hasta la
muerte, por esto es importante evaluar el
trabajo respiratorio de los pacientes
afectados como lo es la presencia de
taquipnea, aleteo nasal, retracciones
intercostales, subcostales,
supraclaviculares, quejido respiratorio,
cianosis, signos de pobre perfusion distal,
letargia o apneas. )

6.1.1. EPIDEMIOLOGIA

En el primer afio de vida, alrededor de 1 de
cada 3 lactantes desarrollara bronquiolitis
aguda, el 10% de los lactantes tienes
bronquiolitis al afo, el 2-5% de los casos
requieren hospitalizacion, el 35% de los
recién nacidos, lactantes menores y
mayores expuestos a VSR desarrollan la
enfermedad, el 15% se presenta de la
forma moderada/grave. En la literatura se
describe mayor frecuencia de casos en el
genero masculino, en casos leves la
relacion hombres: mujeres es de 1,2:1y en
casos graves aumenta de 1,8:1, los
lactantes menores de 6 meses estan en un
mayor riesgo de severidad de la
enfermedad. (>)

En la ultima década, el indice de
hospitalizaciones ~ por  bronquiolitis
aumento significativamente, recientes
estudios demuestran que entre el 2-3% de
los pacientes requirieron ingreso a
hospitales. Sin embargo, algunos autores
sugieren que el uso de pulsioximetrias en
los servicios de urgencia pudo haber
llevado a esta tendencia. (©

El estudio econémico de las estancias
hospitalarias no es fécil, ya que existe una
gran variabilidad en el manejo de la
infeccion, utilizandose con frecuencia
tratamientos cuya eficacia no esta
demostrada, los costos varian del sistema
sanitario de salud, cabe resaltar que los
costos no solamente son economicos y
sanitarios si no también la carga que esto
implica para las familias tanto econémico
como emocional, varios dias de estancia
hospitalaria, perdidas de dias de trabajo
por cuidados, descuido de demas hijos en
casa, etc. 7)

6.1.2. ETIOLOGIA

El Virus Sincitial Respiratorio es el
germen aislado maés frecuente, causando
aproximadamente el 60-80% de los casos,
otros patdgenos comunes como lo son la
Parainfluenza tipo 1,2 y 3 son el 2-3% de
los casos, Adenovirus 1,2 y 5 aportan el
2%, sin quedarse atras el Rinovirus con un
1.5% y el Metapneumovirus humano 3
contribuye con un 10%. ®

Especie Familia Género Tipo Sugrupos
Virus respiratorio sincitial irid i ARN AB

13 d piroviu ARN 13

2,4 P irid Rubulavi ARN 2,4
i ARN 14

Influenza Orthomyxoviridae Ortomixovirus ARN ABC

Rinovirus Picornaviridae Rhinovirus ARN ABC

ADN AaF

Bocavirus humano Parvoviridae Bocavirus ADN 1,23

Coronavirus Coronaviridae Coranavirus ARN LIl



Tabla 1. Clasificacion de los agentes
patdgenos respiratorios

Criterios de inclusion:

e Lactantes de ambos sexos

e Diagnostico de bronquiolitis
aguda

e Primer episodio agudo de su vida
con sibilancias y dificultad
respiratoria

e Historias clinicas con datos
completos

e Lactantes de 0 a 24 meses edad
atendidos en el servicio de
pediatria de la E.S.E HUEM en el
periodo de Junio del 2022 a Junio
del 2023.

e Lactantes en quienes se pueda
establecer la ausencia o presencia

del factor de riesgo.

Criterios de exclusién:

e Preescolares > 2 afios

e Lactantes con antecedentes de
atopia familiar

e Sibilantes recurrentes

e Lactantes con diagnostico de asma

del lactante

RESULTADOS

Durante el afio estudiado de junio del 2022
a junio del 2023 un total de 58 pacientes
ingresaron con bronquiolitis aguda a
Urgencias Pediétricas de la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad
de Cucuta y 55 cumplieron con los
criterios de inclusion, se realiz6 un estudio
de tipo observacional, analitico y de
cohorte retrospectivo con los datos
obtenidos de las historias clinicas
comprendiendo variable cuantitativa como
lo es la edad de 0 a24 meses y variables
cualitativas como lo son el sexo, el tipo de
parto, el tiempo de gestacion, el tipo de
virus, si habia o no sobreinfeccion y por
ser una ciudad fronteriza se tomo también
la nacionalidad.

Segun la distribucion por sexo, el genero
masculino fue representada con un 51% de
la poblacion estudiada.

SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Femenino; 49%

Masculino; 51%

En promedio de la proporcion de los tipos
de parto de pacientes con una valoracion
del 51%, se encuentran aquellos nacidos
por cesarea. Y en el otro extremo, con un
peso de 49%, se ubican los nacidos
espontaneamente por parto vaginal.



Tipo de parto de los pacientes estudiados

29%

En cuanto al tiempo de gestacion de los
lactantes diagnosticados con BA se puede
evidenciar que la mayoria de los
pacientes con un 78% fueron nacidos a
término, en otras palabras, por encima de
las 37 semanas de gestacion, mientras que
con una menor proporcién del 15%
nacieron pretérmino y solo el 7%
prematuro extremo.

Tiempo de gestacion de los pacientes estudiados

Vo

B Prematuro extreme M Pretérmino A término

Como ya es de conocerse el Virus Sincitial
Respiratorio sigue predominando como
agente etiolégico causante de la
Bronquiolitis Aguda en la poblacion

pediatrica de 0-24 meses de edad que

ingresaron en la ESE HUEM

Tipo de virus de los pacientes estudiados

Metapnehumovirus 2%
Coronavirus HKUL 8 2%
Coronavirus 220 W 4%
Influenza AH3 I 2%
Influenza AH12009 W 2%
Parinfluenzavirus 3 NI 5%
Coronavirus 0C43 Wl 2%
Influenza tipo 8 2%
Enterovirus humano GG 7%
Rhinovirus - G 245
Adenovirus I 9%

VSR 80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90%

En promedio de los pacientes que
presentaron bronquiolitis aguda solo el
24% tuvo una sobreinfeccion bacteriana
que requirié tratamiento antibidtico.

Sobreinfeccién en los pacientes estudiados

= 5i = No

Como nos encontramos en una ciudad
fronteriza y la E.S.E HUEM presta los
servicios de salud necesarios a los
migrantes procedentes del interior de
Venezuela, se evalu6 la incidencia
respecto a los pacientes Nacionales,
encontrandose 13% de migrantes en el
periodo estudiado.



Nacionalidad de los pacientes estudiados

20% =73

Para el andlisis de los datos por edades se
clasificaron de 0 a 24 meses de edad,
presentandose la enfermedad con mayor
frecuencia los Lactantes Menores con un
75% Yy una menor incidencia de los
Lactantes Mayores 19% seguida de Recién

Nacidos con un 8%.

Edades de los pacientes con BA

NIl eI I

DISCUSION

El objetivo general de este proyecto
investigativo fue analizar si la cesarea era
un factor de riesgo relacionado a
bronquiolitis en lactantes de 0 meses a 2
afios de edad atendidos en el servicio de
pediatria de la E.S.E HUEM en el periodo
comprendido entre Junio del 2022 a Junio
del 2023, por lo que los resultados
demaostraron que los recién nacidos por via
alta (Cesarea) tuvieron una paridad
evidente junto con los bebes nacidos por
parto vaginal, sin embargo, los nacidos por
cesarea tienen un mayor riesgo de padecer
bronquiolitis ya que la cesarea impide que
la materna genere estimulos bioldgicos
necesarios para que el recién nacido inicie

una funcién pulmonar correcta, esto
sucede porque durante la vida intrauterina
los pulmones del bebé estdn llenos de
liquido, no de aire, en ese periodo de
gestacion la madre respira por él y se
encarga de pasarle la sangre oxigenada con
el fin de desarrollarse 6ptimamente. 3432

En el preciso momento en que se inicia el
trabajo de parto via vaginal, el bebé es
comprimido por el utero por medio de las
contracciones lograndose expulsar el
liquido, permitiéndole inhalar por primera
vez el oxigeno del entorno sin ayuda de su
progenitora.

Esto quiere decir que el recién nacido
extraido de wuna cesarea no esta
percatandose que va a salir en los
proximos minutos, por lo tanto no recibe
los estimulos necesarios y sus pulmones se
quedan sin ninguna preparacion a la hora
del nacimiento, mientras que, la materna
que se encuentra en trabajo de parto con un
periodo de progresivas y continuas
contracciones durante horas hace que su
bebé al momento de nacer ya tenga sus
pulmones secos y es capaz de oxigenarse
por si solo, lo que conlleva a la
disminucion de riesgos a contraer
dificultades respiratorias posteriores.

Distintos autores manifiestan que el
trabajo de parto promueve a la obtencién
de distintas citoquinas y ademas estimula
el sistema inmunoldgico de la materna y el
bebé, por lo que las citoquinas de los
recién nacidos por cesarea son diferentes
ya que estos poseen bajos niveles de
interleuquina 11-6 y 11-10 en la sangre del



corddn umbilical en aquellos que tuvieron
un parto vaginal, es decir, mayor numero
de citoquinas puede conllevar a una mayor
susceptibilidad a contraer infecciones
respiratorias en la infancia.

Determinar la severidad de la bronquiolitis
es de vital importancia para su manejo
médico, es por eso que se menciono la
escala de Wood-Downes y no menos
importante la escala de Tal, en los casos
leves el tratamiento es de manejo
ambulatorio y los casos moderados y
severos de manejo hospitalario con aporte
de O2.

Respecto a los estudios realizados por
Ramos-Fernandez JM. En Espafia y Ruiz
Silva MD. En Belice demuestran que el
antecedente  de lactancia  materna
exclusiva ayuda a proteger por medio de la
inmunidad pasiva, frernte a los agentes
patdgenos causantes de la brognuiolitis,
principalmente el VSR, durante los
primeros meses de vida ya que estimula el
desarrollo de la inmunocompetencia del
bebe, no obtante los nifios con
antecedentes  fmiliarees de  atopia
persentaron 4 veces mayor riesgo de
contraer bronquiolitis. 333

CONCLUSIONES

Basandose en las graficas y en los
resultados alcanzados se pueden concluir
que:

Los pacientes analizados se
encuentran muy parejos en cuanto
al sexo o género se refiere, por un
lado, con un peso del 51%, los
pacientes analizados son de género
masculino. Y, por el otro lado,
representados con una valoracion
del 49%, los pacientes estudiados
son de género femenino.

Al igual que pasaba con el sexo de
los pacientes, este item se
encuentra en una paridad muy
evidente. Con una valoracion del
51%, se encuentran aquellos tipos
de partos que fueron realizados por
cesarea. Y en el otro extremo, con
un peso de 49%, se ubican los
partos que se realizaron de forma
vaginal.

Con respecto al tiempo de
gestacion en los pacientes a los que
se les realizo el estudio podemos
concluir lo siguiente:

Con un 78%, y siendo este el mas
comdn entre los  pacientes
analizados, se encuentra el tiempo
de gestacion a término.

En segundo lugar, con un 15% de
ponderacion, estd posicionado el
tiempo de gestacion pretérmino.

El menos comun entre los tiempos
de gestacion es el de prematuro
extremo, este representado
solamente por un 7%.

La mayoria de los pacientes
estudiados, representados por un
80%, el germen mas comun fue el
virus sincitial respiratorio.



Hay 5 tipos distintos de virus que
comparten el mismo peso dentro
de los pacientes analizados,
representados con un 2%, estos
virus son: Coronavirus 0OC43,
Influenza A H1-2009, Influenza A
H3, Coronavirus HKU1, v,
Metapnehumovirus.

Tanto el Coronavirus 229E como
la Influenza tipo B comparten el
mismo porcentaje en los pacientes
estudiados, representados por un
4%.

Con un 24% de valoracion, se
encuentra el segundo tipo de virus
que mas pacientes analizados
poseen, este es el Rhinovirus.

Un escalén mas abajo, ubicandose
en el 3 puesto segun su porcentaje,
se encuentra el enterovirus
humano, este es representado con
un 22%.

El tipo de virus conocido como
Adenovirus se encuentra
representado con un 9% segun los
pacientes estudiados y analizados.
Por dltimo, encontramos el virus
conocido como Parainfluenza
virus 3, este es representado con un
5% entre los pacientes que se
realizé el estudio.
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