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RESUMEN

Objetivo
Describir las caracteristicas de los nifios de 0 a 24 meses
que acuden al servicio de urgencias pediatricas del
hospital General de Catalufia y el hospital Parc Tauli
(ambos hospitales de la provincia de Barcelona) y que son
diagnosticados de bronquiolitis por virus respiratorio
sincitial (VRS) durante el periodo comprendido entre
Noviembre de 2010 'y Febrero de 2011.
Método
Se ha realizado un estudio observacional descriptivo
transversal, con una muestra de 97 nifios con edades
comprendidas entre los 0 y los 24 meses, siendo
indiferente el sexo, diagnosticados de bronquiolitis VRS +.
Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario no
validado que se cumplimentd con informacion facilitada
por los padres y con datos de la historia clinica.
Resultados
La media de edad fue de 3,8 meses, el 53,6% (52)
pertenecian al sexo masculino. El 57,8% (56) tenian
hermanos en edad escolar. El 80,4% (78) de las madres
no fumaron durante el embarazo y el 32% (31) tenian un
entorno fumador en su domicilio. La media de personas
que cohabitaban en el domicili6é fue de 3,8 personas, un
49,5% (48) cohabitaban cuatro personas y un 34% (33)
tres.
Conclusiones
Los factores de riesgo mas prevalentes en este estudio
han sido: en primer lugar, tener hermanos en edad
escolar, seguido del sexo masculino y en tercer lugar,
entorno fumador. Encontramos una gran mayoria de
niflos encuestados que tienen factores de riesgo
asociados, ya que solo un 8,2% no presentaba ningiin
factor de riesgo.
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INTRODUCCION

Una de las principales causas de morbi mortalidad
en los nifios de nuestro entorno son las infecciones
respiratorias. La bronquiolitis es unos de los cuadros
respiratorios mas importantes que padecen los nifios
menores de dos afios, sobre todo durante los seis
primeros meses de vida, y representa uno de los
principales motivos de consulta a las unidades de

urgencias pediatricas. Se trata de una infecciéon aguda de
las vias respiratorias bajas que se caracteriza por la
inflamacién de la parte mas distal: los bronquiolos. El
principal agente etioldgico es el Virus Respiratorio
Sincitial (VRS), ya que esta presente entre el 50% y el 90%
de los casos de bronquiolitis.
La prevalencia de bronquiolitis en los EE. UU es de 4 a 5
millones de nifios que adquieren la infeccién por este
virus, y de estos mas de 125.000 nifios tienen que ser
hospitalizados. Esto supone un coste de unos 300-600
millones de délares anuales para dar asistencia a estos
nifos1.

En nuestro pais un 33% de los lactantes diagnosticados de
bronquiolitis precisan ingreso hospitalario. Durante el
primer afio de vida, un estudio constata que entre el 50-
65% de lactantes estan afectados por el virus, y a los 3
afios el 100% de la poblacién infantil ha tenido contacto
con él.
La mortalidad de esta patologia es muy baja si afecta a
nifios previamente sanos, siendo inferior al 1%. En los
lactantes con bronquiolitis moderada - grave, que tienen
que ser hospitalizados, la mortalidad oscila entre el 1 y el
7%. Por el contrario, esta mortalidad aumenta hasta el
15% si los nifios padecen enfermedades previas como
inmunodeficiencias o enfermedades cardiopulmonares y
alcanza hasta el 70% si padecen hipertensién pulmonar.
Existen unos factores de riesgo que favorecen la aparicién
de este cuadro respiratorio que son: haber nacido antes
de las 37 semanas de gestacion, nacer en el otofio o en el
invierno, ser vardn, estar expuesto de forma pasiva al
humo, estar en contacto con otros nifos, cohabitar con
mas de cinco personas en el hogar, asistir a la guarderia 'y
tener historia familiar de primer grado de asma.
Esta patologia se da sobre todo en los meses de invierno
y en muchos casos se puede llegar a complicar,
ocasionado ingreso en las unidades de hospitalizacién o
en unidades de curas intensivas, suponiendo un grave
peligro para la vida de los nifios.
Es por tanto, un tema de gran relevancia y actualidad con
el cual las enfermeras de urgencias pediatricas
convivimos y tratamos diariamente, es por ello que
queremos identificar los factores de riesgo mas
prevalentes de padecer esta patologia que nos facilite su
identificacién.

METODO

Se trata de un estudio observacional descriptivo
transversal, que se ha llevado a cabo en el hospital
General de Catalufia y la Corporacidn Sanitaria Parc Tauli
en la provincia de Barcelona de la Comunidad Auténoma
de Catalufia. La recogida de datos se inici6 en el mes de
Noviembre de 2010 y se finalizé en Febrero de 2011. Se
incluyeron los lactantes de 0 a 24 meses que acudieron al
servicio de urgencias, de los hospitales nombrados
anteriormente, por un cuadro respiratorio agudo y fueron
diagnosticados de bronquiolitis por VRS positivo. Fueron
seleccionados mediante la técnica de muestreo no
probabilistica, no consecutiva. Como criterios de
exclusidn se contemplaron: los nifios con enfermedades
cronicas o con otras patologias asociadas, prematuros y
lactantes que estuviesen recibiendo tratamiento




domiciliario por otro proceso
Las variables que se recogieron fueron:
o Datos sobre el lactante: edad
gestacional, sexo, peso al nacer y edad del
lactante.
o Datos sobre factores de riesgo de
bronquiolitis VRS +
o Datos sobre antecedentes patoldgicos y
familiares
o Datos sobre la unidad familiar y sus
habitos toxicos: madre fumadora durante el
embarazo o entorno fumador.

respiratorio.

o Datos sobre la alimentacion de los
participantes.
o Datos sobre la escolarizacién: si tiene

hermanos en edad escolar o si acude a la
escuela/guarderia.

Para la recogida de datos se ha utilizado un cuestionario
no validado de cuatro preguntas cerradas, ocho abiertas
y dos semiabiertas. La cuamplimentacion del cuestionario
se realizo6 por parte del profesional de enfermeria
mediante una entrevista con los padres previo
consentimiento informado y con datos obtenidos de la
historia clinica

La explotacién de los datos lo hemos realizado con el

programa SPSS version 18. Hemos realizado un andlisis
descriptivo de todas las variables.

La estrategia de busqueda bibliogréfica realizada se ha
desarrollado a través de las bases de datos PubMed,
Cuiden, Cuidatge, y Medline. La buisqueda se ha limitado
a articulos de 10 afios de antigiiedad como maximo, y se
han utilizado las siguientes palabras clave: infeccién
respiratoria, VRS, bronquiolitis, lactancia.

RESULTADOS

El nimero de pacientes estudiados fue de 97. El
50,5% (49) de la muestra era del Hospital Parc Tauli de
Sabadell y el 49,5% (48) del Hospital General de Catalufia.
La edad de los participantes oscilaba entre los 0 y 24
meses. Lamediana de edad fue de 2 meses, la media de 3,8
meses y la moda de un mes. Mas del 50 % de los pacientes
tenia dos meses o menos, mas de la tercera parte de la
muestra tenia 5 meses o menos y el 6,2% tenia mas de 12
meses.
Respecto al sexo de los lactantes el 46,4% (45) pertenecia
al sexo femenino mientras que el 53,6% (52) al masculino
(grafico 1).

Sexo
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En cuanto al peso de los lactantes, el 88,7% (86)
de los nifios tenian un peso adecuado en el momento
del nacimiento y el 11,3% (11) presentaban bajo peso.
El tipo de alimentacion que recibian los pacientes fue:
un 19,6% (19) de lactancia artificial, un 13,4% (13)
lactancia e inicio de dieta, un 48,5% (47) de lactancia
materna exclusiva, y por ultimo, 18,6% (18) de lactancia
materna mixta.
Respecto a la duracion de la lactancia materna la media
fue de 1,53 meses. El 38,1% (37) se mantuvo durante
menos de un mes, en el 22, 7% (22) un mes, en el
17,5% (17) dos meses y en el 8,2 % (8) 4 meses. La
maxima duracion fue de 7 meses en solo en uno de los
encuestados.

El 85,6% (83) de los lactantes no iban a la guarderia

frente al 14,4% (14) que si lo hacian.
La media de personas que cohabitaban en el domicilio
fue de 3,8 personas. En el 49,5% (48) convivian cuatro
personas, en el 34% (33) tres y el 2,1% (2) de los
participantes vivian en el mismo domicilio con méas de
cinco personas.
En cuanto al niumero de hermanos que tenian los
participantes, el 37,1% (36) no tenia ninguno, el 46,4%
(45) tenia un hermano y el 16,5% (16) tenia dos.
El 42,3% (41) de los participantes tenia un hermano que
acudia a la escuela, el 42,3% (41) tenia uno que no iba
y el 15,5% (15) tenia dos hermanos que iban a la
escuela (grafico 2).
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En cuanto al habito tabaquico durante el embarazo, lactantes estudiados el 68% (66) no estuvo expuesto a un
el 80,4% (78) de las madres no fumaron durante el entorno con humo frente al 32% (31) que si lo estuvo
embarazo y el 19,6% (19) si lo hizo. Ademas, de los (gréfico 3).
Grifico 3. Entorno fumador
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Respecto a los factores de riesgo que presentaban (32) presenta dos, el 15,5% (15) tres, el 10,3% (10)

los participantes, el 8,2% (8) de los lactantes no presenta cuatroy el 1% (1) cinco (grafico 4).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos ponen en evidencia que no
existen grandes diferencias entre las caracteristicas de la
muestra obtenida entre los dos centros hospitalarios que
han participado en este estudio.
A pesar de que el intervalo de edad de los participantes
oscilaba entre 0 y 24 meses, la media de edad fue de 3,8
meses. Esto puede deberse a que a los lactantes mayores
de 4-6 meses no se les realiza la prueba de deteccién del
antigeno del VRS, a excepcion de aquellos casos que
requieren ingreso hospitalario para aislamiento o bien si
se produce un empeoramiento de la clinica. Ademas, se ha
podido comprobar que hay un leve predominio de
bronquiolitis en el sexo masculino coincidiendo con el
estudio realizado por Kecia N et all
La Guia de Practica Clinica sobre la Bronquiolitis2
establece como un factor de riesgo de padecer
bronquiolitis el bajo peso al nacer, sin embargo, en
nuestro estudio solo el 11,3% de los participantes
presenté un bajo peso al nacer. Hay que considerar que
los prematuros estaban excluidos de nuestro estudio, por
tanto estamos hablando de lactantes a término con un
bajo peso para su edad gestacional.
Existe controversia sobre la lactancia materna como un
factor protector de enfermedades respiratorias. En este
sentido M.C. Carratala et al4. afirma que la realizacion de
lactancia materna durante los seis primeros meses de
vida puede disminuir el riesgo de padecer enfermedades
respiratorias. Sin embargo, ].C. Bufiuel et al5 manifiesta
que no es significativa la disminuciéon de enfermedades
respiratorias en nifios con lactancia materna. En nuestro
estudio la duracién de la lactancia materna exclusiva en
los lactantes ha sido de un mes y medio, esto puede
deberse a que durante el primer mes de vida hay muchas
madres que abandonan la lactancia materna ya sea por
falta de habilidad o por la sensacién de que sus hijos se
quedan con hambre. Hemos observado que de todos los
lactantes diagnosticados de VRS positivo, mas del 25% no
recibieron lactancia materna y mas de la mitad de la
muestra si, pero solo el 3,1% realiz6 lactancia materna
durante 6 meses como recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)3.
Por otro lado, autores como Kecia N. et al.1 afirman que la
cohabitacién de mas de cinco personas en un mismo
domicilio constituye un factor de riesgo de padecer
bronquiolitis. Esto no se ha podido comprobar en nuestro
estudio, puesto que solo en dos de los 97 lactantes
estudiados presentaban esta situacién.
Otros factores de riesgo que refiere la literatura consulta
respecto a la bronquiolitis son la asistencia a guarderia
del lactante y el nimero de hermanos. En este estudio
hemos podido constatar que existe un predominio de
lactantes que tienen hermanos, ya que supone mas de la
mitad de la muestra, pero, sin embargo, hemos observado
que solo un pequefio porcentaje de los participantes
acude a la guarderia. En este sentido, la guia de practica
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clinica2 hace referencia que solo la Scottish
Intercollegiate Guidelines Networké6 sostiene que el
numero de hermanos y la asistencia a guarderia se
asocian a un mayor riesgo de padecer bronquiolitis VRS +.
Los resultados de nuestro estudio sobre el habito
tabaquico durante el embarazo ponen de manifiesto que
tan sélo una cuarta parte de las madres habian fumado
durante la gestaciéon. Sobre si el entorno fumador
aumenta el riesgo de padecer bronquiolitis, también
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nifios sean fumadores pasivos. Segiin Bueno M. et al7 no
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ambiente tabaquico y la bronquiolitis, por el contrario la
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sintomatologia y el pronéstico de la bronquiolitis, ademas
de aumentar la incidencia de infecciones respiratorias.
Por otro lado, Kecia N. et all. afirma que el riesgo de
padecer bronquiolitis aumenta el doble si la madre ha
fumado durante el embarazo.
En nuestro estudio hemos partido de la premisa de que
los factores de riesgo de padecer bronquiolitis son: sexo
masculino, asistencia a guarderia, entorno fumador,
madre fumadora durante el embarazo, bajo peso al nacer,
cohabitacién al domicilio de mas de cinco personas y
hermanos en edad escolar. Los resultados obtenidos nos
muestran que la media de factores de riesgo asociados es
de 1,9 y solo un pequeilo porcentaje no presenta ningtn
factor de riesgo. Si agrupamos los lactantes que solo
tienen un factor de riesgo con los que presentan dos,
resulta que mas de la mitad de la muestra tienen entre
uno y dos factores de riesgo de bronquiolitis. Los los dos
factores de riesgo mas prevalentes en nuestra muestra
estudiada son tener hermanos en edad escolar y el sexo
masculino.
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