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RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis es la infeccion respiratoria aguda en las vias respiratorias
inferiores mas frecuente en nifios menores de 2 afios y representa la principal causa de
hospitalizacion infantil. Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados a nivel de severidad
de la bronquiolitis en niflos ingresados. Método: Se realizé un estudio descriptivo y transversal
en pacientes menores de 2 aflos, que estuvieron ingresados en el Hospital Infantil Sur Antonio
Maria Béguez César de Santiago de Cuba con el diagnoéstico de bronquiolitis. Para evaluar la
severidad de la bronquiolitis aguda, se aplico la escala de severidad clinica modificada de
Wood, Downes y Ferres, se utilizd el porcentaje como medida de resumen. Resultados:
Predomino la edad biologica entre 7 a 12 meses, y el sexo masculino, no se encontrd
diferencias significativas entre los sexos en los distintos niveles de severidad, los factores del
paciente asociados a severidad fueron la malnutricién en general y por exceso en particular,
no haber recibido lactancia materna exclusiva y el antecedente de enfermedades de base o
comorbilidades, en tanto el hacinamiento, ingreso econémico familiar bajo y el tabaquismo
en el entorno, fueron los factores de riesgo sociodemograficos y ambientales modificables con
mayor presencia. Conclusiones: No existen diferencias relevantes entre los grupos de edad ni
entre los sexos. La mayoria de los casos se ubican en el nivel de severidad leve. Existe una
relacion directa entre la menor edad, el sobrepeso y la obesidad, y la combinacion de factores
de riesgo con la severidad de la enfermedad.

Palabras clave: Infantes, bronquiolitis, atencion secundaria de salud

Infants with bronchiolitis admitted to the Antonio Maria Béguez César Children's
Hospital
ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is the most common acute lower respiratory tract infection in
children under 2 years of age and is the leading cause of pediatric hospitalization. Objective:
To identify risk factors associated with the severity of bronchiolitis in hospitalized children.
Method: A descriptive, cross-sectional study was conducted on patients under 2 years of age
who were hospitalized at the Antonio Maria Béguez César Southern Children's Hospital in
Santiago de Cuba with a diagnosis of bronchiolitis. The modified Wood Downes and Ferres
Clinical Severity Scale was used to assess the severity of acute bronchiolitis, and percentages
were used as summary measures. Results: The biological age range of 7 to 12 months and
male sex predominated. No significant differences were found between the sexes at the
different severity levels. Patient factors associated with severity were malnutrition in general
and overnutrition in particular, lack of exclusive breastfeeding, and a history of underlying
diseases or comorbidities. Overcrowding, low family income, and smoking in the environment
were the most prevalent modifiable sociodemographic and environmental risk factors.
Conclusions: There are no relevant differences between age groups or sexes. Most cases are
classified as mild. There is a direct relationship between younger age, overweight and obesity,
and the combination of risk factors with disease severity.

Keywords: Infants, bronchiolitis, secondary health care

Bebés com bronquiolite internados no Hospital Infantil Antonio Maria Béguez César
RESUMO

Introdugdo: A bronquiolite ¢ a infecgdo aguda do trato respiratorio inferior mais comum em
criangas menores de 2 anos de idade e ¢ a principal causa de hospitalizagdo pediatrica.
Objetivo: Identificar os fatores de risco associados a gravidade da bronquiolite em criangas
hospitalizadas. Método: Foi realizado um estudo descritivo transversal com pacientes menores
de 2 anos de idade hospitalizados no Hospital Infantil Antonio Maria Béguez César, em
Santiago de Cuba, com diagnoéstico de bronquiolite. A escala de gravidade clinica modificada
de Wood Downes e Ferres foi utilizada para avaliar a gravidade da bronquiolite aguda, e as
porcentagens foram utilizadas como medidas de resumo. Resultados: A faixa etaria biologica
de 7 a 12 meses e o sexo masculino predominaram. Ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os sexos nos diferentes niveis de gravidade. Os fatores do paciente
associados a gravidade foram desnutri¢do em geral e supernutri¢do em particular, auséncia de
aleitamento materno exclusivo e historico de doengas subjacentes ou comorbidades.
Superlotagdo, baixa renda familiar e tabagismo no ambiente foram os fatores de risco
sociodemograficos e ambientais modificaveis mais prevalentes. Conclusdes: Nao existem
diferencas relevantes entre faixas etarias ou sexos. A maioria dos casos ¢ classificada como
leve. Existe uma relagao direta entre idade mais jovem, sobrepeso e obesidade, e a combinagéo
de fatores de risco e a gravidade da doenga.

Palavras-chave: Lactentes, bronquiolite, cuidados secundarios de saude
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INTRODUCCION

La bronquiolitis (BQL) es la infeccion
respiratoria aguda en las vias respiratorias
inferiores mas frecuente en nifios menores de 2
afios y representa la principal causa de
hospitalizacion infantil (el 18% de todas las
hospitalizaciones). Se define como un conjunto de
sintomas y signos clinicos que incluyen un
prodromo viral de las vias respiratorias superiores
seguido de un aumento del esfuerzo respiratorio y
sibilancias en nifios menores de 2 afios (1).
Habitualmente esta causada por el virus sincitial
(VRS), seguido por rinovirus, bocavirus (HBoV),
adenovirus, metapneumovirus (hMPV), y con
menos frecuencia parainfluenza y virus de la gripe
(2, 3). Las coinfecciones virales se presentan en el
30% de los nifios. La mas comunmente reportada
es el virus sincitial respiratorio con rinovirus o
metapneumovirus. Algunos estudios encuentran
asociacion entre coinfeccion y severidad.

Las lesiones anatdmicas producidas por el virus
son necrosis y edema del epitelio bronquial, con
destruccion de células ciliadas, aumento de detritos
celulares y aumento de la produccion de moco, con
formacion de tapones, dando lugar al
estrechamiento de la via aérea, mediada en parte
por la liberacion de leucotrienos, prostaglandinas y
oxido nitrico, todo ello da como resultado la
obstruccion de la pequefia via aérea, estas lesiones
conducen a la formacién de atelectasias en unas
zonas y areas de hiperinsuflacion en otras.

En la exploracion fisica se aprecian los signos
de taquipnea, en la auscultacion pulmonar podemos
escuchar  espiracion  alargada, sibilancias,
subcrepitantes e incluso zonas de hipoventilacion
con estertores crepitantes. El diagnostico de la
bronquiolitis es fundamentalmente clinico, basado
en una anamnesis detallada y en la exploracion
fisica completa por aparatos, prestando especial
atencion al estado de hidratacion y a los signos de
dificultad respiratoria, las pruebas
complementarias no suelen ser necesarias salvo en
situaciones muy concretas en dependencia de la
severidad (4).

La determinacion de proteina C reactiva (PCR)
y/o de procalcitonina podria ser de utilidad en los
pacientes con bronquiolitis aguda y fiebre elevada,
en los que se sospeche una infeccién bacteriana
potencialmente grave. Para muchos pediatras, en la
practica clinica la reacciébn en cadena de la
polimerasa es la prueba de oro para la
identificacion de la etiologia viral (5). El
diagnoéstico diferencial de la bronquiolitis en
ocasiones es dificil, pues en un nifio menor de 2

afios con un cuadro de tos seca y dificultad
respiratoria con/sin sibilancias hay que plantearselo
con las siguientes entidades (6):

« Crisis asmatica, especialmente en los > 6
meses con antecedentes familiares y/o personales
de atopia.

* Tosferina.

* Neumonia.

* Aspiracion de cuerpo extrafio.
+ Fibrosis quistica.

* Enfermedad cardiaca congénita, anillos
vasculares.

* Aspiracion por reflujo gastroesofagico.
+ Enfisema lobar.

 Bronquiolitis obliterante.

* Neumopatias intersticiales.
 Inmunodeficiencias.

* Anomalias pulmonares congénitas.

* Infecciones.

La mayoria de los casos son leves, mas del 80%
de los nifios que consultan en el sistema de urgencia
pediatrica pueden ser tratados ambulatoriamente.
Los pacientes mayores de tres meses y sin riesgos,
o posterior al alta hospitalaria (alimentandose sin
dificultad, buen descanso, luego de 24 horas o mas
de retirada la  oxigenoterapia manteniendo
saturacion estable de 92 % o mas, con FR de 60 o
menos, con FC que no aumente més del 30 % luego
de su retirada), pueden ser seguidos en sus hogares,
con ingreso domiciliario y seguimiento por parte
del médico y la enfermera de la familia (7), se
indican las medidas generales tras explicar a la
familia la enfermedad y recomendando
exclusivamente las medidas de soporte que deben
conocer: mantener una alimentacion e hidratacion
adecuada, mantener al paciente semisentado,
habitacion ventilada y limpia (8); sin embargo,
desde este ambito de la Atencién Primaria, la
vigilancia ha de ser estrecha ya que algunos casos
pueden progresar hacia formas graves, requiriendo
valoracion e ingreso hospitalario, por ello es
necesario advertir a los padres de esta posibilidad,
ensefiandoles los signos de empeoramiento e
indicandoles las medidas de control de Ia
bronquiolitis en el domicilio que hay que adoptar
en todo momento: (9)

El tratamiento de la bronquiolitis es
fundamentalmente de sostén, basado en medidas de
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apoyo o de soporte, no siendo necesario el uso de
farmacos de forma rutinaria, pero teniendo en
cuenta los medicamentos que se pueden emplear
para el manejo sintomatico. El tratamiento de
soporte incluye: desobstruccion nasal, tratamiento
postural, nutricion e hidratacién, oxigenoterapia,
ventilacién con presion positiva (CPAP), medidas
higiénicas y fisioterapia respiratoria (10). En
relacién con el tratamiento farmacologico, cuando
es necesario pueden utilizarse, entre otros:
broncodilatadores, solucion salina hipertonica
(SSH), glucocorticoides y antibioticos: no estan
indicados de inicio, podran utilizarse cuando: (11)

Una de las primeras escalas de puntuacion,
aceptada a nivel mundial, fue la de Downes,
modificada por Wood primero y Ferrés mas
adelante; por esto, actualmente se conoce como
escala de WDF (Wood, Downes y Ferrés). Se
plantea que podria minimizar la variabilidad
interobservador y asi apoyar la decision acerca del
lugar de manejo de los pacientes (ambulatorio,
hospitalizaciéon, unidad de cuidado intensivo
pediatrico). Entre otras, de las mas utilizadas estan
el Score ESBA (Escala de severidad de
bronquiolitis) y la escala de Tal (12-14).

En los ultimos afios la incidencia y prevalencia
de la bronquiolitis se ha convertido en una cuestion
inquietante para los profesionales de la salud, se
calcula que entre el 11 al 19 % de los nifios menores
de un afio enfermaran de bronquiolitis, de ellos el
15 % requeriran hospitalizacion y hasta 20% de
estos nifios pueden requerir ingreso a unidades de
terapia intensiva, disminuye la calidad de vida del
paciente, de su familia, y puede llevarlo a la muerte
(15), 1a busqueda de métodos que contribuyan a su
disminucion, y el estudio de todos los factores de
riesgo que inciden en su desarrollo han cobrado
vital importancia, en la anamnesis es fundamental
indagar sobre aquellos factores que se han
relacionado con mayor riesgo de progresion a
enfermedad severa.

Literalmente se plantea que la bronquiolitis
presenta un grupo de factores de riesgo que la
preceden y otros que la agravan (16)° factores del
huésped y factores sociodemograficos y
ambientales. Mundialmente, se estima una cifra
superior a 33 millones de episodios de infecciones
del tracto respiratorio inferior por VSR en nifios
menores de 5 anos; de estos, mas de 3 millones son
hospitalizados. La mayor morbimortalidad es
reportada en lactantes menores de 1 afio (17). El
continente americano no estd exento de esta
situacion, pues segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (18), en los

Estados Unidos hay aproximadamente 800 000
nifios que requieren manejo ambulatorio por el
VSR y 172 000 hospitalizaciones anuales con
diagnostico de bronquiolitis, se reporta que de un
5-16 % de estos pacientes requeriran ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP). Se estima que, a causa de la bronquiolitis,
anualmente, se producen 3,4 millones de
admisiones hospitalarias y 199 000 muertes en los
paises en via de desarrollo, en un estudio realizado
en Peru, por ejemplo, se determino que el 23 % de
las infecciones respiratorias fueron bronquiolitis
aguda ocasionadas por el VSR, y se presenta en el
70% de los nifios menores de 12 meses con una
mayor frecuencia en los menores de 6 meses (19).

En el periodo comprendido desde el 2020 al
2023 la incidencia de bronquiolitis en la provincia
Santiago de Cuba tuvo una tendencia ascendente y
las recaidas, mostraron igual comportamiento,
siguen constituyendo un motivo frecuente de
hospitalizacién en nuestro centro y otros hospitales
del pais (20), influyendo negativamente en la salud
de la poblacion infantil y ocasionando dificultades
asistenciales y mas gastos sanitarios dirigidos a su
atencion

Estos argumentos justifican y motivan
profesionalmente la presente investigacion, la cual
constituye una tarea sumamente importante que
nos permite proyectar con eficacia acciones de
promocion, prevencion, tratamiento y control para
mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional. El objetivo del presente estudio es:
identificar factores de riesgo asociados al nivel de
severidad de la bronquiolitis en nifios ingresados.
Periodo comprendido de enero a diciembre de
2024.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo y transversal
en pacientes menores de 2 afios, que estuvieron
ingresados en el Hospital Infantil Sur Antonio
Maria Béguez César de Santiago de Cuba con el
diagnéstico de bronquiolitis, mediante los
métodos: entrevista a la madre del infante,
observacion, estudio de laboratorio clinico y
examen fisico al infante.

Poblacion y muestra

El universo lo constituyeron 543 infantes de
ambos sexos, cuyas historias clinicas los reportaron
con el diagnostico de bronquiolitis. Se aplico un
procedimiento para la seleccion de los infantes
incluidos en el estudio, determinandose que, del
total de historias clinicas revisadas, 388 fueron
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excluidas por no cumplir con los criterios de
inclusion o por datos incompletos, quedando una
muestra de 155 infantes.

Criterio de inclusion

I- Que las historias clinicas del
infante estén completas.

2- Conformidad de la madre o
tutora del infante

3-  Periodo de ingreso comprendido
desde enero a diciembre del 2024

4- Edad de la menor comprendida
entre 0 a 24 meses

Para evaluar la severidad de la bronquiolitis
aguda se aplicé la escala de severidad clinica
modificada de Wood Downes y Ferres (WDF),
(Anexo 1), instrumento validado y refrendado por
varios paises, distintos estudios han encontrado que
este score tiene validez de criterio, un adecuado
disefio y existe acuerdo entre los resultados de
diferentes calificadores, por lo que se considera una
herramienta til y practica para medir la severidad
en bronquiolitis aguda e incluye variables clinicas
como: sibilantes, tiraje, cianosis, ventilacion,
frecuencia respiratoria y cardiaca (21, 22).
Establece como leve (1-3 puntos), moderada (4-7
puntos) y severa (8-14 puntos).

Tabla 1.

Consideraciones bioéticas

La investigacion se realizo teniendo siempre en
cuenta los principios originales de la bioética de
beneficencia y no maleficencia, respeto por la
autonomia del paciente y justicia, y considerando
los principios basicos en la Declaracion de
Helsinki. Las madres de los infantes recibieron

toda la informacion necesaria sobre la
investigacion a realizar, recogiéndose su
consentimiento  para la  participacién y

garantizandose el anonimato de la informacion,
respetando las normas de confidencialidad de los
datos primarios, los que quedaron en poder del
investigador principal.

RESULTADOS

Al analizar la tabla 1. Se evidencia el predominio
de edad bioldgica entre 7 a 12 meses, seguido del
grupo de 12 a 24 meses con el 30.9 %, luego los de
3 a 6 y por ultimo los menores de 3 meses, sin
diferencias relevantes entre los grupos de estudio.
En cuanto al sexo, el 54.2 % de los pacientes
estudiados son del sexo masculino y el 45.8 % del
femenino.

Infantes con bronquiolitis aguda segun edad y sexo. Hospital Infantil Sur Antonio. Maria Béguez César.

2022. Santiago de Cuba.

Edad (en meses) Femenino Masculino Total
No. casos % No. % No. casos %
€asos

Menor 3 meses 5 333 10 66.7 15 9.7
3ab6 11 393 17 60.7 28 18.1
7al2 35 54.7 29 453 64 41.3
12a24 20 41.7 28 58.3 48 30.9
Total 71 458 84 54.2 155 100

Fuente: Historias Clinicas

Ya en la tabla 2 se muestra que hubo un mayor
porcentaje de bronquiolitis leve en el sexo
femenino con 49 casos para un 57 %. Para el nivel
de severidad moderada, los resultados arrojaron
predominio del sexo masculino y en el nivel severo

el mayor nimero de casos se encontr6 en el sexo
masculino con 9 pacientes que son el 10.7 % de
este; pero, con poca diferencia con respecto al sexo
femenino en el que 6 casos constituyeron el 8.5 %
de ese grupo poblacional.
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Tabla 2.
Pacientes segun sexo asociados a severidad en bronquiolitis aguda
Sexo Nivel de severidad
Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %

Masculino 37 44 38 45.3 9 10.7 84 54.2
Femenino 49 69 16 22.5 6 8.5 71 45.8
Total 86 55.5 54 34..8 15 9.7 155 100

Como se muestra en la tabla 3, los casos con
obesidad y/o sobrepeso constituyeron el 21.2 % del
total de casos; pero son el 68.8 % de los que se
reportaron con malnutriciéon, y en este aspecto,

segun el nivel de severidad, el 65 % son leves, un
70.5 % son moderados y severos, y el 72.7 % son
Severos.

Tabla 3.
Factor obesidad/sobrepeso asociado a severidad en bronquiolitis aguda
Nivel de severidad

Total
Obeso/ Sobrepeso Leve Moderado Severo Total
No % No. % No. % No. % No. %
En base al total de casos 13 394 12 36.4 8 242 33 21.2 155 100
En base a nivel de 13 65 12 70.5 8 72.7 33 68.8 48 30.1
severidad de malnutricion
p< 0,05

El hacinamiento, ingreso econémico familiar bajo y el tabaquismo en el entorno, fueron los factores de
riesgo modificables con mayor presencia.

Tabla 4.
Factores sociodemogridficos y ambientales asociados a severidad en bronquiolitis aguda

Factores sociodemograficos Nivel de severidad Escala de WDF

y ambientales Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %
Hacinamiento 22 52.4 14 333 6 14.3 42 27.1
Contaminaciéon ambiental 6 37.5 7 438 3 18.7 16 10.3
Tabaquismo en el entorno 15 46.9 13 40.6 5 15 32 20.6
Grado de instruccion matern 19 59.4 8 25 5 15.6 32 20.5
Ingreso econémico familiar 20 54.1 13 35.1 4 10.8 37 23.9
Hacinamiento Contaminacion ambiental,

El hacinamiento estuvo presente en 42 casos que
equivale al 27.1% del total, y en relacion al nivel
de severidad 22 (52.4 %) se ubicaron en leve,
14(33.3%) en moderado y 6 (14.3 %) en severo.

Lareferencia a la contaminacion ambiental aparece
en 16 pacientes para un 10.3 % de los casos, fue
significativo que el 43.8 % de estos se relacionaran
con un nivel de severidad moderado.
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Tabaquismo en el entorno

La exposicion al tabaquismo se presentd en 32
casos que equivalen al 20.6 % del total, y en
relacion al nivel de severidad, 15 (46.9 %) se
ubicaron en leve, 13 (40.6 %) en moderado y 5 (15
%) en severo.

Nivel de instrucciéon materna.

En 32 historias clinicas revisadas se constata grado
de instruccion basico materno para un 20,5 % de
los casos, 19 de estos (59,5 %) en el nivel leve, 8
(26 %) en moderado y 5 (15,6 %) en el nivel severo.

Ingreso econémico familiar.

En este trabajo se encontraron 37 casos
equivalentes a un 23.9 % del total revisado,
pertenecientes a familias con ingreso econoémico
bajo, el 54.1 % de estos con nivel de severidad leve.
35.1% moderado y un 10.8 % severo.

DISCUSION

Son multiples los factores considerados como
predisponentes en la aparicion, transmisibilidad,
duracion 'y evolucion de las Infecciones
Respiratorias Agudas como la bronquiolitis aguda
en nifios; dentro de ellos se le confiere a la edad un
lugar preponderante, la mayoria de los autores
estudiados reportan al menor de 5 afios y dentro de
este grupo fundamentalmente al menor de un afio,
lo que esta relacionado con determinados factores
de tipo anatomo-fisiologicos del aparato
respiratorio, unido a la inmadurez o fallas en los
mecanismos de defensa, tanto locales como
humorales (23). Para la bronquiolitis se consideran
de riesgo a los menores de 3 meses, que en este
estudio son solo 15 casos para 9,7 % del total, no
encontrando diferencias significativas entre los
autores estudiados.

En la literatura especializada se plantea que las
bronquiolitis son mas frecuentes en el sexo
masculino, asociando este sexo a la severidad; pero
no se ha determinado el porqué de este predominio.
Algunos estudiosos han planteado que el varén es
mas sensible a la accion de los cambios y/o
alteraciones del medio ambiente, que lo colocan en
una posicion desventajosa ante las infecciones.
(24); sin embargo, Arredondo y Cabezas (25)
encuentran que los nifios, respecto a las nifias,
presentaron una mayor proporcién para una
clasificacion leve y moderada; Na’amnih. et al.
(26) si encuentran que la proporcidon de pacientes
del sexo masculino que llega a desarrollar
bronquiolitis aguda severa es significativamente
mayor en relacion con el sexo femenino; de igual
forma, el trabajo de investigacion realizado por

Robledo et al. (27) evidencia que el sexo masculino
es un factor asociado a la severidad, en tanto
Estrada. et al. (28) encontraron un mayor nimero
de infantes varones graves e hicieron referencia a
estudios que plantean la existencia de un factor de
susceptibilidad relacionado con un gen localizado
en el cromosoma X involucrado en la funcién del
timo y la sintesis de inmunoglobulinas; por tanto,
al poseer la nifia dos cromosomas X, tiene mayor
resistencia a las infecciones.

Teniendo en cuenta las consideraciones
precedentes y valorando las cifras obtenidas, no se
encontraron diferencias significativas entre las
edades ni los sexos en el actual estudio, por lo que
no se identifican como factores de riesgo asociados
a la severidad de la bronquiolitis; pero ambos
grupos mencionados son los que por definicion
debemos vigilar. Ademas de la edad y el sexo,
existen otros factores del huésped asociados a
severidad en la bronquiolitis aguda. En la
investigacion que se presenta, el sobrepeso y la
obesidad en los infantes son significativos; se
considera que su control juega un papel
fundamental en las acciones preventivas de salud,
en las que es primordial la educacion para la salud
en las madres a los distintos niveles.

Robledo et al. (29) y Ngoc et al. (30)
encontraron que el hacinamiento fue un factor
significativamente asociado para desarrollar
bronquiolitis aguda severa, con varias veces mas
riesgo en relacion a los pacientes que no
presentaban dicho factor; las posibles razones de
estos hallazgos se podrian relacionar con el medio
de contagio de la patologia, la etiologia mas
frecuente es la viral, y en un medio de espacio
reducido es mas probable que el menor se
encuentre en contacto directo con las secreciones
respiratorias de una persona infectada o en contacto
indirecto con alglin area contaminada. En la actual
investigacion, el hacinamiento es el factor de riesgo
sociodemografico con mayor presencia para la
bronquiolitis en los infantes estudiados, pero no
estd relacionado con los niveles moderados ni
severos de la enfermedad.

La salud de los seres vivos se ve influenciada
en forma importante por el medioambiente en el
cual viven; pero, lamentablemente, el aire que
respiran se esta tornando cada vez mds nocivo
producto de la propia responsabilidad del hombre,
la contaminacién ambiental afecta a mas del 90%
de la poblacién mundial, y es considerado un
importante factor de morbimortalidad respiratoria,
siendo causante de mas de 3.7 millones de muertes
anuales segtin datos de la OMS (18), los nifios son
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los principales afectados debido a diferencias
anatomicas, fisiologicas y de estilos de vida.

La exposicionambiental es una combinacion de
agentes biologicos, fisicos y quimicos, los que no
siempre son faciles de identificar o discriminar en
su totalidad; en general, la contaminacién
ambiental ya sea del aire exterior por gases del
escape de autos (monoxido de carbono), material
de construccion como el cemento, talcos, perfumes,
hollin de algunas fabricas o gases irritantes como el
amoniaco, nitrogeno, hidrocarburos y derivados del
petroleo, y dioxido de azufre originados por
industrias o del domicilio (combustibles
domésticos, como cocinar con keroseno o con
lefia), producen lesiones de la mucosa
traqueobronquial y el epitelio alveolar, disminuye
la actividad del sistema mucociliar creando edema
en las vias aéreas que favorece las infecciones
respiratorias y es un factor de riesgo tanto de
enfermedades respiratorias agudas como cronicas.
En los trabajos de Montes (31) y Sera. et al. (32),
demuestran la relacion directa de la contaminacion
ambiental externa y las infecciones respiratorias en
los nifios.

En tanto Gavidia y Pronczuk (33) lo relacionan
con el uso habitual de la combustion de materiales
solidos intradomiciliaria. La exposicion tanto
activa como pasiva al humo del cigarro es un factor
de riesgo de infeccion respiratoria aguda. EI humo
del cigarro tiene una accion irritante sobre el tejido
pulmonar. Los irritantes inhalados disminuyen el
transporte ciliar de la mucosa respiratoria y la
respuesta inmunologica de los pulmones. Los nifios
tienen gran vulnerabilidad al humo ambiental del
tabaco ya que sus pulmones son mas pequefios y su
sistema inmunitario estd menos desarrollado;
ademas, respiran mas rapido que los adultos y
aspiran mas productos quimicos nocivos por
kilogramo de peso que un adulto en el mismo
tiempo.

El tabaquismo materno se ha relacionado con
bajo peso al nacer, abortos, prematuridad (2 a 3
veces mayor que en las que no fuman),
preeclampsia (uno de cada cinco nifios mueren
debido al habito de fumar de la madre),
irritabilidad, discapacidad intelectual del nifo,
incremento de la hiperreactividad bronquial y de
los niveles de inmunoglobulina E, se ha sugerido
una relacion directa con la posterior aparicion de
asma, enfermedades respiratorias mas frecuentes y
graves, enfisema por déficit de alfa-1 antitripsina y
bronquitis cronica. Behrooz. et al. (34) divulgaron
que la exposicion al humo de tabaco postnatal en
menores de dos afnos genera 4,1 veces mas riesgo

de desarrollar bronquiolitis aguda severa en
relacion a los no expuestos.

En la literatura revisada, el nivel o grado de
instruccién materna es un factor asociado a la
presentacion y severidad de la bronquiolitis; por
ejemplo, en el trabajo de Garcia y Huaman (35) se
evidencia que la educacion basica materna tiene un
riesgo 2,4 veces mayor de desarrollar bronquiolitis
aguda severa; de igual forma, el estudio publicado
por Ngoc. et al. (30) evidencian que el grado de
instruccién materna es un factor asociado a la
severidad, y concluyen que los nifios de madres con
educacion basica tienen 5,8 veces mas riesgo de
presentar enfermedad severa en relacién con los
nifios de madres con educacion superior; asimismo,
Navarro. et al. (36) publicaron que las madres
adolescentes fueron encontradas como factores de
riesgo para el desarrollo de bronquiolitis aguda en
pacientes menores de 2 afos, encontrando
asociacion entre ambas variables, donde los hijos
de madres con instruccion primaria tienen 3,8
veces mayor riesgo de presentar bronquiolitis
aguda severa.

El Sistema Nacional de Educacion en Cuba, es
un conjunto de subsistemas articulados de forma
organica, en la que tanto la educacion primaria
como la secundaria basica son obligatorias; es por
esto que en Cuba la instruccion basica es de 9
grados, por esto la valoracion de este factor no es
igual que en los estudios mencionados; no obstante,
en la actual investigacion este factor de riesgo
sociodemografico es importante pues se presento
en un 20.5 % de la poblacion estudiada,
independientemente que no esta relacionada con
los niveles moderado ni severo de la bronquiolitis
y aunque la madre adolescente no fue una de las
variables estudiadas, curiosamente se nota
coincidencia con Navarro et al. (36) pues
constituyeron el 65.6 % de los casos con
instruccién basica, consideramos que los resultados
pueden estar relacionados con el grado de
comprension de la madre acerca de los factores de
riesgo y el nivel de responsabilidad que se asume
ante la enfermedad, teniendo en cuenta las
caracteristicas de esta etapa de la vida.

Generalmente se tiende a asociar el ingreso
econdmico bajo con la aparicion de condiciones de
morbilidad, en realidad, no todos los estudios
concuerdan en este aspecto. Zheng. et al. (37)
evidencian que un ingreso econdmico familiar
mayor a 80 000 dolares, es un factor
significativamente asociado al manejo de
bronquiolitis aguda severa en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos; de esta manera,
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estos niflos tienen 2 veces mas riesgo de ingreso a
UCI en comparacion con los nifios de familias con
ingreso econdémico menor, o sea, este estudio
multicéntrico identific6 al ingreso familiar
promedio mas alto como un factor de riesgo para
tratamiento en cuidados intensivos.

En contraposicién, Garcia y Huaman (35)
encontraron que el ingreso econdmico familiar
mayor o igual a 341 doélares es un factor protector
para el desarrollo de bronquiolitis aguda severa; tal
discrepancia se puede deber a los diferentes estilos
de vida y sistemas de salud de los paises de origen
de estos estudios. En el actual trabajo, el ingreso
econdmico familiar es un factor de riesgo
sociodemografico con importante presencia en la
bronquiolitis; pero no esta relacionado con los
niveles moderados ni severos de la enfermedad;
este factor no tiene relacion directa con Ila
enfermedad, y si con otros factores que
habitualmente coexisten en las familias donde el
per capita es bajo, como son el bajo nivel de
instruccion, hogares estructuralmente inadecuados
y hacinamiento.

CONCLUSIONES

La bronquiolitis constituye un motivo frecuente
de consulta y hospitalizacion en nifilos menores de
2 afios en Cuba, la mayoria de los casos se ubican
en el nivel de severidad leve, sin embargo, la
vigilancia ha de ser estrecha, principalmente desde
la Atencion Primaria, ya que algunos casos pueden
progresar hacia formas severas de la enfermedad,
existe una relacion directa de la menor edad, el
sobrepeso, la obesidad, y la combinacion de
distintos factores de riesgo con la severidad de la
enfermedad; por lo que constituye una tarea
sumamente importante su identificacion oportuna
que permita proyectar con eficacia acciones de
promocion, prevencion, tratamiento y control, para
disminuir la morbimortalidad y el mejoramiento de
la calidad de vida de este grupo poblacional.
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