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RESUMEN.  

Introducción: la bronquiolitis es la infección del tracto respiratorio más común a nivel 

mundial, siendo causa importante de morbilidad en países desarrollados y principal causa 

de mortalidad infantil en los países en vías de desarrollo. Pese a que ciertos factores de 

riesgo para el desarrollo de requerimiento de manejo en UCIP de los casos de bronquiolitis 

han sido descritos, el comportamiento de los mismos es heterogéneo en distintas series. 

Objetivos: identificar factores asociados a casos de bronquiolitis aguda complicada en 

pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja (HINFP) durante el 

periodo de tiempo comprendido en el estudio. 

Métodos: estudio de casos y controles, en el que de manera prospectiva se  realizó revisión 

de fuentes primarias de información para la consecución de los datos epidemiológicos y 

clínicos de los casos de bronquiolitis  aguda atendidos en el HINFP de Cartagena en el 

periodo Junio de 2012-Mayo de 2013. Posteriormente, se evaluaron las diferencias de 

variables clínicas y epidemiológicas entre pacientes con Bronquiolitis Aguda que 

ameritaron manejo en UCIP vs aquellos que no. 



Resultados: de un total de 398 casos de BA hospitalizados en el HINFP durante el periodo 

de estudio, el 11.8% ameritó manejo en UCIP. El pico de mayor frecuencia de casos de BA 

se dio en el mes de Octubre. Al comparar los casos de BA complicada con aquellos que no 

ameritaron manejo de UCIP se encontró asociación significativa entre edad de aparición 

temprana, bajo peso y el requerimiento de UCIP.  

Conclusiones: se encontró una prevalencia de BA complicada similar a las previamente 

descritas en la literatura, de igual forma tanto el peso como la edad temprana de aparición 

se encuentran relacionadas al requerimiento de UCIP. Estudios posteriores con una 

población mayor y de cohortes son necesarios para identificar factores de riesgo asociados.  

 

PALABRAS CLAVES: Bronquiolitis, cuidados intensivos, factores de riesgo, 

complicaciones. (fuente DeCS-BIREME)  

SUMMARY.  

Introduction: bronchiolitis is respiratory tract infection more common worldwide, being an 

important cause of morbidity in developed countries and the leading cause of infant 

mortality in developing countries. Although certain risk factors for needing PICU treatment 

of bronchiolitis cases have been described, such factors present heterogeneity in accuracy 

to predict the development of complications. 

Objective: to identify factors associated to cases of complicated acute bronchiolitis in 

hospitalized patients at Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja (HINFP) during the time 

period covered by the study. 

Methods: case-control study, which was conducted prospectively reviewing primary 

sources of information for the achievement of the epidemiological and clinical data of acute 

bronchiolitis cases treated in the HINFP of Cartagena during the period June 2012-May 

2013. Subsequently, we assessed the differences in epidemiological and clinical variables 

between patients with Acute Bronchiolitis that merited PICU management vs those 

without. 

Results: Of a total of 398 inpatients at the HINFP with Bronchiolitis during the study 

period, 11.8% required management in PICU. The higher frequency Bronchiolitis cases 

occurred in the month of October. Comparing the cases complicated with those who did not 



require PICU management, significant associations between early onset age, low weight 

and requiring PICU were found. 

Conclusions: we found a prevalence of Complicated Bronchiolitis similar to those 

previously described in the literature, the same way both weight and early age of onset are 

related to the requirement of PICU. Further studies with a larger population and cohort type 

are required to identify associated risk factors. 

KEY WORDS: Bronchiolitis, critical care, risk factor, complications.  

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La bronquiolitis aguda (BA) es la infección de vías respiratorias inferiores que presenta 

mayor incidencia durante los primeros años de vida
1
. No existe un consenso en cuanto a la 

definición de la Bronquiolitis aguda, sin embargo, se considera BA al primer episodio 

agudo de dificultad respiratoria con sibilancias, precedido por un cuadro de infección de 

vías respiratorias altas, que afecta a niños menores de dos años, con mayor frecuencia de 

aparición por debajo del año de vida
2
. El virus sincitial respiratorio (VRS), es el agente 

etiológico en cerca del 80% de los casos, presentando su pico de incidencia durante los 

meses fríos del año en las regiones en donde se dan estaciones
3,4

,en tanto que en nuestro 

país se da en la temporada lluviosa comprendiendo los meses de marzo a mayo
5
, pese a que 

el VSR es el principal agente etiológico otros virus como los rinovirus y bocavirus también 

se cuentan dentro de la etiogenia
4
. 

Las infecciones del tracto respiratorio inferior y entre ellas la Bronquiolitis aguda (BA), son 

consideradas causa importante de morbilidad en países desarrollados y la principal causa de 

mortalidad infantil en países en desarrollo
6
. Sumado a esto, la ausencia de una terapia 

especifica basada en la evidencia para los casos de BA
7
 y el que a la fecha las principales 



indicaciones de hospitalización para bronquiolitis son subjetivas en su mayoría
8
 resaltan la 

importancia de un mejor conocimiento epidemiológico de la misma.  Por tal motivo, 

múltiples esfuerzos han sido enfocados a la búsqueda de factores de riesgo asociados a 

severidad y mortalidad de la misma
1,5,9

.  

Los principales factores de riesgo descritos para BA son: edad inferior a 6 meses, sexo 

masculino, prematuridad, inmunodeficiencia, patologías pulmonares crónicas y cardiopatía 

congénita, así como la asistencia a guarderías, tabaquismo pasivo, lactancia materna 

inferior a dos meses y nivel socioeconómico bajo
10

. Las indicaciones de hospitalización 

para bronquiolitis son subjetivas en su mayoría. La identificación de factores objetivos que 

predigan la necesidad de hospitalización y la longitud de la estancia pueden ayudar a 

enfocar la investigación sobre la seguridad y efectividad de las medidas preventivas y 

terapéuticas reduciendo así la carga sobre los padres, hospitales y la sociedad
8
. Definir que 

pacientes con BA ameritan manejo hospitalario es uno de los tópicos más frecuentemente 

abordados en la investigación en el tema. Yusuf y col. han descrito como principales 

predictores de hospitalización el alto trabajo respiratorio, saturación de O2 menor de 93% y 

la fluidoterapia endovenosa en la observación
10

. Marlais y col. por su parte describen que la 

edad, la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardíaca, la saturación de O2 y la duración de 

los síntomas son los mejores predictores de admisión hospitalaria, con área bajo la curva 

ROC de 0.81 al punto óptimo de corte, demostrando buena precisión diagnóstica
11

. Sin 

embargo, se ha visto que el uso de modelos de clasificación de severidad basados en 

hallazgos clínicos presenta menor precisión en la predicción de hospitalización de pacientes 

con BA que la sola medida de saturación de O2
8
.  De otro lado se ha visto que otras 



mediciones objetivas han fallado como predictores de necesidad de hospitalización, tal es el 

caso de la capnometría
12

. 

Aunque algunos sistemas de clasificación de la severidad de BA han sido desarrollados y 

ampliamente utilizados, muchos tienen limitada validez cuando son evaluados 

sistemáticamente y a menudo han sido modificados para ajustarlos a resultados 

individuales
9
. Por otro lado, pese a que ciertos factores de riesgo para padecer una 

bronquiolitis grave han sido determinados, entre ellos: puntuación de Wood-Down al 

ingreso, la presencia de cardiopatía
13

, edad de aparición menor a 6 semanas, historia de 

prematurez y enfermedad neurológica
14

; existen algunas series en las que los pacientes que 

ameritaron manejo en UCIP fueron pacientes previamente sanos
1,15

. En nuestro medio, 

Rodriguez y col. en Bogotá determinaron que los predictores de severidad de BA incluyen 

edad de presentación menor a 6 meses, la prematurez, enfermedad cardiaca congénita y la 

infección mixta con VSR y adenovirus
5
. 

La mayoría de estudios de este tipo, han sido llevados a cabo en países desarrollados, por 

tanto, en nuestro medio existe una necesidad crítica de estudios que evalúen las 

características epidemiológicas y clínicas de tales patologías
5
. En nuestra ciudad pocos 

datos epidemiológicos de esta patología se encuentran disponibles, y dado que la literatura 

referente a tal tópico proviene de Bogotá, que cuenta con condiciones climáticas diferentes, 

es necesario realizar un análisis epidemiológico de tal entidad patológica en Cartagena, con 

la finalidad de determinar factores asociados al desarrollo de Bronquiolitis Complicada en 

nuestro medio. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño, población de estudio y criterios de inclusión.  



El presente estudio es una investigación de tipo aplicada, cuantitativa de tipo analítico 

enfocado como un estudio de casos y controles. Como casos se consideraron todos aquellos 

pacientes con diagnóstico de BA que requirieron manejo en Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos, en tanto que los controles fueron los casos de BA que fueron manejados a nivel 

de hospitalización convencional.  

Para la determinación del tamaño de la muestra en el presente trabajo se empleo la fórmula 

para comparación de dos proporciones, Con la que suponiendo una frecuencia de 

exposición entre los controles de 65% y considerando como diferencia importante entre 

ambos grupos una OR de 4, se determinó un n=68 para cada grupo sin embargo, durante el 

periodo de estudio solo hubo 47 casos que requirieron UCIP. Se incluyeron los pacientes 

que cumplieron los siguientes criterios: niños nacidos por parto vaginal o cesárea, sin 

importar su clasificación al nacer, con diagnóstico de Bronquiolitis aguda. 

Se consideraron los siguientes criterios de exclusión: Pacientes con diagnóstico de 

sibilancias recurrentes. Pacientes con estancia hospitalaria inferior a 2 días. 

Recolección de la información. 

En el presente estudio se incluyeron todas las Historias Clínicas de pacientes con 

Bronquiolitis aguda atendidos en el Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja de la ciudad 

de Cartagena durante el periodo comprendido. La recolección de información se llevó a 

cabo mediante búsqueda activa semanal de Historias Clínicas cuya impresión diagnóstica 

incluya Bronquiolitis aguda (CIE 10:J219), de estas fuentes se extrajo la información a una 

base de datos elaborada en excel, en donde se consignará información epidemiológica y 

clínica de dichos pacientes. Por otro lado, se realizó seguimiento  a los casos que 



permanecían hospitalizados al momento de la revisión de las bases de datos de la sección 

de estadística del HINFP. 

Análisis estadístico. 

La información colectada fue almacenada en una base de datos en el programa Excel. 

Utilizando el Epi Info se realizó la estadística descriptiva de los pacientes determinando 

con este las distribuciones de frecuencias respectivas para cada variable. Los gráficos de 

barras e histogramas según la naturaleza de cada variable fueron obtenidos mediante el 

paquete Graph Pad Prisma versión 5. Con base al desenlace clínico el grupo fue dividido en 

2 grupos para el posterior análisis de factores clínicos asociados al desarrollo de 

complicaciones: los que requirieron UCIP y los que no. Para determinar la asociación entre 

variables cualitativas y el requerimiento de UCIP se empleó la prueba exacta de Fisher, en 

tanto que se empleó la prueba de Mann Whitney en la evaluación de asociación entre 

variables cuantitativas y el requerimiento de UCIP. 

RESULTADOS 

Durante el periodo de tiempo comprendido por el estudio, el total de casos de Bronquiolitis 

Aguda hospitalizados en el HINFP fue 398. De estos casos, el 11,8% fueron casos de 

Bronquiolitis que ameritaron manejo en UCIP (47 casos), de los cuales 7 fueron derivados 

a UCIP externas a la del HINFP por lo que no fueron incluidos en el análisis. La figura 1 

muestra la distribución de casos por meses de ocurrencia, en la misma se puede ver que el 

pico de frecuencia se dio en el mes de Octubre, seguido de Noviembre y Diciembre. En 

tanto que, el número más bajo de casos se presentó durante el mes de Febrero de 2013. 

La tabla 1 resume las características sociodemográficas del total de casos hospitalizados 

durante el periodo de estudio. Un dato importante a destacar es que pese a que ha sido bien 



descrita la saturación de O2 al ingreso de los pacientes con BA, sólo el 61,05% de los casos 

contaban con este dato. 

Al comparar las variables clínicas y paraclínicas entre los casos de BA complicada y los 

controles, sólo se encontró diferencia estadísticamente significativa en la edad y el peso de 

los casos vs controles siendo los valores para ambas variables inferiores en el grupo de 

casos (Ver tabla 2). Pese a encontrarse tendencias similares con los valores medidos de 

algunas otras variables como Hb y Hto, estas diferencias carecieron de significación 

estadística. 

DISCUSIÓN 

A nivel mundial, la bronquiolitis es infección del tracto respiratorio inferior severa más 

común
16

. De forma general, los casos de bronquiolitis que ameritan oxigenoterapia y 

líquidos endovenosos serán los que ameriten manejo hospitalario
9
, estos alcanzan hasta el 

5% del total de los casos de bronquiolitis aguda y de estos que ameritan manejo 

hospitalario, hasta el 15% es derivado a manejo en unidad de cuidados intensivos 

pediátricos
17

. En el presente estudio se evidenció que el 11,85 de los pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de BA ameritó manejo en UCIP centrando los resultados 

dentro de los previamente descritos
17,18

. 

Los principales factores de riesgo descritos para BA son: edad inferior a 6 meses, sexo 

masculino, prematuridad, inmunodeficiencia, patologías pulmonares crónicas y cardiopatía 

congénita, así como la asistencia a guarderías, tabaquismo pasivo, lactancia materna 

inferior a dos meses y nivel socioeconómico bajo
10

. De manera llamativa, en el total de 



pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio sólo los dos primeros factores se 

encontraron presentes de hecho la gran mayoría de los pacientes nacieron a término. 

Ciertos factores asociados a bronquiolitis complicada han sido descritos, entre ellos la edad, 

saturación de O2 baja, requerimiento de O2 en la urgencia, la frecuencia cardiaca, la 

frecuencia respiratoria, antecedente de prematurez, entre otros
8,13,18-21

. En el presente 

estudio sólo se evidencio asociación estadísticamente significativa con la edad temprana de 

presentación del cuadro y bajo peso.  De manera llamativa, pese a que ha sido bien descrito 

que la Saturación de O2 al ingreso es un importante factor pronóstico, en el 38,95% de los 

caso tal valor no fue documentado. 

El presente trabajo cuenta con ciertas debilidades, entre ellas destacan: el no haber 

conseguido el tamaño de la población óptima para brindarle mayor poder probabilístico y  

el que durante la realización del mismo el HINFP no había instaurado en su guía de manejo 

de BA la realización de panel viral para esclarecimiento de etiología de la misma. Este 

último punto debe ser resaltado debido a que se ha descrito por una parte, que el 

esclarecimiento de la etiología disminuye el uso de antibiótico y por ende los costos 

asociados al manejo de BA
22

, que acorde al virus existen ciertos riesgos de 

complicaciones
23,24

 y que la infección por múltiples virus podría estar relacionada con la 

severidad del cuadro
25

. 

CONCLUSIÓN 

En el presente estudio se encontró que un 11,8% de los pacientes hospitalizados por BA 

requerirán manejo en UCIP, tal cifra está acorde con las descritas previamente en la 

literatura. En concordancia con lo que universalmente se ha descrito en BA, los únicos 

factores que se encontraron asociados al desarrollo de complicación fueron la edad de 



aparición del cuadro y el peso del paciente. Estudios posteriores con mayor poder 

estadístico y del tipo cohortes son necesarios para esclarecer factores de riesgo asociados al 

requerimiento de terapia en UCIP de los casos de BA. 
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Figura 1. Distribución de casos por meses. En café se muestran los casos de BA 

hospitalizados por meses en el HINFP, en azul se presentan aquellos casos que 

requirieron manejo en UCIP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Variable Valor 

Edad 
Media 3,99 meses 

DE 3,38 

Sexo 
Masculino 62,56% 

Femenino 37,43% 

Peso 
Media 5,65 kg 

DE 2,27 

Edad Gestacional 
Termino 76,90% 

Pretérmino 23,10% 

Procedencia 
Rural 13,82% 

Urbana 86,18% 

Regimen 

Contributivo 3,26% 

Subsidiado 88,45% 

Vinculado 8,29% 

Días de padecimiento 
Media 3,84 días 

DE 3,05 

Estancia 
Media 4,53 días 

DE 2,86 

 

Tabla 1. Características generales del total de pacientes hospitalizados en el HINFP de 

Cartagena durante el periodo de estudio. Los datos se muestran con el valor promedio de la 

unidad respectiva de la variable o como porcentaje de frecuencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Característica 
UCIP 

No 

Complicada 
Valor de 

p 
n=40 n=50 

Edad 3,22 meses 4,9 meses 0,0363 

Sexo M: 31 F: 9 M: 34 F: 16 0,3525 

Peso 5,27 6,27 0,0207 

Prematurez 13 casos 17 casos 0,8808 

Días de Padecimiento  4,3 días 3,4 días 0,3791 

Frecuencia Cardíaca 124 lpm 126,6 lpm 0,5183 

Frecuencia Respiratoria 58,33 x min 54,50 x min 0,0686 

Saturación de O2 94,63% 94,10% 0,2775 

Temperatura 37,09ºC 37,17ºC 0,5288 

Sibilancias 20 casos 21 casos 0,5249 

Crepitos 18 casos 13 casos 0,0755 

Hemoglobina 9,67 g/dL 9,86 g/dL 0,4283 

Hematocrito 29,86% 30,55% 0,2968 

Leucocitos 11853/mm3 13622/mm3 0,4303 

 

Tabla 2. Comparación de variables entre casos y controles. Los datos se muestran como 

valores promedios de las respectivas unidades de cada variable o como frecuencia absoluta 

de casos para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas las comparaciones 

se llevaron a cabo empleando el estadístico de Mann Whitney excepto en el caso del 

hematocrito (t de Student), las comparaciones entre variables cualitativas se llevaron a cabo 

mediante la prueba exacta de Fisher. P< de 0,05 se consideró como significante. 

 


