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RESUMEN

Objetivo Describir la frecuencia de los factores de riesgo que inciden en la hospitaliza-
cion de pacientes con diagndstico de bronquiolitis atendidos en una empresa social del
estado (ESE) ubicada en la ciudad de Barranquilla, Colombia.

Materiales y Métodos Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo. La fuente
de informacién fueron las historias clinicas de ingresos al servicio de urgencias de los
nifos que fueron valorados por el servicio de pediatria entre los afios 2016 y 2018. En
total se evaluaron 865 historias, de las cuales se descartaron 103 por no cumplir con
los criterios de inclusion descritos para el estudio.

Resultados Los factores de riesgo modificables fueron los que mas se presentaron
en el grupo estudiado. El que pudo tener mayor importancia fue la aparicion de la
enfermedad. La lactancia materna exclusiva inadecuada fue de gran relevancia para la
aparicion, asi como la gravedad de la enfermedad.

Discusién Las enfermedades cronicas no modificables tienen relevancia por su rela-
cién con la aparicion y la gravedad de enfermedades como la bronquiolitis. Factores
variables como el bajo peso al nacer, la prematurez y la enfermedad cardiaca fueron
considerados como los de mayor valor e importancia frente a la enfermedad en la
poblacion estudiada.

Conclusiones La mayoria de los factores de riesgo que inciden en los pacientes se
podrian evitar o aminorar con educacion y con estrategias de mejora en la comunidad.

Palabras Clave: Bronquiolitis; factores de riesgo; hospitalizacion (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe the frequency of risk factors that have an impact on hospitali-
zation of patients diagnosed with bronchiolitis and served in a state hospital located in
Barranquilla, Colombia.

Materials and Methods A retrospective, cross-sectional, descriptive study was perfor-
med. The source of information was the medical records of children who were admitted
to emergency service and valued by the pediatrics service between 2016 and 2018.
865 medical records were studied. 103 of them were discarded, because they did not
meet the inclusion criteria described by the study.

Results The modifiable risk factors were the ones that presented the most in the group
studied. The onset of the disease could be the most important. Inadequate exclusive
breastfeeding was of great importance for the onset, as well as the severity of the disease.
Discussion Chronic non-modifiable diseases are relevant because of their relationship
to the onset and severity of diseases such as bronchiolitis. Low birth weight, prematu-
rity, and heart disease have the highest valuation and were considered the most impor-
tant factors in relation to the disease in the studied population.
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Conclusions Most risk factors presented by patients could be avoided or reduced with education and strategies of
improvement to the community, being able to decrease the appearance of the disease.

Key Words: Bronchiolitis; risk factors; hospitalization (source: MeSH, NLM).

e ha identificado una incidencia de bronquiolitis en

33 millones de nifios en el mundo. Cada ano se re-

portan mas de 150 millones de nuevos casos, de tal
manera que del 2% al 3% de los nifios afectados requieren
hospitalizacién, con los subsiguientes riesgos de comor-
bilidades posteriores a la enfermedad (1,2). Estudios han
mostrado que 37 de cada 1000 nifios en edad menor a 6
meses son admitidos en los departamentos de urgencias
cada afio por esta enfermedad, y el 70% de ellos son hospi-
talizados, cifra que equivale al 2,6% de todos los nifios (3).

La bronquiolitis es una infeccién aguda de las vias res-
piratorias bajas. Es mas comun en los nifios menores de
un afio. Representa aproximadamente el 18% de todas
las hospitalizaciones pediatricas, con un pico maximo de
aparicién entre los 2 y 6 meses (4,5). En este sentido,
se define clinicamente como el primer episodio agudo de
sibilancias en un nifio menor de 24 meses, precedido por
tres dias de sintomas catarrales (4).

Se ha encontrado que el tiempo de hospitalizacién pro-
medio es de 5 a 6 dias, tiempo que se prolonga en pacien-
tes con secuelas o complicaciones por la enfermedad. Este
hecho aumenta el costo por requerir de mayor capacidad
de atencién hospitalaria, calculada en promedio en 6247
UsD por cada paciente (aproximadamente), ademas de un
riesgo de episodios broncoobstructivos recurrentes, que
estéd descrito en un 30% de los pacientes (6-8). Dada la alta
transmisibilidad de la enfermedad, y los riesgos de morbi-
lidad y mortalidad, se han logrado establecer factores de
riesgo por medio de guias de practicas clinicas y de estra-
tegias para impactar la incidencia de dicha patologia (3).

Anteriormente eran consideradas como los mayores
factores de riesgo la prematurez, la displasia broncopul-
monar, la enfermedad cardiaca congénita, la enfermeda-
des respiratorias crénicas, las inmunodeficiencias pri-
marias o secundarias, las enfermedades neuroldgicas y
metabdlica. De ellas, la prematurez y las enfermedades
cardiacas congénitas (junto con el bajo peso al nacer) han
tenido un gran impacto en la aparicién de la bronquiolitis,
de tal manera que la prevencién con inmunoglobulinas de
la colonizacién por virus sincitial respiratorio ha logrado
disminuir la incidencia de esta situacién de salud, lo cual
ha sido reportado en diferentes ensayos clinicos (3,9,10).

Otros factores de riesgo han sido descritos establecien-
do dos grupos: en un primer grupo, se retinen los factores
no modificables, entre los cuales se encuentran los ante-
riormente mencionados; en el segundo, se categorizan los
factores modificables, que corresponden a determinantes

medioambientales y sociales como el hacinamiento, asis-
tencia a guarderias, tiempo reducido de lactancia mater-
na, ablactacién temprana, esquema de vacunacién incom-
pleta, historia personal de alergias, historia familiar de
alergia, animales en casa, exposicion a fumadores en casa
y polucién (2,10). Estos ultimos bien podrian ser contro-
lables y modificables mediante el fortalecimiento de pro-
gramas de promocion y prevencion, asi como de politicas
de salud publica local, regional y nacional.

La estadistica mundial refiere que la bronquiolitis re-
presenta el 18% de las consultas en los servicios de ur-
gencias pediatricas. Para el caso de Colombia no se han
encontrado reportes que permitan establecer dichos in-
dicadores, ya que la bronquiolitis se encuentra categori-
zada como enfermedad respiratoria aguda (ERA) (4,11).
En el Departamento del Atlantico (Colombia), en una de
las empresas sociales del Estado (conocidas en el pais como
E.S.E., entidades dedicadas a la prestacién de servicios de
salud) que sirve de referencia para los servicios hospitali-
zacién y tratamiento por pediatria, se encontrd que en los
aflos 2016, 2017 y 2018 el diagndstico de bronquiolitis
represent6 el 36%, 37% y 31%, respectivamente, de los
ingresos totales de nifios (12), cifras que superan las de
incidencia mundial.

Este estudio se desarrolld con el propésito de describir
la frecuencia de la presencia de los factores de riesgo para
hospitalizacién en pacientes con diagndstico de bronquioli-
tis atendidos en esta E. s. E. , asi, buscar formas de dismi-
nuir la incidencia de la enfermedad y, con ella, los gastos de
hospitalizacién y riesgo de secuelas en los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo, en
el cual se indagé el nimero de ingresos por bronquiolitis
al servicio de urgencias que fueron hospitalizados por el
servicio de pediatria en los aflos 2016, 2017 y 2018. Asi-
mismo, se establecieron los factores de riesgo registrados
en la historia clinica de pediatria en la E.s.E. participante
en el estudio. Se encontraron en total 865 registros de
pacientes, de los cuales, para el afio 2016, se observaron
solamente 252 y se excluyeron 45 por datos incompletos;
en el 2017 se observaron 336 y se excluyeron 58 por la
misma razén; para el 2018 se observaron 277 y se exclu-
yeron 186 por ser reingresos y por datos incompletos. Se
incluyeron 762 pacientes que tenian historia clinica com-
pleta con descripcién de todos los factores de riesgo. Para
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el procesamiento y andlisis de la informacién se utilizé el
software estadistico sPss®, versiéon 24, con licencia ad-
quirida por la Universidad Simén Bolivar de Barranquilla.
Las frecuencias de los factores de riesgo identificados en
la poblacién se incluyeron en el estudio (historias que ha-
bian registrado los factores de riesgo referenciados). El
estudio fue clasificado como una investigacién libre de
riesgos, de conformidad con la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia y los principios de la
Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se discriminaron las variables sociodemograficas en dos
grupos: factores de riesgo modificables y no modificables.
Los no modificables son el sexo, edad en meses, bajo peso
al nacer, prematuridad, displasia broncopulmonar, enfer-
medades cardiacas, enfermedades respiratorias crénicas,
respiratorias neonatales, neuroldgicas, inmunolégicas y
mes de aparicién de enfermedad. De ellas, las mas rele-
vantes fueron el sexo (con predomino del grupo de hom-
bres, con 59,4%) y edad (el 49,2% correspondié a lactan-
tes entre los o y 3 meses y cerca del 9o% fue menor a 1
afo). Cerca del 50% de los diagnésticos se hicieron entre
julio y octubre (Tabla 1). Las variables se mantuvieron
estables entre 2016 y 2018 (Figura 1) y las patologias cré-
nicas no modificables no fueron factores de riesgo que tu-
vieron una alta representacion en el estudio. De estas, el
bajo peso y la prematurez fueron las de mayor aparicion,
con menos del 18% para cada una (Tabla 1).

De los factores de riesgo modificables (lugar de proce-
dencia, material del piso de la casa, convivencia con nifios
en el hogar, hacinamiento, fumadores en casa, tiempo de
lactancia materna exclusiva), la inadecuada lactancia ma-
terna (menor a 4 meses), cercana al 75 %; el hacinamien-
to, moderado o grave, con el 55% del grupo de estudio;
y la convivencia con otros menores en el hogar, presente
en el 75 %, fueron las caracteristicas que mas frecuencia
tuvieron durante el estudio (Tabla 1).

A pesar de la gran incidencia, observamos que cerca
del 92% de los pacientes evaluados en el estudio presen-
taron una bronquiolitis leve y menos del 0,3% fueron cla-
sificados como de enfermedad grave.

Al asociar la lactancia materna exclusiva con la clasi-
ficacién de gravedad de la enfermedad, encontramos que
los pacientes con lactancia materna exclusiva por 6 meses
solo presentaron enfermedad leve; mas del 70% de la en-
fermedad moderada se encontr6 entre los pacientes que
no tuvieron lactancia materna y los que tuvieron lactancia
menor a 3 meses; y el 100% de los pacientes con enfer-
medad grave se presentd en los que no tuvieron lactancia
materna exclusiva (Tabla 2).

Tabla 1. Factores de riesgo encontrados en la poblacién estudiada

Factores de riesgo No modificables

Variable Medida Frecuencia Por?;r;taje
s Femenino 309 40,6
exo Masculino 453 59,4
0-3 meses 375 49,2
Edad en meses 4-12 meses 322 42,3
>12 meses 65 8,5
<1000 GR v 0,3
. 1000-1499 GR 21 2,8
Bajo peso al nacer
1500-2499 GR 91 11,9
No 648 85,0
32-36.6 122 16,0
semanas
Prematuridad 28-31.6 13 17
semanas
No 627 82,3
Displasia No 762 100
broncopulmonar
) No 758 99,5
Enfermedad cardiaca Si 4 0.5
Patologia respiratoria Si 161 211
neonatal No 601 78,9
Enfermedad No 761 99,9
respiratoria cronica Si 1 0,1
Inmunodeficiencia No 762 100
Enfermedad No 760 99,7
neurolégica Si 2 0,3
Enero 29 3,8
Febrero 32 4,2
Marzo 36 47
Abril 53 7
Mayo 44 5,8
- Junio 75 9,8
Mes del afio Julio 10 14,4
Agosto 108 14,2
Septiembre 92 121
Octubre 92 121
Noviembre 45 5,9
Diciembre 46 6
Factores de rigsgo modificables
Area
Procedencia Metropolitana 634 83,2%
Zona rural 128 16,8%
Cemento 404 53,2%
Material piso casa Arena 32 4,2%
Baldosa 324 42,6%
Convivencia con nifios Si 571 74.9%
No 191 251%
Hacinamiento 361 47,4%
moderado
Hacinamiento Hacinamiento 58 7.6%
severo
No hacinamiento 343 45%
Fumadores en casa No 746 97.9%
Si 16 2,1%
No Iactalnma 333 43.7%
. exclusiva
Iéigr:;s': EIETE 1-3 meses 241 31.6%
4-6 meses 170 22,3%
6 meses 0 mas 18 2,4%

A pesar de no ser un factor de riesgo repetido dentro
de los pacientes, al comparar el bajo peso al nacer con la
gravedad de la enfermedad, encontramos que los pacien-
tes con menor peso al nacer presentaron mayor porcen-
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Figura 1. Comportamiento de hospitalizacion por bronquiolitis segin mes de aparicion y sexo
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Tabla 2. Comparacion severidad enfermedad, por escala Tall,
contra tiempo de lactancia materna

’ . 1-5 6-8 9-12

Lactancia materna exclusiva en meses Total
puntos puntos puntos

1-3 meses 230 " 0 241
Porcentaje acumulado (%) 32,8 18,6 0 31,6
4-6 meses 154 16 0 170
Porcentaje acumulado (%) 21,97 271 0 22,31
6 meses 0 mas 18 0 0 18
Porcentaje acumulado (%) 2,57 0,00 0 2,36
No reglbleron lactancia materna 299 32 2 333
exclusiva
Porcentaje acumulado (%) 42,6 54,2 100 43,7
Total 701 59 2 762
Total (%) 100 100 100

taje de enfermedad moderada. Del total de pacientes que fermedad moderada; de los pacientes con peso entre 1500
nacieron con peso menor a 1000 gramos, el 50% presentd y 2500 gramos, cerca del 11% present6 enfermedad mo-
enfermedad moderada. De los que nacieron con un peso derada, y de los pacientes que no tuvieron bajo peso al na-
de entre 1000 y 1500 gramos, cerca del 29% presentd en-  cer, solo el 6% presentd enfermedad moderada (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion severidad enfermedad, por escala Tall,

contra peso al nacer

Peso al nacer en gramos (gr) Escala Tall
1-5 6-8 9-12 Total
puntos puntos puntos

<1000 1 1 0 2
Porcentaje acumulado (%) 50 50 0,00% 100%
1000-1499 14 6 1 21
Porcentaje acumulado (%) 66,67 28,57 4,76% 100%
1500-2499 81 10 0 91
Porcentaje acumulado (%) 89,01 10,99 0,00% 100%
No bajo peso 605 42 1 648
Porcentaje acumulado (%) 93,36 6,48 0,15% 100%
Total 701 59 2 762




BETANCUR - DETERMINANTES DE LA HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE BRONQUIOLITIS

DISCUSION

Cuando se evaltan los factores de riesgo para bronquio-
litis, las enfermedades crénicas no modificables han
sido siempre referentes de estudio por su relevancia en
la aparicién y gravedad de la enfermedad. Entre dichos
factores, se ha logrado establecer una gran asociacién.
De ellos, el bajo peso al nacer, la prematurez y la en-
fermedad cardiaca son los de mayor valor e importancia
para la enfermedad (3,13).

Los factores modificables han ido, paulatinamen-
te, ganando una gran importancia en la aparicién de la
enfermedad. El tiempo de lactancia materna, el hacina-
miento, la convivencia con escolares y la contaminacién
ambiental son factores que han mostrado gran asocia-
cién con la aparicién y, en algunos casos, con la gravedad
de la enfermedad (2,14).

En el presente estudio, los factores de riesgo modifi-
cables fueron los de mayor aparicién y, posiblemente, los
mas asociados con la enfermedad. De ellos, el tiempo de
lactancia materna mostré valores muy bajos de tiempo
adecuado, segun lo indicado en las cifras presentadas en
la Encuesta Nacional de Nutricién del 2015 (15); ademas,
también se vio como los pacientes con menor tiempo de
lactancia materna presentaron una mayor calificaciéon de
gravedad de la enfermedad.

Asimismo, se observé que los factores de riesgo modi-
ficables tuvieron mayor incidencia en la predisposicién a
presentar la enfermedad. Los resultados se pueden compa-
rar con los encontrados por Murray et dl. (16), quienes en
Inglaterra en 2014, en un grupo 7 189 nifios hospitalizados
con diagndstico de bronquiolitis, encontraron que mas del
85% de los pacientes no tenian enfermedades crénicas que
predispusieran la aparicién de la enfermedad. En ellos la
edad era el mayor factor de riesgo no modificable.

La mayoria de los pacientes presentaron enfermedad
leve, y solo un 0,3%, enfermedad grave, lo cual nos su-
giere que estos factores de riesgo presentes en nuestra
poblacién aumentan la incidencia pero no la gravedad y la
complejidad de la enfermedad.

Con base en lo anterior, es posible concluir que la apa-
ricién de la enfermedad en esta comunidad pudiera dis-
minuir significativamente si se logra mejorar condiciones
sociales de la poblacién, mediante el apoyo y educacion en
lactancia materna exclusiva, disminucién del hacinamien-
to y mejora de las condiciones ambientales; lo anterior
contribuird a disminuir los riesgos propios de la enferme-
dad, asi como los gastos a nivel institucional y local en la

atencion. Asi, solo quedarian por atender los casos que
se presenten Gnicamente por factores no modificables y
que podrian significar un mayor riesgo para la poblacién #
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