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RESUMEN

Introduccién: La bronquitis aguda es una patologia respiratoria muy
comun en la edad pediatrica, caracterizada por la inflamacion de las
vias respiratorias inferiores. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de bronquitis aguda en pacientes de 2 a 12
afos atendidos en el Hospital del nifio “Dr. Francisco Icaza
Bustamante” en el periodo de enero a diciembre del 2023
Metodologia: Este trabajo de investigacion tiene un disefio
observacional, nivel descriptivo, transversal y retrospectivo.
Resultados: Se estudiaron 83 pacientes pediatricos, el 61,4%
correspondio al sexo masculino, y el grupo etario mas frecuente fue
de 2 a 4 afos (44,6%). Las manifestaciones clinicas mas comunes
fueron tos (92,8%), fiebre (62,7%) y sibilancias (51,8%), con mayor
prevalencia en los nifios mas pequefios. La exacerbaciéon del asma
fue la complicacion respiratoria mas comun en un 10,8%. En relacion
con el abordaje terapéutico, el 75,9% recibié broncodilatadores
inhalados, acompafiados de antipiréticos en un 72,3% Conclusion:
La bronquitis aguda estuvo presente en un considerable numero de
pacientes, acompafiada de sintomas respiratorios comunes Yy
complicaciones moderadas, con un tratamiento principalmente

sintomatico.

Palabras claves: bronquitis aguda, epidemiologia, complicaciones

respiratorias, preescolar, pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Acute bronchitis is a very common respiratory disease in
children, characterized by inflammation of the lower respiratory tract.
Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
acute bronchitis in patients aged 2 to 12 years treated at the Dr. Francisco
Icaza Bustamante Children's Hospital between January and December 2023.
Methodology: This research study has an observational, descriptive, cross-
sectional, and retrospective design. Results: Eighty-three pediatric patients
were studied, 61.4% of whom were male, and the most common age group
was 2 to 4 years (44.6%). The most common clinical manifestations were
cough (92.8%), fever (62.7%), and wheezing (51.8%), with a higher prevalence
in younger children. Asthma exacerbation was the most common respiratory
complication in 10.8%. Regarding the therapeutic approach, 75.9% received
inhaled bronchodilators, accompanied by antipyretics in 72.3%. Conclusion:
Acute bronchitis was present in a considerable number of patients,
accompanied by common respiratory symptoms and moderate complications,

with mainly symptomatic treatment.

Keywords: acute bronchitis, epidemiology, respiratory complications,

preschool, pediatrics.
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INTRODUCCION

La bronquitis aguda es una patologia de tipo respiratoria muy comuin en la
edad pediatrica, caracterizada por la inflamacion de las vias respiratorias
inferiores. [Esta patologia puede desencadenar sintomas como tos
persistente, sibilancias y dificultad para respirar (1,2). A pesar de que la
bronquitis aguda suele ser autolimitada, en nifios menores de 5 afios puede
ocasionar complicaciones respiratorias graves. La principal causa viral de esta
patologia sigue siendo el VRS (virus sincitial respiratorio), aunque el rinovirus

también se encuentra frecuentemente en la regién (2,3)

Esta enfermedad se presenta de forma frecuente en la poblacion menor a 12
afios, representando una causa recurrente de consulta en los servicios de
urgencias pediatricas. La etiologia mas comun de la bronquitis aguda es viral,
con el VRS y el virus de la gripe como los agentes patdgenos predominantes,
aunque en algunos casos, las infecciones bacterianas secundarias también

pueden estar involucradas (1,3-5).

Se han identificado factores externos como la contaminacion atmosférica y la
exposicién al humo del tabaco como factores de riesgo para el desarrollo de
bronquitis aguda en este grupo de edad, lo que subraya la importancia de las
medidas preventivas (6-9). Existen estudios recientes que han demostrado
gue una intervencion temprana y adecuada en los casos de bronquitis aguda,
centrada en el control de las manifestaciones clinicas respiratorios y la
aplicacién de tratamientos de apoyo, contribuye de manera significativa a
reducir las tasas de hospitalizacion y la carga que soportan los sistemas de
salud (8,9).

En los ultimos afios se ha observado una tendencia de aumento del nimero
de casos de bronquitis aguda, lo que subraya la importancia de su deteccién
y manejo temprano para prevenir complicaciones. El objetivo de este estudio
es caracterizar la epidemiologia de la enfermedad en los pacientes de un

hospital pediatrico de referencia.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bronquitis aguda es una patologia de tipo respiratoria muy frecuente en la
edad pediatrica, caracterizada por una inflamacion transitoria de los
bronquios, generalmente de origen viral, que provoca tos persistente,
dificultad para respirar y, en algunos casos, fiebre. Aunque suele resolverse
espontaneamente, su cuadro clinico puede variar considerablemente en
funcion de la edad del paciente, su estado inmunitario y las condiciones
ambientales, lo que complica su diagnéstico diferencial con otras afecciones

respiratorias como la neumonia o el asma exacerbada (1,2).

La bronquitis aguda representa entre el 20% y el 30% de las consultas
pediatricas por afecciones respiratorias a nivel mundial, siendo mas frecuente
en nifios de 2 a 12 afos, especialmente en menores de 5 afos. Esta poblacion
se encuentra en una etapa vulnerable de desarrollo inmunitario, lo que
aumenta la sensibilidad a las infecciones respiratorias, especialmente en
zonas urbanas densamente pobladas y expuestas a contaminantes
ambientales (3,4). En paises de ingresos medios como Ecuador, los servicios
de atencién pediatricos se enfrentan a importantes retos en el tratamiento de
esta enfermedad debido a la disponibilidad limitada de pruebas de diagnéstico
rapido, el uso indiscriminado de antibidticos y la falta de un seguimiento

ambulatorio adecuado.

Los autores Silva-Guayasamin et al (5) llevaron a cabo un estudio documental
descriptivo con el fin de determinar el perfil epidemiolégico de las infecciones
respiratorias agudas en pacientes pediatricos del Ecuador. Los autores
informaron que las patologias respiratorias representan entre el 50% y el 70%

de todas las consultas pediatricas y entre el 30% y el 60% de las
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hospitalizaciones en América Latina. En el Ecuador, aproximadamente el 90%
de los casos se atribuyen a una etiologia viral, siendo los principales agentes
el rinovirus (35 %), los virus de la gripe Ay B (30 %), el virus parainfluenza (12
%), el virus respiratorio sincitial (11%) y el adenovirus (8 %), y el resto a
infecciones bacterianas causadas por Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae.
También se observd una baja cobertura vacunal contra la gripe,

especialmente en las poblaciones rurales y desfavorecidas.

Otro estudio, realizado por Gordillo Moncayo y Gaibor Carrillo (6), llevo a cabo
un estudio descriptivo transversal para determinar los factores de riesgo
sociales asociados a la bronquitis aguda en nifios de 5 a 10 afios tratados en
el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda-Bolivar entre
octubre de 2018 y abril de 2019. El estudio analiz6 a 80 nifios, representados
por sus padres, mediante cuestionarios. Los resultados mostraron que los
factores de riesgo sociales no tenian una influencia significativa en el
desarrollo de la bronquitis aguda en esta poblacion, siendo la edad y el sexo
mas determinantes en la distribuciéon de los casos. Los autores concluyeron
gue la bronquitis aguda es mas frecuente en determinados grupos de edad
dentro del grupo de edad estudiado y recomendaron la puesta en marcha de
programas educativos dirigidos a los padres y cuidadores de nifios para
reforzar la prevencién y el tratamiento precoz de las enfermedades

respiratorias en la edad pediatrica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de bronquitis aguda
en pacientes de 2 a 12 afios atendidos en el Hospital del nifio “Dr. Francisco

Icaza Bustamante” en el periodo de enero a diciembre del 20237
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de bronquitis aguda
en pacientes de 2 a 12 afios atendidos en el Hospital del nifio “Dr. Francisco
Icaza Bustamante” en el periodo de enero a diciembre del 2023.

4



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el sexo y el rango etario méas frecuente en los pacientes con
diagnostico de bronquitis aguda.

2. Establecer la frecuencia de las manifestaciones clinicas segun el
grupo etario en los pacientes con bronquitis aguda.

3. ldentificar las complicaciones asociadas a la bronquitis aguda en la

poblacién de estudio.
1.4 JUSTIFICACION

La bronquitis aguda es una de las principales causas de consulta al pediatra,
especialmente en nifios de 2 a 12 afos, debido a su alta incidencia y al riesgo
de complicaciones respiratorias si no se trata adecuadamente (2-4). Aunque
en la mayoria de los casos es de origen viral y se resuelve espontdneamente,
su cuadro clinico puede confundirse con otras afecciones respiratorias, lo que
puede dar lugar a un diagndstico erroneo y a un tratamiento inadecuado, como
el uso innecesario de antibiéticos. La identificacion precoz de los sintomas, el
tratamiento sintomatico adecuado y la educacion de las familias son
fundamentales para prevenir complicaciones como la bronquiolitis, la otitis

media o las exacerbaciones del asma (5,6).



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2. BRONQUITIS AGUDA
2.1 DEFINICION

La bronquitis aguda, una infeccién respiratoria prevalente, es un problema de
salud publica, en particular entre los pacientes pediatricos. Esta afeccion
afecta el tracto respiratorio inferior, especificamente los bronquios, las
importantes vias respiratorias responsables del transporte de aire dentro de
los pulmones. La bronquitis aguda se caracteriza por la aparicion repentina de
tos persistente, con o sin produccién de esputo. Es una enfermedad
autolimitante que suele tener un curso benigno y resolverse espontaneamente

en el transcurso de 1 a 3 semanas (2,4,6).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La bronquitis aguda es una de las patologias respiratorias mas comunes en
los nifios de Ecuador. Segun datos del MSP, las infecciones respiratorias
agudas son una de las principales causas de consulta médica en nifios
menores de 5 afos, con un aumento estacional durante la temporada de
lluvias. En 2022, aproximadamente el 40% de las consultas pediatricas en los
centros de salud estuvieron relacionadas con enfermedades respiratorias,

incluida la bronquitis aguda (3,12).

2.3 ETIOLOGIA

La bronquitis aguda se presenta como un sindrome clinico caracterizado por
una inflamacién transitoria y autolimitada, que afecta especificamente las vias
respiratorias grandes y medianas. Esta afeccion afecta principalmente al arbol
bronquial, lo que provoca irritacion, inflamacion y aumento de la produccion
de moco. Las infecciones virales, como el resfriado comun o los virus de la

gripe, los adenovirus y los rinovirus, son desencadenantes frecuentes, aunque



la exposicion a irritantes u otros patdégenos respiratorios también puede ser un

posible desencadenante (8,14,15).

Los patdégenos bacterianos desempefian un papel en aproximadamente el
10% o menos de los casos de bronquitis aguda. Entre estos patégenos
bacterianos, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Bordetella
pertussis son los agresores identificados con mayor frecuencia. En cambio, la
mayoria, aproximadamente el 90% al 95%, de los casos en adultos sanos se
atribuyen a infecciones virales. Otros factores, incluidos alérgenos, irritantes
y, ocasionalmente, patdgenos bacterianos, también pueden provocar
bronquitis aguda (8,14,15).

En los meses de invierno se observa una mayor prevalencia de los virus de la
gripe A y B, lo que aumenta las tasas de transmision e infeccion. Estos virus
se propagan facilmente en espacios cerrados concurridos, como escuelas,
lugares de trabajo y reuniones publicas, donde el contacto interpersonal
cercano facilita su transmision a través de gotitas respiratorias. Si bien las
infecciones virales son mas frecuentes durante la temporada de invierno, la
bronquitis aguda puede surgir en cualquier momento del afio, a menudo

vinculada a cepas de adenovirus, rinovirus y coronavirus (14-16).

Ademas, comprender la dinamica de las infecciones virales que causan
bronquitis aguda durante todo el afio es esencial para los proveedores de
atencion médica y los funcionarios de salud publica a la hora de implementar

estrategias efectivas de prevencion y control, especialmente en el contexto de

la evolucién de los virus respiratorios y los factores ambientales cambiantes.

Algunos ejemplos de esto son los siguientes (15-18):

e La influenza, el virus sincitial respiratorio y los coronavirus humanos
suelen presentar una incidencia méaxima durante el invierno. Como se
indicé anteriormente, este patron estacional surge porque las personas

tienden a pasar mas tiempo en espacios cerrados y a tener un contacto



interpersonal cercano, lo que crea un entorno propicio para la rapida
transmision de estos virus (15-18).

e Los rinovirus suelen alcanzar picos de incidencia durante las
estaciones de primavera y otofio, que coinciden con los cambios en los
patrones climaticos. Las alergias estacionales también pueden
contribuir a estos picos al facilitar potencialmente la transmision del
virus durante estas épocas (15-18).

e Los enterovirus, un grupo que abarca varios virus responsables de
enfermedades respiratorias y gastrointestinales, alcanzan su pico
maximo en verano. Este aumento de casos coincide con el aumento de
las actividades al aire libre, lo que ofrece mayores oportunidades de
transmision viral (15-18).

La exposicion a irritantes como el humo, el aire contaminado, el polvo y otros
contaminantes ambientales también puede causar bronquitis aguda o
exacerbar afecciones respiratorias preexistentes. Ademas, los alérgenos
pueden desencadenar una respuesta alérgica en las vias respiratorias, que
finalmente culmina en una inflamacion y la aparicion de sintomas de
bronquitis, en particular en personas que son susceptibles a dichos

desencadenantes (15-18).

2.4 FISIOPATOLOGIA

La bronquitis aguda es una inflamacion que afecta a las vias respiratorias de
tamafno grande y mediano (bronquios), frecuentemente desencadenada por
infecciones virales. La amplia variedad de sitios anatomicos dentro del tracto
respiratorio donde estos patdégenos pueden establecerse subraya el impacto

diverso de estos microorganismos en el tracto respiratorio (16,19).

El proceso inflamatorio desencadena un aumento del flujo sanguineo y de la
actividad celular en los bronquios afectados, lo que da lugar a una mayor
captacion de 18F-fluorodesoxiglucosa (FDG) cuando se observa mediante
una tomografia por emision de positrones (PET). Ademas, la inflamacién
bronquial puede deberse a diversos desencadenantes, siendo las infecciones
viricas, los alérgenos y los contaminantes los culpables méas habituales

(18,20,21). La inflamacién de la pared bronquial provoca un engrosamiento de
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la mucosa, una descamacion de las células epiteliales y una denudacién de la
membrana basal. En algunos casos, una infeccion virica de las vias
respiratorias superiores puede progresar a una infeccion de las vias

respiratorias inferiores, lo que da lugar a una bronquitis aguda (13,20,22).

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

La bronquitis aguda se manifiesta a través de diversos sintomas respiratorios,
el mas comudn de los cuales es una tos persistente (11,14). Al principio, la tos
suele ser seca e irritante, pero a medida que la enfermedad avanza, puede
volverse productiva, con expectoracion clara o amarillenta. En algunos casos,
la expectoracion puede parecer purulenta, pero esto no indica necesariamente
una infeccién bacteriana ni la necesidad de tratamiento con antibi6ticos (21-
23).

La tos caracteristica de la bronquitis aguda puede extenderse entre 10 y 20
dias, con una duracién promedio de 18 dias, y en ocasiones prolongarse mas
de cuatro semanas. Episodios de tos paroxistica, acompafiados de un silbido
inspiratorio 0 vémitos postusivos, deben hacer sospechar una posible
infeccidén por Bordetella pertussis (11,14,21-23).

En las etapas iniciales, los sintomas de la bronquitis aguda pueden solaparse
con los de infecciones leves de las vias respiratorias superiores, lo que

dificulta su diferenciaciéon. Ambas afecciones pueden incluir (11,14,21,23):

e Tos: Al inicio seca e irritativa, evolucionando a productiva con la
progresion de la enfermedad. En aproximadamente el 50% de los
casos, se reporta expectoracion purulenta. La tos persistente o intensa
puede generar dolor musculoesquelético toracico o subesternal.

e Fiebre leve: Puede presentarse ocasionalmente, aunque es mas
comun en infecciones de vias respiratorias superiores. La fiebre alta es
poco frecuente en la bronquitis aguda y debe motivar una evaluacion
diagndstica mas detallada.

e Fatigay malestar general: Pueden acompaiiar tanto a infecciones leves
de las vias respiratorias superiores como a la bronquitis aguda
(19,23,24).



2.6 EVALUACION INICIAL

La bronquitis aguda en nifios es una afeccion autolimitada que no requiere
tratamiento antibiético en la mayoria de los casos. El manejo se basa en
terapia sintomatica y de soporte para aliviar la tos y mejorar el bienestar del
paciente (6.16,17,23).

1. Medidas no farmacoldgicas

e Mantener una hidratacién adecuada para favorecer la eliminacion de
secreciones.

e Uso de soluciones salinas nebulizadas para mejorar la limpieza de la
via aérea.

e Remedios caseros como miel en nifilos mayores de 1 afio (efectiva
para reducir la tos nocturna).

e Evitar irritantes como humo de tabaco y contaminantes ambientales.

2. Tratamiento farmacolégico

e Antitusivos:

o No recomendados en menores de 6 afios debido a la falta de
evidencia sobre su eficacia y seguridad.

o En nifios mayores, el dextrometorfano puede ser considerado
bajo supervision médica, evitando el uso de codeina por sus
efectos adversos.

e Mucoliticos y Expectorantes:

o No se ha demostrado su beneficio en la bronquitis aguda
pediatrica.

o Su uso no es recomendado de rutina.

e Broncodilatadores (Beta-Agonistas):

o Indicados solo en nifios con sibilancias o antecedentes de
asma.

o No se ha demostrado eficacia en la reduccion de la tos en

nifios sin obstruccién bronquial.
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e Analgésicos y Antipiréticos:
o Paracetamol o ibuprofeno para control de fiebre y malestar
general.
e Corticosteroides:
o No recomendados de rutina.
o Solo indicados en nifios con antecedentes de asma

o inflamacion bronquial significativa.

El tratamiento debe centrarse en aliviar los sintomas y educar a los cuidadores
sobre la evolucion natural de la enfermedad, evitando el uso innecesario de

antibioticos y farmacos sin respaldo cientifico en pediatria (23,25).
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CAPITULO 1Nl

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es descriptivo, disefio observacional, de corte
transversal y retrospectivo. Este estudio se realiz6 en el Hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante” en pacientes atendidos durante el periodo de

enero a diciembre del ano 2023.
3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Los datos recopilados se obtuvieron de los historiales médicos de pacientes
con un diagnostico CIE-10 correspondiente al tema de la investigacion. Estos
historiales electrénicos fueron facilitados por el servicio de estadistica, con la
autorizacion previa del servicio docente. A continuacion, se cre6 una base de

datos en Microsoft Excel, segun las variables establecidas.
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

El analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS en la versidbn nimero
25. Se utilizé frecuente y porcentajes para las variables categdricas, mientras

gue, en las variables continuas, se saco el promedio y desviacion de estandar

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 POBLACION
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La poblacion estuvo conformada por pacientes pediatricos con diagnostico de
bronquitis aguda atendidos en el Hospital del nifio “Dr. Francisco Icaza

Bustamante” en el afno 2023

3.4.2 MUESTRA

En este estudio no se realizdé un muestreo aleatorio; en su lugar, se utilizé un
muestreo por conveniencia, incluyendo Unicamente a los pacientes que

cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes de 2 a 12 afios

e Pacientes con diagndstico de bronquitis aguda

e Pacientes atendidos en el Hospital del nifio “Dr. Francisco Icaza
Bustamante” en el periodo de estudio.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Pacientes con patologias cronicas de tipo respiratorio.

e Pacientes con estado de inmunosupresion.

3.5 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La confidencialidad de los pacientes fue resguardada mediante la asignacion
de cédigos de identificacion. El estudio se desarrollé conforme a los principios
fundamentales de la bioética. Ademas, la investigacion recibi6 la aprobacion
del departamento de titulacion de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayagquil, tras la revision del anteproyecto y la validacién por parte del tutor
académico asignado, asi como la autorizacion del Hospital donde se llevo a

cabo el estudio.
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3.5 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES

Bronquitis aguda

Complicaciones
asociadas

Sexo

Edad

Caracteristicas
clinicas

DEFINICION

Diagnostico
d
e bronquitis aguda.

Desarrollo

de
complicaciones
debido a la
bronquitis aguda.

Caracteristicas
bioldgicas segun el
organo reproductor
femenino

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta la actualidad.

Signos y sintomas
caracteristicas

14

TIPO

Cualitativa
nominal
dicotbmica

Cualitativa
nominal
politdmica

Cualitativa
nominal
dicotbmica

Cualitativa
nominal
politomica

Cualitativa
nominal
politbmica

RESULTADO

Si/ No

Neumonia,
insuficiencia
respiratoria,

asma,
deshidratacion,
exacerbaciones
de patologia.

Masculino /
Femenino

2 a 5 afos
6 a 9 afos
10 a 12 afios

Tos, sibilancias,
fiebre, fatiga,
malestar general,
etc.



4.1 RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 104 pacientes, de los cuales se excluyeron 11
por no pertenecer al grupo etario de estudio. Finalmente, se incluyeron 83
pacientes con diagndstico de bronquitis aguda que cumplian los criterios de
inclusiéon y fueron atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza

Bustamante” durante el ano 2023.

Objetivo 1: Describir el sexo y el rango etario mas frecuente en los pacientes

con diagnéstico de bronquitis aguda

CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion de estudio.

Variable N° %

Sexo

Masculino 51 61,4%
Femenino 32 38,6%
Edad (afios)

2 a 4 anos 37 44,6%
5 a 8 afios 29 34,9%
9 a 12 afnos 17 20,5%

Fuente: Hospital del Nifio 'Dr. Francisco Icaza Bustamante' durante el afio 2023.

En la tabla 2 se observa que el mayor nimero de casos pertenecian al sexo

masculino en un 61,4% (51 pacientes). El grupo etario mas frecuente fue el

comprendido entre los 2 a 4 afios (44,6%).

Objetivo 2: Frecuencia de manifestaciones clinicas segun el grupo etario.

Tabla 3. Frecuencia de manifestaciones clinicas segun el grupo etario.

Manifestaciones
clinicas

2-4 afios
(n=37)

5-8 afios
(n=29)

9-12 afos
(n=17)

Total
(n=83)

15




Nro % Nro % Nro % Nro | %
Tos 36 | 97,3 | 27 | 93,1 | 14 | 824 | 77 | 92,8
Fiebre 24 | 649 | 18 | 62,1 | 10 | 58,8 | 52 | 62,7
Sibilancias 22 | 595 | 15 | 51,7 6 353 | 43 | 51,8
Disnea 13 | 35,1 9 31,0 4 235 | 26 | 31,3
Rinorrea 19 | 51,4 | 13 | 44,8 5 29,4 | 37 | 44,6

Fuente: Hospital del Nifio 'Dr. Francisco Icaza Bustamante' durante el afio 2023.

La tabla 3 muestra que las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los
nifios estudiados fueron la tos (92,8 %), presente en casi todos los grupos de
edad, con una mayor frecuencia en los nifios de 2 a 4 afios (97,3 %). Se
notific6 fiebre en el 62,7 % del total, con una distribucion relativamente
uniforme entre los grupos de edad. Las sibilancias afectaron al 51,8 % de los
pacientes, siendo mas frecuentes en los nifios mas pequefos (59,5 %) vy
menos frecuentes en el grupo de 9 a 12 afios (35,3 %). La disnea se produjo
en el 31,3 % de los casos, con un ligero descenso en los nifios mayores. Por
altimo, se observo rinorrea en el 44,6 % de los nifios, principalmente en los
mas pequerios (51,4 %) y con una disminucion gradual en los grupos de mayor
edad.

Objetivo 3: Identificar la presencia de las complicaciones asociadas a la

bronquitis aguda

Figura 1. Complicaciones respiratorias en la poblacion de estudio
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Complicaciones

12.00%
10.80%

10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%

Exacerbaci Otitis media aguda Neumonia Insuficienci
on del a

8.40%

6.00%

4.80%

Fuente: Hospital del Nifio 'Dr. Francisco Icaza Bustamante' durante el afio 2023.

La figura 1 muestra que la exacerbacion del asma fue la complicaciéon
respiratoria mas comun con 9 casos (10,8 %), seguida de la otitis media aguda
en 7 pacientes (8,4 %). En menor medida, se registraron casos de neumonia

(5 casos; 6,0 %) e insuficiencia respiratoria (4 casos; 4,8 %).

Objetivo 4: Detallar el tratamiento utilizado en el manejo de la bronquitis

aguda.

Tabla 4. Tratamiento de la bronquitis aguda en la poblacién de estudio.

Tratamiento N° %
Broncodilatadores inhalados 63 75,9%
Antipiréticos (paracetamol/ibuprofeno) 60 72,3%
Lavados nasales / hidratacion oral 52 62,7%
Antibiéticos 11 13,3%
Nebulizaciones con solucion salina 39 47,0%
Corticoides inhalados u orales 17 20,5%

Fuente: Hospital del Nifio 'Dr. Francisco Icaza Bustamante' durante el afio 2023.

La tabla 4 muestra que los tratamientos para la bronquitis aguda fueron
principalmente combinados y no mutuamente excluyentes. Los
broncodilatadores inhalados fueron los méas utilizados (75,9 %), seguidos de
los antipiréticos, como el paracetamol o el ibuprofeno (72,3 %), y las medidas
de apoyo, que incluyen el lavado nasal y la hidratacion oral (62,7 %). Un
porcentaje menor de pacientes recibié nebulizacién con solucion salina (47,0
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%) y corticosteroides inhalados u orales (20,5 %). El uso de antibioticos fue

limitado, alcanzando solo el 13,3 % de los casos.
4.2 DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los pacientes con bronquitis aguda, en el que predomino
el sexo masculino (61,4%), y el grupo etario mas frecuente fue el de 2 a 4 afios
(37 pacientes; 44,6%). Estas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas se
asemejan con lo reportado por Herrera Gana AM et al (29), quienes
observaron dentro del grupo de pacientes hospitalizados por bronquitis aguda
gue el sexo masculino fue ligeramente mayoritario (55,3%) y en pacientes de
3 a 5 afnos (48,8%). De forma similar, en un estudio realizado en la India por
Raja et al (30), se documenté que la bronquitis principalmente afecto a infantes
del sexo masculino (63,4%), con un rango de edad frecuente entre los 2 a 5
afos (68,4%). Otro autor en China, Sung FC et al (16), encontré también
predominio masculino (57%) y una mediana de edad cercana a 26 meses
(aproximadamente 2,2 afios) en pacientes con diagnéstico de bronquitis
aguda. En comparacién, nuestra poblacion presenta proporciones aun mas
acentuadas hacia el masculino y mantiene un rango etario similar,
probablemente debido a la mayor susceptibilidad de los varones preescolares

a infecciones virales de vias bajas y diferencias inmunoldgicas innatas.

En relacion con las manifestaciones clinicas segun grupo etario, se evidencio
que la tos se presentd en la mayor parte de los casos (92,8%), especialmente
en el grupo de 2 a 4 afios (97,3%), seguida por fiebre (62,7%), sibilancias
(51,8%), disnea (31,3%) y rinorrea (44,6%). Herrera Gana AM et al (29)
también reportan tos, fiebre y sibilancias como sintomas predominantes en
bronquitis aguda en menores en su poblacién. Raja et al (30) destacaron que
la tos y fiebre fueron los sintomas mas frecuentes entre el 95,4% y 98,3%
respectivamente, espacialmente en los menores de 5 afios (89,9%). En
contraste, Sung FC et al (16) reflejaron una alta frecuencia de sintomas
obstructivos como sibilancias (73,5%) y disnea (83,4%), en escolares. La
homogeneidad de los resultados expuestos sugiere que la tos es el sintoma

cardinal en esta patologia indistintamente del grupo etario, y que las
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manifestaciones obstructivas y febriles disminuyen ligeramente con la edad,
probablemente reflejando mayor madurez del sistema inmunolégico y de las

vias aéreas.

La exacerbacion del asma fue la complicacién respiratoria mas reportada en
el 10,8% de los casos. En concordancia, Herrera Gana AM et al. (29)
reportaron que el 23,6% de los pacientes con antecedentes de asma presento
una exacerbacién de la enfermedad. Sin embargo, Raja et al (30) y Sung FC
et al (16), no especifican complicaciones en el transcurso del cuadro clinico,
pero mencionan que los procesos mas complicados se presentaron en
pacientes con patologias respiratorias previas. Las diferencias en la
frecuencia de las exacerbaciones del asma podrian atribuirse a variaciones en
las caracteristicas de la poblacién del estudio y en los criterios diagnosticos
utilizados. Sin embargo, existe consenso en que las complicaciones son mas

frecuentes en pacientes con enfermedades respiratorias preexistentes.

Segun los registros médicos, los broncodilatadores inhalados (75,9 %) fueron
los farmacos mas utilizados en el tratamiento de la bronquitis aguda. De
manera similar, Herrera Gana AM et al. (29) informaron un uso elevado de
inhaladores (80,5 %), lo que concuerda con nuestros hallazgos. Por el
contrario, Raja et al. (30) describieron una mayor prescripcion de antibioticos
(41 %) en los casos de bronquitis aguda, lo que difiere de nuestro hallazgo de
un uso mas racional y selectivo. Esta discrepancia podria explicarse por las
diferencias en los protocolos de tratamiento, el acceso a las herramientas de
diagndstico y la implementacion de campafias para el uso responsable de los

antimicrobianos.

La limitacion méas importante de este trabajo de investigacion fue el nimero
de casos que fue escaso, lo que se traduce en una limitada representatividad

y la generalizacién de los resultados.

La fortaleza de este estudio radica en el hecho de que proporciona datos
locales que pueden contribuir a reforzar los protocolos para el tratamiento de
enfermedades respiratorias, en particular la bronquitis aguda, en el grupo de

edad analizado
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

El predominio masculino y la concentracion de casos en la edad
preescolar reflejan la mayor vulnerabilidad y exposicion a factores que
favorecen la bronquitis aguda en estos grupos, lo que se corresponde
con la epidemiologia habitual de esta patologia.

Las manifestaciones clinicas mostraron una distribucion caracteristica
segun la edad, con sintomas respiratorios como tos persistente en
todos los grupos, mientras que los signos mas graves o especificos
tendian a disminuir con la edad.

La exacerbacion del asma fue la complicacion respiratoria identificada
mas frecuente.

El enfoque terapéutico se centro en el alivio de los sintomas y la mejora
de la funcion respiratoria, dando prioridad a los tratamientos de eficacia

probada y limitando el uso de antibiotico

5.2 RECOMENDACIONES

1.

3.

Desarrollar estudios multicéntricos que incluyan un mayor nimero de
pacientes mediante la colaboracion entre distintos hospitales, con el
fin de obtener resultados mas generalizables.
Realizar un seguimiento a los pacientes diagnosticados con esta
patologia para identificar los factores de riesgo asociados a su
presentacion.
Actualizar protocolos nacionales de manejo de este tipo de infecciones
respiratorias en la poblacién pediatrica segun las complicaciones
identificadas, con la justificacion de disminuir ingresos hospitalarios y
morbimortalidad asociada.
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