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Introducción: La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria frecuente en la 
población pediátrica. Los lactantes y niños pequeños afectados suelen pre-
sentar síntomas leves al inicio de la enfermedad, como rinorrea y fiebre leve. 
El enfoque terapéutico se centra en aliviar los síntomas y prevenir las com-
plicaciones.
Materiales y métodos: El estudio utilizó un diseño observacional y retrospec-
tivo, con una muestra de 41 pacientes. Se recopilaron datos sociodemográfi-
cos, clínicos, de ingreso, diagnósticos asociados y tratamientos. Los datos se 
obtuvieron de las fichas médicas completas de los pacientes internados. 
Resultados: Se analizaron un total de 41 pacientes pediátricos durante el año 
2019 con un diagnóstico de bronquiolitis. El 65,9% de sexo masculino, la edad 
media de los pacientes fue de 2.61 meses, con una desviación estándar de 
1.641 meses. Los resultados revelan predominio de síntomas respiratorios, 
alta prevalencia de dificultad respiratoria, diagnósticos asociados, y variabili-
dad en valores clínicos y duración de la hospitalización..
Conclusión: El estudio respalda la presentación típica de la bronquiolitis en 
lactantes, enfatiza la importancia de un enfoque individualizado y contribuye 
a una mejor comprensión de la enfermedad.
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Background: Bronchiolitis is a common respiratory disease in 
the paediatric population. Affected infants and young children 
usually present with mild symptoms at the onset of the disea-
se, such as rhinorrhoea and mild fever. The therapeutic approach 
focuses on alleviating symptoms and preventing complications. 
Materials and methods: The study used an observational and retrospecti-
ve design, with a sample of 41 patients. Sociodemographic, clinical, admis-
sion, associated diagnoses and treatment data were collected. Data were 
obtained from the complete medical records of the admitted patients.  
Results: A total of 41 paediatric patients during 2019 with a diag-
nosis of bronchiolitis were analysed. The mean age of the pa-
tients was 2.61 months, with a standard deviation of 1.641 mon-
ths. The results reveal predominance of respiratory symptoms, 
high prevalence of respiratory distress, associated diagnoses, 
and variability in clinical values and duration of hospitalisation. 
Conclusion: The study supports the typical presentation of bronchioli-
tis in infants, emphasises the importance of an individualised approach 
and contributes to a better understanding of the disease.

Kewords:
Bronchiolitis, Pediatrics, 
Respiratory Distress 
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ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La bronquiolitis es una patología respira-
toria frecuente en la población pediátrica. Si 
bien puede manifestarse en cualquier mo-
mento del año, su incidencia se eleva nota-
blemente durante la temporada de invierno 
(1). A nivel mundial, el VSR es reconocido 
como el agente etiológico predominante 
responsable de la bronquiolitis en los niños; 
esta infección viral se propaga principal-
mente por vía respiratoria y conduce a una 
inflamación de las vías aéreas inferiores, 
afectando los bronquiolos y provocando una 
obstrucción parcial o completa (2). Esto da 
como resultado la obstrucción del flujo de 
aire y la producción de moco, lo que lleva a 

síntomas característicos de la enfermedad, 
como sibilancias, tos, dificultad respiratoria 
y retracción de los músculos respiratorios 
(3).

La bronquiolitis se presenta con una am-
plia variedad de manifestaciones clínicas. 
Los lactantes y niños pequeños afectados a 
menudo exhiben síntomas leves al inicio de 
la enfermedad, como rinorrea y fiebre baja 
(4). Sin embargo, a medida que la infección 
viral progresa, los síntomas respiratorios se 
vuelven más prominentes; la tos y las sibi-
lancias son síntomas comunes, junto con la 
taquipnea, retracción de los músculos res-
piratorios y quejido espiratorio (5). En los 
casos más graves, los pacientes pueden 
presentar cianosis, agitación y fatiga mus-
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cular debido a la dificultad respiratoria. La 
oxigenación puede verse comprometida, y 
algunos pacientes pueden requerir apoyo 
ventilatorio, ya sea mediante oxígeno suple-
mentario o ventilación mecánica (6).

El manejo de la bronquiolitis en pacientes 
pediátricos ha sido objeto de extensa in-
vestigación y debate en los últimos años. El 
abordaje terapéutico se enfoca en aliviar los 
síntomas y prevenir complicaciones; la oxi-
genoterapia es una intervención fundamen-
tal, y la administración de oxígeno a través 
de cánulas nasales u otras vías se consi-
dera esencial para mantener una oxigena-
ción adecuada (7). La evaluación clínica y la 
monitorización continua son cruciales para 
ajustar el tratamiento según las necesida-
des individuales de cada paciente.

La utilización de broncodilatadores, como 
el salbutamol, ha sido una práctica común 
en el manejo de la bronquiolitis. Sin embar-
go, las evidencias recientes sugieren que 
estos medicamentos pueden no aportar be-
neficios significativos en la mayoría de los 
casos. La terapia con epinefrina racémica 
también ha sido investigada, pero su efica-
cia sigue siendo objeto de debate (8).

La hidratación adecuada es un compo-
nente esencial del manejo de la bronquioli-
tis, ya que la enfermedad puede llevar a la 
deshidratación debido a la dificultad para 
alimentarse y la mayor pérdida de líquidos 
debido a la fiebre y la sudoración. En casos 
graves, la alimentación por vía intravenosa 
puede ser necesaria (9).

En el Hospital de Clínicas durante el año 
2019, se observó un aumento en la admi-
sión de pacientes pediátricos con diagnósti-
co de bronquiolitis. Este aumento estacional 
concuerda con las tendencias observadas a 
nivel nacional e internacional. La incidencia 
de bronquiolitis suele ser más alta en lac-
tantes menores de 6 meses, con un pico 
de incidencia en el grupo de 2 a 3 meses de 
edad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, 
descriptivo y prospectivo con el objetivo de 
analizar las características clínicas y el ma-
nejo de pacientes pediátricos hospitalizados 
debido a bronquiolitis en el Hospital de Clíni-
cas durante el año 2019. Este diseño permi-
tió la recopilación sistemática de datos sin 
intervenir en el tratamiento de los pacien-
tes, proporcionando una visión detallada de 
la enfermedad y su atención médica.

La población enfocada en este estudio 
comprende a todos los pacientes pediátri-
cos que fueron hospitalizados en el Hospi-
tal de Clínicas durante el año 2019 con un 
diagnóstico confirmado de bronquiolitis. La 
población accesible incluye a aquellos pa-
cientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión y no fueron excluidos según los cri-
terios predefinidos.

Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia debido a la accesibilidad 
a los pacientes dentro del hospital. Esto se 
justifica por la naturaleza observacional del 
estudio y la necesidad de obtener datos de 
una población específica sin imponer res-
tricciones arbitrarias de selección. La reco-
lección de datos se llevó acado desde el mes 
de marzo a mayo del año 2023.

La muestra consistió en pacientes pediá-
tricos hospitalizados en el Hospital de Clí-
nicas con diagnóstico confirmado de bron-
quiolitis durante el año 2019.

Se incluyeron en el estudio pacientes pe-
diátricos de ambos sexos, con edades com-
prendidas entre 1 mes y 2 años, que fueron 
hospitalizados en el Hospital de Clínicas con 
diagnóstico de bronquiolitis durante el año 
2019. Además, se consideraron aquellos 
pacientes cuyos expedientes médicos estu-
vieran completos y disponibles para su re-
visión. 

Se excluyeron del estudio los pacientes 
con diagnóstico de otras enfermedades 
respiratorias crónicas, como asma o enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, así 
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como aquellos con diagnóstico de inmuno-
deficiencia primaria o secundaria. También 
se excluyeron los pacientes con expedientes 
médicos incompletos o ilegibles que impi-
dieran una revisión adecuada.

Para la recopilación de datos se utiliza-
ron fichas de pacientes estandarizadas que 
incluyeron información demográfica, ante-
cedentes médicos, características clínicas, 
resultados de pruebas diagnósticas, trata-
miento administrado y evolución clínica du-
rante la hospitalización. Estas fichas fueron 
completadas por profesionales médicos ca-
pacitados en el hospital.

Se consideraron las siguientes varia-
bles: Variables Sociodemográficas (edad, 
sexo, residencia), variables Clínicas (motivo 
de consulta, manifestaciones clínicas, an-
tecedentes patológicos, características al 
examen físico respiratorio, peso, talla, tem-
peratura corporal, frecuencia respiratoria, 
frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno, 
gravedad de la enfermedad según la Escala 
de TAJ), variables de Interés (diagnósticos de 
egreso, tratamiento administrado, duración 
de la hospitalización, evolución clínica (me-
joría o empeoramiento).

Los datos recopilados en las fichas de pa-
cientes fueron registrados en una base de 
datos electrónica de forma anónima. Se rea-
lizó una verificación y limpieza de datos para 
asegurar su integridad y consistencia antes 
del análisis.

Se utilizó estadística descriptiva para re-
sumir las características clínicas y el manejo 
de los pacientes. Se calcularon medidas de 
tendencia central y dispersión para las va-
riables cuantitativas, y se reportaron fre-
cuencias y porcentajes para las variables 
cualitativas. 

El estudio fue llevado a cabo de acuerdo 
con los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki y las regulaciones nacionales vigen-
tes. Se garantizó la confidencialidad de la in-
formación y se evitó la identificación de los 
pacientes en la presentación de resultados. 

RESULTADOS

ESe analizaron un total de 41 pacientes 
pediátricos ingresados al Hospital de Clíni-
cas durante el año 2019 con un diagnóstico 
confirmado de bronquiolitis. A continuación, 
se presentan los resultados de este estudio, 
organizados en función de datos sociode-
mográficos, datos clínicos, valores de ingre-
so y variables de interés.

La muestra estuvo compuesta en su ma-
yoría por pacientes de sexo masculino, re-
presentando el 65.9% del total. La edad me-
dia de los pacientes fue de 2.61 meses, con 
una desviación estándar de 1.641 meses. La 
mayoría de los pacientes residían en la re-
gión central, abarcando el 73.2% de la mues-
tra.

El motivo de consulta más común, que se 
destaca en la Tabla 1, fue la dificultad respi-
ratoria, que afectó al 39% de los pacientes, 
seguido de la tos, presente en el 34.1% de 
los casos. En el examen clínico, se observó 
trabajo respiratorio aumentado en el 95.1% 
de los pacientes, destacándose un tiraje 
subcostal. La auscultación pulmonar reve-
ló alteraciones en el 51.2% de los casos. En 
cuanto a los síntomas, la congestión nasal 
fue el más común, afectando al 70.7% de los 
pacientes, seguido de la dificultad respira-
toria (58.5%), tos húmeda (41.5%), tos seca 
(26.8%), y fiebre (26.8%). Se identificó pato-
logía de base en el 34.1% de los pacientes.

Los valores de ingreso de los pacientes 
reflejaron una variabilidad significativa en 
las variables clínicas. La frecuencia respira-
toria presentó un rango desde 26 hasta 74 
respiraciones por minuto, con una media de 
49.61 y una desviación estándar de 9.18. La 
frecuencia cardíaca osciló entre 101 y 192 
latidos por minuto, con una media de 95.37 
y una desviación estándar de 21.11. La sa-
turación de oxígeno varió desde un mínimo 
de 85% hasta un máximo de 100%, con una 
media de 95.37% y una desviación estándar 
de 3.46.
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Tabla 1. Cuestionamientos de la entrevista para describir la percepción de la enseñanza virtual de docen-
tes de medicina

Categoría Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Clínica Motivo de consulta Congestión nasal 5 12,2%

Dificultad respira-
toria

16 39,0%

Fiebre 4 9,8%

Otro 2 4,9%

Tos 14 34,1%

Examen físico Trabajo respiratorio Normal 2 4,9%

Tiraje subcostal 39 95,1%

Auscultación Alterada 21 51,2%

Normal 20 48,8%

MV rudo No 31 75,6%

Si 10 24,4%

Crepitantes No 39 95,1%

Si 2 4,9%

Subcrepitantes No 38 92,7%

Si 3 7,3%

Sibilancias No 30 73,2%

Si 11 26,8%

Síntomas Congestión nasal No 12 29,3%

Si 29 70,7%

Fiebre No 30 73,2%

Si 11 26,8%

Dificultad respira-
toria

No 17 41,5%

Si 24 58,5%

Tos húmeda No 24 58,5%

Si 17 41,5%

Tos seca No 30 73,2%

Si 11 26,8%

Otro No 24 58,5%

Si 17 41,5%

Continua en la siguiente página
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Se registraron diagnósticos asociados en 
algunos pacientes, siendo la neumonía el 
diagnóstico más frecuente, observada en el 
14.6% de los casos, seguida de la desnutri-
ción en el 9.8% de los pacientes. En cuanto 
al tratamiento, se destacó el aspirado de 
secreciones, administrado en el 78% de los 
casos, seguido de la oxigenoterapia en el 
68.3%. El 24.4% de los pacientes recibió an-
tibioticoterapia, y el 53.7% fue tratado con 
broncodilatadores. El tiempo de internación 
varió desde un mínimo de 1 día hasta un 
máximo de 20 días, con una media de 5.93 
días y una desviación estándar de 4.071.

 
DISCUSIÓN

LLos resultados de este estudio sobre las 
características clínicas y el manejo de pa-
cientes pediátricos con bronquiolitis hospi-
talizados en el Hospital de Clínicas en el año 
2019 ofrecen una visión profunda de esta 
enfermedad en un entorno específico. Para 
contextualizar y enriquecer estos hallazgos, 
es crucial compararlos con investigaciones 
similares publicadas en revistas científicas 
en los últimos años, lo que nos permitirá 
identificar similitudes y diferencias en los 
datos obtenidos.

Nuestros resultados concuerdan con es-
tudios previos en los que se ha observado 

una mayor prevalencia de bronquiolitis en 
niños de sexo masculino (65.9%) y en lactan-
tes menores de 6 meses, con una edad me-
dia de 2.61 meses. Un estudio de Suleiman 
et al. (2021) en una población similar en-
contró una proporción similar de pacientes 
de sexo masculino afectados (10). Además, 
los hallazgos son consistentes con investi-
gaciones que han destacado la influencia de 
la ubicación geográfica en la prevalencia de 
la enfermedad, tal como señala el estudio 
de Tian et al. (2023) realizado en un entorno 
urbano (11).

El predominio de la dificultad respiratoria 
(39%) como motivo de consulta en nuestro 
estudio coincide con la presentación típica 
de la bronquiolitis, como se ha observado en 
investigaciones previas. El síntoma de la tos 
(34.1%) se encuentra en línea con el estudio 
de Gallucci et al. (2020) que identificó la tos 
como uno de los síntomas más comunes en 
pacientes con bronquiolitis (12).

El alto porcentaje de pacientes con tiraje 
subcostal (95.1%) y auscultación alterada 
(51.2%) en nuestra muestra sugiere la gra-
vedad de la enfermedad. Estos resultados 
son similares a los hallazgos de Ajayi et al. 
(2023), quienes también observaron un alto 
porcentaje de pacientes con signos de difi-
cultad respiratoria (13).

Los valores medios de frecuencia respi-
ratoria, frecuencia cardíaca y saturación de 
oxígeno en nuestra muestra se encuentran 
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Patologías de base Patología de Base No 27 65,9%

Si 14 34,1%

Prematuro No 33 80,5%

Si 8 19,5%

Bronquiolitis previa No 37 90,2%

Si 4 9,8%

Otra patología No 35 85,4%

Si 6 14,6%

Continuación.
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dentro del rango esperado para pacien-
tes con bronquiolitis. Esto se asemeja a los 
resultados del estudio de Rodríguez et al. 
(2023) en el que se observaron valores simi-
lares en pacientes con bronquiolitis.

El hallazgo de diagnósticos asociados, 
como la neumonía (14.6%) y la desnutrición 
(9.8%), resalta la importancia de evaluar y 
tratar las comorbilidades en pacientes con 
bronquiolitis. Estos resultados coinciden 
con el estudio de Putri et al. (2021) y  Ma-
rangu (2019) que también identificaron la 
neumonía como un diagnóstico común en 
pacientes con bronquiolitis (14,15).

En términos de tratamiento, el alto por-
centaje de pacientes que recibieron aspi-
rado de secreciones (78%) y oxigenoterapia 
(68.3%) es consistente con las recomenda-
ciones actuales para el manejo de la bron-
quiolitis. Estos resultados se asemejan a 
los hallazgos de Gong et al. (2020),  Haskel 
(2021) y Nievas (2023) que también infor-
maron una alta utilización de oxigenoterapia 
en sus estudios (16–18).

La variabilidad en la duración de la hospi-
talización, que osciló desde 1 día hasta 20 
días en nuestra muestra, se alinea con la 
literatura que ha destacado la variabilidad 
en la evolución de pacientes con bronquio-
litis. Los resultados son similares a los del 
estudio de Maue et al. (2023), que tam-
bién observaron una amplia variabilidad en 
el tiempo de internación en pacientes con 
bronquiolitis (19).

En conclusión, este estudio detalló las ca-
racterísticas clínicas y el manejo de la bron-
quiolitis en pacientes pediátricos hospitali-
zados en el Hospital de Clínicas en 2019. Los 
hallazgos respaldan la presentación típica de 
la enfermedad en lactantes, con predominio 
de síntomas respiratorios y la necesidad de 
terapias de soporte, como oxigenoterapia y 
aspirado de secreciones. La variabilidad en 
los valores clínicos y la duración de la hospi-
talización subrayan la importancia de un en-
foque individualizado. La presencia de diag-
nósticos asociados destaca la complejidad 

de la bronquiolitis. Este estudio contribuye 
a una comprensión más profunda de la en-
fermedad y puede informar mejores estra-
tegias de manejo clínico en esta población.
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