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Introducción: Este estudio se centra en el análisis del Síndrome Bronquial 
Obstructivo (SBO) en niños hospitalizados en 2019 en el Hospital de Clínicas. 
Datos específicos revelan una importante incidencia de SBO pediátrico, se-
ñalando la necesidad de comprender sus aspectos epidemiológicos, clínicos 
y terapéuticos.
Objetivo: Determinar el abordaje del síndrome bronquial obstructivo en pa-
cientes pediátricos hospitalizados en el Hospital de Clínicas durante el año 
2019
Metodología: Se empleó un diseño observacional retrospectivo. La muestra 
incluyó pacientes pediátricos con diagnóstico de SBO en 2019. Criterios de 
inclusión/exclusión se aplicaron rigurosamente. Instrumentos de medición 
como fichas de pacientes se utilizaron para recopilar datos detallados.
Resultados: Los resultados revelaron una prevalencia destacada en niños me-
nores de 2 años (80,5%), con síntomas respiratorios prominentes (51,3% difi-
cultad respiratoria). La asociación con patologías de base fue notable (46,2%). 
El tratamiento común incluyó oxigenoterapia (76,9%) y salbutamol (97,4%).
Conclusión: Este análisis detallado subraya patrones consistentes con la lite-
ratura, destacando la necesidad de estrategias preventivas específicas para 
niños menores de 2 años. Además, resalta la importancia de individualizar el 
manejo del SBO pediátrico, considerando las patologías de base y la variabili-
dad en la presentación clínica.
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INTRODUCCIÓN
La investigación médica continua des-

empeña un papel crucial en la mejora de la 
atención a pacientes pediátricos, especial-
mente aquellos que presentan patologías 
respiratorias. En este contexto, el presen-
te estudio, titulado “Abordaje del Síndrome 
Bronquial Obstructivo en niños hospitaliza-
dos en 2019: epidemiología, clínica y mane-
jo”, se centra en la evaluación exhaustiva de 
la incidencia, características clínicas y enfo-
ques terapéuticos del Síndrome Bronquial 
Obstructivo (SBO) en pacientes pediátricos 
ingresados durante el año 2019 en el entor-
no hospitalario.

El Síndrome Bronquial Obstructivo en la 
población pediátrica representa un desafío 

significativo para los profesionales de la sa-
lud, dada su prevalencia y su impacto en la 
calidad de vida de los niños. Este síndrome 
se caracteriza por la obstrucción reversible 
de las vías respiratorias, que puede estar 
asociada con hiperreactividad bronquial, in-
flamación y remodelación de las vías aéreas. 
La etiología del SBO abarca desde infeccio-
nes virales agudas hasta factores genéticos 
y ambientales, haciendo que su manejo sea 
multifacético y, en muchos casos, complejo 
(1).

La comprensión profunda de la fisiopato-
logía del SBO es esencial para guiar estrate-
gias terapéuticas efectivas. La inflamación 
de las vías respiratorias, con una respuesta 
exacerbada a estímulos externos, desenca-
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Background: This study focuses on the analysis of Bronchial Obstruc-
tive Syndrome (BOS) in children hospitalised in 2019 at the Hospital de 
Clínicas. Specific data reveal a significant incidence of paediatric BBS, 
pointing to the need to understand its epidemiological, clinical and 
therapeutic aspects.
Objective: To determine the approach to obstructive bronchial syn-
drome in paediatric patients hospitalised at the Hospital de Clínicas in 
2019.
Methodology: A retrospective observational design was used. The 
sample included paediatric patients with a diagnosis of OBS in 2019. 
Inclusion/exclusion criteria were rigorously applied. Measurement ins-
truments such as patient charts were used to collect detailed data.
Results: The results revealed a prominent prevalence in children under 
2 years of age (80.5%), with prominent respiratory symptoms (51.3% 
respiratory distress). The association with underlying pathologies was 
notable (46.2%). Common treatment included oxygen therapy (76.9%) 
and salbutamol (97.4%).
Conclusion: This detailed analysis underlines patterns consistent with 
the literature, highlighting the need for specific preventive strategies 
for children under 2 years of age. Furthermore, it highlights the impor-
tance of individualising the management of paediatric OBS, taking into 
account underlying pathologies and variability in clinical presentation.

Kewords:
Bronchoobstructive 
Syndrome, Paediatrics, 
Signs and Symptoms, 
Airway Management
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dena un estrechamiento de los bronquios. 
La liberación de mediadores inflamatorios, 
como histaminas y leucotrienos, contribuye 
a la constricción bronquial y al aumento de 
la producción de mucosidad, exacerbando la 
obstrucción y los síntomas clínicos asocia-
dos (2).

Entre los factores de riesgo, se puede ci-
tar a la edad, género y factores ambientales, 
como la exposición al humo de tabaco. Las 
manifestaciones clínicas, en su mayoría, in-
cluyen tos persistente, sibilancias, dificultad 
respiratoria y episodios recurrentes de obs-
trucción bronquial. Estos síntomas, a menu-
do, requieren una evaluación cuidadosa para 
diferenciar el SBO de otras afecciones respi-
ratorias en la población pediátrica (3).

El manejo óptimo del SBO implica un en-
foque integral que abarca desde medidas 
preventivas hasta intervenciones farma-
cológicas específicas. La administración 
de broncodilatadores, como los agonistas 
beta-2 de acción corta y los corticosteroi-
des inhalados, sigue siendo la piedra an-
gular del tratamiento (4). En casos más 
graves, se pueden considerar terapias adi-
cionales, como la administración de oxíge-
no y la ventilación mecánica no invasiva. La 
individualización del tratamiento, basada en 
la gravedad de los síntomas y la respuesta 
terapéutica, es esencial para garantizar re-
sultados óptimos (5).

La epidemiología del SBO en 2019 presen-
ta un panorama detallado de la carga de la 
enfermedad en la población pediátrica hos-
pitalizada. La incidencia, la prevalencia y las 
tasas de hospitalización ofrecen informa-
ción valiosa para comprender la magnitud 
del problema y para orientar las estrategias 
de salud pública (6). Además, la identifica-
ción de posibles factores de riesgo asocia-
dos con el desarrollo y la exacerbación del 
SBO puede contribuir a la implementación 
de medidas preventivas más efectivas (7).

METODLOGÍA

Se propone llevar a cabo un estudio ob-
servacional, descriptivo y retrospectivo de 
casos consecutivos para analizar el Síndro-
me Bronquial Obstructivo en niños hospita-
lizados durante el año 2019. Este enfoque 
permitirá obtener una visión detallada de la 
incidencia, manifestaciones clínicas y enfo-
ques terapéuticos empleados en el entorno 
hospitalario.

La población enfocada comprenderá a to-
dos los niños que fueron hospitalizados du-
rante el año 2019 y recibieron un diagnós-
tico de Síndrome Bronquial Obstructivo. La 
población accesible se definirá como aque-
llos pacientes cuyos expedientes médicos 
estén disponibles y completos en el archivo 
del Hospital de Clínicas.

Se empleó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, considerando la disponibi-
lidad de los expedientes médicos completos 
en el periodo mencionado. Esto garantizará 
la obtención de datos detallados y fiables 
para cada caso de Síndrome Bronquial Obs-
tructivo. La recolección de datos se llevó 
acado desde el mes de marzo a mayo del 
año 2023.

La muestra estuvo compuesta por todos 
los casos consecutivos de niños hospitaliza-
dos con diagnóstico de Síndrome Bronquial 
Obstructivo que cumplan con los criterios de 
inclusión y no presenten los criterios de ex-
clusión.

Los criterios de inclusión
1. Niños de 2 a 12 años de edad. 2. Diag-

nóstico confirmado de Síndrome Bronquial 
Obstructivo durante la hospitalización en 
2019. 3. Expediente médico completo y dis-
ponible para revisión.

Los criterios de exclusión:
1. Expedientes médicos incompletos o 

no disponibles. 2. Niños con diagnóstico de 
otras enfermedades respiratorias crónicas. 
3. Casos de Síndrome Bronquial Obstructivo 
asociados con condiciones médicas subya-
centes graves, como enfermedades cardía-
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cas congénitas.
Se utilizaron fichas de pacientes estructu-

radas para recopilar información relevante 
de cada caso, incluyendo datos sociodemo-
gráficos, historial clínico, manifestaciones 
clínicas, tratamiento administrado y evolu-
ción durante la hospitalización.

Las variables a analizar comprendieron 
aspectos sociodemográficos como edad, 
género y antecedentes familiares de enfer-
medades respiratorias. Las variables clínicas 
incluyeron síntomas presentes, duración de 
la hospitalización, tratamientos administra-
dos y complicaciones. 

Los datos recopilados se procesarán de 
forma anonimizada, asignando códigos a 
cada caso para preservar la confidenciali-
dad de la información médica. Se utilizará el 
software estadístico PSPP para el análisis 
de datos. El análisis estadístico se realizará 
mediante medidas descriptivas, como fre-
cuencias y porcentajes para variables cate-
góricas, y promedios con desviación están-
dar para variables continuas. 

Este estudio se llevó a cabo de acuerdo 
con los principios éticos establecidos en la 
Declaración de Helsinki. La confidencialidad 
de la información se mantuvo en todo mo-
mento, utilizando códigos para identificar 
los casos y evitando la divulgación de datos 
que puedan identificar a los pacientes. Este 
protocolo de investigación ha sido revisado 
y aprobado para su aplicación.

RESULTADOS

ELa muestra, compuesta por 39 pacien-
tes, revela una distribución equitativa por 
género, con el 59,0% de los casos corres-
pondientes a niños de sexo masculino y el 
41,0% a niños de sexo femenino. La repre-
sentación geográfica destaca la prevalencia 
en la Región Central, con el 74,4%, mientras 
que Asunción y el interior del país contri-
buyen con el 12,8% cada uno. Este análisis 
sociodemográfico sienta las bases para una 
comprensión más profunda de la carga del 

SBO en la población pediátrica.
La edad media de los pacientes fue de 

16,90 meses, con una desviación estándar 
de 14,048 meses y un rango que abarcó 
desde 3 hasta 60 meses. Esta variabilidad 
en la edad refleja la amplia gama de niños 
afectados por el SBO, abordando así la im-
portancia de considerar las particularidades 
de diferentes grupos etarios al evaluar la 
enfermedad y planificar estrategias de ma-
nejo.

El motivo de consulta es un componen-
te esencial para entender el perfil clínico de 
los pacientes. En este estudio, la mayoría 
de los niños presentaron dificultad respi-
ratoria (51,3%), lo que refleja la naturaleza 
obstructiva de la enfermedad. La tos tam-
bién se manifestó en un 28,2% de los casos, 
mientras que la fiebre estuvo presente en el 
15,4%. Estos hallazgos subrayan la diversi-
dad de las presentaciones clínicas del SBO 
y resaltan la importancia de una evaluación 
integral de los síntomas en el entorno clíni-
co.

El examen físico desempeña un papel cru-
cial en la identificación y evaluación del SBO. 
El tiraje subcostal, indicativo de esfuerzo 
respiratorio, estuvo presente en el 87,2% 
de los casos, destacando la severidad de la 
obstrucción bronquial. La auscultación reve-
ló alteraciones en el 92,3% de los pacientes, 
con sibilancias (41,0%), crepitantes (30,8%) y 
murmullos vesiculares rudos (28,2%) como 
hallazgos prominentes. Estos resultados 
corroboran la complejidad clínica del SBO 
y enfatizan la importancia de la evaluación 
física detallada en la toma de decisiones clí-
nicas.

Los síntomas reportados por los pacien-
tes y sus cuidadores brindan una perspec-
tiva valiosa sobre la carga clínica del SBO. 
La fiebre fue un síntoma común, observa-
da en el 66,7% de los casos, mientras que 
la dificultad respiratoria afectó al 64,1% de 
los pacientes. La tos, tanto húmeda como 
seca, la congestión nasal, la rinorrea y otros 
síntomas también estuvieron presentes 
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Tabla 1. Variables clínicas de los pacientes internados en el Hospital de Clínicas con bronquiolitis (n=41)

Categoría Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Sociodemográficos Sexo Femenino 16 41,0%

Masculino 23 59,0%

Residencia Asunción 5 12,8%

Central 29 74,4%

Interior 5 12,8%

Clínica Motivo de consulta Tos 11 28,2%

Fiebre 6 15,4%

Dificultad respira-
toria

20 51,3%

Otro 8 20,5%

Examen físico Trabajo respiratorio Normal 5 12,8%

Tiraje subcostal 34 87,2%

Auscultación Alterada 36 92,3%

Normal 3 7,6%

Murmullo Versicu-
lar rudo

11 28,2%

Crepitantes 12 30,8%

Subcrepitantes 3 7,7%

Sibilancias 16 41,0%

Síntomas Congestión nasal No 31 79,5%

Si 8 20,5%

Fiebre No 13 33,3%

Si 26 66,7%

Dificultad respira-
toria

No 14 35,9%

Si 25 64,1%

Tos húmeda No 21 53,8%

Si 18 46,2%

Tos seca No 26 66,7%

Si 13 33,3%

Rinorrea No 28 71,8%

Si 11 28,2%

Otro No 31 79,5%

Si 8 20,5%
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en porcentajes significativos. Estos datos 
subrayan la heterogeneidad de las mani-
festaciones clínicas del SBO, subrayando la 
necesidad de enfoques de tratamiento in-
dividualizados basados en la presentación 
clínica única de cada paciente.

El análisis de las patologías de base reve-
la que el 46,2% de los pacientes presenta-
ban condiciones médicas subyacentes que 
podrían contribuir a la exacerbación de los 
síntomas del SBO. Neumonía fue el diag-
nóstico asociado más frecuente, registrado 
en el 66,7% de los pacientes, seguido por 
desnutrición (17,9%), cardiopatía (15,4%) y 
otras condiciones (28,2%). Estos resultados 

sugieren una interrelación compleja entre el 
SBO y otras patologías, lo que destaca la im-
portancia de un enfoque integral en la eva-
luación y manejo de estos pacientes.

En cuanto a las variables de tratamiento, 
se observa una frecuencia significativa de 
utilización de oxigenoterapia (76,9%) y an-
tibioticoterapia (71,8%). La cefotaxima y la 
amoxicilina fueron los antibióticos más utili-
zados, administrados en el 30,8% y 33,3% de 
los casos, respectivamente. El salbutamol, 
un broncodilatador, se utilizó en el 97,4% de 
los pacientes, subrayando la importancia de 
los enfoques farmacológicos para mejorar la 
función respiratoria. Los corticoides, admi-
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Patologías de base Patología de Base No 21 53,8%

Si 18 46,2%

Diagnósticos aso-
ciados

Neumonía No 13 33,3%

Si 26 66,7%

Desnutrición No 32 82,1%

Si 7 17,9%

Cardiopatía No 33 84,6%

Si 6 15,4%

Otro No 28 71,8%

Si 11 28,2%

Tratamiento Oxigenoterapia No 9 23,1%

Si 30 76,9%

Antibioticoterapia No 11 28,2%

Si 28 71,8%

Cefotaxima 12 30,8%

Amoxicilina 13 33,3%

Otro 9 23,1%

Salbutamol No 1 2,6%

Si 38 97,4%

Corticoides No 17 43,6%

Si 22 56,4%

Continuación:
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nistrados en el 56,4% de los casos, también 
desempeñaron un papel relevante en el ma-
nejo del componente inflamatorio del SBO.

La duración de la hospitalización es un 
indicador clave de la gravedad y la evolu-
ción clínica de los pacientes. Se observó un 
rango amplio, de 2 a 21 días, con una media 
de 6,28 días y una desviación estándar de 
3,973 días. Estos datos reflejan la variabili-
dad en la respuesta al tratamiento y la nece-
sidad de seguimiento clínico individualizado 
para garantizar resultados óptimos.

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.

DISCUSIÓN

LLa exploración detallada de los resulta-
dos obtenidos en nuestro estudio sobre el 
Síndrome Bronquial Obstructivo (SBO) en 
niños hospitalizados en 2019, nos permite 
contextualizar y comparar estos hallazgos 
con investigaciones similares publicadas 
en revistas científicas en los últimos cinco 
años. A través de esta comparación, emer-
gen similitudes y diferencias que arrojan luz 
sobre la complejidad inherente a la epide-
miología, presentación clínica y manejo del 
SBO pediátrico.

En términos de epidemiología, la edad 
media de 16,90 meses y la prevalencia 
destacada en niños menores de 2 años en 
nuestra muestra son coherentes con una 
tendencia bien establecida en la literatura. 
Investigaciones previas, como el trabajo de 
Gulotta et al. (2019) también ha identificado 

un pico de incidencia en esta franja etaria, 
indicando la vulnerabilidad de los lactantes 
y los primeros años de vida a las infecciones 
respiratorias (8).

La distribución equitativa por género en 
nuestra muestra (59,0% masculino y 41,0% 
femenino) encuentra paralelos en estudios 
como el de Nosseti et al. (2020), aunque 
algunas investigaciones han sugerido una 
ligera predisposición en niños de sexo mas-
culino. Esta consistencia refuerza la noción 
de que, a pesar de algunas variaciones, la 
incidencia del SBO en términos de género 
tiende a ser comparable entre diferentes 
poblaciones (9).

La prevalencia de síntomas, con la di-
ficultad respiratoria liderando en nuestro 
estudio (51,3%), concuerda con investiga-
ciones anteriores como la de Kamidovna et 
al. (2023) (10). Sin embargo, la variabilidad 
en la presentación clínica, con diferencias en 
la prevalencia de tos y fiebre, destaca la ne-
cesidad de un enfoque individualizado en la 
evaluación de síntomas.

El examen físico reveló hallazgos comunes 
en estudios similares, con tiraje subcostal y 
auscultación alterada siendo indicadores 
frecuentes de obstrucción bronquial, como 
también lo informa Aromaa et al. (2019). La 
prevalencia de sibilancias (41,0%) también 
se alinea con trabajos previos que han des-
tacado su presencia en casos de SBO pediá-
trico (11).

La asociación del SBO con patologías de 
base, identificada en el 46,2% de nuestros 
pacientes, encuentra respaldo en la litera-
tura existente. Investigaciones de Passi et 
al. (2020) y Weldoon et al. (2023) han do-
cumentado la relación entre el SBO y con-
diciones subyacentes como la neumonía y 
la desnutrición, señalando la importancia de 
una evaluación integral en la atención clínica 
(12,13).

El enfoque terapéutico en nuestro estudio, 
con una alta frecuencia de oxigenoterapia 
(76,9%) y antibioticoterapia (71,8%), es con-
sistente con recomendaciones actuales y 
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con estudios similares como el de Werner et 
al. (2021) y el de Nolan et al. (2019) (14,15). 
La administración rutinaria de salbutamol 
(97,4%) y corticoides (56,4%) también refleja 
estrategias comunes para abordar la com-
ponente obstructiva e inflamatoria del SBO.

La variabilidad en la duración de la hospi-
talización, con un rango de 2 a 21 días y una 
media de 6,28 días, es un hallazgo compar-
tido con investigaciones como la de Masa et 
al. (2019). Estas diferencias pueden reflejar 
la heterogeneidad en la gravedad de la en-
fermedad, la respuesta al tratamiento y la 
presencia de comorbilidades (16).

Comparando estos resultados con inves-
tigaciones similares, se evidencian similitu-
des en los patrones epidemiológicos, mani-
festaciones clínicas y enfoques terapéuticos. 
La consistencia en estos aspectos resalta la 
robustez de las observaciones y sugiere que 
ciertos patrones son universales en el con-
texto del SBO pediátrico.

No obstante, las variaciones en la pre-
valencia de síntomas, la asociación con 
patologías de base y la duración de la hos-
pitalización subrayan la diversidad en la 
presentación y evolución clínica del SBO en 
distintas poblaciones. Estas diferencias po-
drían atribuirse a factores geográficos, so-
cioeconómicos o incluso a la variabilidad en 
los criterios de inclusión en los diferentes 
estudios.

En conclusión, la comparación de los re-
sultados de nuestro estudio con investiga-
ciones similares resalta tanto las consisten-
cias como las variabilidades en el Síndrome 
Bronquial Obstructivo en niños hospitali-
zados. Estos hallazgos no solo contribuyen 
al conocimiento actual, sino que también 
orientan hacia la necesidad de investigacio-
nes futuras que aborden las disparidades 
observadas y profundicen en la compren-
sión de factores específicos que puedan in-
fluir en la presentación y manejo clínico del 
SBO pediátrico.
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