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Resumen:

Introduccién: la bronquiolitis es una inflamacién de las vias respiratorias
que afecta a la poblacion pediatrica. Durante la pandemia de COVID-19
se observaron casos donde este agente fue el causal de la enfermedad,
sin embargo, poco fue investigado sobre este tema. Objetivos: determinar
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de lactantes y preescolares con
diagnéstico de bronquiolitis por COVID-19. Materiales y métodos:
realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. El total de
pacientes obtenidos a través de la revision de historias clinicas fue un
universo de 1048 pacientes con diagndstico de bronquiolitis, de los cuales
obtuvimos una poblacion de 101 pacientes con bronquiolitis aguda por
COVID-19 diagnosticado a través de pruebas PCR y/o de anticuerpos. Los
datos y el calculo de medidas de tendencia central, porcentajes y
frecuencia se las realizé con Microsoft Excel 17.0. Resultados: el 55.45%
de pacientes fueron del género masculinoy 44.55% femenino. 71% de los
pacientes correspondieron al grupo de los 2 a 12 meses (lactante menor)
y 28.71% al grupo de entre 13 a 24 meses (lactante mayor). Entre los
signos y sintomas, tos tuvo una frecuencia del 92.08%, la rinorrea el
75.25% vy la fiebre 64.36%. Las sibilancias tuvieron una frecuencia del
89.11%, la taquipnea 35.64% vy el tiraje 29.70%. Los sintomas no
respiratorios observados fueron la diarrea y el vomito con una frecuencia
del 15.84% y 14.85% respectivamente y el dolor abdominal con 2,97%.
Segun la severidad de los casos se observo que el 56.44% correspondio
a la enfermedad leve, 39.6% a la enfermedad moderada y 1.98% a la
enfermedad grave. Finalmente, la media de evolucion de los pacientes
previo al ingreso fue de 4.88 +/- 2.39. Discusién: se encontré6 una
prevalencia del grupo etario menor de 24 meses (lactantes menores) y del
sexo masculino sobre el femenino. También se observé una alta
prevalencia de la tos, fiebre y sibilancias en todos los pacientes. Estos

resultados fueron comparados a estudios como los de Secaira et all y Del

Xi



Toro et all, con quienes encontramos similitud en cuanto a la
epidemiologia, sin embargo, se encontré cierta variabilidad en cuanto a
sintomatologia, ya que en nuestro estudio la clinica caracteristica fue la
tos, la fiebre, la presencia de sibilancias, la taquipneay la enfermedad leve
fue la mas frecuente, mientras que en las literaturas comparadas se
encontraron otros sintomas prevalentes. Conclusiones: Existe
variabilidad en la presentacion clinica de la bronquiolitis ya que algunos
pacientes pueden presentar sintomas diferentes o menos graves, sin

embargo, la epidemiologia coincide con la descrita en la literatura.

Palabras claves: Bronquiolitis, COVID-19, SARS-COVZ2, Sintomas

Respiratorios, Estacionalidad, Epidemiologia de Bronquiolitis.
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Abstract:

Introduction: Bronchiolitis is the inflammation of the respiratory tract that
affects the pediatric population between 2 months and 2 years of age.
During the COVID-19 pandemic, some cases of bronchiolitis caused by the
SARS-CQV 2 virus were observed, nevertheless, little was investigated on
this topic. Objectives: This study aims to determine the clinical and
epidemiological characteristics of infants and preschoolers diagnosed with
bronchiolitis due to COVID-19. Materials and Methods: Our study is a
descriptive, retrospective, and cross-sectional study to obtain the most
prevalent signs and symptoms and the epidemiological characteristics of
pediatric patients with acute bronchiolitis due to COVID-19 treated at
Monte Sinai Hospital between May 2020 and May 2023. The total number
of pediatric patients treated for acute bronchiolitis at Monte Sinai Hospital
during the period from May 2020 to May 2023 was 1048, of which 101
patients were diagnosed with acute bronchiolitis due to COVID-19. Data
and calculation of measures of central tendency, percentages, and
frequency were performed using Microsoft Excel 17.0. Results: 55.45% of
patients were male and 44.55% were female. The most prevalent age
range was 2-6 months, accounting for 44.5% of cases, while the mean age
was 9.6 months. An increase in cases was observed during the months of
May, June, and July. Cough, clear rhinorrhea, and fever were the most
frequent upper respiratory symptoms, with 92.08%, 75-25%, and 64.36%
respectively, while wheezing and tachypnea were the most frequent lower
respiratory symptoms, with 89.11% and 35.64% respectively. On the other
hand, the most frequent non-respiratory symptoms were diarrhea and
vomiting, with 15.85% and 14.85% respectively. Mild disease accounted
for 55.44% of all cases. Discussion: Our data on age and gender coincide
with Secaira et al., where a prevalence of the age group under 24 months
and male over female was also found. Likewise, clinical data were
compared with Secaira et al. and Del Toro et al., showing some degree of

variability in symptomatology, as in our study, the characteristic clinic was
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cough, fever, presence of wheezing, tachypnea, and mild disease
according to the Ferres Dowes scale as the most frequent. Conclusions:
There is variability in the clinical presentation of bronchiolitis, and some
patients may present different or less severe symptoms. The majority of
patients treated with this disease could be managed with outpatient and
minimally invasive therapies, with little impact on caregivers' pockets and

the public healthcare system.

Keywords: Bronchiolitis, COVID-19, SARS-COV2, Respiratory Symptoms,

Seasonality, Bronchiolitis Epidemiology.
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Introduccién

La bronquiolitis es una enfermedad que afecta principalmente a lactantes
y nifios pequenos. Esta es causada por la inflamacion de las vias
respiratorias mas pequefas conocidas como bronquiolos. Los sintomas
incluyen: tos, dificultad para respirary sibilancias,y es desencadenada por
infecciones virales, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR) el agente
mas comun (V. Es una enfermedad respiratoria que afecta a lactantes y
nifos, teniendo mayor prevalencia en aquellos menores de dos afos de
edad, con un pico de incidenciaentre los dos y seis meses de edad, siendo
uno de los principales motivos de consulta en los servicios de emergencias
pediatricas durante la época invernal (2. La bronquiolitis es frecuente en
las consultas de atencion primaria en pediatria de nuestra ciudad. A partir
del afio 2019, con la aparicién del virus SARS-COV 2 y el inicio de la
pandemia el enfoque médico a nivel mundial se centré en la enfermedad
respiratoria por COVID-19 en adultos, sin embargo, poco enfoque se hizo
en la enfermedad respiratoria provocada por el mismo virus en nifios como
grupo etario, en este caso: la bronquiolitis con SARS COV 2 como agente
causal. Se requiere una mejor comprension de la epidemiologia,
presentacion clinica, tratamiento y complicaciones de la bronquiolitis
relacionada con la infeccidon por COVID-19 en pacientes pediatricos. Esta
investigacion se realiza con el fin de entender mejor las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas del COVID-19 en lactantes y preescolares, lo que
podria contribuir a una mejor comprensién y manejo de la enfermedad en
este grupo etario, asi como también determinar si la infeccion por SARS
COV 2 es un desencadenante de bronquiolitis grave, comparar la
presentacion clinica y el manejo de la bronquiolitis en lactantes y
preescolares con y sin COVID-19, para determinar si la infeccion por
SARS COV 2 tiene un impacto diferente en la gravedad y el tratamiento

de la bronquiolitis en comparacién con otras causas virales. (2



Marco Teorico
Capitulo 1

1.1 Generalidades:

Como su sufijo lo indica, la bronquiolitis es la inflamacién de las vias
respiratorias inferiores que se produce en la poblacién pediatrica,
afectando a aquellos nifios menores de 2 afios, y la cual es la principal
causa respiratoria de ingreso hospitalario en esta poblacion. La etiologia
de esta entidad es viral, siendo el virus sincitial respiratorio (por sus siglas
VSR) el principal agente causal, sin embargo, se conoce que otros virus
respiratorios pueden también ser los causantes, entre ellos, el coronavirus
(3), A partir de la emergencia sanitaria de magnitud mundial provocada por
la aparicion de COVID-19, la atencion de la comunidad cientifica se centrd
en este virus y la enfermedad que este provocaba en la poblacién adulta
(el sindrome respiratorio agudo severo o SARS por sus siglas en inglés),
sin embargo, los efectos de este virus en la poblacion pediatrica no fueron
ampliamente documentada. Comprender la interaccién entre el virus y el
sistema respiratorio en este contexto es crucial para mejorar la gestion

clinica y desarrollar estrategias de prevencion.

1.2 Etiologia:
Como ya fue mencionado previamente, los agentes etiolégicos de esta

patologia son los virus, el principal es el virus sincitial respiratorio, el cual
representa alrededor del 60% de todas las infecciones respiratorias en
menores de dos afios (). Este virus es el causante de la mayoria de casos
de bronquiolitis en el continente Americano y su incidencia aumenta
dependiendo de la estacion del afo, teniendo su pico durante los meses
lluviosos en aquellas regiones calidas como la nuestra. Otro de los virus
comunmente implicados es el rinovirus (14-30%), el metapneumovirus (3-
12%), el virus de la parainfluenzatipo 3, adenovirus y coronavirus (1-8%),
siendo este ultimo el objetivo de nuestra investigacion. Los coronavirus

son virus de ARN de cadena positiva de tamafio medio cubierto por una



envoltura. Estos virus causan enfermedad en varias especies de
mamiferos, entre los cuales destacan los humanos y los murciélagos. A
pesar de haber varios genotipos que afectan a diferentes especies, en los
seres humanos son solo siete los cuales causan la infeccion, entre ellos
tenemos los genotipos: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-
HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV y el SARS-CoV-2, siendo este ultimo el
causante de la pandemia COVID-19. Previo a la pandemia, los casos de
bronquiolitis por coronavirus eran definidos como una coinfeccion con el
VSR, sin embargo, actualmente se conoce que el virus SARS COV 2
puede causar infeccién por si solo. Al igual que los demas virus
respiratorios, la transmision de este se realiza por contacto directo con
secreciones o gotas de aerosoles de una persona infectada, ocurriendo la
mayoria de contagios en el ambiente familiar y en nifios ocurriendo mas

comunmente a través del contagio de su cuidador. (%)

1.3 Epidemioloqgia:

1.3.1 Epidemiologia a nivel mundial

La bronquiolitis es una entidad que afecta Uunicamente a la poblacion
pediatrica menor de dos anos, teniendo su pico de incidencia entre las
edades de un mes hasta los diez meses. Cada afo se reportan
aproximadamente 150 millones de casos nuevos de bronquiolitis a nivel
mundial, de los cuales alrededor del 2-3% de esos pacientes requieren
ingreso hospitalario, de todos estos ingresos, el 24% son debidos a la
infeccién por el VSR. En cuanto a la época con mayor incidencia, se ha
documentado el aumento de casos durante los meses de octubre a marzo,
que coinciden con las épocas invernales y otofiales en el hemisferio norte.
(4)

A la actualidad no existen muchos datos epidemiolégicos sobre la
bronquiolitis por SARS-COV2, debido a que se trata de una enfermedad



nuevay que no causa cuadros clinicos graves en los nifios. Sin embargo,
se conoce que en la poblacidn pediatrica este virus se adquiere a través
del contacto con un adulto infectado en la mayoria de los casos y en raras
ocasiones de un nifio a otro. Otras formas de contagio como el contagio
vertical han dado resultados poco concluyentes. A nivel mundial se han
reportado 16 millones de casos de infeccién por SARS-COV2 en nifos
menores de 18 afos. La infeccion en nifos suele rondar el espectro de
una infeccion asintomatica hasta formas leves o moderadas en el 90% de
casos confirmados por una prueba positiva, mientras que los casos graves
comprenden un 5.9% de todos los infectados, a diferencia de la poblacion
adulta que comprende alrededor de un 18.5% de todos los casos. (6.7)

Cabe mencionar el curioso fenomeno que tuvo lugar durante la pandemia
del COVID-19. Multiples estudios en diferentes partes del mundo
reportaron una disminucion en los casos de bronquiolitis y de los ingresos
hospitalarios por este motivo durante el 2020; esto se cree debido a las
medidas de distanciamiento social, uso de mascarillas, lavado de manos,
entre otras medidas de bioseguridad que fueron impulsadas, las cuales
frenaron la dispersion y contagio del VSR en los meses invernales durante
el primer afno de pandemia, sin embargo, también se registraron aumento
de los casos de bronquiolitis por otros virus durante latemporada de VSR

en los dos afos subsecuentes. (8)

1.3.2 Hospitalizacion, complicaciones y muerte

El requerimiento de hospitalizacion en menores de 18 afos fue de 48.2
nifos por cada 100,00 y la tasa de hospitalizacion e ingreso a unidades de
cuidados intensivos pediatricos aumenté dependiendo de la presencia de
comorbilidades y factores de riesgo, principalmente el factor edad,
viéndose mayor cantidad de ingresos en aquellos nifios menores de 1 afo
de edad (69). En cuanto a la mortalidad, se cree que es muy baja, pues

estudios realizados internacionalmente demostraron que la tasa de



mortalidad es de 0.17 por cada 100.00 en la poblacién desde los 0 a 19
afos de vida (19, Sin embargo, un estudio realizado en Estados unidos
determind que aquellos menores de 1 afio tenian una mayor probabilidad
de muerte de 4.3 por cada 100.000. (")

1.3 Factores de riesgo:

Existen factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de Ia
enfermedad grave y que aumentan las probabilidades de requerimiento de
hospitalizacién, o de una unidad de cuidados intensivos con uso de
ventilacion mecanica, entre los cuales destacan: enfermedades cronicas
preexistentes como la enfermedad pulmonar cronica o la displasia
bronquio pulmonar, obesidad, enfermedades neurolégicas o del desarrollo
y enfermedades cardiovasculares, edad menor de 1 afio, prematuridad
(menos de 36 semanas de edad gestacional), bajo peso al nacer,
inmunodeficiencia, y/o defectos de las vias respiratorias como la

laringomalacia o la fistula traqueo-esofagica. (12



Capitulo 2:

2.1 Fisiopatologia:

La fisiopatologia de la bronquiolitis se basa en dos eventos principales:la
inflamacién aguda y edema de las células epiteliales de las vias
respiratorias pequefias, todo esto provocado por la infeccién de un virus
con tropismo para el epitelio bronquiolar. En el caso del VSR, el cual es el
agente causal que mas ha sido estudiado, este posee glicoproteinas de
superficie: F y G que median la union alas células respiratorias. EICOVID-
19, por otro lado, posee proteinas de espiga S1y S2 y glicoproteinas en
su envoltura, estas se unen a los receptores de enzima convertidora de
angiotensina-2 (ECA-2) para poder ingresar a las células por endocitosis.
Una vez haya ingresado el virus al sistema a través del contacto con gotas
de aerosol, se produce la inoculacion de la mucosa nasal o conjuntiva.
Después de aproximadamente 4 a 5 dias de un periodo de incubacién,
comienzan a aparecer los primeros sintomas por la replicacion viral en la
mucosa nasal, los cuales son sintomas de un resfriado comun: congestion
nasal, rinorrea, irritabilidad, anorexia y fiebre en el 50% de los casos.(13.14)
En 2/3 de los casos de infeccion de vias respiratorias superiores, la
infeccion se resuelve después de 3 o 4 dias, sin embargo, en el tercio
restante, la infeccidn avanza hacia vias respiratoria inferior, provocando
asi lo que conocemos como bronquiolitis. Una vez el virus pasa a la via
respiratoria inferior, comienza a inocular las células epiteliales ciliadas de
los bronquiolos y los heumocitos alveolares. La replicacion del virus en
estas células inicia un flujo de células NK, CD4+, linfocitos CD8+
citotoxicos y granulocitos, lo cuales se infiltran dentro del tejido
peribronquial y desencadenan la cascada de fendmenos inflamatorios que
van desde el edema, el aumento de secrecidon de moco, la disminucién de
la funcién de los cilios de las células hasta la necrosis de las células de la
mucosa alveolar. Todo esto provoca en conjunto la obstruccién bronquial

y aumento de la resistencia durante la espiracion, que a su vez llevan a



retencidén de aire e hiperinflacién. La absorcién de aire atrapado en los
alvéolos distales a la obstruccion conduce a atelectasias localizadas y
aumenta aun mas el trabajo respiratorio; dando como resultado la
dificultad respiratoria y la presencia de sibilancia a la auscultacion. El
cuadro clinico suele mejorar después de dos dias del iniciode los sintomas
respiratorios inferiores en aquellos nifios que hayan recibido tratamiento o
que hayan sido hospitalizados gracias a la intervencién de respuestas
inmunes adaptativas y adquiridas, y aproximadamente después de 4 dias
después del cese de los sintomas comienza la regeneracion del epitelio

alveolar. (19

2.2 Caracteristicas clinicas:

2.2.1 Manifestaciones clinicas

La bronquiolitis es un sindrome de distrés respiratorio que ocurre
exclusivamente en nifios. Generalmente el cuadro inicia con sintomas
respiratorios superiores después de 5 dias de un periodo de incubacion.
Estos sintomas son los que conocemos como ‘“resfriado comun”
congestion nasal, secrecién nasal, fiebre, malestar general, y disminucion
del apetito, entre otros. Luego de tres dias de los sintomas superiores, el
virus coloniza las vias respiratorias inferiores y comienza el cuadro de
bronquiolitis como tal. Su forma de presentacion habitual consiste en fiebre
menor o igual de 38.3°C, tos, y los sintomas tipicos del distrés respiratorio:
taquipnea, retracciones costales y uso de musculatura accesoria, aleteo
nasal, sibilancias, estertores y otros ruidos agregados a la auscultacion de
los pulmones, desaturacion (menos de 95%), hiper-expansion del torax e
hiper-resonancia a la percusion y en aquellos casos severos, pueden
adquirir una apariencia cianética debido a la dificultad respiratoria (9. La
historia natural de esta enfermedad en aquellos nifios previamente sanos
tiene su periodo de resolucion después de tres a cinco dias de sintomas,

sin embargo, dependiendode los factores de riesgo del paciente, eltiempo



puede alargarse o la enfermedad puede complicarse, requiriendo en
algunos casos ingreso a hospitalizacion, UCI-P o necesidad de ventilacién
mecanica asistida. (17)

2.3 Diagnostico

El diagndstico de la bronquiolitis es principalmente clinico, el cual es dado
por las manifestaciones clinicas ya mencionadas con anterioridad: signos
de dificultad respiratoria, taquipnea, aleteo nasal, fiebre, sibilancias y
estertores a la auscultacidon que estén presentes en nifios menores de dos
afios y que como antecedente se tenga una infeccion de vias respiratorias
superiores en dias previos. Debido a esto, las radiografias y exdmenes de
laboratorio no se realizan de manera rutinaria, a menos que se sospecha
de una infeccidon agregada o enfermedades crénicas-pre-existentes que

puedan complicar la enfermedad. (1)

2.3.1 Diagnostico por imagenes

Las radiografias simples de térax no son realizadas de manera rutinaria
debido a que el diagndstico es clinico, sin embargo, en el caso de la
necesidad de excluir otro diagndstico o de la nula mejoria posterior a un
tratamiento, se puede realizar. En una radiografia de un nifio con
bronquiolitis lo que se espera encontrar son patrones radiologicos de
hiperinflacion, aumento del grosor peribronqueal, atelectasias pequenas y
en algunos casos pueden observarse infiltrados y consolidaciones. Cabe
destacar que los hallazgos radioldégicos deben de ser siempre respaldados

por la clinica del paciente. (12)

2.3.2 Diagnostico por laboratorio

Los examenes de laboratorio pueden ser utilizados para encontrar el
agente causal de la infeccidén. Las muestras que deben de ser utilizadas
deberian ser aquellas obtenidas de la via respiratoria, ya sea aspirado

nasal, hisopado nasal u obtenido de un lavado nasa. Los métodos mas



utilizados son la reaccién en cadena de polimerasa (PCR) y las pruebas

rapidas de antigeno. (18

Capitulo 3

3.1Tratamiento

3.1.1 Escala de severidad:

La severidad de la enfermedad se mide a través de la presencia de los

siguientes hallazgos clinicos: frecuencia respiratoria, presencia de uso de

musculatura accesoria y retracciones costales, presencia de sibilancias

y/o hipoventilacion de los pulmones a la auscultacion, y niveles de alerta.

Para esto existen varias tablas que miden los niveles de severidad, para

este trabajo se utilizara la escala de Wood Downes — Ferrés (19)

PUNTUACION| O 1 2 3 4
Sibilancias No Al final | Durante la | Inspiracion  y | Hipoventilacion
de la
expiracion expiracion severa
expiraci
on
Crépitos No Crépitos| Crépitos en dos | Crépitos en 3 | Crépitos en 4
enl
puntos puntos puntos
punto
Esfuerzo No Retracc | Retracciones Aleteo nasal y
esfuerz| iones supraesternales | retracciones
o] subcost | o aleteo nasal supraesternales
ales o
intercost
ales
Tasa de | Normal Simétric| Invertidos
0S
inspiracion-
expiracion

Fuente: Flores-Gonzales et all (2015). Epinephrine Improves the Efficacy of
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Manejo: La mayoria de pacientes pueden ser manejados de manera
ambulatoria en los casos leves, sin embargo, si la severidad de la
enfermedad aumenta segun las escalas ya mencionadas, esto puede

implicar el ingreso a una unidad hospitalaria. ()

3.2 Enfermedad leve:

En aquellos casos se da un tratamiento de soporte lo cual comprende
hidratacion, descongestion nasal con lavados de solucion salina, y
monitoreo constante de signos vitales para detectar algun signo de
empeoramiento. Las medidas farmacoldgicas no son recomendadas en
esta etapa. Se debe también educar a los padres de familia sobre que
esperar durante la evolucion de la enfermedad, sobre como realizar
lavados nasales de manera apropiada para aliviar la congestion nasal,
evitar el uso de descongestionantes nasales de venta libre, y sobre
identificar sintomas de riesgo como apnea, cianosis, aumento del numero
de respiraciones, oliguria, cansancio o cambios en el animo del nifio. (1819

3.3 Enfermedad moderada a severa:

Los pacientes con un valor mayor a 4-5 en la escala de severidad deben
de ser estabilizados en un ambiente hospitalario. Generalmente el
tratamiento debe de iniciar con soporte de oxigeno en aquellos pacientes
con hipoxemia persistente, ya sea con canula nasal o con canula de alto
flujo, dependiendo del nivel de distrés que presente el paciente, algunas
bibliografias recomiendan el inicio de esta terapia cuando la saturacion de
oxigeno desciende a menos de 92%. Otros de los hitos en el tratamiento
es la hidratacion: hasta 1/3 nifios con bronquiolitis llegan a las unidades
pediatricas con niveles variables de deshidratacion debido a las perdidas
insensibles que generan la fiebre y la taquipnea, por este motivo se debe
de manejar reanimacion con fluidos intravenosos y/o sonda nasogastrica.
(19)

El uso de terapia broncodilatadora es controvertido, ya que no se ha
demostrado beneficio en el uso de agentes alfa o b adrenérgicos en

pruebas controladas, sin embargo, suelen ser utilizados ya que muestran
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cierto grado de alivio en cuando a la obstruccion bronquial durante cortos
periodos de tiempo. Antes de usar uno de estos agentes se debe de tener
en cuenta los efectos adversos como taquicardia y tremores que puede
causar en el nifio. La triada de broncodilatadores usualmente usada en
estos casos son: el albuterol, salbutamol o epinefrina nebulizada. Los
corticoides son otro medicamento cuya eficacia ha sido pobremente
estudiada, sin embargo, algunos pacientes con bronquiolitis y asma
pueden verse beneficiados de estos. Las terapias antimicrobianas con
antibidticos no deben de ser utilizadas a menos que se sospeche de una
sobreinfeccion bacteriana ya que lo Unico que va a contribuir es en generar
una resistencia bacteriana. La ribavirina es un medicamento antiviral que
se ha utilizado en pacientes con enfermedad severa con uso de ventilacion
mecanica en el contexto de una bronquiolitis por VSR y ha demostrado

modesto beneficio en estos pacientes. (17:19)

Indicaciones para hospitalizacion.

Aquellos pacientes con apariencia letargica, puntuacion de score de
severidad mayor de 5, episodios de apnea, hipoxemia menor de 90 con
requerimiento de oxigeno, signos de deshidratacion (signo del pliegue,
oliguria, etc) deben de ser considerados como candidatos para
hospitalizacién. Los pacientes hospitalizados deben de ser monitorizados
constantemente con monitoreo continuo de frecuencia cardiaca y
respiratoria, pulsioximetria constante, auscultacion peridédica de ruidos
pulmonares para identificacion de signos de severidad, y balance hidrico
diario para manejo de fluidos. El uso de ventilacion mecanica a través de
entubacién endotraqueal esta indicado en pacientes con empeoramiento
del cuadro clinico a pesar de la terapia respiratoria con canulas de alto
flujo o que presenten episodios de apnea recurrente. También se debe de
tomar en cuenta la presencia de desequilibrios metabdlicos como la

acidosis respiratoria, a través del control de gases arteriales. (17:19)
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Materiales y métodos

1.1 Metodologia

Para el abordaje de nuestro estudio optamos por un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Fue llevado a cabo en el Hospital
general de Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil durante un periodo de
tres anos, desde el primero de mayo del 2020 hasta el 29 de mayo del
2023. La poblacion que se tomo para el estudio fueron aquellos pacientes
atendidos por el servicio de pediatria en las areas de emergencia,
hospitalizacion y consulta externa.

1.2 Diseiio de Investigacion

1.2.1Instrumentos y métodos de recolecciodn de informacion:

Se obtuvo la informacién mediante la revision de historias clinicas de
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Durante
la recopilacién de historias clinicas, recolectamos a 1048 pacientes con
diagndstico de bronquiolitis aguda (CIE 10) atendidos en el periodo de
tiempo ya mencionado, sin embargo, de estos solo 101 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion.

1.3 Selecciéon de la muestra:

1.3.1 UNIVERSO:

El universo comprende a 1048 pacientes con diagndstico de bronquiolitis

aguda. De estos se tom6 a una poblacion de 101 pacientes de las edades
de 2 meses hasta los 2 anos de edad que fueron atendidos por el servicio
de pediatria del Hospital general Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil
entre mayo del 2020 hasta mayo del 2023 con diagnéstico de bronquiolitis

aguda y una prueba de COVID positiva a la cual atribuir los sintomas.

1.3.2 Criterios de inclusion:

e Edad entre dos meses y 2 afos de edad atendidos por el servicio

de pediatria del hospital Monte Sinai
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e Portadores de bronquiolitis con prueba positiva para COVID 19 por

PCR, antigeno hisopado o anticuerpos séricos IgM

1.3.3 Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas

1.3.4 Muestra:

Debido al numero bajo de pacientes que cumplieran con los criterios de

inclusion establecidos se decidio utilizar toda la poblacion. No se realizd
muestreo.

1.4 Procedimiento de recoleccién de informacion

La investigacion fue aprobada tanto por el departamento de docencia del
hospital General Monte Sinai como por la comision académica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Los datos registrados
fueron obtenidos a través de la revision de historias clinicas registradas en

la base de datos digital del hospital.

1.5 Técnicas de recoleccion y analisis de datos

La recoleccion de datos se la realiz6 a través de la revisidon de la historia
clinica de cada paciente registrado en la base de datos del sistema digital
del Hospital Monte Sinai, en donde inicialmente se obtuvo a aquellos
pacientes registrados bajo el diagndstico definitivo de J219 (Bronquiolitis
aguda, no especificada) que fueron atendidos entre los meses de mayo
del 2020 hasta mayo del 2023, lo cual nos arrojé un total de 1048
pacientes. De los 1048 pacientes se filtraron a aquellos con prueba de
COVID positiva que cumplan con los criterios de inclusion mencionados
previamente, lo cual nos dio como resultado una poblacién de 101
pacientes. En las historias clinicas se describieron los siguientes datos:
Edad, sexo, fecha de la atencion, diagndstico otorgado por examen de
COVID positivo, cuadro clinico con la presencia de las variables
mencionadas: sintomas de enfermedad respiratoria superior (fiebre, tos,
congestion nasal, rinorrea hialina), sintomas de enfermedad respiratoria

inferior (sibilancias, roncus, estertores crepitantes, tiraje intercostal,
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disminucién de la entrada de aire, taquipnea y cianosis), tiempo de

evolucion previo al ingreso hospitalario y severidad de la enfermedad.

Para el procesamiento de los datos, se realiz6 un analisis uni-variado

utilizando estadisticas de resumen. Se realizé una base de datos con toda

la informacion en el sistema de Microsoft Excel

17.0 en donde se

recopilaron los datos. Se utilizaron medidas de tendencia central (media,

mediana, moda, rango) y medidas de dispersion como la desviacién

estandar para las variables cuantitativas y tablas de porcentaje y

frecuencias para las variables cualitativas. Para el procesamiento de la

informacion se utilizé el programa de Microsoft Excel 17.0

1.6 Variables
Nombre Definicion Medida Tipo
Edad (variable | Tiempo transcurrido | Afos Cuantitativa
independiente) | desde el nacimiento continua
e Lactante menor
e Lactante mayor
Geénero Caracteristicas e Masculino Cualitativa
generadas por los p ) nominal
cromosomas ° femenino dicotomica
sexuales
Caracteristicas | Signos y sintomas e Signosy sintomas de | Cualitativa
clinicas asociados al cuadro infeccion respiratoria | nominal
clinico superior politomica

Signos y sintomas de
infeccion respiratoria
inferior

Signos y sintomas no
relacionados con la
via respiratoria
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Prueba de
COoVvID
(variable
independiente)

Examenes de
laboratorio que
comprueben la
existencia del virus
dentro del sistema

Examen de PCR,
pruebas de
antigenos,

pruebas seroldgicas.

Cualitativa
nominal
politdbmica

del paciente.
Tiempo de Tiempo por el cual Dias Cuantitativa
evolucién de la | el paciente presentd continua
enfermedad cuadro clinico
Escala de Medida de 3 niveles e Leve Cualitativa
Woods Dowes | para determinar la ordinal
e Moderada
ferres gravedad del cuadro
de bronquiolitis e Severa
segun los signos y
sintomas
presentados
Mes del afio Mes donde se Calendario Cualitativa
presentd el cuadro ordinal
clinico
2. Objetivos:

2.1 Objetivo General:

Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de lactantes vy

preescolares con diagndstico de bronquiolitis por COVID

2.2 Objetivos especificos:

1. Determinar la incidencia de casos de bronquiolitis por SARS COV

2 en pacientes lactantes y preescolares en el Hospital General

Monte Sinai entre mayo del 2020 y mayo del 2023

2. Identificar la edad y sexo mas frecuentes de los pacientes lactantes

y preescolares con bronquiolitis por SARS COV 2 atendidos en el

hospital General Monte Sinai entre mayo del 2020 hasta mayo del

2023
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3. ldentificar los patrones temporales y estacionales de los casos de
bronquiolitis aguda por SARS-COV 2 en pacientes lactantes y
preescolares atendidos en el Hospital General Monte Sinai.

4. Determinar el cuadro clinico caracteristico y severidad de la
Bronquiolitis por SARS-CQV en pacientes lactantes y preescolares
atendidos en el Hospital Monte Sinai entre 2020-2023

5. Proporcionar recomendaciones para diagnéstico temprano de
bronquiolitis aguda por SARS COV 2 en pacientes lactantes y

preescolares.

Resultados

= | Bronquiolits  AGUDA = BRONQUIOLITIS AGUDA POR COVID-19

Ilustracién 1: Prevalencia de pacientes con diagndstico de bronquiolitis aguda por COVID-19.

Descripcion: En la figura que antecedente se describe la prevalencia de
pacientes con diagnostico de bronquiolitis aguda por COVID-19 atendidos
en el Hospital Monte Sinai en el periodo mayo 2020 - mayo 2023.
Resultados: El total de pacientes pediatricos atendidos por bronquiolitis
aguda en el Hospital Monte Sinai durante el periodo de mayo 2020 a mayo
2023 fue 1048, de los cuales 101 fueron diagnosticados como bronquiolitis
aguda por COVID-19. La prevalencia fue de 9.64%.

Conclusiones: Se observdé una notable prevalencia (9.64%) del virus
SARS-COQV 2 como agente causal de bronquiolitisaguda durante los afios

de pandemia.
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Masculino Femenino Total

Edad Nro. % Nro % Nro %
212 37 36.63 35 3465 72 71.28
meses

13-24 19 18.81 10 9.90 29 28.71
meses

Total 56 5545  Total 4455 101 100

Tabla 1: Distribucion de los casos segun edad y sexo

m2-12meses ®13-24 meses

r

MASCULINO FEMENINO

llustracidn 2: Distribucion segun edad y sexo

Descripcion: La tabla y la figura ilustra la distribucién por edad y género
de los pacientes pediatricos diagnosticados con bronquiolitis aguda por
COVID-19 en el Hospital Monte Sinai durante el periodo 2020-2023.
Resultados: l|a distribucion de la poblacion en relacion con el sexo fue de
55.45% (56) para el sexo masculinoy 44.55% (45) para el sexo femenino.
La edad de los pacientes fue medida en meses y se categorizo tal como
se muestra en La tabla 1: 71.28% de los pacientes afectados
pertenecieron al grupo de los 2 a 12 meses de edad (lactantes menores)
y 28.71% (lactantes mayores) pertenecieron al grupo de los 13 a 24 meses
de edad.

Conclusiones: Esto indica que la bronquiolitis aguda por COVID-19

afecta principalmente a nifios menores de un afno, y la proporcion entre
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géneros es relativamente equilibrada, con una ligera predominancia
masculina.

Esto sugiere que, a medida que los nifios crecen, la incidencia de
bronquiolitis aguda por COVID-19 disminuye de manera significativa,
especialmente en el segundo afo de vida. La relacion entre géneros
también tiende a inclinarse hacia los varones en todos los grupos de edad.
Este analisis indica que la bronquiolitis aguda por COVID-19 afecta
principalmente a lactantes menores, independientemente del género, lo
que subraya la vulnerabilidad de los ninos menores de un afio frente a esta
enfermedad. La incidencia de bronquiolitis aguda disminuye a medida que
la edad avanza, y la mayoria de los pacientes, tanto en el primer como en
el segundo afio de vida, tienden a requerir atencion meédica principalmente
por bronquiolitis. La ligera predominancia masculina sugiere la necesidad
de considerar la influencia del género en la susceptibilidad a la
enfermedad y en su curso clinico. Este analisis proporciona informacion
valiosa para el disefio de estrategias de prevencidn y tratamiento dirigidas
a la poblacion pediatrica, especialmente a los lactantes menores, donde

la incidencia es mayor.

Estadistico Error

estandar

Edad Media 0,8125 0,05704

95% de Limite 0,6994

intervalo inferior

de Limite 0,9257

Confianza Superior

para la

media

Desv. estandar 0,57320

Rango 1,83

Tabla 2: medidas de tendencia central y dispersion aplicada a la edad
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Edad Media de Pacientes con Bronguiolitis por COVID-19

(Intervalo de Confianza del 95%)
20,00
Edad Media

Il Intervalo Inferior
17.50 Il ntervalo Superior

= —
] w
[%;] =
[=] =]

10.00

Edad {meses)

-~
i
&

5.00r

0.00 Edad Media

Ilustracion 3: Edad media

Descripcion: La tabla y el grafico muestra la distribucion de la edad con
su correspondiente media de los pacientes pediatricos con bronquiolitis
aguda por COVID-19 atendidos en el Hospital Monte Sinai durante el
periodo 2020-2023.

Resultados: La edad media es de 9.6 meses, representada por la barra
azul. La desviacién estandar es de 6.87 meses, representada por la linea
negra vertical que denota la dispersion en torno a la media. El intervalo de
confianza del 95% para la media oscila entre 8.28 meses (media inferior)
y 10.92 meses (media superior), indicados por la linea roja discontinua
para el limite inferior y la linea verde discontinua para el limite superior.
Conclusiones: La media de la edad indicaque la mayoria de los pacientes
son lactantes, en linea con las conclusiones previas. La dispersion vy el
intervalo de confianza reflejan la variabilidad en la edad, pero en general,
la mayoria de los casos se encuentran en este rango, reafirmando la

vulnerabilidad de los ninos menores de un afo frente a esta enfermedad.
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Sintoma Frecuencia Porcentaje

Tos 93 92.08%
Rinorrea hialina 76 75.25%
Fiebre 65 64.36%

Tabla 3: Frecuencia relativa de los sintomas de vias respiratorias superiores

92.08%

Ilustracion 4: Frecuencia de manifestaciones clinicas de la via aérea superior

Descripcion: En la tabla 3 y grafico 4 se describe la frecuencia de los
sintomas respiratorios superiores presentados por los pacientes
diagnosticados con bronquiolitis por COVID-19 atendidos entre el 2020 y
2023 en el Hospital Monte Sinai.

Resultado: La tos estuvo presente en 93 de los 101 pacientes,
representando un 92.08% de frecuencia. La Rinorrea Hialina se presentd
en 76 pacientes con un 75.25% de frecuencia, mientras que la fiebre
representd una frecuencia de 64.36% estando presente en 65 de los
pacientes.

Conclusiones: La tos fue la manifestacion clinica de la via aérea superior
mas frecuente, seguido por la rinorrea hialina y por ultimo fiebre. Estos
hallazgos nos indicanla importancia de la identificaciéntemprana de estos

sintomas en la poblacion pediatrica.
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Sintomas Frecuencia Porcentaje

Sibilancias 90 89.11%
Taquipnea 36 35.64%
Tiraje 30 29.70%
Aleteo nasal 12 11.88%
Cianosis 11 10.89%

Tabla 4: Frecuencia relativa de los signos clincios respiratorios

cianosis

aleteo nasal

tiraje

taquipnea

estertores crepitantes

Roncus

Sibilancias

[=]
]
[=]

40 60 80 100

Ilustracién 5: Frecuencia de los signos clinicos respiratorios

Descripcion: La tabla 4 y grafico 5 describen la frecuencia de los signos
de las vias respiratorias inferiores que se encontré en los diagnosticados
con bronquiolitis por COVID-19 atendidos entre el 2020 y 2023 en el
Hospital Monte Sinai.

Resultados: Las sibilancias estuvieron presentes en 90 de todos los
casos representado una frecuencia del 89.91%. La taquipnea se presento
en 36 de los casos con una frecuencia del 35.64%, mientras que el tiraje
intercostal y subcostal se presentd en 30 pacientes lo cual se tradujo a un
29.70% de frecuencia. El aleteo nasal y la cianosis representaron un
11,88% y 10.89% de frecuencia respectivamente.

Conclusién: Los resultados revelaron que las sibilancias fueron el
sintoma respiratorio de las vias inferiores mas frecuente entre nuestro
grupo estudiado, la taquipnea fue la segunda mas frecuente, seguida por

el tiraje intercostal, siendo el aleteo nasal y la cianosis los sintomas menos



comunes. Estos resultados indican la importancia de la correcta

identificacién de estos sintomas a través de una correcta anamnesis y

auscultacion, ya que pueden ser indicativos de esta enfermedad en la

poblacion pediatrica.

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Vémito 15 15.84%
Diarrea 16 14.85%
Dolor 3 2.97%
Abdominal

Lesiones 1 0.99%
dérmicas

Otalgia y 2 1.98%
otorrea

Odinofagia 1 0.99%

Tabla 5: Frecuencia de sintomas no respiratorios

Lesiones dermicas ||
Dolor abdominal [l
Diarrea |
vomito NG
Sintomas respiratorios | I

0 20 40 60 80 100 120

llustracién 6: Frecuencia de sintomas no respiratorios

Descripcion: Esta tablay su correspondiente grafico indicanla frecuencia
de los sintomas no respiratorios presentados en los pacientes
diagnosticados con bronquiolitis por COVID-19 atendidos entre el 2020 y
2023 en el Hospital Monte Sinai.
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Resultados: El vomito se presentd en 15 pacientes, lo cual significa una
frecuencia del 15.84%. La diarrea se presentd en 16 pacientes, lo cual se
representd con una frecuencia del 14.85%. El dolor abdominal se presento
en 3 pacientes y significé una frecuencia de 9.97%. La otalgia y otorrea se
presentaron juntas en dos pacientes con un 1,98% de frecuencia.
Finalmente, la odinofagia y lesiones dérmicas se presentaron en una sola
ocasion cada una con una frecuencia del 0,99% respectivamente.

Conclusioén: Los sintomas gastrointestinales fueron los mas frecuentes,
entre los cuales resaltaron el vomito y la diarrea. Esto nos indica que, a
pesar de ser una enfermedad respiratoria, puede tener sintomas

multisistémicos que hay que tener en cuenta al momento de dar un

diagnostico.
Dias Nro %
1-4 dias 52 51.49%
5-9 dias 42 41.58%
10-14 dias 7 6.93%

Tabla 6: de dias de evolucién previo a la atencidn hospitalaria

Dias de evolucion previo a la atencion hospitalaria de
pacientes pediatricos diagnosticados con
bronquiolitis por COVID-19

60 52
50
40
30
20
10

42

7
[ |
1 -4 dias 5-9dias 10 - 14 dias

Ilustracién 7: Frecuencia de dias de evolucidn previo a la atencion hospitalaria
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Evolucidon del Cuadro Clinico de los Pacientes Pediatricos

Media +/- Error estandar
Mediana

101

Dias

Media Mediana

Ilustracién 8: evolucién del cuadro clinico

Descripcion: Esta tabla y esta figura nos indica el tiempo de evolucién
desde el inicio de la enfermedad y la atencion hospitalaria de los nifios
diagnosticados con bronquiolitis por COVID 19 entre los afios 2020-2023
en el Hospital Monte Sinai.

Resultados: La evoluciéon del cuadro clinico de los pacientes pediatricos
previo al ingreso/atencion medica fue de 4.88 +/- 2.39 dias. El 51.49% de
los pacientes atendidos presentaron la evolucidon de su cuadro clinico en
1 a4 dias. 41.58% de los pacientes presentaron una evolucionde 5-9 dias.
Por ultimo, 6.93% de los pacientes se prolongd su evolucion del décimo al
decimocuarto dia.

Conclusién: El analisis de la variable de evolucién nos dice que hubo un
promedio de dias importante previo a recurrir a la atencion médica. Sin
embargo, a pesar de este tiempo importante perdido, no se prolongé a
mas de 2 semanas. Esto podria sugerir que existen patrones comunes en
el reconocimiento de la severidad de los sintomas por parte de los padres
de familia/cuidadores o en la progresion natural de la enfermedad, los
cuales coinciden con el inicio de los sintomas de las vias respiratorias

inferiores.
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Severidad Nro %

Leve 57 56.44%
Moderado 40 39.6%
Grave 4 3.96%
Total 101 100%

Tabla 7: severidad segun escala de Wood-Downes

Leve Moderado Grave

llustracién 9: Severidad segun escala de Wood-Downes

Descripcion: La tabla 7 y figura 9 representan la severidad de la
enfermedad que presentaron los pacientes segun la escala de Woods-
Downes en los pacientes pediatricos diagnosticados con bronquiolitis por
COVID 19 entre los afios 2020-2023 en el Hospital Monte Sinai.
Resultados: 56.44% de los pacientes fueron diagnosticados con
bronquiolitis aguda leve, mientras que el 39.6% presenté cuadro clinico
moderado y el 3.96% fue clasificado como bronquiolitis aguda grave
Conclusiéon: La mitad de los casos de bronquiolitis fueron clasificados
como leves, lo cual indicaria que la mayoria de los pacientes atendidos
con esta enfermedad pudieron ser manejados con terapias ambulatorias y
poco invasivasy con poco impacto sobre el bolsillode los cuidadores y del

sistema de salud publico.

26



Afio 2020 % 2021 % 2022 % 2023 %

Mes 0 0 0 0

En 1 2,44 3 11,11 2 9,09
"Feb 2 4,88 2 741 3 13,64

Mar 5 12,20 3 11,11 4 18,18

Abr 3 7,32 0 0 4 18,18
“May 4 9,76 3 11,11 9 40,91

Jun 18,18 11 26,83 1 3,70

Jul 54,55 0 0 6 22,22

Ago 1 9,09 8 19,51 3,70

Sept 1 9,09 4 9,76 2 7.41

Oct 0 0 2 4,88 2 741

Nov 1 9,09 1 2,44 2 741

Dic 0 0 0 0 2 7.41

Total 1 100 41 100 27 100 22 100

% 10,89 40,59 26,73 21,78

Tabla 8: distribucion de casos segin meses del afo

Distribucion de los casos de bronquiolitis por
COVID-19 durante el periodo mayo 2020-mayo

2023 en el Hospital Monte Sinai

12

10

o N B O

mes En Feb Mar Abr May

2020 2021 =022 ee—(023

Jun Jul Ago  Sept

Ilustracién 10: distribucion de casos segin meses del afio

Descripcion: En el grafico 5 y figura 6 se observa la distribucion segun

meses y afios en los pacientes pediatricos diagnosticados con bronquiolitis

Oct Now Dic

por COVID 19 entre los afios 2020-2023 en el Hospital Monte Sinai.

Resultados: en el afio 2020 se observo la presencia del 10.89% de todos
los casos. Durante el mes de julio se presentaron el 54.55% de todos los

casos, en el mes de junio 18.18% de los casos y en agosto, septiembre y
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noviembre 9.09%. El afo 2021 se presentaron el 40.59% de todos los
casos. Durante el mes de junio de dicho afio se presentaron el 26.8% de
los casos. En el mes de agosto el 19.5% y en marzo el 12.20% de todos
los casos. Los casos durante el ano 2022 representaron el 26.73%, en el
mes de julio se observé el 23.08% de los casos. Finalmente, el afio 2023
representd el 21.78% de los contagios y se observé que el 45.45% de los
casos se dieron en el mes de mayo, y 18.18% en abril.

Conclusiones: se observd que la mayoria de casos se presentaron
durante el afio 2021 teniendo el mayor numero de casos en los meses de
mayo, junio y julio. Esta tendencia se mantuvo durante los otros afos, lo

cual coincide con los meses de verano de nuestra region.

Discusion:

Del total de 1048 pacientes atendidos bajo el diagnostico de bronquiolitis
aguda entre mayo del 2020 y mayo del 2023 en el servicio de pediatria del
hospital Monte Sinai, solo 101 de aquellos tenian una prueba de COVID
positiva que identifique a este microorganismo como el agente causal, lo
que nos indica una prevalencia de 9.6 casos por cada 100 nifios atendidos
en dicho periodo de tiempo.

Del total de los pacientes el 55.45% (N=56) fueron del género masculino
y 44.55% (N=45) del género femenino. De estos pacientes, la mayoria
estuvieron en el rango de edad de los 2 a 6 meses con 44.5% de toda la
poblacion, mientras que los de mas de 19 meses fueron la minoria con un
14.85%. Al comparar estos datos, encontramos similitudes con aquel
realizado por Secaira et all sobre caracteristicas clinicas de la bronquiolitis
aguda en infantes atendidos en el hospital Roberto Gilbert de Guayaquil?
donde la prevalenciade la poblacién,en lo que a género y edad se refiere,

fue similar a la nuestra. 21
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La estacionalidad estudiada arrojé como resultado la mayor cantidad de
casos durante los meses de verano ((junio, julio agosto), sobre todo
durante el mes de junio del 2021. Asi mismo LaRotta et all en su
investigacién sobre COVID 19 en Latinoamérica encontr6 un aumento
significativo de casos de COVID 19 entre los meses de enero a junio del
2021(22), Estas similitudes demuestran que el comportamiento
epidemiologico de BA por COVID19 no muestra variabilidad en
comparacién con la BA comun causada por VSR u otros virus ya
conocidos.

Al analizarnuestros resultados sobre caracteristicas clinicas, encontramos
a la tos como el sintomas mas prevalente y universal de las vias
respiratorias superiores, seguido por la rinorrea hialina y fiebre. De la
misma manera pudimos determinar que el signo clinico mas
frecuentemente registrado de las fueron las sibilancias, seguido por
taquipnea y tiraje intercostal, mientras que el aleteo nasal y la cianosis
fueron los menos frecuentes. En cuanto a signos no respiratorios, la
diarrea y el vomito fueron los mas frecuentes.

Se analizo la severidad de la enfermedad mediante el score de Woods
Dowes-Ferres, con lo que se llegd a la conclusidon de que los casos leves
fueron los mas prevalentes, y tan solo un pequefio grupo presentd un
cuadro severo con requerimiento de internacion en UCI-P y ventilacion
mecanica.

Al observar los datos sobre evolucion de la enfermedad previo al
ingreso/atencién hospitalaria, dio como resultado 4 dias. Los datos
obtenidos sobre signos y sintomas fueron comparados con estudios
previos de la misma indole, como el de Secaira et all (29 ya mencionado
previamente, donde se encontrd a la tos con una menor prevalencia que
la hallada en nuestro estudio y al tiraje como el signo clinico mas comun
de afectacion de vias respiratorias. Por otro lado, larinorrea hialina, fiebre,

cianosis y aleteo nasal fueron similares con los de nuestra investigacion.
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En el estudio de Del Toro et all sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes pediatricos con bronquiolitis en un hospital
de Holguin-Cuba(®?®), los datos sobre sintomas no respiratorios fueron
similares a los encontrados por nosotros.

Los resultados de severidad, en cuanto a prevalencia y a gravedad que
obtuvimos, fueron iguales a los obtenidos en el estudio de Martin-Latorre
et all donde se analizaron cuadros de severidad de 377 casos de
bronquiolitis en un hospital de Almeria-Espana (24).

Finalmente, los datos de evolucion previo a la hospitalizacion fueron
comparados con un estudio de Kume et all, quienes al estudiar las
caracteristicas de cuadros de bronquiolitis en un hospital en Japén (25,
obtuvieron un promedio analogo al nuestro.

Al analizar y comparar todo lo obtenido, podemos observar que existe
cierta variabilidad en cuanto a la presentacion clinica de la enfermedad, y
que algunos pacientes pueden presentar sintomas diferentes o menos
graves. Esto puede ser explicado a las diferencias etioldégicas de cada
caso o0 a los criterios diagndsticos utilizados. Asi mismo podemos inferir
que la superioridad notoria de casos leves nos indica que la mayoria
pueden ser manejados sin intervenciones terapéuticas intensivas o
invasivas y reservar las medidas invasivas unicamente para aquellos

Casos severos.
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Conclusiones:

El propdsito de nuestro estudio fue el de describir las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de aquellos pacientes diagnosticados con
bronquiolitis secundaria a COVID-19 debido a que muy poco se ha
investigado sobre el impacto que tuvo la pandemia del SARS-COV-2 en
los pacientes pediatricos en nuestro medio.

Al analizar los resultados obtenidos a través del analisis descriptivo y
observacional sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
aquellos pacientes con bronquiolitis por COVID-19 en el hospital Monte
Sinai durante el periodo de pandemia debemos resaltar resultados que
son muy importantes:

e Lanotable prevalencia(9.64%) del virus SARS-COV 2 como agente
causal de bronquiolitis aguda durante los afios de pandemia.

e La bronquiolitis aguda por COVID-19 afecto principalmente a nifos
menores de un ano, y la proporcidn entre géneros es relativamente
equilibrada, con una ligera predominancia masculina.

o Existié una estacionalidad con un pico de casos en los meses de
verano.

e La mayoria de los pacientes son lactantes menores, en linea con
las conclusiones previas. La dispersion y el intervalo de confianza
reflejan la variabilidad en la edad, pero en general, la mayoria de
los casos se encuentran en este rango, reafirmando Ia
vulnerabilidad de los nifios menores de un afio frente a esta
enfermedad.

e Las manifestaciones clinicas de afectacion de las vias aéreas mas
frecuentes fueron tos, rinorrea hialina y fiebre

e En el examen fisico de nuestra poblacion las sibilancias fueron el
signo respiratorio de las vias inferiores mas frecuentemente
encontrado, seguido de taquipnea, tiraje intercostal y menos comun

el aleteo nasal y la cianosis.
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e Existen patrones comunes en el reconocimiento de la severidad de
los sintomas por parte de los padres de familia/cuidadores o en la
progresion natural de la enfermedad, los cuales coinciden con el

inicio de los sintomas de las vias respiratorias inferiores.

Limitaciones:
Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben de ser consideradas

al interpretar los resultados. 1) La dependencia de los registros médicos
para la recopilacién de datos, lo que podria introducir un sesgo de
informacion si los registros no estaban completos. 2) El estudio no pudo
incluir la variabilidad de cepas del virus SARS COV 2 entre los casos
estudiados, lo cual podria haber influido en la presentacién clinica y
severidad de cada paciente. 3) Al ser un estudio unicéntrico, podria haber
existido generalizacién de hallazgos que no sean compatibles con los
encontrados en otras zonas geograficas. 4) Es importante insistir en la
realizacién de investigaciones futuras mediante estudios prospectivos
multicéntricos que incluyan analisis a través de PCR para determinar la

estirpe del virus.

32



Bibliografia:

1.

Bower J, McBride JT. 68 - Bronchiolitis. En: Bennett JE, Dolin R, Blaser
MJ, editores. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases (Eighth Edition) [Internet]. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2015 [citado 15 de diciembre de 2023]. p. 818-822.e1.
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978145574801300068
0

Florin TA, Plint AC, Zorc JJ. Viral bronchiolitis. The Lancet. enero de
2017;389(10065):211-24.

Erickson EN, Bhakta RT, Mendez MD. Pediatric Bronchiolitis. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023
[citado 15 de diciembre de 2023]. Disponible en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK519506/

Manti S, Staiano A, Orfeo L, Midulla F, Marseglia GL, Ghizzi C, et al.
UPDATE - 2022 Italian guidelines on the management of bronchiolitis in
infants. Ital J Pediatr. 10 de febrero de 2023;49:19.

Arabaci C, Aydin Tutak G, Eroglu Kesim B, Ertirk B, Ak K, Agac E. The
Characteristics of SARS-CoV-2 Virus and Microbiological Diagnosis.
eamr. 3 de noviembre de 2020;36(1):10-20.

Martinez-Garcia JJ, Luna-Méndez JE, Alarid-Coronel D, Lares-Payan A,
Picasso-Lopez DE, Ledn-Sicairos NM, et al. Clinical and epidemiological
characteristics of COVID-19 in children: experience in two hospitals.
Boletin médico del Hospital Infantil de México. diciembre de
2021;78(6):506-14.

. Flores Pérez P, Gerig N, Unzueta-Roch JL, Escudero Reina L, Alonso

Sanz M, Calvo Rey C. Evolucién epidemioldgica de los ingresos por
bronquiolitis aguda durante el primer afio de pandemia COVID-19.
Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica. 2022;35(3):101-4.

Groves HE, Piché-Renaud PP, Peci A, Farrar DS, Buckrell S, Bancej C,
et al. The impact of the COVID-19 pandemic on influenza, respiratory
syncytial virus, and other seasonal respiratory virus circulation in Canada:
A population-based study. Lancet Reg Health Am. septiembre de
2021;1:100015.

Howard-Jones AR, Bowen AC, Danchin M, Koirala A, Sharma K, Yeoh
DK, et al. COVID-19 in children: |. Epidemiology, prevention and indirect
impacts. J Paediatr Child Health. enero de 2022;58(1):39-45.

33



10.Children and young people remain at low risk of COVID-19 mortality -
The Lancet Child & Adolescent Health [Internet]. [citado 15 de diciembre
de 2023]. Disponible en:
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/P11IS2352-
4642(21)00066-3/fulltext

11.Flaxman S, Whittaker C, Semenova E, Rashid T, Parks RM, Blenkinsop
A, et al. Assessment of COVID-19 as the Underlying Cause of Death
Among Children and Young People Aged 0 to 19 Years in the US. JAMA
Netw Open. 3 de enero de 2023;6(1):€2253590.

12.Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC, Alverson BK, Baley JE,
Gadomski AM, et al. Clinical practice guideline: the diagnosis,
management, and prevention of bronchiolitis. Pediatrics. noviembre de
2014;134(5):e1474-1502.

13.Meissner HC. Viral Bronchiolitis in Children. Ingelfinger JR, editor. N Engl
J Med. 7 de enero de 2016;374(1):62-72.

14.Vallamkondu J, John A, Wani WY, Ramadevi SP, Jella KK, Reddy PH,
et al. SARS-CoV-2 pathophysiology and assessment of coronaviruses in
CNS diseases with a focus on therapeutic targets. Biochim Biophys Acta
Mol Basis Dis. 1 de octubre de 2020;1866(10):165889.

15.Meissner HC. Respiratory Syncytial Virus. En: Principles and Practice of
Pediatric Infectious Diseases [Internet]. quinta edicion. Elsevier; 2018
[citado 14 de diciembre de 2023]. p. 1162-1165.e1. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780323401814002255

16.Dalziel SR, Haskell L, O'Brien S, Borland ML, Plint AC, Babl FE, et al.
Bronchiolitis. The Lancet. 30 de julio de 2022;400(10349):392-406.

17.Vega-Bricefio LE. ACTUALIZACION DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA.
Neumologia Pediatrica. 16 de junio de 2021;16(2):69-74.

18.Pedro A Piedra, MD. Bronchiolitis in infants and children: Clinical features
and diagnosis. UpToDate [Internet]. 16 de octubre de 2023 [citado 14 de
diciembre de 2023]; Disponible en:
https://lwww21.ucsg.edu.ec:2065/contents/bronchiolitis-in-infants-and-
children-clinical-features-and-
diagnosis?search=bronquiolitis&source=search_result&selectedTitle=2~1
50&usage_type=default&display_rank=2#H536691881

19.Igbal SM. Management of acute viral bronchiolitis in children: Evidence
beyond guidelines. Sudan J Paediatr. 2012;12(1):40-8.

34



20. Neira BES, Cedeno HID, Cabrera ARG, Méndez JJO, Gallardo DAC,
Zambrano CPV. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes
hospitalizados por bronquiolitis en el Hospital Roberto Gilbert. Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. 14 de diciembre de
2023;7(6):677-89.

21.Nichols GL, Gillingham EL, Macintyre HL, Vardoulakis S, Hajat S, Sarran
CE, et al. Coronavirus seasonality, respiratory infections and weather.
BMC Infectious Diseases. 26 de octubre de 2021;21(1):1101.

22.LaRotta J, Escobar O, Avila-Aguero ML, Torres JP, Sini de Almeida R,
Morales G del C, et al. COVID-19 in Latin America: A Snapshotin Time and
the Road Ahead. Infect Dis Ther. 1 de febrero de 2023;12(2):389-410.

23.Del Toro Rodriguez LB, Martinez Benitez |, Martinez Morales |, Garcia
AguileraA, Diéguez Avid MA, Del Toro Rodriguez LB, et al. Caracterizacion
clinica-epidemiolégica de las Bronquiolitis en pacientes pediatricos.
Multimed [Internet]. abril de 2021 [citado 22 de agosto de 2023];25(2).
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1028-
48182021000200005&Ing=es&nrm=iso&ting=es

24 .Martin-Latorre MDM, Martinez-Campos L, Martin-Gonzalez M, Castro-
Luna G, Lozano-Paniagua D, Nievas-Soriano BJ. Comparison of Easy-to-
Use Bronchiolitis Scores in the Post-COVID-19 Era-An Observational
Study. Children (Basel). 21 de noviembre de 2023;10(12):1834.

25.Kume Y, Hashimoto K, Shirato K, Norito S, Suwa R, Chishiki M, et al.
Epidemiological and clinical characteristics of infections with seasonal
human coronavirus and respiratory syncytial virus in hospitalized children
immediately before the coronavirus disease 2019 pandemic. J Infect
Chemother. julio de 2022;28(7):859-65.

35



7 A . o
I ' i i _ Plan Nacional
| l ' do Ia Republica .* e AT % —=SENESCYT

del Ecuador o ) Sewrstaris Naciomat o4 Educacion Suparion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Pozo Aguirre Larissa Abigail, con C.C: #0931568810y Flores Olivo
Edison Francisco, con C.C # 0923607691 autores del trabajo de titulacion:
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de lactantes y preescolares con
diagnéstico de bronquiolitis por SARS-COV2 en el hospital Monte Sinai mayo
2020-mayo 2023, previo a la obtencion del titulo de Médico en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organicade
Educacion Superior,de entregara la SENESCYTen formato digital unacopiadel
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su difusiéon publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizoa la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 7 de mayo del 2024

f.

Nombre: Pozo Aguirre Larissa Abigail
C.C: 09315698810

f.
Nombre: Flores Olivo Edison Francisco
C.C: 0923607691




: ’%‘ : o
[‘[ "] Praildenol " Plan Nacional
! a R et Reenpca'guca w ga Gancy. Tegglopsa _. ) SENESCYT

del Ecuador Secretaria Nacionst S0 Educacitn Superion

P

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de lactantes y preescolares con
TEMA'Y SUBTEMA: diagndstico de bronquiolitis por SARS-COV2 en el hospital Monte Sinai
mayo 2020-mayo 2023.
AUTOR(ES) Larissa Abigail Pozo Aguirre y Edison Francisco Flores Olivo
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dr. Daniel Tettamanti Miranda
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias de la Salud
CARRERA: Medicina
TITULO OBTENIDO: Médico
FECHADEPUBLICACION: 7 de mayo del 2024 | No. DE PAGINAS: | 35
AREAS TEMATICAS: Medicina, pediatria
PALABRAS CLAVES/ | Bronquiolitis, COVID-19, SARS-COV2, Sintomas Respiratorios,
KEYWORDS: Estacionalidad, Epidemiologia de Bronquiolitis.
RESUMEN:

Introduccioén: la bronquiolitis es una inflamacion de las vias respiratorias que afecta a la poblacion pediatrica. Durante la
pandemia de COVID-19 se observaron casos donde este agente fue el causal de la enfermedad, sin embargo, poco fue
investigado sobre este tema. Objetivos: determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de lactantesy preescolares con
diagndstico de bronquiolitis por COVID-19. Materiales y métodos: realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. El totalde pacientesobtenidos a travésde la revision de historias clinicas fue un universo de 1048 pacientes con
diagndstico de bronquiolitis, de los cuales obtuvimosuna poblacién de 101 pacientescon bronquiolitis aguda por COVID-19
diagnosticado a través de pruebas PCR y/o de anticuerpos. Losdatosy el calculo de medidas de tendencia central, porcentajes
y frecuencia se las realiz6 con Microsoft Excel 17.0. Resultados: el 55.45% de pacientes fueron del género masculino y
44.55% femenino. 71% de los pacientes correspondieron al grupo de los 2 a 12 meses (lactante menor)y 28.71%al grupo de
entre 13 a 24 meses (lactante mayor). Entre los signos y sintomas, tos tuvo una frecuencia del 92.08%, la rinorrea el 75.25%
y la fiebre 64.36%. Lassibilancias tuvieron una frecuencia del 89.11%, la taquipnea 35.64%y el tiraje 29.70%. Los sintomas
no respiratorios observadosfueron la diarrea y el vdmito con una frecuencia del 15.84% y 14.85% respectivamentey el dolor
abdominalcon 2,97%. Segun la severidad de los casos se observo que el 56.44% correspondié a la enfermedad leve, 39.6% a
la enfermedad moderaday 1.98% a la enfermedad grave. Finalmente, la media de evolucion de los pacientes prev io al ingreso
fue de 4.88 +/- 2.39. Discusién: se encontré una prevalencia del grupo etario menor de 24 meses (lactantes menores) y del
sexo masculino sobre el femenino. También se observd una alta prevalencia de la tos, fiebre y sibilancias en todos los
pacientes. Estos resultados fueron comparados a estudioscomo losde Secaira etall y Del Toro etall, con quienesencontramos
similitud en cuanto a la epidemiologia, sin embargo, se encontré cierta variabilidad en cuanto a sintomatologia, ya que en
nuestro estudio la clinica caracteristica fue la tos, la fiebre, la presencia de sibilancias, la taquipneay la enfermedad leve fue
la masfrecuente, mientras queen las literaturas comparadas se encontraron otros sintomas prevalentes. Conclusiones: Existe
variabilidad en la presentacion clinica de la bronquiolitis ya que algunos pacientes pueden presentar sintomas diferentes o
menos graves, sin embargo, la epidemiologia coincide con la descrita en la literatura.
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