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RESUMEN

INTRODUCCION: La bronquiolitis se presenta como una patologia frecuente
en la infancia y es una de las principales causas de ingreso hospitalario en
pediatria en menores de 2 afios por la infeccion respiratoria.

OBJETIVO: Determinar la mejoria clinica respecto a la nebulizacion con
solucion hiperténica versus solucion fisiologica en pacientes pediatricos con
bronquiolitis en el hospital de Huaycan, periodo 2019.

MATERIAL Y METODOS: Respecto a la estructura que presentd la
investigacién esta es Analitico, Observacional, Transversal, Retrospectivo.
Con una Muestra de 100 pacientes.

RESULTADOS: El score de Wood Downes y pacientes con crisis moderada
y que presentaron nebulizaciones con solucién hipertdnica al ingreso (38%),
6 hrs (26%). Y con solucion fisiolégica al ingreso (21%) y 6 hrs (24%). En
segundo punto respecto a las nebulizaciones recibidas el 1 dia con solucion
fisiolégica un (96%) se nebulizaron cada 2 hrs y un (4%) cada 4 hrs estas
cifras disminuyeron al 4 dia donde un (38%) se nebulizaron cada 2 hrs y
aumento a un (22%) cada 4 hrs. Siendo el 40% restante ya recuperados. Por
otro lado, en pacientes con solucion hiperténica un (94%) se nebulizaron cada
2 hrs y un (6%) cada 4 horas. Estas cifras a los 4 dias disminuyeron a (6%)
en pacientes nebulizados a las 2 hrs y aumentaron a (18%) a las 4 hrs. Siendo
un 78% de ellos ya recuperados. Por ultimo, respecto a los pacientes
nebulizados con solucién hipertonica la mayoria de ellos presentaron una
hospitalizacion promedio mayor a 4 dias a diferencia de los nebulizados con
solucién hipertonica donde la mayoria presentaron una hospitalizacién
promedio de 2 dias.

CONCLUSIONES: Se encontr6 que los pacientes tratados con solucién
hipertonica presentaron una mejoria notable en comparacion con los
pacientes tratados con solucién fisiolégica.

PALABRAS CLAVE: Bronquiolitis, solucién Fisiologica, solucién Hipertdnica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Bronchiolitis is presented as a frequent pathology in
childhood and is one of the main causes of hospital admission in pediatrics in
children under 2 years to respiratory infection.

OBJECTIVE: To determine the clinical improvement regarding the
nebulization with hypertonic solution versus physiological solution in pediatric
patients with bronchiolitis in the hospital of Huaycan, 2019 period.
MATERIAL AND METHODS: Regarding the structure that presents this is
Analytical, Observational, Transversal and Retrospective. With a Sample of
100 patients.

RESULTS: Regarding the Wood Downes score and patients with moderate
crisis and who presented nebulization with hypertonic solution at admission
(38%), 6 hrs (26%). And with physiological solution at admission (21%) and 6
hrs (24%). Secondly, with respect to the nebulization received on 1 day with
physiological solution, (96%) were nebulized every 2 hours and (4%) every 4
hours, these figures decreased to 4 days where (38%) were nebulized every
2 hours. and increase to (22%) every 4 hours. Being the remaining 40%
already recovered. On the other hand, in patients with hypertonic solution,
(94%) were nebulized every 2 hours and (6%) every 4 hours. These figures at
4 days decreased to (6%) in nebulized patients at 2 hrs and increased to (18%)
at 4 hrs. Being 78% of them already recovered. Finally, with respect to the
nebulized patients with hypertonic solution, most of them presented an
average hospitalization greater than 4 days, unlike those nebulized with
hypertonic solution, where the majority presented an average hospitalization
of 2 days.

CONCLUSIONS: It was found that patients treated with hypertonic solution
showed a marked improvement compared to patients treated with
physiological solution.

KEY WORDS: Bronchiolitis, Physiological Solution, Hypertonic Solution.
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INTRODUCCION

La bronquiolitis es una infeccion que se inicia en las vias respiratorias altas
muy frecuente en bebes y nifios pequefios causando infeccién y a su vez
Inflamacién de las vias respiratorias (bronquiolos) en los 6rganos pulmonares.
Respecto a su etiologia es causado habitualmente por el virus respiratorio

Sincitial y el tratamiento de eleccidn aun no esta bien definido.

En el Capitulo I: Se enfoco el problema a investigar, en el planteamiento del
problema observando el impacto tiene la bronquiolitis a nivel mundial,
regional, asi como su frecuencia, el manejo médico que se le da y otros datos
de importancia epidemiologica y de igual manera observando su situacion en

nuestro pais.

En el Capitulo II: Se realiza la revision literaria respecto al tema bajo estudio
en donde se buscéd estudios similares al nuestro a nivel internacional y
nacional, asi como una descripcidn general sobre el tema en la parte de base

tedrica, estas literaturas no deben presentar una edad mayor a 5 afos.

En el Capitulo Ill: Se detalla la metodologia de la investigacion respecto al tipo
de investigacion, disefio de la investigacion y nivel de la investigacion

asimismo se delimita la poblacién y muestra.

En el Capitulo IV: Se expone los resultados obtenidos luego de la ejecucion
del estudio y mediante el andlisis inferencial respondiendo los objetivos de

nuestro estudio.

En el Capitulo V: Se enfoca a las conclusiones luego de observar y analizar
el producto obtenido en los resultados del estudio brindando ademés

recomendaciones sobre el tema.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el afio 2005 se encontré que un 25% de las hospitalizaciones
llevadas a cabo a nivel en el departamento de pediatria fueron a causa
de cuadros respiratorios agudos (2.4 millones). Entre estas se
encontraban la neumonia 31%, asma 25%, bronquiolitis 25% y otras
19%. @ Posteriormente, durante el afio 2015 las principales causas
respiratorias de mortalidad a nivel mundial fueron la bronquiolitis y la
neumonia. @ Sobre todo en pacientes menores de 5 afios presentando
una cifra de 5.9 millones de nifios fallecidos o 43 muertes por cada
1000 nacidos vivos. Esta cifra es mucho mayor en paises en vias de
desarrollo alcanzando una tasa de entre 60 a 100 casos por cada 1000

nifios menores de 5 afos. @

Para el afilo 2017 alrededor de 3 pacientes de cada 1000 nifios
menores de 1 afio requieren hospitalizarse por un cuadro de
bronquiolitis. Asimismo, la tasa de ingresos hospitalarios ha aumentado
hasta llegar a cifras cercanas a 25 /1000 casos. Por otro lado, cuando
se revisa la tasa de mortalidad relacionado a pacientes con bronquiolitis
fue de 8.4/100 000 habitantes.®

Respecto a la situacién regional, en Chile, se encuentra que el principal
agente etioldgico causante es el virus respiratorio Sincitial. Este afecta
a cerca de 95% de los menores de 2 afios. De este alrededor de un
12% se presenta como un cuadro de bronquiolitis durante el primer afio
de vida y alrededor de un 6% el segundo afio de vida.®

Por otro lado, respecto a Colombia se encuentra que el virus
respiratorio Sincitial es el principal agente etiolégico de bronquiolitis y
neumonia presentando una mortalidad que se reduce en los ultimos

afos desde un 22.8% en el 2005 a un 16.4% en el 2011ademas de una



1.2.

mortalidad de 15.9 por cada 100 000 habitantes. Siendo las regiones
mas afectadas Bogota y Cundinamarca. ®

En nuestro Pais encontramos que durante los afios 2014 — 2015 se
registrd que cerca de un tercio de los pacientes que acudieron con un
diagnoéstico de ingreso de infecciones respiratorias agudas fueron
bronquiolitis y el principal agente fue el VSR. Asimismo, se demostrd
que esta patologia era la responsable de un 2.3% de muertes de nifios
qgue llegan al mes de edad, un 6.7% en nifios de 1 mes a un afio de
edad. 45

Pese a lo anterior mencionado no se cuenta con una guia de practica
clinica especifica para su manejo por lo que el manejo médico que se
da en los hospitales gira en relacion a la experiencia del profesional por
lo que estos pacientes suelen recibir nebulizaciones con soluciones
hipertonicas, fisiologicas, epinefrina, etc. siendo las 2 primeras las mas
frecuentes, sin embargo, aun ninguno de ellos se alza como el mejor
de todos. Razdn por la cual se desarrolla la presente investigacion, con
el fin de evaluar y comparar las 2 soluciones mas frecuentes utilizadas
para nebulizacion y establecer cuél es la que presenta una mayor

mejoria clinica. ®

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

e ¢ Cudl es la mejoria clinica respecto a la nebulizacién con solucion
hipertdnica versus solucion fisioldgica en pacientes pediatricos
con bronquiolitis en el hospital de Huaycéan, periodo 2019; Lima?

1.2.2. ESPECIFICOS

e (;Cual es la mejoria clinica respecto al resultado obtenido del

score Wood — Downes al ingreso, a las 6 horas, 24 horas y a los



1.3.

1.4.

3 dias luego de la nebulizacion con solucion hiperténica y soluciéon
fisiologica en pacientes pediatricos con bronquiolitis en el hospital

de Huaycan, periodo 2019; Lima?

e (A qué edad presenta mejores resultados respecto a la
nebulizacion con solucién hipertonica versus solucion fisiologica
en pacientes pediatricos con bronquiolitis en el hospital de
Huaycéan, periodo 2019; Lima?

e ;Cudl es la mejoria clinica respecto a la estadia hospitalaria
encontrada al usar solucién hipertdnica versus solucion fisiologica
en pacientes pediatricos con bronquiolitis en el hospital de

Huaycan, periodo 2019; Lima?

JUSTIFICACION

El presente estudio se desarrollé para reunir informacion importante y
relevante sobre la mejoria clinica de los cuadros de bronquiolitis en
pacientes pediatricos nebulizados con solucién hiperténica o fisiolégica
en los aspectos de la evolucion del cuadro Clinico medido con el score
de Wood - Downes, la edad del paciente y los dias de hospitalizacion
promedio. Los resultados obtenidos brindaran la informacion necesaria
para evaluar cual es el mejor tratamiento para abordar el cuadro clinico
de la bronquiolitis. Asimismo, este estudio incentivara a que se realicen
estudios similares en hospitales donde esta patologia es muy frecuente
elaborando en el proceso un esquema terapéutico definitivo con base
a los resultados encontrados y plasmado en la elaboracién de una guia

de practica clinica hospitalaria.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion Espacial: Esta investigacion se llevd a cabo en el

Servicio de Pediatria del hospital de Huaycan.
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Delimitacion Temporal: El estudio se llevo a cabo entre el periodo

enero — diciembre 2019.

Delimitacion Social: Los sujetos objetos de este estudio fueron los
pacientes pediatricos que acudieron con un diagndstico de ingreso de

bronquiolitis al servicio de Pediatria en el Hospital de Huaycan.

Delimitacion Conceptual: La investigacion planteo y dio a conocer
los principales beneficios, asi como las caracteristicas clinicas mas
resaltantes entre las nebulizaciones con suero hipertonico y suero

fisiolégico.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Econdmico — Financiero: Los gastos representados en la seccion de
presupuesto de la presente investigacion fueron cubiertos de forma

particular por el investigador en cuestion.

Recursos Humanos: La muestra destinada para este estudio fue
adecuada para extraer una muestra considerable que cumplié con los

criterios de reproducibilidad, transparencia y validez.

Recursos Materiales: Sobre los recursos materiales, el asesor brindé
el apoyo necesario para la utilizacion de historias clinicas, bases de
datos o similares y las fotocopias u otros materiales que corrieron por

cuenta del investigador.

Disponibilidad de Tiempo: Se utilizd el tiempo no contenido en el

horario laboral del investigador que llevo a cabo la investigacion.

Acceso Institucional: Se esperd la confirmacion de la mesa de partes la

confirmacién de la ejecucion de la investigacion en el Hospital de Huaycan.



Posterior a eso se solicitd el permiso del servicio.

Licencias: El tiempo estimado para la autorizacion de una licencia

excedio al tiempo para presentar el trabajo de investigacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL
Determinar la mejoria clinica respecto a la nebulizacion con solucion
hipertonica versus solucidn fisiolégica en pacientes pediatricos con

bronquiolitis en el hospital de Huaycan, periodo 2019; Lima.

ESPECIFICOS

Encontrar la mejoria clinica respecto al resultado obtenido del score
Wood — Downes al ingreso, a las 6 horas, 24 horas y a los 3 dias
luego de la nebulizacion con solucion hipertonica y solucion
fisioldgica en pacientes pediatricos con bronquiolitis en el hospital de

Huaycan, periodo 2019; Lima

Determinar a qué edad tiene mejores efectos la nebulizacion con
solucién hiperténica versus solucion fisiolégica en pacientes
pediatricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycén, periodo
2019; Lima.

Comparar la mejoria clinica respecto a la estadia hospitalaria
encontrada al usar solucion hipertonica versus solucion fisiologica
en pacientes pediatricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycan,

periodo 2019; Lima.

1.7. PROPOSITO

El propoésito de la presente investigacion es la de examinar, analizar y

comparar los resultados encontrados en el manejo de la bronquiolitis



con solucion hipertonica y fisiologica para de esta forma comparar los
resultados con lo presentado de las guias de préctica clinica y exponer

los resultados encontrados.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Cerda H. El afio 2017 realizé un estudio en Nicaragua que plante6 por
objetivo el determinar el comportamiento que presentaban los cuadros
de bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios que fueron
nebulizados con solucién salina hipertonica al 3% mas salbutamol, se
planteé un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.
Luego de su ejecucion se encontré6 que respecto a la edad esta
patologia fue mas frecuente en nifilos menores a 2 afios siendo el
género masculino el mas afectado con un 68.5%, un 97.1% procedian
de lugares urbanos, asimismo un 22.8% presentaban un antecedente
de atopia y respecto a su nutricion un 51.2% presentaron un destete
precoz. Asimismo, basados en la evaluacién de entrada realizado con
el score de Silverman A. un 57.1% presentaban bronquiolitis leve, al
2do dia la anterior cifra bajo al 11.4%, durante el 3 dia (8.5%), 4° dia
(5.7%) y 5° dia (8.5%). Asimismo, un 68.5% cursaban con un patron de

atrapamiento aéreo en las radiografias. ©

Vasquez F. El afio 2019 realiz6 un estudio en Espafia, que planteo
como objetivo el valorar si existe mayor eficacia al utilizar soluciones
hipertonicas al 3% en comparacion a la utilizacién del suero fisiolégico
al tratar la bronquiolitis. Planteo un estudio de tipo observacional,
analitico, prospectivo. Se contdé con una muestra de 67 pacientes
ingresados por bronquiolitis de los cuales 9 recibieron suero fisiologico
y 58 suero hipertdénico. Asimismo, se encontr6 que la estancia
hospitalaria promedio fue de 6 dias con un intervalo de variabilidad de
3 dias para pacientes con suero fisiolégico y de 6 dias con una
variabilidad de 4 dias para pacientes con suero hiperténico. Por otro
lado, la evaluacion al ingreso utilizando la escala Wood — Downes en

el grupo tratado con solucion fisiolégica fue de 3.6 +/- 1.1 y para la



solucion hipertonica fue de 3.16+/- 1.1. Se concluyé que no se
encuentran diferencias significativas respecto a ambos grupos
relacionados al tiempo de hospitalizacion, ni mejoria de la escala de

Wood — Downes. ()

Mendoza A. El afio 2016 realizé un estudio en México, Se traz6 como
objetivo el determinar si las nebulizaciones con solucién hipertonica al
3% acompafiada de epinefrina presentan mejores resultados que su
uso sin epinefrina en el tratamiento de bronquiolitis. Realizé un estudio
de tipo prospectivo, longitudinal, analitico de disefio comparativo y
aleatorizado. Se conté con una muestra de 50 pacientes que pasaron
los criterios de elegibilidad, divididos en 2 grupos una con la presencia
de epinefrina y una sin la presencia de esta. Luego de su ejecucion se
encontraron los siguientes resultados: Respecto a la estancia
hospitalaria se encontré una media aritmética en el grupo tratado con
nebulizacion de hipersodio con epinefrina de 3.4 dias con un intervalo
de variabilidad de 2 dias a diferencia del grupo B donde se encontro
gue su estancia hospitalaria fue de 4.1 dias con una variabilidad de 2
dias. Asimismo, no se llegé a observar una diferencia significativa
estadisticamente entre ambos grupos a la evaluacibn mediante la
escala de Wood Downes al ingreso, pero si se presentaron diferencias
a las 6 horas presentando mayor mejoria el grupo que también utiliza
la epinefrina. Asimismo, respecto a los efectos adversos a corto plazo
se encontr6 que 10 pacientes presentaron taquicardia en el primer
grupo en comparacion al segundo. Dicho lo anterior se concluye que la
solucion hipertonica al 3% acompafiado por epinefrina presenta mayor
eficacia en la mayoria de variables estudiadas, asimismo no existio
diferencias respecto al nimero de dias que se encontraron internados

en ambos grupos. ®

Astudillo C. durante el afio 2016 realizé un estudio en Chile, tenia por



objetivo el determinar la utilidad que representa el uso de
nebulizaciones asociadas a solucion hipertonica al 5% en el tratamiento
de pacientes con bronquiolitis. Presento un estudio de tipo de disefio
prospectivo, observacional, analitico de disefio doble ciego,
aleatorizado, Se cont6 con una muestra de 34 pacientes sometidos a
un periodo previo de “Wash out” de un mes y divididos en 2 grupos
siendo el primero manejados con solucion hiperténica al 5% y el
segundo grupo con placebo con solucion salina al 0.9%. Ambos grupos
recibieron una nebulizacion una vez por dia por 1 mes. Posterior a su
ejecucién se encontré que un 50% de los sujetos del estudio eran del
sexo femenino. Con una media estadistica respecto a la edad de 3.9
afios. No se encontraron diferencias de significancia respecto a los
variables edad o sexo. Asimismo, el grupo que uso las nebulizaciones
con suero hipertonico presentaron menores complicaciones o
exacerbaciones respiratorias, se concluye por tanto que las
nebulizaciones con Hipersodio al 5% presentaron una mayor eficacia
gue el grupo del placebo, asimismo las exacerbaciones fueron menos

frecuentes en el primer grupo. ©

Iramain R. y Col durante el afio 2016 realiz6 un estudio en Paraguay
se plante6 por objetivo el evaluar en lactantes con bronquiolitis la
eficacia que presenta el manejo con solucién hipertonica nebulizada
respecto a la estadia hospitalaria y el alivio de los sintomas. Presento
un estudio de tipo prospectivo, longitudinal analitico de disefio caso
control que Se cont6 con una muestra de 106 pacientes con una edad
promedio de 5.1 — 6.4 meses y que presentaron un diagnostico de
ingreso de bronquiolitis. Posterior a la ejecucion se encontré que los
lactantes bajo estudio que fueron tratados con solucion hiperténico
presentaron una disminucion en el numero de los dias hospitalarios
registrados de aproximadamente 1.7 a comparacion de los realizados

en el grupo que se nebulizaron con suero fisiolégico con un 4.9



demostrando mejoria de significancia en el grupo que utilizo el suero
hiperténico. Dicho lo anterior se concluye que la solucion salina al 3%
acompafado de epinefrina es mas efectiva que las nebulizaciones
utilizadas con solucion fisiolégica con epinefrina en pacientes con

bronquiolitis moderada a grave. (10

Antecedentes Nacionales:

Iglesias A. durante el afio 2018 realizé un estudio en Trujillo — Peru, se
traz6 como objetivo el identificar el tratamiento de mayor efectividad
respecto al manejo de la bronquiolitis en pacientes que acuden por el
servicio de emergencia. Presentd un estudio de tipo observacional,
analitico y prospectivo que Se cont6 con una muestra de 30 sujetos con
una edad por menor de 2 afios y divididas en 2 grupos siendo el primero
caracterizado por la nebulizacion con suero hipertonico al 3%
acomparfado de epinefrina y el segundo grupo con suero hiperténico
sin epinefrina. Respecto a la ejecucion del estudio se midié la
saturacién de oxigeno, asi como la frecuencia cardiaca y el score de
Bierman y Pierson. En ambos grupos se evidencia una mejoria
estadisticamente significativa en la saturacion de oxigeno, ademas de
ello se evidencia la aparicion de cuadros leves de taquicardia en los
pacientes tratados con suero hiperténico + epinefrina. Se concluye que
ambos tratamientos son muy efectivos respecto al manejo de
bronquiolitis. Exceptuando, la aparicion de leves cuadros de taquicardia

en pacientes que también recibieron epinefrina.

Brigitte V. durante el afio 2018 realiz6 un estudio en Cuzco — Perq, se
planteé por objetivo el determinar la variacion de la conducta
terapéutica registrada en examenes auxiliares sobre el manejo de
bronquiolitis, en un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
observacional de tipo correlaciona. Se contdé con 240 sujetos con

diagndstico de ingreso de bronquiolitis divididos en 188 sujetos
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pertenecientes al hospital 1 y 52 pacientes pertenecientes al hospital 2.
Asimismo, estos presentaron una media de edad de 5 meses, asimismo
cerca del 59.6% de estos pacientes fueron del sexo masculino. Se
solicitaron examenes de sangre al 59.6% del hospital 1 y 90.4% del
hospital 2. De estos, alrededor de un 11.9% dieron resultados positivos
a la infeccién encontrandose frecuentemente linfocitosis, asimismo el
PCR sali6 positivo en 59.6% en el grupo 1 y en 59.6% en el hospital 2.
Asimismo, respecto a las radiografias de térax solicitadas un 20.5%
presentaron un patrén alterado que coincide con el encontrado por la
bronquiolitis. Por ultimo respecto al tratamiento que mas fue efectivo en
estos pacientes fueron las nebulizaciones con suero hiperténico al 3%

con un 38.5%. 12

Mogollén G. durante el afio 2017 realiz6 un estudio en Tumbes — Perd,
se trazd como objetivo el determinar los factores de riesgo y el manejo
clinico que se encuentra asociado a los cuadros de bronquiolitis en
menores de 2 afos. Presentd un estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo y transversal. Se cont6é con una poblacion de 54
nifios de la cual se obtuvo una muestra de 50 nifios con una edad
menor de 2 afios y que se encuentran hospitalizados al momento del
estudio. Posterior a su ejecucion se encontré que la mayoria de los
pacientes del estudio fueron del sexo masculino con un 62%.
Asimismo, el factor mas predisponente fue la edad menor a 1 afio y la
lactancia materna incompleta. También al hablar de la estancia
hospitalaria registrada en nifios con bronquiolitis fue de alrededor de 3
dias o menor en un 58% y mayor a esta con un 42% dando en general
una estancia hospitalaria corta con un 93.7%. Asimismo, los menores
tratados con solucién hipertonica presentaron una mayor respuesta
(58%) a comparacion de los menores que fueron tratados con
hipersodio acompafiado de broncodilatadores con un (32%). En

conclusién, se encuentra que los menores que se encuentran con un
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diagndstico de bronquiolitis presentan una estancia hospitalaria corta
asimismo presenta una mejor respuesta a las nebulizaciones con

solucién hiperténica. 13

Paz G. En el afio 2018 realiz6 una investigacion en lquitos — Perq,
Presento como objetivo describir el nivel de respuesta que registra los
broncodilatadores en pacientes pediatricos menores a 2 afios que
presentan un diagndéstico de ingreso de bronquiolitis y que cuenten con
un IPA positivo. Presento un estudio de tipo observacional, prospectivo
y analitico. Se cont6 con una muestra de 30 pacientes con un
diagnostico de ingreso de bronquiolitis. De estos 14 sujetos
presentaban un IPA positivo y 16 un IPA negativo, esta variable se
utilizé para conformar 2 grupos muéstrales. Luego de su ejecucion se
encontrd que del total de los pacientes bajo estudio un 53.33% eran del
sexo femenino, con una edad promedio de entre 0 a 6 meses con un
63.3%. Por otro lado, no se registraron comorbilidades entre ninguno
de estos grupos exceptuando un caso de atelectasia. Por ultimo, se
concluye que los pacientes pediatricos menores de 2 afios con un IPA
modificado no presentan una respuesta clinica adecuada al uso de

broncodilatadores como tratamiento de bronquiolitis. (14

Castilla T. durante el afio 2018 realizé un estudio en Lima — Perq, se
planteé como objetivo el analizar las evidencias respecto a la eficacia
gue presenta la nebulizacion con solucion hiperténica en el manejo de
bronquiolitis en pacientes lactantes e infantes. Presentd un estudio de
tipo analitico, observacional y retrospectivo que se realizé una revision
de 10 articulos con una edad que no superaba los 10 afios en donde
se encontré que de lo revisado anteriormente un 90% de los articulos
afirman que la nebulizacién realizada con solucién hiperténica es muy
efectiva en el manejo de bronquiolitis. Asimismo, este tratamiento

disminuye la severidad y la estancia hospitalaria en estos pacientes.
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Asimismo, se evidencia el grado de eficacia que presenta al compararlo
con las nebulizaciones con solucion fisiolégica. Se concluye por tanto
gue las nebulizaciones realizadas con solucién hiperténica reducen
significativamente las puntuaciones de severidad clinica y la estadia
hospitalaria respecto a nifios hospitalizados con bronquiolitis moderada

a grave. 1%

Lopez J. durante el 2019 realizé un estudio en Lima — Perq, presento
como objetivo el determinar la relacion entre la estadia hospitalaria y el
manejo terapéutico basado en solucion fisiolégica y solucion
hipertonica de la bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2
afos. Realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal
de disefio correlacional - se contdé con una muestra de 215 historias
clinicas de pacientes lactantes con una edad menor a 2 afios que se
encuentran hospitalizados y con un diagnostico de bronquiolitis.
Posterior a la ejecucion se encontré que cerca de un 86.1% de los
pacientes bajo estudio recibieron tratamiento Unicamente con solucién
hipertonica mientras que alrededor de un 7% solo recibieron
tratamiento con solucion fisiologica y el 7% restante con ambas. Al
analizar los resultados se encontraron diferencias de significancia
estadistica respecto al sexo, al tipo de bronquiolitis con el que acuden
a la atencion y el manejo utilizado. Asimismo, se encontrd que respecto
a la estadia hospitalaria fue de 4 dias +/- 2.2 dias presentando una
estadia hospitalaria mayor en pacientes que se nebulizaron con SF (0.5
dias). (16

Ocampo S. Durante el afio 2015 realizé un estudio en Lima — Perd,
donde se plante6 por objetivo el determinar la asociacién de riesgo
entre las caracteristicas clinico - epidemiolégicos presentes en el
ingreso de los pacientes pediatricos con una edad menor a 3 afios. De

tipo analitico, prospectivo, longitudinal de disefio de Casos y Controles.
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2.2.

Se contd con una poblacion de 276 casos de los cuales 198 cumplian
los criterios de elegibilidad consolidando esta como la muestra para el
estudio, de estas se crearon 2 grupos siendo el grupo de casos
conformado por 80 pacientes con una estadia hospitalaria mayor a 5
dias y el grupo control con 118 sujetos, luego de su ejecucion se
encontr6 que los cuadros de bronquiolitis predominan en el sexo
masculino, asimismo esta se presenta en pacientes con una edad

menor a 1 afio. @7

BASE TEORICA

Aspectos generales sobre la bronquiolitis

En términos generales se define como bronquiolitis a aquel sindrome
gue ocurre en pacientes pediatricos que presentan un intervalo de edad
de entre 0 a 2 afios de edad y entre sus principales sintomas y signos
se hallan la secrecién nasal o rinorrea acompafada de la afectacion de
las vias respiratorias pequefias o bronquiolos y la aparicién de ruidos
agregados como lo son las sibilancias o estertores durante el periodo
de espiracion. 18

Actualmente no existe una definicion unanime a nivel global que defina
la gravedad del cuadro de bronquiolitis por lo que nos basamos en una

serie de parametros los cuales son; (18

e Elevacion de forma persistente del esfuerzo para la respiracion. Este
se traduce con la presencia de aleteo nasal, taquipnea, utilizacion de
paguetes musculares accesorios como los paquetes intercostales,
subcostales o supraesternales. Todo esto en exdmenes frecuentes

con un intervalo minimo de 15 minutos.
e Presencia de hipoxemia con una saturacién por debajo del 92%.

Asimismo, esta tiene que valorarse en diversas formas. Ej. Teniendo

al paciente despierto, dormido, sentado, acostado, etc.
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Fisiopatologia

Sobre los mecanismos que desencadenan la bronquiolitis estos inician
con la aparicion de un cuadro infeccioso en las vias respiratorias altas
gue con el transcurrir de los dias evoluciona en la infeccion del tejido
respiratorio inferior ocasionando un dafio en las células ciliares ademas
de Inflamacién e infiltracion celular y a su vez la aparicién de edema en
la capa submucosa y capa adventicia. (19

Los mecanismos mencionados anteriormente provocan una
obstruccion de forma parcial o total de la via aérea comprometida por
tapones mucosos, tejido de caracteristica necrotica o solo fibrina. Esto
lleva a la presencia de atelectasias y alteracion en la ventilacion —

perfusion. 19

Manifestacion clinica

Sobre el cuadro clinico que se instaura en los pacientes que la padecen
esta se inicia con un malestar respiratorio en las vias superiores. Como
lo es frecuentemente la rinorrea, irritacion nasal, estornudos,
intolerancia para la deglucion de solidos o liquidos y habitualmente con

o sin fiebre durante un par de dias 19

Pruebas complementarias

Aspectos radioldgicos

Sobre los estudios de imagen estas no son solicitadas de forma
rutinaria en la evaluacion de la bronquiolitis y solo se debe de solicitar
si se encuentran otros hallazgos que pongan en duda el diagnostico.
(20)

Los hallazgos radiolégicos que se obtienen no son patognomanicos,
variables y poco especificos y entre los mas frecuentes se hallan la
hiperinflacion y el engrosamiento peri bronquial. Otros hallazgos que se
pueden encontrar son la aparicion de atelectasias con deplecion de

volumen debido a la disminucién en la luz de la via aérea y a la
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presencia de tapones mucosos en esta. (20

Aspectos Laboratoriales
Respecto a los principales exdmenes que se pueden solicitar para los
pacientes que presenten un cuadro de bronquiolitis podemos

encontrar: @b

e Hemograma: Respecto a este examen es habitual encontrar
leucocitos, asi como la VSG y la PCR a niveles normales o que
puede cursar con linfocitosis. Este examen no es solicitado
habitualmente en este tipo de patologias, siendo solo pedido cuando
se sospecha de una sobreinfeccion bacteriana, si el menor esta

deshidratado o ante alguna duda en el diagnostico. @V

e Gasometria: Solamente indicada en pacientes con un severo
compromiso respiratorio y en el que se esta evaluando de someterlo

a ventilacién mecéanica. ¢V

e Pruebas virales: Respecto a las pruebas viricas. Ya sea de
inmunofluorescencia, reaccion en cadena de la polimerasa o
cepillado nasal puede presentar implicaciones en su epidemiologia
pero no en la terapéutica ademas de no presentar un factor

pronostico. ¢V

Indicaciones de hospitalizacién:

Respecto a los criterios que tiene que presentar el paciente con
diagndstico de bronquiolitis se encuentran los siguientes: 1

e Lactante independientemente de la edad que ingrese con taquipnea
e Score de Wood Downes mayor a 3 puntos.

e Saturacion de O2 menor a un 90%.

e Presencia de alteracion en el estado de conciencia.
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Menores con comorbilidades relacionadas de fondo.

Tiraje subcostal o apneas.

Prematuros o de bajo peso al nacer.

Menores deshidratados.

Score de Wood — Downes y severidad del cuadro

Durante los ultimos afios se han desarrollado numerosas escalas en la
gue se estudia las principales constantes vitales involucradas en la
deteccion de la severidad de la bronquiolitis. Asi como en el manejo
gue se le dara al paciente. Este se presenta como escalas o scores de
donde la més utilizada es la es de Wood — Downes en donde se
considera las sibilancias, la entrada de aire, frecuencia respiratoria y
cardiaca, el tiraje y la cianosis y donde la bronquiolitis se clasifica como
bronquiolitis leve: 1 — 3 ptos: bronquiolitis moderada: 4 — 5 ptos y

bronquiolitis severa: mayor a 5 puntos. ¢V

Solucién salina hiperténica

La solucién salina hipertonica tiene mayor osmolaridad en el medio
externo, por ello una célula pierde agua por las diferencias de presion.
El egreso de agua contindia hasta que la presion osmotica del medio
externo y de la célula se equilibre. ElI uso de la solucion salina
hipertonica concentrada a un 3% y administrada por nebulizacion de
forma horaria segun la condicion del paciente produce este efecto por
ello segun la literatura una disminucion en la estancia hospitalaria de
3.6 dias a un 2.8 dias, esto se traduce en un 26% de la estancia
hospitalaria en general, debido a esto la solucion salina al 3% se
considera actualmente como uno de los manejos médicos de mayor
seguridad y econOmica a la vez y a su vez mas eficaz para pacientes

hospitalizados con bronquiolitis moderada a grave. 9
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Solucién Fisiolégica

Es una sustancia cristaloide que presenta un Ph acido y alrededor de
9 gramos de cloruro de sodio diluidas en 1000 cc de agua ademas de
presentar una osmolaridad de 308 mmol/L. Es una solucion acuosa de
agua y sal, compatible con los seres vivos por sus caracteristicas de
osmolaridad, PH y fuerza id6nica. ya que este fluido es isoténico su
administracion al paciente no causara cambio alguno en la presion
osmoética del liquido extracelular produciendo de este modo una
humidificacién de la mucosa, asi como la fluidificacion de secreciones
generando particulas diminutas para que puedan acceder a las vias

respiratorias bajas. (16

Mecanismo de accién

Respecto al mecanismo de accion que presenta estas soluciones esta
esta relacionado a 2 puntos principales el cual es el aumento de las
concentraciones de Na presentes en el espacio intersticial, asi como el
aumento de la osmolaridad que se origina al agregar el suero
hipertonico al espacio intersticial.

Actualmente, se ha demostrado basandose en investigaciones que
todo el mecanismo se basa en un movimiento de liquidos desde donde
se encuentran que es el espacio intersticial o intracelular hacia donde
se localiza el compartimiento intravascular. Para ser mas detallados el
paso del agua se basa principalmente en 2 localizaciones en donde el
origen son los glébulos rojos y el endotelio hacia el espacio plasmatico.
Lo que a su vez conlleva a una mejoria notable en la perfusion de
tejidos por la disminucion de la resistencia capilar. Una vez
administrada la solucion hipertonica se da de manera progresiva un
estado de equilibrio entre ambos compartimientos y aumentando
progresivamente. La vasodilatacion que se presenta se da en territorios

como lo son el esplénico, renal, coronario o en las fosas nasales.(??
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2.3.

Sexo

El termino sexo se determina con base en la literatura al conjunto de
peculiaridades o rasgos bioldgicos presentes en un individuo que los
diferencia entre 2 grupos la cuales son el sexo masculino y femenino y
gue hace posible que se presente una diversidad genética al establecer

una relacion entre ambos individuos. ©

Edad

El presente término se refiere al tiempo de vida de determinado sujeto
o al tiempo transcurrido desde su nacimiento, en diversos estudios se
manifiesta en forma de ciclos biolégicos o etapas evolutivas similares
de individuo a individuo para un mejor manejo. Asimismo, este
concepto es muy variable ya que a lo largo de la humanidad esta esta
inminentemente relacionada a la concepcion de tiempo de los grupos

poblacionales. %3

Estadia hospitalaria

La estadia hospitalaria hace referencia al niumero de dias en el que un
individuo se halla internado en una entidad medica ya sean centros de
salud, hospitales o clinicas, esta asimismo también es utilizado como
un indicador de eficiencia hospitalaria y se califica como prolongada
cuando esta tiene una duracion mayor a 9 dias en promedio pudiendo

variar de acuerdo a la patologia y a la institucion donde se evalia.@*

MARCO CONCEPTUAL

e Bronquiolitis (Literatura segun Mc Connochie): El presente
considero a la bronquiolitis como el primer episodio de dificultad
respiratoria de curso agudo acompafnado de sibilancias y con un
prédromo catarral de las vias respiratorias altas que con frecuencia
se encuentra en menores de 2 afilos con mayor frecuencia en

menores al afio de vida. ?®
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e Bronquiolitis (CDC): Se denomina asi a la aparicion de una
infeccion frecuentemente viral en las vias respiratorias inferiores y
que normalmente cursa con la aparicion de sibilancias en el lactante

con prédromos catarrales. (?6)

e Bronquiolitis (Ministerio de salud de Argentina): Esta denomina
a la bronquiolitis como una patologia muy comun que a veces se
presenta como una condicién grave. Esta se presenta como una
Inflamacion aguda de las vias aéreas inferiores como son los
bronquiolos y el grupo poblacional que se encuentra mas
comprometido son los nifios menores de 6 meses. Asimismo, en
relacion a la condicion ambientan donde se presenta esta es mas
frecuenten en estaciones como otofio o invierno. Respecto al agente

que lo causa, el mas frecuente es el virus respiratorio Sincitial. ¢

e Bronquiolitis (Sociedad espafiola de neumologia pediatrica): Se
denomina bronquiolitis a la infeccion de las vias respiratorias bajas
que se presenta con mas frecuencia en menores de 1 afio y se le
atribuye una prevalencia de alrededor de 18% de las
hospitalizaciones en pediatria. Para establecer este diagnostico se
debe de analizar 3 criterios como lo son que sea el 1° episodio
respiratorio agudo con sibilancias en nifios menores a 2 afos, disnea

a la espiracion, existencia de prédromos catarrales.?®)

e Bronquiolitis (OMS): Denomina a la bronquiolitis como una
infeccion de las vias respiratorias bajas ocasionada generalmente
por un agente viral como lo es el VRS, anualmente esta registra una
mortalidad de cerca de 4 millones de nifios. Asimismo, segun el
sistema nacional de salud menciona que 1 de cada 25 millones de

nifios al afio presenta una evolucién recurrente. @
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Bronquiolitis (OPS): Se denomina asi a la Inflamacion aguda y
posiblemente difusa de las vias aéreas respiratorias inferiores que
generalmente tiene una etiologia infecciosa. Se da con mas
frecuencia en lactantes menores a 6 meses y predomina en
temporadas de otofio o invierno. Menos de un 1% de estos menores

presentan algin factor de riesgo. 9

Bronquiolitis (MINSA): La bronquiolitis de curso agudo se define
como el primer episodio de tos acompafado de sibilancias o en
algunas ocasiones por estertores y que presentd un prédromo
catarral de entre 3 a 5 dias en menores de 2 afios. 9

2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

GENERAL

H1: Se encontr6 que la principal mejoria clinica respecto a la
nebulizacion con solucion hiperténica versus solucion fisiolégica
presente en los pacientes pediatricos con bronquiolitis fue en el
score de Wood — Downes, la estadia hospitalaria y a una edad menor
a 1 afno.

HO: Se encontré6 que la principal mejoria clinica respecto a la
nebulizacion con solucién hiperténica versus solucion fisiolégica
presente en los pacientes pediatricos con bronquiolitis no fue en el
score de Wood — Downes, la estadia hospitalariay a una edad menor

a 1 afo.

ESPECIFICAS

Hipotesis 1

H1: La mejoria clinica registrada en el score Wood — Downes a las
6 horas, 24 horas y a los 3 dias luego de la nebulizacion fue mayor

en pacientes nebulizados con solucién hiperténica a comparaciéon de
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los que se nebulizaron con la solucién fisiolégica en pacientes
pediatricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycéan, periodo
2019; Lima.

HO: La mejoria clinica registrada en el score Wood — Downes a las
6 horas, 24 horas y a los 3 dias luego de la nebulizacion fue menor
en pacientes nebulizados con solucion hiperténica a comparacion de
los que se nebulizaron con la solucion fisiolégica en pacientes
pediatricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycéan, periodo
2019; Lima.

Hipotesis 2

H1: Se encontré que el grupo de edad donde se presenta mejores
efectos es en pacientes menores de 1 afio que fueron nebulizados
con solucién hiperténica a diferencia de los pacientes que fueron
nebulizados con solucién fisiolégica en pacientes pediatricos con

bronquiolitis en el hospital de Huaycan, periodo 2019; Lima.

HO: Se encontré que el grupo de edad donde se presenta mejores
efectos es en pacientes mayores de 1 afio que fueron nebulizados
con solucién hiperténica a diferencia de los pacientes que fueron
nebulizados con solucién fisiolégica en pacientes pediatricos con

bronquiolitis en el hospital de Huaycan, periodo 2019; Lima.

Hipotesis 3

H1: Se encontr6 que la estadia hospitalaria fue menor en pacientes
tratados y hospitalizados con solucion hipertonica a diferencia de
los pacientes tratados y hospitalizados con solucion fisiolégica en
pacientes pediatricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycan,

periodo 2019; Lima.
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2.5.

2.6.

HO: Se encontré que la estadia hospitalaria fue mayor en pacientes
tratados y hospitalizados con solucién hipertonica a diferencia de los
pacientes tratados y hospitalizados con solucion fisiologica en
pacientes pediatricos diagnosticados con bronquiolitis en el hospital

de Huaycan, periodo 2019; Lima.

VARIABLES
Independientes

e Solucién administrada (Hipertonica; Fisiologica)

Dependientes
e Mejoria clinica de la terapia de bronquiolitis (Edad; Score de Wood

— Downes; Estadia Hospitalaria)

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Bronquiolitis: Se denomina asi a la infeccién de tipo respiratoria
aguda. Especificamente de las vias respiratorias inferiores como son
los bronquiolos y que afecta frecuentemente a nifios menores de 12

meses. (28)

e Solucidon fisioldgica: Se llama asi a la soluciéon esterilizada
compuesta por agua y cloruro de sodio que presenta una

osmolaridad isoténica similares a la sangre. 1)

e Solucién Hipertonica: Solucion esterilizada compuesta por agua y
cloruro de sodio esterilizada y que presenta una osmolaridad mayor

al medio externo de la célula.(®
e Score Wood — Downes: Se define asi a la escala de evaluacion

fundamentalmente usada para la valoracion del estado de severidad

respecto a un cuadro de bronquiolitis presente en nifios.?
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e Estadia hospitalaria: Se define asi al tiempo durante el cual el
paciente se encuentra hospedado en determinada entidad

hospitalaria recibiendo atencién para su cuadro clinico. 3
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion respecto al tipo de su estructura presenta
un tipo de investigacion analitico ya que se pretende analizar
mediante la observacidbn de 2 grupos las caracteristicas mas
beneficiosas que presenta cada uno de los tratamientos para la
mejoria del paciente. Asimismo, es de tipo Observacional ya que no
se manipulara cual va a ser el tratamiento administrado y este se
basara en lo que indique las guias de practica clinica, asi como por
la experiencia del doctor a cargo, retrospectivo porque los datos
necesarios para el estudio se recolectaran de las historias clinicas y
transversal porque solo se realizara la toma de datos de la historia

clinica 1 vez.

Disefio de lainvestigacidn: El presente estudio presenta un disefio
comparativo - correlacional, ya que se estudiaran 2 grupos en la cual
uno de ellos recibird un tratamiento con solucion hiperténica y el
segundo grupo recibird un tratamiento con solucién fisiologica. De

acuerdo se compararan los resultados encontrados.

NIVEL DE INVESTIGACION
Con respecto al nivel de la investigacion esta presenta un nivel
explicativo - correlacional ya que contamos con hipétesis y es un

tema ampliamente estudiado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Todos los pacientes con una edad de 0 a 2 afios con un

diagnéstico de bronquiolitis que acuden al Servicio de pediatria del

hospital de Huaycan. Durante el periodo de enero — diciembre del 2019.
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Basandose en los datos de la el Servicio de estadistica del presente

hospital que son aproximadamente 135 personas (N=135).

Muestra: Todos los pacientes con una edad de 0 a 2 afios con un

diagnostico de bronquiolitis que acuden al servicio de pediatria del

Hospital de Huaycéan. Durante el periodo de enero — diciembre del

2019. Y gque se trataron con solucion salina fisioldgica e hipertonica:
Muestra 100 personas. (M=100).

Zz*p*q * N

nzez(N—1)+zz*p*q

*N = Poblacion -> 135

*n = Muestra

*p = Probabilidad a favor -> 50%

*q = Probabilidad en contra -> 50% (Se recomienda que sea el
50%)

*z = Nivel de Confianza (95%) -> 1.96

*e = Error de muestra (5%) -> 0.05

n=23.84x0.5x0.5x135/0.0025x (135-1) +3.84 x0.5x 0.5

n=129.6/ 1.29 = 100 personas

Criterios de Inclusion:

Pacientes con una edad de 1 dia a 2 afios de edad

Primer episodio de sibilancias.

Evidencia de algunos de estos signos como tos, rinorrea, fiebre o
rinitis.

Cuadro Clinico que dure menos de 1 semana de evolucion.
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3.3.

Pacientes que reciban nebulizacién con solucién Hipertonica (NacCl
al 3%) o fisioldgica (NaCl al 0,9%) al momento del ingreso y durante

su evolucioén clinica.

Criterios de Exclusion:

Enfermedad de origen infeccioso como cuadro concomitante como
puede ser sepsis, ITU, meningitis o similares.

Enfermedad del aparato respiratorio diferente a un cuadro de
bronquiolitis.

Medicacion referente a beta 2 adrenérgicos o corticoides 12 horas
antes de la atencion.

Antecedente de asma.

Pacientes que reciben terapia de nebulizacion con ambas soluciones
tanto hipertonica y fisiolégica intercalada.

Historias clinicas no legibles e incompletas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Medios de Recoleccién de la Informacién

La recoleccion de datos en este proyecto se hard mediante una ficha

de recoleccién de datos en donde se extraera la informacién necesaria

para el estudio de las historias clinicas de los pacientes pediatricos con

diagnéstico de bronquiolitis y que recibieron atencion en el hospital de

Huaycan.

Los recursos para obtener la informacion fueron los siguientes:

Se procedera a emitir una solicitud al ente rector del hospital de
Huaycan con el asunto siguiente: “Solicito permiso para ejecutar la

presente investigacion en el Hospital de Huaycan”

Se Procedera a enviar 2 copias de la solicitud acompafiado de una

copia en virtual grabado en CD para su analisis y revision.
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3.4.

3.5.

e Una segunda solicitud al jefe de servicio donde se solicita la
ejecucion del estudio en el servicio en cuestion mediante la

aplicacion de una ficha de recoleccion de datos aplicado a las HCL.

e La recoleccion de la informacion a través del llenado de la ficha se
realizarq aproximadamente en un dia, ya que se empleara de 10 a

15 min por ficha.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara a través de la revision de las historias clinicas de Pediatria
en el area de archivos y llenado de la ficha con la informacién obtenida
deacuerdo a la poblacion a estudiar, con las caracteristicas

mencionadas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La técnica a utilizar en el presente estudio consiste en un analisis
documental donde se emplea una ficha de recoleccion de datos
personalizada, que ha sido creada por el presente investigador. Esta
compuesta de 5 items donde se recogen los datos del paciente, el
tratamiento administrado, la estadia hospitalaria, asi como los sintomas
gue presento y si se solicitd alguna prueba de ayuda diagnéstica. Una
vez reunido los datos se procedera a generar los resultados en tablas
y graficos desarrollados por el presente investigador. Para la tabulacion
y procesamiento de los datos se aplico el programa estadistico SPSS
version 24 y se realiz6 el andlisis de todas las variables para elegir la
prueba estadistica correcta.

La presente investigacion al presentar un analisis inferencial en la que
por medio del método y los objetivos que se busca se pretende deducir
cual de las dos variables presenta una mayor eficacia en el manejo de

la bronquiolitis. Mediante un contraste de hipétesis.
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3.6.

e Para comparar la diferencia entre la mejoria clinica posterior a la
nebulizacion con solucion hipertdnica y fisiologica se usara la prueba

de chi cuadrada.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion respeta los aspectos de no maleficencia al
intentar observar y determinar cuél es la mejor conducta a seguir para
la atencibn de bronquiolitis. Asimismo, se contarda con un
consentimiento informado por escrito donde se explique el objetivo en
la ejecucion de la investigacion y que beneficios puede traer a corto y

largo plazo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1: FACTORES RELACIONADOS A LOS TRATAMIENTOS
ADMINISTRADOS A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

BRONQUIOLITIS

VARIABLE FISIOLOGICO | HIPERTONICO | TOTAL | CHI2 | P VALOR
59
o) o)
Ingreso 21 (21%) 38 (38%) (59%)
Score de Wood 6 24 (24%) 26 (26%) >0
Horas (50%)
Downes Y 38 - -
M o) 0,
oderado Horas 32 (32%) 6 (6%) (38%)
13
1 0, ()
3 Dias 13 (13%) 0 (0%) (13%)
Edad 1° Dia 0 (0%) 3(6%) 3 7;: g | F:00.0
0-12meses | 4°Dia 17(34%) 41(82%) 58 6;': o | H:00.0
1 Dia 0 (0%) 6 (6%) 6 (6%)
2 Dia 9 (9%) 18 (18%) 27
(27%)
3Dia | 11(11%) 14 (14%) 25
Hospitalizaciéon (25%) | 17,0 0,00
11
i o) 0,
4 Dia 8 (8%) 3 (3%) (11%)
Mayor 31
o) ()
a4 22 (22%) 9 (9%) (31%)
Dias

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas

Interpretacion: En la tabla N°1 podemos observar la relacion entre las
principales variables con el tratamiento administrado, en esta se observa que
la mejoria clinica se percibe de forma notable 3 dias después de administrado
el tratamiento en pacientes nebulizados con solucion fisiologica y al dia en
pacientes nebulizados con solucion hiperténica, respecto a la mejoria
presentada de acuerdo a la edad podemos observar que en los pacientes
menores a un afio nebulizados con suero fisiolégico solo un 34% de ellos

presentaron una mejoria a los 4 dias a diferencia de los pacientes nebulizados
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con suero hiperténico que un 82% de ellos presentaron mejoria a los 4 dias.
Por dltimo, respecto a la cantidad de dias que se encuentran hospitalizados
los pacientes nebulizados con solucion fisiolégica estos en su mayoria se
guedaron hospitalizados mas de 4 dias (22%) a diferencia de los pacientes
nebulizados con solucién hiperténica donde la mayoria de estos se quedaron
hospitalizados 2 dias (18%).

TABLA 2: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD - DOWNES
REGISTRADO AL INGRESO DEL PACIENTE

Fisioldgico Hipertdnico Total
Leve 26 12 38
Moderado 21 38 59
Severo 3 0 3
Total 50 50 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos aplicado a las Historias Clinicas

GRAFICO 1: SCORE DE WOOD — DOWNES REGISTRADO AL INGRESO
DEL PACIENTE

SCORE WD INGRESO RELACIONADO CON LAS SOLUCIONES

40 ADMINISTRADAS
30
20
10 I
. | -
LEVE MODERADO SEVERO

H FISIOLOGICO  m HIPERTONICO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas
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Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 1 se observa que en los pacientes
pediatricos al ingreso presentaron segun la escala de Wood Downes una crisis
leve en un 38% (26 de ellos nebulizados con solucion fisiologica y 12 de ellos
nebulizados con solucion hipertonica), un 59% presentaron una crisis
moderada de bronquiolitis (21 de ellos nebulizados con solucion fisiologica y
38 de ellos nebulizados con solucién hipertonica) y un 3% presentaron una
crisis de bronquiolitis severa de las cuales todos ellos recibieron nebulizacion

con soluciodn fisioldgica.

TABLA 3: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD - DOWNES
RELACIONADO A LAS 6 HORAS DEL TRATAMIENTO

Fisiolégico Hiperténico Total
Leve 23 24 47
Moderado 24 26 50
Severo 3 0 3
Total 50 50 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado alas Historias Clinicas

GRAFICO 2: SCORE DE WOOD — DOWNES RELACIONADO A LAS 6

30
25
20
15
10

(]

HORAS DEL TRATAMIENTO

SCORE WD A LAS 6 HRS. RELACIONADO CON LAS
SOLUCIONES ADMINISTRADAS

LEVE

MODERADO

H FISIOLOGICO  m HIPERTONICO

SEVERO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado alas Historias Clinicas
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Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 2 se observa que en los pacientes
pediatricos a las 6 horas de recibir nebulizaciones se encontré que segun el
score de Wood Downes que un 47% presentaron una crisis leve (23 de ellos
nebulizados con solucioén fisiologica y 24 de ellos nebulizados con solucion
hipertonica), un 50% presentaron una crisis moderada de bronquiolitis (24 de
ellos nebulizados con solucion fisioldgica y 26 de ellos nebulizados con
solucion hiperténica) y un 3% presentaron una crisis de bronquiolitis severa
de las cuales todos ellos aun estaban recibiendo nebulizaciones con solucion
fisiologica.
TABLA 4: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD - DOWNES
RELACIONADO A LAS 24 HORAS DEL TRATAMIENTO

Fisiologico Hipertdnico Total
Leve 18 44 62
Moderado 32 6 38
Severo 0 0 0
Total 50 50 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos aplicado a las Historias Clinicas

GRAFICO 3: SCORE DE WOOD — DOWNES RELACIONADO A LAS 24
HORAS DEL TRATAMIENTO

SCORE WD A LAS 24 HRS. RELACIONADO A LAS SOLUCIONES
ADMINISTRADAS

50

40

30
20 I
0 ]

LEVE MODERADO SEVERO

® FISIOLOGICO  m HIPERTONICO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas
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Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 3 se observa que en los pacientes
pediatricos a las 24 horas de recibir nebulizaciones presentaron segun la
escala de Wood Downes una crisis leve en un 62% (18 de ellos nebulizados
con solucidn fisiolégica y 44 de ellos nebulizados con solucidn hiperténica),
un 38% presentaron una crisis moderada de bronquiolitis (32 de ellos
nebulizados con solucion fisiologica y 6 de ellos nebulizados con solucién

hipertonica) respecto a su crisis severa no se presentaron casos.

TABLA 5: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD - DOWNES
RELACIONADO A LOS 3 DIAS DEL TRATAMIENTO

Fisiolégico Hiperténico Total
Leve 37 50 87
Moderado 13 0 13
Severo 0 0 0
Total 50 50 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas

GRAFICO 4: SCORE DE WOOD — DOWNES RELACIONADO A LOS 3
DIAS DEL TRATAMIENTO

SCORE WD A LOS 3 DIAS RELACIONADO A LAS
SOLUCIONES ADMINISTRADAS

60
50
40
30
20
10

LEVE MODERADO SEVERO

FISIOLOGICO HIPERTONICO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado alas Historias Clinicas
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Interpretacion: En la tabla 5 y grafico 4 se observa que en los pacientes
pediatricos a los 3 dias de recibir nebulizaciones presentaron segun la escala
de Wood Downes presentaron una crisis leve en un 87% (37 de ellos
nebulizados con solucion fisiologica y 50 de ellos nebulizados con solucion
hipertonica), un 13% presentaron una crisis moderada de bronquiolitis (todos
ellos siendo nebulizados con solucién fisiolégica) respecto a la aparicion de

crisis severa no se presentaron casos.

TABLA 6: RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA
FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCION
FISIOLOGICA AL 1° DIA

Frecuencia de Nebulizaciones en el 1° Dia
Edad Meses Frecuencia de Nebulizacién Total NG P
2 horas 4 horas b
0—12 meses 33 (66%) 0 (0%) 33 (66%)
13 — 24 meses 15 (30%) 2 (4%) 17 (34%) | 18,7# | 0.04
Total 48 (96%) 2 (4%) 50

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos aplicado a las Historias Clinicas

Interpretacion: En la tabla 6 respecto a la relacién entre la edad de los
pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solucién
fisiolégica el 1° dia se encontré6 que en nifios menores al afio un 66%
recibieron nebulizaciones cada 2 horas y ninguno de ellos recibieron
nebulizaciones cada 4 horas, por otro lado, respecto a nifios con una edad
entre los 13 meses a 24 meses un 30% presentaron nebulizaciones cada 2
horas y solo un 4% presentaron nebulizaciones cada 4 horas. Respecto al Chi
cuadrado se encontré un P Valor de 0.04 (P<0.05) rechazando de esta forma

la hipotesis nula.
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TABLA 7: RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA
FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCION
FISIOLOGICA AL 4° DIA

Frecuencia de Nebulizaciones en el 4° Dia

Frecuencia de Nebulizacion P
Edad Meses Total | X?
No Nebulizacién | 2 horas | 4 horas Valor
33
0—-12 meses 14 (28%) 16 (32%) | 3 (6%)
(66%)
17 73.8 | 0.00
13 - 24 meses 6 (12%) 3(6%) | 8 (16%)
(34%)
Total 20 19 11 50

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas

Interpretacion: En la tabla 7 respecto a la relacién entre la edad de los

pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solucion

fisiolégica al 4 dia se encontr6 que en nifilos menores al afio un 32% recibieron

nebulizaciones cada 2 horas y el 6% recibieron nebulizacién cada 4 horas,

por otro lado, respecto a nifios con una edad entre los 13 meses a 24 meses

un 6% presentaron nebulizaciones cada 2 horas y solo un 16% presentaron

nebulizaciones cada 4 horas. Respecto al Chi cuadrado se encontré6 un P

Valor de 0.00 (P<0.05) rechazando de esta forma la hipétesis nula.

TABLA 8: RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA
FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCION
HIPERTONICA AL 1° DIA

Frecuencia de Nebulizaciones en el 1° Dia

Frecuencia de la Nebulizaciéon
Edad Meses Total X2 P valor
2 Horas 4 Horas
0 - 12 meses 41 (82%) 3 (6%) 44 (88%)
13 - 24 meses 6 (12%) 0 (0%) 6 (12%) 14.5 0.06
Total 47 3 50

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas
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Interpretacion: En la tabla 8 respecto a la relacion entre la Edad de los
pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solucion
hipertonica al 1 dia se encontr6 que en niflos menores al afio un 82%
recibieron nebulizaciones cada 2 horas y solo un 6% presentaron
nebulizaciones cada 4 horas, por otro lado, respecto a nifios con una edad
entre los 13 meses a 24 meses un 12% presentaron nebulizaciones cada 2
horas y ninguno de ellos recibieron nebulizaciones cada 4 horas. Respecto al
Chi cuadrado se encontro un P Valor de 0.06 (P>0.05) aceptando de esta

forma la hipotesis nula.

TABLA 9: RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA
FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCION
HIPERTONICA AL 4° DIA

Frecuencia de Nebulizaciones en el 4° Dia

Frecuencia de la Nebulizacién

Edad Meses No Total X2 | P Valor
2 horas | 4 horas

Nebulizacion

0-12 Meses 32 (64%) 3 (6%) | 9 (18%) 44
13 — 24 Meses 6 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 6 65.6 0.00
Total 38 3 9 50

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas

Interpretacion: En la tabla 9 respecto a la relacién entre la edad de los
pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solucion
hipertonica al 4 dia se encontr6 que en nifios menores a un afio un 6%
recibieron nebulizaciones cada 2 horas y solo un 18% presentaron
nebulizaciones cada 4 horas, por otro lado, respecto a nifios con una edad
entre los 13 meses a 24 meses un 12% no presentaron nebulizaciones y
ninguno de ellos recibieron nebulizaciones cada 2 y 4 horas. Respecto al Chi
cuadrado se encontré un P Valor de 0.00 (P<0.05) rechazando de esta forma

la hipotesis nula.
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TABLA 10: RELACION ENTRE LOS DIAS DE HOSPITALIZACION
RELACIONADO A LA SOLUCION ADMINISTRADA POR NEBULIZACION

Dias de Hospitalizacidn segtin Solucion Utilizada
, T Solucion Utilizada
Dias de Hospitalizacién Total | X* |PValor
FISIOLOGICO | HIPERTONICO
1dia 0 6 6
2 dias 9 18 27
3 dias 11 14 25
- 17.0 | 0.00

4 dias 8 3 11

Mayor a 4 dias 22 9 31
Total 50 50 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a las Historias Clinicas

Interpretacion: Respecto a la relacion entre los dias de hospitalizacion
relacionada a la solucién administrada por nebulizaciéon se encontrdé que la
mayoria de pacientes hospitalizados y nebulizados con solucién fisiol6gica un
22% de todos los pacientes se quedaron hospitalizados mas de 4 dias a
diferencia de los pacientes hospitalizados y nebulizados con solucién
hiperténica donde solo un 9% se quedaron hospitalizados mas de 4 dias.
Respecto al Chi cuadrado se encontr6 un P Valor de 0.00 (P<0.05)

rechazando de esta forma la hipétesis nula.
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4.2.

DISCUSION
Respecto a la mejoria clinica encontrada en pacientes con un
diagnéstico de bronquiolitis y nebulizados con solucion hiperténica y

fisiolégica se encontr6 que:

Respecto a la mejoria clinica registrada mediante el score de Wood
Downes encontrada al ingreso se presentaron un 59% de casos
moderados (21% nebulizados con solucion fisiologica y 38%
nebulizados con solucién hipertdnica) seguidos de un 38% de casos
leves (26 de ellos nebulizados con solucién fisiolégicay 12 con solucion
hipertonica) y solo un 3% de casos severos todos ellos nebulizados con
solucion fisiolégica. A las 6 horas se puede ya visualizar un cambio
respecto a los pacientes tratados con solucién Hipertdénica donde el
porcentaje de pacientes con crisis moderada bajo de un 38% a un 26%
por otro lado los pacientes tratados con solucion fisiolégica no
presentan cambios notables respecto al score registrado. Se puede
encontrar a las 24 horas de iniciada la atencion que en los pacientes
tratados con solucién hipertdnica ya no presentan crisis severas, de
igual forma los casos de bronquiolitis han disminuido de un 23% a un
18%. lgualmente, los pacientes tratados con solucidn hiperténica se
observaron un descenso abrupto en sus cifras bajando de un 46% de
casos moderados. Los resultados obtenidos coinciden con lo
encontrado por Cerda H en donde encontré6 que de los pacientes
estudiados y nebulizados con solucion hipertdénica presentaron un
57.1% bronquiolitis leve al primer dia, al 2do dia la anterior cifra bajo al
11.4%, durante el 3 dia (8.5%), 4° dia (5.7%) y 5° dia (8.5%)- otro
estudio que apoya lo encontrado es el de Mendoza A. en donde se
encontré diferencias a las 6 horas presentando mayor mejoria el grupo
que también utiliza las nebulizaciones con solucion hiperténica al 3%

con epinefrina.
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Respecto a la edad encontrada relacionado a la frecuencia de la
nebulizacion se encontré que al primer dia los pacientes entre 0 a 12
meses se encontré que un 66% recibieron nebulizacion cada 2 horas.
Asimismo, de los pacientes entre 13 a 24 meses 30% de estos
recibieron nebulizaciones cada 2 horas, al cuarto dia de nebulizaciones
con soluciodn fisiologica podemos observar que esta cifra ha disminuido
a un 32% en pacientes entre 0 a 12 meses. Igualmente, en pacientes
entre 13 a 24 meses un 6% recibieron nebulizaciones cada 2 horas.
Respecto a la solucion hipertdnica se encontré que de los pacientes
entre 0 a 12 meses un 82% de ellos recibieron nebulizaciones cada 2
horas igualmente los pacientes entre 13 a 24 meses un 12% también
presentaron una nebulizacion en el mismo intervalo de tiempo al
examinar las cifras encontradas al cuarto dia de tratamiento los
porcentajes encontrados en menores entre 0 a 12 meses presentaron
una frecuencia de 6% y de los menores con una edad entre 13 a 24
meses ninguno de ellos presentaron nebulizaciones cada 2 horas.
Mediante estos resultados se comprueba que existe una relacion entre
la edad y el tratamiento administrado. Los resultados obtenidos
adquieren mayor relevancia al ser la primera vez que se contempla en
un estudio de eficacia sobre el manejo de la bronquiolitis y nos sirve
para ver como evoluciona la mejoria del paciente en relacion a los

periodos de nebulizacion més espaciados.

Por ultimo; Respecto al nimero de dias de hospitalizacién relacionado
a la nebulizacion administrada se encontr6 que un 22% de los
pacientes atendidos se quedaron mas de 4 dias a diferencia de los
pacientes atendidos con suero hiperténico que la mayoria de estos
pacientes presentaban un promedio de 2 dias de hospitalizacion en un
18% esto coincide con lo encontrado en el estudio de Vasquez F. en
donde se encontr6 que la estancia hospitalaria promedio fue de 6 dias

con un intervalo de variabilidad de 3 dias para pacientes con suero
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fisiolégico y de 6 dias con una variabilidad de 4 dias para pacientes con
suero hipertonico. Otro estudio que apoya lo encontrado es el estudio
de Iramain R. donde se encontré que los lactantes bajo estudio que
fueron tratados con solucion hipertonico presentaron una disminucion
en el numero de los dias hospitalarios registrados de aproximadamente
1.7 a comparacion de los realizados en el grupo que se nebulizaron
con suero fisiolégico con un 4.9 demostrando mejoria de significancia

en el grupo que utilizo el suero hipertonico.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los datos recolectados en el presente estudio se encontré
gue respecto a la evolucion del score de Wood Downes durante la
bronquiolitis se evidencia qué de esta forma los pacientes
nebulizados con solucién hipertdnica presentan mejores resultados

que los pacientes nebulizados con solucidn fisioldgica.

Respecto a la frecuencia de las nebulizaciones se puede observar
en los cuadros mencionados que los pacientes nebulizados con
solucion fisiolégica presentan una mejoria de 34% a diferencia de
los pacientes tratados con solucion hiperténica que presentan una
mejoria notable de 76%, demostrando de esta forma que los
pacientes nebulizados con solucién hipertdénica presentan una
mejoria marcada a diferencia de los pacientes nebulizados con

solucion fisiolégica.

Respecto a la estadia hospitalaria encontrada se evidencio que en
el grupo de los pacientes nebulizados con solucion fisiologica
presentan una hospitalizacion mayor a 4 dias a diferencia del grupo
de pacientes que presentaron nebulizacion con solucién
Hiperténica que presentan una hospitalizacion promedio de 3 dias.
Asimismo, se encuentra que los pacientes tratados con solucién

hipertonica se relacionan a una estadia hospitalaria mas corta.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar un control mas estricto del Score de Wood —
Downes a todos los pacientes con un cuadro sospecho de
bronquiolitis. Asimismo, se recomienda acompafarlo de otro score
con similares parametros para un seguimiento completo y oportuno
a favor de la mejoria clinica del paciente. Ademas de realizar el
seguimiento con el score durante toda la estancia hospitalaria
hasta el alta, como apoyo al médico en su evolucion respetando

siempre el criterio de cada profesional de la salud.

Respecto a las nebulizaciones administradas a ambos grupos bajo
estudio se recomienda unificar criterios para la terapia de
nebulizacién con solucion hipertdnica, elaborando protocolos de
atencion con el uso de solucion hiperténica en la terapia de los
pacientes con bronquiolitis, de igual manera fortalecer la terapia de
nebulizacion realizando las nebulizaciones en un ambiente
adecuado y con mascaras de nebulizacion pediatricas para una
correcta inhalacion del medicamento administrado y lograr la

mejoria clinica oportuna del paciente.

Por dltimo; Respecto a la estadia hospitalaria registrada en el
presente estudio se encontré que los pacientes tratados con
solucion hipertonica se asocian a menores dias de hospitalizacién
promedio por lo que se recomienda utilizar las nebulizaciones con
solucién hiperténica como primera linea de tratamiento previniendo

complicaciones futuras y una estadia prolongada.

43



BIBLIOGRAFIA
Centers for Disease Control and Prevention: Percentage Distribution of
Hospitalizations for Types of Respiratory Diseases Among Children
Aged < 15 Years --- National Hospital Discharge Survey , United States
, 2005 [Pagina Web]. 2019;56(28):1-2. Disponible en:
https://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm5628a6.htm
Garcia F, De La Cruz R. Actualizacién en la etiopatogenia de la
bronquiolitis aguda. Rev Neumolog. 2018;57(268):125-34.
Rodriguez P, Tejada O, Perez R. Bronquiolitis en pediatria. Sist Nac
Salud. 2010; 34(1):3-11.
Sintesis. Com. Bronquiolitis en Pediatria [pagian web]. Chile, Facultad
de medicina de pediatria de chile. 2019. p. 2-6. Disponible en:
sintesis.med.uchile.cl/index.php/profesionales/informacion-para-
profesionales/medicina/condiciones-clinicas2/pediatria/63-2-01-1-020
Arraut Collazos P, Lesmes Agudelo A. Caracterizacion De La Poblacion
Con Bronquiolitis En La Clinica Infantil Colsubsidio En El Afio 2013.
2015;58. Disponible en:
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/10515/531061
46-2015.pdf?sequence=1
Cerda Reyes H. Comportamiento de la bronquiolitis en pacientes
menores de 2 afios, nebulizados con solucion salina hipertonica 3% mas
salbutamol, atendidos en la sala de hospitalizacion pediatrica del
hospital militar Escuela Alejandro Davila Bolafios, Managua. abril a dic.
Vol. 53, 2019. 1689-1699 p.
Vazquez M, Martin M, Vicente A, Chamorro L, Segura R. Tratamiento
hospitalario de la bronquiolitis moderada-grave: ¢suero salino
hipertonico o fisiolégico? Andlisis de factores de riesgo asociados al
reingreso. 2019;31-40.
Can M. Manejo de la bronquiolitis aguda con solucion salina hipertonica
al 3% vs solucion salina hipertonica mas L- Epinefrina para disminuir la

severidad del cuadro clinico y la estancia hospitalaria [Internet].

44



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Universidad Autonoma de Aguas Calientes; 2016. Disponible en:
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/46
4/408377.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Astudillo C, Villarroel S. Paul D, Trincado B. Barafiao G y Méndez R.
Las nebulizaciones con solucion salina hipertonica al 5% disminuyen las
exacerbaciones respiratorias en pacientes pediatricos
tragueostomizados. Rev Chil Enfermedades Respir. 2016;32(3):149—
54,

Iramain R, Jara A, Coronel J, Cardozo L, Bogado N, Morinigo R, et al.
Tratamiento con solucion salina hiperténica en lactantes hospitalizados
con bronquiolitis aguda. Pediatria Organo Of la Soc Paraguaya
Pediatria. 2016;43(1):45-51.

Iglesias A. Nebulizacion con solucion salina hipertonica con o sin
epinefrina en Bronquiolitis aguda en el hospital jerusalen [pagian web]
210 2018. Disponible en:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/186602/PPAUO
156-D.pdf?sequence=-
1&isAllowed=y%0Ahttp://journal.stainkudus.ac.id/index.php/equilibrium
/article/view/1268/1127%0Ahttp://www.scielo.br/pdf/rae/v45n1/v45n1a0
8%0ANhttp://dx.doi.org/10.1016/]

Brigitte V. Variacion de la conducta terapeutica segun examenes
auxiliares en bronquiolitis. en 2 hospitales de Cusco, Periodo 2016 -
2017. Universidad Andina del Cusco; 2019.

Mogollon G. Facultad de Ciencias. An la Univ Chile. 2017;0(12):Pag. 89-
95-95.

Paz G. Respuesta a la broncodilatadores en menores de dos afos con
bronquiolitis e indice predictivo de asma modificado (IPAm) positivo del
Hospital Apoyo lquitos de Julio a Diciembre del 2017. Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana; 2017.

Castilla T, Carbajal E. Eficacia De La Nebulizacion Con Solucion Salina

45



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hipertonica En El Tratamiento De La Bronquiolitis En Lactantes E
Infantes Hospitalizados Para La Reduccion De Las Puntuaciones De
Bronquiolitis Y La Duracion De La Estancia Hospitalaria. Lima - Peru.
Universidad Norbert Wiener; 2018.

Lopez J. Estancia hospitalaria y manejo de bronquiolitis aguda con
suero hiperténico vs suero fisiolégico en lactantes menores de 2 afios
del Hospital Maria Auxiliadora. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2019.

Ocampo S. Asociacion entre las caracteristicas clinicas -
epidemioldgicas y estancia hospitalaria prolongada de los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de sindrome obstructivo bronquial agudo
, en el Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé , durante el afio.
2015.

Piedra P, Stark A. Bronquiolitis en bebes y nifios: caracteristicas clinicas
y diagnostico y tratamiento de sibilancias recurrentes inducidas por virus
en niflos pequefos. 2019. p. 1-14.

Fuentes Claudia B. Update in the treatment of acute bronchiolitis :Less
is more . Neumol Pediatr . 2016;11(2):65—70.

Hidalgo V. Ridao Redondo M, Rodrigo Gonzalo-de-Liria C, Méndez
Hernandez M, Pérez Sanz J, Sanz Borrell L, et al. Programa de
Formacion Continuada. Pediatria Integr [pagna web]. 2016;38.
Disponible en: www.sepeap.org

Reinoso S. Eficacia De Las Nebulizaciones Con Solucion Hipertonica al
3% vs Salbutamol en los Pacientes con Bronquiolitis Hospitalizados en
el Servicio De Pediatria Del Hospital Isidro Ayora Periodo Abril a
Setiembre del 2012. Universidad Nacional de Loja; 2012.

Umpire Manriqgue E. Aporte a la metodologia de recuperacion de
pulpejos digitales de cadaveres humanos, mediante el empleo de
glicemia industrial y suero fisiologico en la DML Il Arequipa 2015
[Internet]. Universidad Nacional de San Agustin; 2015. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/lUNSA/2205

46



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30

31.

Escorcia Hernandez L. Edad biolégia y edad cronoldgica en el contexto
legal. [Internet]. Tercer Seminario Internacional de Antropologia
Forense. Argentina; 2016. p. 3. Disponible en:
http://forost.org/seminar/Tercer_seminario/Forost_Lilia2013.pdf
Suasnabar Davila J. Factores asociados a prolongacién de estancia
hospitalaria en pacientes postoperados en el servicio de cirugia de la
Clinica Good Hope, en el afio 2016. 2016. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1257/162
SUASNABAR DAVILA pdf?sequence=1&isAllowed=y

De los Rios A. Factores de riesgo asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con diagndstico de bronquiolitis en el Hospital
de. Universidad Ricardo Palma; 2018.

Contro de control de enfermedades. Protéjase contra el virus
respiratorio sincitial. Cent Dis Control Prev [Internet]. 2015;1(1):3-5.
Disponible en:
http://lwww.aeped.es/sites/default/files/documentos/06_bronquiolitis_ag
uda_viral_0.pdf

Gobierno de Argentina. Bronquiolitis [Pagina Web]. 2020. p. 1-2.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/glosario/bronquiolitis
Garcia Garcia L, Korta Murua J, Callején Callején A. Bronquiolitis aguda
viral. Asoc Espafiola Pediatria [Pagina Web]. 2017;1(1):85-102.
Disponible en:
http://lwww.aeped.es/sites/default/files/documentos/06_bronquiolitis_ag
uda_viral_0.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud O. Unidad de Atencién de
Enfermedad Respiratoria Aguda Comunitaria. Organ Panam la salud
[Internet]. 2012;4:61. Disponible en:

https://www.paho.org/col/index.phpenfermedades

. MINSA - PERU. Guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento

de Bronquiolitis en nifios menores de 2 afos. Lima Peru; 2017.

Sociedad Espafiola de Bronquiolitis. Definicion De Solucién Salina

47



32.

33.

Fisiologica. 2019. p. 2019.

SOciedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias. .
Escala de Wood-Downes-Ferrés en Beonquiolitis [Pagina Web]. 2019.
p. 1-5. Disponible en: www.samiuc.es/escala-de-wood-downes-ferres-
bronquiolitis/

Ceballos-Acevedo T, Velasquez-Restrepo P, Jaén-Posada J. Duracion
de la estancia hospitalaria. Metodologias para su intervencion. Rev
Gerenc y Polit Salud. 2014;13(27):268-89.

48



ANEXOS

49



ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Solucién hipertonica versus solucion fisiologica.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Solucion administrada 1: HIPERTONICA Cualitativa Ficha de recoleccion
2: FISIOLOGICA Nominal de datos

0s

VARIABLE DEPENDIENTE: Mejoria Clinica de la terapia de bronquiolitis.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Score Wood - Downes 1: Leve (1 a 3 puntos) Cualitativa Ficha de recoleccion
ingreso 2: Moderada (4 a 5 puntos) Ordinal de datos

3: Severa de ( mayor a 6 puntos)

Edad del paciente 1:0-12 meses Cuantitativa Ficha de recoleccion

pediatrico 2: 13 — 24 meses Ordinal de datos




1S

Dias de hospitalizacion

totales

1: 1 dia

2: 2 dias
3: 3 dias
4: 4 dias

5: mayor a 4 dias

Cuantitativa
Ordinal

Ficha de recoleccion
de datos




ANEXO 02: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIX/}DAP

SOLUCION UTILIZADA:

SCORE WOOD - DOWNES

Mayor al 95% de la saturacion de O2

SAT 02 Saturacion entre 95% - 92%
Saturacion menor al 92%
Frecuencia respiratoria menor a 50
Frecuencia

Frecuencia respiratoria entre 50 — 60

Respiratoria

Frecuencia respiratoria mayor a 60

Ninguno
Sibilancia Toda la espiracion
Espiratoria Inspiracién y espiracion
Leve (Uso de 1 paquete accesorios)
Uso de Moderado (Uso de 2 paquetes accesorios)
Musculos
accesorios

Severo (Uso de 3 paquetes accesorios) +
Aleteo

Puntaje al inicio:

Puntaje a la 6 hrs:

Puntaje alas 12 hrs:

Puntaje a las 24 hrs:

Puntaje a los 2 dias:

Puntaje a los 3 dias:
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1l- Frecuencia de las nebulizaciones

a. Primer dia:

2hrs( ) 4hrs( ) 6hrs( ) 8hrs( )
b. Segundo dia

2hrs( ) 4hrs( ) 6hrs( ) 8hrs( )
c. Tercerdia

2hrs () 4hrs( ) 6hrs( ) 8hrs( )
d. Cuarto dia

2hrs( ) 4hrs( ) 6hrs( ) 8hrs( )

IV-  Dias de hospitalizacion

1 dia

2 dias
3 dias
4 dias

Mayor a 4 dias

® 2 0 T 9

V- Uso de pruebas de apoyo al diagndstico

Pruebas Laboratorio

a.
b. Exadmenes de Imagen
c. Ambos

d.

Ninguno
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ANEXO 3: VALIDACION DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.  DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte.
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo: X

Especialista

Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Mejoria clinica respecto a la nebulizacién con solucién

hiperténica Versus solucién fisiolégica en pacientes pediatricos con bronquiolitis

en el Hospital de Huaycan. Periodo 2019, Lima.

1.5 Autor (a) del instrumento: Avellaneda Vasquez Efrain
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Excelente
81 -100%

Buena
41-60%

Regular

!Muy Buena
21-40%

61-80%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances y la
teoria sobre el uso de soluciones
hiperténicas y fisioldgicas en el
tratamiento de la bronquitis

ORGANIZACION

Existe una organizacién légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Mejoria clinica respecto a la
nebulizacién con solucién
hiperténica versus fisiologica.

o~

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

-

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacién
analitico, comparativo -
correlacional.

.-
V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:
PROMEDIO DE VALORACION

..............................................................................

Lugar y Fecha: Lima, 04 de Enero del 2019

SERVICIO MEDICO "MI SALUD

MEDICINA FAMI

DR
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ANEXO 3: VALIDACION DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES:

1.6 Apellidosy Nombres del Experto: Dr. EImer Chavez.

1.7 Cargo e institucién donde labora: Docente de la UPSJB

1.8 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista: X Estadistico

1.9 Nombre del instrumento: Mejoria clinica respecto a la nebulizacién con solucién
hipertdnica Versus solucién fisiologica en pacientes pedidtricos con bronquiolitis
en el Hospital de Huaycan. Periodo 2019, Lima.

1.10Autor (a) del instrumento: Avellaneda Vasquez Efrain

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

3 INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Buena |Excelente
‘ 00-20% |21-40% (41-60% | 61-80% |81-100%
(CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje e
claro.
ﬁET'V'DAD No presenta sesgo ni induce L
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances yla
teoria sobre el uso de soluciones 3

hiperténicas y fisiolégicas en el
tratamiento de la bronquitis

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y

coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

INTENCIONALIDAD | Mejorfa clinica respecto a la

v

y cantidad. ‘/
Mﬁ

Vv

V/

nebulizacién con solucion
hipertdnica versus fisioldgica.

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y j
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

L

METODOLOGIA La estrategia responde al

g

propdsito de la investigacion
analitico, comparativo -
correlacional.

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD: ... /Q
PROMEDIO DE VALORACION

J0/

Firma del Experto Informante
IONT'[ 09770600
F cEWAR 931793683

55



ANEXO 3: VALIDACION DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I. DATOS GENERALES:
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Elsi Bazan Rodriguez.
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo Especialista Estadistico: X
1.4 Nombre del instrumento: Mejoria clinica respecto a la nebulizacién con solucién
hiperténica Versus solucion fisiolégica en pacientes pediatricos con bronquiolitis
en el Hospital de Huaycan. Periodo 2019, Lima.
1.5 Autor (3) del instrumento: Avellaneda Vasquez Efrain
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena [Muy Buena |Excelente
00-20% (21-40% (41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro. 5} Y /z
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
¢ respuestas &K %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances y la
teoria sobre el uso de soluciones
hiperténicas y fisiolégicas en el
tratamiento de la bronquitis (S} f’ %
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. &J /9
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. d\‘ J%
INTENCIONALIDAD | Mejoria clinica respecto a la
nebulizacién con solucién ,/
hipertdnica versus fisioldgica. (g/’ { -
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y _a
cientificos. ) /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. VR <%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
analitico,  comparativo - gs"/a
correlacional.

.- OPINION DE APLICABILIDAD: ..... // - AR S
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima, 04 de Ene

ELSI
Y.
Firma del Experto Informante
vz 5202983
ol : o2 viYEIT
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general

e ¢ Cual es la mejoria clinica
respecto a la nebulizacién
con solucion hipertonica

versus solucién fisiolégica

en pacientes pediatricos con
bronquiolitis en el hospital

de Huaycéan, periodo 2019;

Lima?

Problemas especificos
e ¢ Cual es la mejoria clinica

respecto al resultado

Objetivo General

Determinar la mejoria clinica
respecto a la nebulizaciéon
con soluciébn  hipertonica
versus solucidn fisiologica en
pacientes pediatricos con
bronquiolitis en el hospital de
2019;

Huaycan, periodo

Lima.

Objetivos especificos
Encontrar la mejoria clinica

respecto al resultado

Hipotesis General

H1: Se encontrd6 que la
principal mejoria clinica
respecto a la nebulizacién con
solucion hiperténica versus
solucion fisiologica presente
en los pacientes pediatricos
con bronquiolitis fue en el
score de Wood — Downes, en
la estadia hospitalaria, y a una

edad menor a 1 afo

Hipdtesis Especificas
H1: La

registrada en el score Wood —

mejoria  clinica

Independientes

e Solucion
administrada
(Hipertonica;
Fisiolégica)

Dependientes

e Mejoria clinica de
la  terapia de
bronquiolitis
(Edad; Score de
Wood - Downes;
Estadia

Hospitalaria)
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obtenido del score Wood —
Downes al ingreso, a las 6
horas, 24 horas y a los 3
dias luego de la
nebulizacién con solucion
hipertonica 'y  solucion
fisiolégica en pacientes
pediatricos con
bronquiolitis en el hospital
de Huaycéan, periodo 2019;

Lima?

(A qué edad presenta
mejores resultados
respecto a la nebulizacién
con solucion hipertonica
versus solucion fisiologica
en pacientes pediatricos

diagnosticados con

obtenido del score Wood -
Downes al ingreso, a las 6
horas, 24 horas y a los 3 dias
luego de la nebulizacién con
solucién hiperténica y
solucién fisiologica en
pacientes pediatricos con
bronquiolitis en el hospital de
Huaycan, periodo 2019;

Lima.

Determinar a qué edad tiene
mejores efectos la
nebulizacion con solucion
hiperténica versus solucién
fisiolégica en  pacientes
pediatricos  diagnosticados

con bronquiolitis en el

Downes a las 6 horas, 24 horas
y 3 dias luego de Ila
nebulizacion fue mayor en
pacientes nebulizados con
solucién hiperténica a
comparacion de los que se
nebulizaron con la solucion
fisiol6gica en pacientes
pediatricos con bronquiolitis en
el hospital de Huaycan,

periodo 2019; Lima.

H2: Se encontré que el grupo
de edad donde se presenta
mejores  efectos es en
pacientes menores de 1 afo
que fueron nebulizados con
solucion hipertonica a

diferencia de los pacientes que




65

bronquiolitis en el hospital
de Huaycéan, periodo 2019;

Lima?

e ¢;Cudl es la mejoria clinica

respecto a la estadia
hospitalaria encontrada al
usar solucion hipertonica
versus solucion fisiolégica
en pacientes pediatricos
diagnosticados con
bronquiolitis en el hospital
de Huaycéan, periodo 2019;

Lima?

hospital de Huaycan, periodo
2019; Lima.

Comparar la mejoria clinica
respecto a la estadia
hospitalaria encontrada al
usar solucion hiperténica
versus solucion fisiolégica en
pacientes pediatricos
diagnosticados con
bronquiolitis en el hospital de
2019;

Huaycan, periodo

Lima.

fueron nebulizados con

solucion fisiolégica en
pacientes pediatricos
diagnosticados con

bronquiolitis en el hospital de
Huaycéan, periodo 2019; Lima.

H3: Se encontro que la estadia
hospitalaria fue menor en
pacientes tratados y
hospitalizados con solucion
hipertonica a diferencia de los
pacientes tratados y
hospitalizados con soluciéon
fisiol6gica en pacientes
pediatricos diagnosticados con
bronquiolitis en el hospital de

Huaycan, periodo 2019; Lima.
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de investigacion: La presente
investigacion respecto al tipo de su
estructura presenta un tipo de
investigacion analitico ya que se

pretende analizar mediante la
observacion de 2 grupos muéstrales las
caracteristicas mas beneficiosas que
presenta cada uno de los tratamientos
para la mejoria del paciente. Asimismo,
es de tipo Observacional ya que no se
manipulara cual va a ser el tratamiento
administrado y este se basara en lo que
indique las guias de préctica clinica, asi
como por la experiencia del doctor a
cargo, retrospectivo porque los datos
necesarios para el estudio se
recolectaran de las historias clinicas y

transversal porque solo se realizara la

Poblacidn: Todos los pacientes con una
edad de 0 a 2 afios con un diagndstico
de bronquiolitis que acuden al Servicio
de pediatria del hospital de Huaycan.
Durante el periodo de enero — diciembre
del 2019. Basandose en los datos de la
el Servicio de estadistica del presente
hospital que son aproximadamente 135

personas. (N: 135 Pacientes)

Muestra: Todos los pacientes con una
edad de 0 a 2 afios con un diagndstico
de bronquiolitis que acuden al Servicio
de pediatria del hospital de Huaycan.
Durante el periodo de enero — diciembre
del 2019. Y gue se trataron con solucién
salina fisiologica e hipertonica: Muestra
100 personas. (M: 100 pacientes)

Técnicas de recoleccion de la
informacion

Se realizara a través de la
revision de las historias clinicas
de Pediatria en el area de
archivos y llenado de la ficha con
la informacion obtenida
deacuerdo a la poblacion a
estudiar, con las caracteristicas

mencionadas.

Instrumento de recolecciéon de
la informacion

Ficha de recoleccion de datos.
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toma de datos de la historia clinica 1 vez

Disefio de lainvestigacion: El presente
estudio presenta un disefio comparativo
- correlacional, ya que se estudiardn 2
grupos mueéstrales en la cual uno de
ellos recibira un tratamiento con solucion
hiperténica y el segundo grupo recibira
un tratamiento con solucion fisiolégica.
De acuerdo se compararan los

resultados encontrados.

Nivel de investigaciéon: Con respecto al
nivel de la investigacion esta presenta
un nivel explicativo ya que contamos con
hipétesis y es un tema ampliamente

estudiado.

Criterios de Inclusién:

Pacientes con una edad de 1 dia a 2
afos de edad

Primer episodio de sibilancias
Evidencia de algunos de estos signos
como tos, rinorrea, fiebre o rinitis.
Cuadro Clinico que dure menos de 1
semana de evolucion

Pacientes que reciban nebulizacion
con solucion Hiperténica (NaCl al 3%)
(NaCl al 0,9%) al

momento del ingreso y durante su

o fisiolégica

evolucion clinica.

Criterios de Exclusion:

Enfermedad de origen infeccioso como
cuadro concomitante como puede ser

sepsis, ITU, meningitis o similares.
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e Enfermedad del aparato respiratorio
diferente a un cuadro de bronquiolitis.

e Medicacion referente a beta 2
adrenérgicos o corticoides 12 horas
antes de la atencion.

e Antecedente de asma.

e Pacientes que reciben terapia de
nebulizacion con ambas soluciones
tanto  hipertéonica 'y  fisiologica
intercalada.

e Historias clinicas no legibles e

incompletas.

Tamafo de la muestra: 100 pacientes.
Tipo de muestreo: No Probabilistico




