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RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis puede ser una enfermedad letal en pacientes con
factores de riesgo.

Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados a la ventilacion mecanica
invasiva.

Método: Estudio analitico, de corte transversal, sobre una serie de 654 nifios
menores de 2 afios con bronquiolitis aguda que ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Universitario de Cienfuegos
Paquito Gonzalez. Se emple6 un esquema comparativo de dos grupos
(pacientes que recibieron ventilacién invasiva y los que no la requirieron). La
asociacion estadistica de las variables con la indicacion de ventilacion invasiva
se determind con un analisis multivariado a través de una regresion logistica
binaria para hallar el odds ratio (OR).

Resultados: Se identificaron los siguientes factores asociados a la ventilacién
invasiva: peso al nacer de 2500-3000 g (OR 3,1; IC 95 % 1,0000-7,6948); edad
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gestacional de 32-36 semanas (OR 5,6; IC 95 % 2,4686-12,8517), valor de la
oximetria de pulso entre 90y 93 % (OR 16,1; IC 95 % 6,9302-37,5443); infiltrado
inflamatorio pulmonar (OR 2,7; IC 95 % 1,1-6,5); atelactasia (OR 4,6; IC 95 % 1,9-
11,1); coexistencia de infiltrado inflamatorio y atelactasia (OR 9,5; IC 95 % 3,9-
23,1); retracciones moderadas (OR 16,1; IC 95 % 6,7-38,8); inadecuada
alimentacion (OR 47,7;1C 95 % 11,1-205,4); apnea (OR 265,2; IC 95 % 78,5-895,4)
y cardiopatia congénita (OR 10,5; IC 95 % 2,6276-42,6413).

Conclusiones: La razon de probabilidades de algunas variables para la
indicacioén de ventilacion mecanica fue mas alta que lo descrito en la literatura.
Palabras clave: bronquiolitis aguda; factores de riesgo; comorbilidad;

ventilacion mecanica invasiva.

ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis can be a fatal disease in patients with risk factors.
Objective: To identify factors associated with invasive mechanical ventilation.
Methods: Analytical, cross-sectional, on a series of 654 children under two
years of age with acute bronchiolitis who were admitted to the intensive care
unit of the University Pediatric Paquito Gonzalez, using a comparative scheme
of two groups (patients who received invasive ventilation and those that did not
require it). The statistical association of the variables with the indication for
invasive ventilation was determined with a multivariate analysis through a
binary logistic regression to find the Odds ratio (OR).

Results: The following factors associated with invasive ventilation were
identified: birth weight from 2500 to 3000 g (OR 3.1; 95% CI 1.0000-7.6948),
gestational age from 32 to 36 weeks: (OR 5.6; 95% Cl 2.4686-12.8517), SpO2
between 90 and 93% (OR 16.1; 95% Cl 6.9302-37.5443), Lung Inflammatory
Infiltrate (OR 2.7; 95% CI 1.1-6.5), atelactasia (OR 4.6; 95% CI 1.9-11.1),
coexistence of Inflammatory Infiltrate and atelactasia (OR 9.5; 95% Cl 3.9-23.1),
moderate retractions (OR 16.1; 95% Cl 6.7-38.8), inadequate feeding (OR 47.7,
95% Cl 11.1-205.4), apnea (OR 265.2; 95% Cl 78.5-895.4) and congenital heart
disease (OR 10.5; 95% Cl 2.6276-42.6413).
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Conclusions: The probability ratio of some variables, for the indication of
mechanical ventilation, was higher than that described in the literature.
Keywords: acute bronchiolitis; risk factor's; comorbidity; invasive mechanical

ventilation.

Recibido: 06/01/2022
Aceptado: 26/04/2022

Introduccion

La bronquiolitis es la enfermedad del tracto respiratorio inferior mas comun en
los nifios menores de 1 afio. En Estados Unidos de América representa el 18 %
de todas las hospitalizaciones en nifilos menores de 2 afios. La enfermedad
puede presentarse de forma leve; sin embargo, en algunos casos evoluciona
hasta generar insuficiencia respiratoria. La proporcion de bebés con
bronquiolitis que requieren ingreso en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), segun estudios, oscila entre un 6 % y un 22 %.( Se estima que el virus
sincitial respiratorio (VRS), principal agente infeccioso que causa la
enfermedad, es responsable de entre 2,8 y 4,3 millones de hospitalizaciones a
nivel mundial y de entre 66 000 y 199 000 fallecimientos cada ano, la mayoria
en paises en desarrollo.?

No existen datos oficiales sobre la incidencia e impacto de la bronquiolitis en
cuanto a mortalidad y costos hospitalarios en Cuba. El Anuario Estadistico de
Salud, siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfermedades, notifica a la
influenza y neumonia, como la tercera causa de muerte en los nifios menores
de 1 afio. Es posible que muchas de estas defunciones se deban a bronquiolitis,
ya que no esta publicado el nimero de ellas bajo este término.® No obstante,
existen varias publicaciones recientes realizadas en Cuba sobre bronquiolitis
aguda, lo que refleja el impacto en la morbilidad de esta enfermedad.(*56)

En el afio 2013 fue publicada una investigacion realizada en el hospital

pediatrico Paquito Gonzalez que revelo la existencia de 30 fallecidos por
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bronquiolitis en el periodo 1984-2013. El 70 % de ellos tenia al menos una
comorbilidad.(”)

La preocupacién por la morbilidad y los costos asociados a la bronquiolitis ha
conducido a un gran volumen de investigaciones y revisiones sistematicas,
cuyos resultados se han integrado en las guias de practica clinica en varios
paises.®

El tratamiento de la bronquiolitis aguda siempre ha sido un tema polémico y la
mayoria de los ensayos clinicos han mostrado poca evidencia a favor de
tratamientos diferentes a la terapia con oxigeno.® Dado que puede ser una
enfermedad letal, sobre todo en los pacientes con factores de riesgo como bajo
peso al nacer, prematuridad y comorbilidad, y, por tanto, un problema de salud
mundial, se ha estudiado el grado en que estos factores predicen enfermedad
grave. Muchos de estos estudios han consistido en modelos predictivos para
las variables, lo cual ha sido muy importante en la prevision de complicaciones
y la preparacién temprana del arsenal terapéutico.('9

Al final, su utilidad concreta radica en que se evaltuan a los pacientes con mas
cautela y se toman medidas anticipadas mejorando en definitiva el prondstico.
El tratamiento de la bronquiolitis aguda consiste esencialmente en medidas
generales y oxigenoterapia. Algunos pacientes requieren ventilacién no invasiva
a través de presién continua de la via aérea o CPAP (del inglés continuous
positive airway pressure nasal). Mas recientemente se ha demostrado el
beneficio de la oxigenoterapia de alto flujo (OAF) con cénulas nasales, que
segun muchos autores puede evitar la ventilacién invasiva.('")

El objetivo del presente trabajo fue indentificar los factores de riesgo, ya sean
comorbilidad o datos clinicos, que se asocian solamente a la indicacién de
ventilacion mecanica invasiva (VMI), que se haya indicado desde el ingreso
debido al estado de gravedad del paciente o cuando haya fracasado la terapia
de alto flujo de oxigeno, ya que no se usa en la institucion donde se lleva a cabo
la investigacion, la CPAP en lactantes.

La importancia del trabajo radica en que, hasta donde los autores pudieron

revisar, no existen publicaciones nacionales sobre la asociacién de posibles
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factores predictivos de VMI. Asi, la institucion podria comparar los resultados

con otros estudios y hacerse de su propio modelo prondstico.

Métodos

Se realiz6 un estudio analitico, de corte transversal, con recogida retrospectiva
de los datos, sobre una serie de casos de bronquiolitis aguda. Se empled un
esquema comparativo de dos grupos (pacientes que recibieron ventilacién
mecdnica invasiva y los que no la requirieron). Se incluyé a todos los nifios
menores de 2 afos con diagnostico de bronquiolitis aguda que ingresaron en la
UCI del Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto desde el 1 de enero de
2009 al 31 diciembre de 2019. Los criterios de inclusion fueron: todos los
pacientes menores de 2 aflos que ingresaran en la UCI con el primer episodio
de polipnea y sibilancias, compatible con bronquiolitis aguda, y que los
expedientes clinicos brindaran toda la informacion necesaria de acuerdo con el
disefo del trabajo. Finalmente fueron incluidos en el estudio 654 pacientes
debido a que los expedientes clinicos no aportaron todos los datos necesarios.
Las variables estudiadas fueron: ventilacion mecanica (que constituyé la
variable dependiente y se categorizé en “si 0 no”), sexo, edad, edad gestacional,
peso al nacer, mes del ingreso, presencia de apnea, retracciones, ingestion de
alimentos, valor de la oximetria de pulso (Sp0O2), alteraciones radiograficas y
comorbilidad. Estas fueron recogidas segun categorias: edad (menos de 2
meses, 2-5 meses, 6-11 meses y 12-24 meses), edad gestacional (menos de 32
semanas, 32-36 semanas, mas de 36 semanas), peso al nacer (menos de 2500
g, 2500-3000 g y mas de 3000 g), SpO2 (85-87 %, 88-89 %, 90-93 % y 94 0 mas),
retracciones (leves, moderadas y severas), presencia de apnea (si o no),
ingestion de alimentos (adecuada, inadecuada) y alteraciones radiogréficas
pulmonares (atelectasia, infiltrado inflamatorio, coexistencia de infiltrado
inflamatorio y atelectasia).

Con el fin de perder la menor cantidad de casos posible, se reservo la
posibilidad de recoger el dato como “desconocido” cuando en la historia clinica

no estaba disponible o existian dudas. Esta categoria en ninguin caso afecto los
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resultados dada su baja presentacion, por lo que fue posible el calculo con las
frecuencias viables.

Las escalas en que fueron divididas las variables se basan en lo que
usualmente se emplea en la literatura médica. La recogida retrospectiva de los
datos fue posible porque en la UCI donde se desarrolld la investigacion existen
guias de actuacion que cumple un colectivo de trabajo estable y con
experiencia. Por tanto, era de esperar que las historias clinicas tuvieran todos
los datos que se incluyeron en el proyecto. Para la recogida de los diferentes
parametros se tuvo en cuenta el criterio plasmado por el equipo de trabajo de la
UCI en cualquier momento de la evolucion de la enfermedad antes de ser
intubados en el caso de los pacientes que requirieron este procedimiento. La
Sp02 que se uso fue la mas baja registrada en aire ambiental al llegar a la UCI
antes de administrar oxigeno mediante cualquier método. Una proporcion de
pacientes pasaron de oxigenacion convencional con tenedor nasal a la VMI;
pero la mayoria de los casos que ingresaron después de febrero de 2017
recibieron OAF con tenedor nasal antes de ser intubados.

El andlisis estadistico de los datos se realizd con el programa SPSS, version
23.0. No todas las escalas de las variables pudieron ser analizadas debido al
reducido numero de casos en los subgrupos. La relacién de dependencia entre
las variables se determind con el estadistico x?, y se aceptd una asociacion
estadisticamente significativa con el valor p < 0,05. Mediante analisis bivariado,
a las variables con resultado significativo se les hallé el odds ratio (OR) como
medida de asociacién de riesgo, calculando el intervalo de confianza al 95 %.
Luego, se realizé el analisis multivariado a través de una regresion logistica

binaria con bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para hallar el OR ajustado.

Consideraciones éticas
Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos que son documentos
legales del hospital y que pueden ser empleados para investigaciones siempre
que estas sean aprobadas por el Comité Cientifico de la institucién, por lo que
no fue necesario desde el punto de vista ético pedir autorizaciéon a los

familiares de los pacientes.
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Resultados

De un total de 683 pacientes, que fueron atendidos en la UCI desde enero de
2004 a diciembre de 2020, 654 fueron incluidos en la investigacién por cumplir
con los criterios de inclusion. De ellos, 25 necesitaron ventilacion mecanica
invasiva (3,8 %). La edad y el sexo segun la necesidad de VMI se reflejan en la
tabla 1. La edad tuvo una relacion inversamente proporcional con dicha
terapéutica: el 48 % tenia menos de 2 meses, mientras que ningun nifio entre
los 12 y 24 meses fue ventilado. Hubo predominio de los varones sobre las
hembras con una relacién de 1:5, pero la frecuencia de ventilacién mecanica
fue similar en ambos sexos. No se identificé asociacion estadistica entre la

edad menor de 2 meses y los requerimientos de VMI (valor de p = 0,7900).

Tabla 1 - Relacion de variables demograficas con la ventilacion mecanica invasiva

Ventilacion mecanica
Variables Si No Valor de p
N (%) N (%)
Edad
Menor de 2 meses 12 (48,0%) 319 (50,7%) 0,7900
De 2 a 5 meses 8(32,0%) 154 (24,5%) -
De 6 a 11 meses 5(20,0%) 116 (18,4%) -
De 12 a 24 meses 0 40 (6,4%) -
Sexo
Masculino 13 (52,0%) 385 (61,2%) -
Femenino 12 (48,0%) 244 (38,8%) -

Fuente: Historia clinica.

La distribucion por meses evidencié que septiembre y octubre fueron los meses
con mayor uso de VMI, con 10 y 7 casos, respectivamente, y también fueron los
meses de mayor incidencia. El 68 % de los casos que se ventilaron lo hicieron
en estos meses (Tabla 2). El valor de p para la asociacion con la VMI no fue

significativo (p > 0,05).
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Tabla 2 - Distribucién de los meses segun la administracion de ventilacion mecanica

Ventilacion mecanica

Mes de ingreso Si No Valor de p

N (%) N (%)
Enero 1(4,0) 59 (9,4) -
Febrero 0 41 (6,5) -
Marzo 1(4,0) 43 (6,8) -
Abril 1(4,0) 40 (6,4) -
Mayo 0 13(2,1) -
Junio 0 14 (2,2) -
Julio 1(4,0) 23 (3,7) -
Agosto 2(8,0) 30 (4,8) -
Septiembre 10 (40,0) 159 (25,3) 0,0991
Octubre 7 (28,0 122 (19,4) 0,2890
Noviembre 2 (8,0) 49 (7,8)
Diciembre 0 36 (5,7)

Fuente: Historia clinica.

Los factores de riesgo y la comorbilidad, segun la necesidad de VMI, se
muestran en la tabla 3. Del total de pacientes, el 8,7 % tuvo menos de 2500 g al
nacer, y el 20,9 %, de 2500 a 3000 g. Estos pacientes recibieron ventilacién
mecanica con mayor frecuencia que el resto, 20 % los primeros y 44 % los
segundos, o sea, dos tercios contra uno, si se comparan con los nacidos con
mas de 3000 g de peso (valor p < 0,05). En relacién con la edad gestacional,
100 casos tenian el antecedente de haber nacido de un embarazo menor de
37 semanas. De ellos, 14 con menos de 32 semanas, y 88, de 32 a 36 semanas.
De estos ultimos, 11 recibieron VMI. En cambio, de los 549 pacientes con
antecedentes de edad gestacional normal, solo 14 recibieron esta intervencion
(p < 0,05) (Tabla 3).

En la serie hubo 11 pacientes con cardiopatia congénita, de ellos, 3 recibieron
VMI. Esta variable estuvo asociada fuertemente a dicho procedimiento segun la
razén de probabilidades (p < 0,05). El resto de las comorbilidades no se
identific6 de ese modo, pues en el periodo de estudio ningun paciente con

antecedentes patoldgicos diferentes a las cardiopatias fue intubado.
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Tabla 3 - Factores de riesgo y comorbilidad segun necesidad de ventilacién mecanica

invasiva

Ventilaciéon mecanica

Variables Si No Valor de p
N (%) N (%)

Peso al nacer
<de 2500 g 5 (20) 52 (8,3) 0,0414
De 2500 a 3000 g 11 (44,0 126 (20) 0,0069
>de 3000 g 9 (36) 441 (70,1) -
Desconocido 0 10 (1,6) -

Edad gestacional
< de 32 semanas 0 14(2,2) -
De 32 a 36 semanas 11 (44) 77 (12,2) 0,0000
> de 37 semanas 14 (56) 535 (85,1) -
Desconocido 0 3(5)

Comorbilidad
Cardiopatia congénita 3(12,0) 8(1,3) 0,0000
Fibrosis quistica 0 1(2) -
Sindrome de Down 0 1(2) -
Otra 0 22 (3,5) -
Desconocida 0 5(8) -
Sin comorbilidad 22 (88) 592 (83,2) -

Fuente: Historia clinica.

La tabla 4 muestra las variables clinicas y su relacién con la VMI. La mayoria de
los pacientes (76,1 %) se recibieron en la UCI con SpO2 por encima de 94 %. De
ellos, solo 3 necesitaron tratamiento invasivo. El resto, con valores inferiores,
tuvo una incidencia mucho mayor de ventilacion mecanica (88 % entre todos
los ventilados), relacion que fue muy significativa (p < 0,05).

No hubo pacientes con radiografia de térax normal al ingreso que recibiera VMI.
Se ventil6 de forma invasiva el mismo nuimero de casos con lesiones
pulmonares inflamatorias que con atelectasia (8 casos para un 32 % del total
de ventilados). Pero estos ultimos eran menos en total (ventilados y no
ventilados), por lo que la VMI en ellos fue aplicada con mayor frecuencia. Dicha

frecuencia fue mayor aun cuando coexistieron ambas lesiones (p < 0,05).
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Tabla 4 - Relacién de las variables clinicas con la necesidad de ventilacion mecanica

Ventilacion mecanica

Variables Si No Valor de p
N (%) N (%)
Saturacion de oxigeno (%)
De 85a 87 2(8,0) 0(0) -
De 88 a 89 6 (24,0) 0 (0) -
De 90 a 93 14 (6,0) 46 (7,3) 0,0000
> de 94 3(12,0) 495 (78,7) -
Desconocido 0(0) 88 (14,0) -
Rayos X de torax al ingreso
Normal 0(0,0) 406 (64,5)
Infiltrado inflamatorio 8 (32,0) 92 (14,6) 0,0179
Atelactasia 8 (32,0) 58 (9,2) 0,0002
Infiltrado inflamatorio mas
atelactasia 9 (36,0) 35(5,6) 0,0000
Desconocido 0(0) 38 (6,0) -
Retracciones
Leve 2(8,0) 412 (65,5) -
Moderada 17 (68,0) 73 (11,6) 0,0000
Severa 6 (24,0) 0(0,0) -
No 0(0) 136 (21,6) -
Desconocido 0(0) 8(1,3) -
Ingestion de alimentos
Adecuada 0(0,0) 355 (56,4) -
Inadecuada 23(92,0) 122 (19,4) 0,0000
Desconocida 2 (8,0) 152 (24,2) -
Apnea
Si 17 (68,0) 5(8) 0,0000
No 7 (28,0) 552 (87,8) -
Desconocido 1(4,0) 72 (11,4) -

Fuente: Historia clinica.

La mayoria de los pacientes tuvo retracciones leves al ingreso (63,3 %). El
13,8 % presento retracciones moderadas y el 6 % severas. Solo 2 pacientes con
retracciones leves se ventilaron invasivamente, pero 17 de los 90 que las
tuvieron moderadas y la totalidad de los que las tuvieron severas, recibieron

este procedimiento (p < 0,05). Ningln paciente con ingestion adecuada de
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alimentos tuvo que ser ventilado invasivamente. En cambio, 23 de los 145 que
se mostraron anoréxicos, necesitaron intubacién (p < 0,05).

La apnea, como variable independiente, estuvo fuertemente asociada a la VMI
(p < 0,05). Fue cuantificada en un total de 22 casos (3,4 %). De ellos, 17 tuvieron
necesidad de intubacion. Del total de pacientes con dicha intervencion
terapéutica, el 68 % habia tenido apnea.

La posible asociacién de las distintas variables con la indicacion de VMI se
determind con la distribuciéon de Pearson o Chi-cuadrado (X?); y el grado de
asociacion para las que tuvieron significacion estadistica fue establecido a su
vez con la razén de probabilidades u odds ratio (OR). La edad menor de
2 meses y haber ingresado en los meses de septiembre y octubre no resultaron
estar asociadas de forma significativa con la necesidad de intubacién. Las
variables que si se asociaron de forma significativa fueron: peso al nhacer menor
de 2500 g, peso al nacer de 2500 g a 3000 g, edad gestacional de 32 a
36 semanas, SpO2 entre 90 y 93 %, infiltrado inflamatorio, atelectasia,
coexistencia de infiltrado inflamatorio y atelectasia, retracciones moderadas,
inadecuada ingestion de alimentos, presencia de apnea y cardiopatia
congénita. El intervalo de confianza y el OR de todos ellos se muestra en la
tabla 5.

Tabla 5 - Analisis multivariado segun regresion logistica binaria con bondad de ajuste

de Hosmer-Lemeshow

Variables OR (IC 95 %)

Peso al nacer < 2500 g 2,7740 (1,0000-7,6948)
Peso al nacer entre 2500 y 3000 g 3,1366 (1,3905-7,0753)
Edad gestacional de 32 a 36

5,6326 (2,4686-12,8517)
semanas
SpO2 entre 90y 93 % 16,1304 (6,9302-37,5443
Infiltrado inflamatorio 2,7468 (1,1519-6,5494)
Atelectasia 4,6328 (1,9165-11,1992)
Coexistencia de infiltrado

9,5464 (3,9401-23,1297)
inflamatorio y atelectasia
Retracciones moderadas 16,1849 (6,7466-38,8269)
Inadecuada alimentacion 47,7909 (11,1170-205,4488)
Apnea 265,2000 (78,5461-895,4109)
Cardiopatia congénita 10,58 (2,6276-42,6413)
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IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Discusion
El presente estudio demostré la existencia de factores asociados a la
necesidad de intubacién en la bronquiolitis aguda. Para el caso del bajo peso al
nacer menor de 2500 g, y entre 2500 g y 3000 g, y las alteraciones en la
radiografia de térax como infiltrado inflamatorio o atelectasia, la relacion fue
significativa. Para las variables SpO> de 90 a 93 %, edad gestacional entre 32y
36 semanas, presencia de apnea, retracciones moderadas, ingestidn
inadecuada de alimentos y coexistencia de infiltrado inflamatorio y atelectasia,
fue altamente significativa.
Estudios previos similares han analizado factores que predicen la VMI. Algunos
de estos son estudios grandes que incluyeron gran cantidad de variables,('?
otros se disefiaron dirigidos al andlisis de factores especificos,('® pero en la
mayoria hay coincidencia en la asociacién de estos con la gravedad de la
bronquiolitis, aunque con diferente grados de profundidad. La presente
investigacion encuentra resultados que difieren en varios aspectos de esos
estudios, lo que resulta interesante y, por tanto, requiere atencion.
Un estudio prospectivo multicéntrico llevado a cabo en Estados Unidos, que
incluyé 2207 pacientes de los cuales 161 recibieron CPAP/VMI, analizé entre
muchas variables, la edad, y encontré una asociacién estadistica significativa
con la indicacion de estos procedimientos, no solo para la edad menor de
2 meses (OR: 4,29; 95 % IC 1,66-11,53) sino también para menores de 6 meses
(OR: 2,61; 95% IC 1,16-6,10).(12) Mas recientemente, Anderson y otros, en una
serie de 1398 nifios con bronquiolitis, con antecedentes de nacimiento entre 32
y 35 semanas, reporté asociacion importante entre una edad cronoldgica por
debajo de 3 meses y la necesidad de intubacion (OR: 4,20; 95 % IC 2,19-8.06).(13)
en este estudio se us6 un modelo de regresion logistica multivariable.
El presente trabajo no pudo demostrar una asociacion independiente para el
rango de edad de mayor riesgo que fue el de menos de 2 meses (p = 0,79).
Evidentemente, la mayor frecuencia de VMI fue para los mdas pequefos, sobre

todo los menores de 2 meses, pero también este grupo encabez6 el mayor
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porcentaje de los que no requirieron asistencia mecanica, por lo que la
distribucion de los subgrupos no rebaso el calculo estadistico. Sin embargo, los
estudios referidos anteriormente lograron reunir un nimero mucho mayor de
pacientes. Por tanto, seria necesario realizar proyectos multicéntricos para
obtener resultados cercanos a la evidencia cientifica.

Aunque existen estudios cuyos resultados vinculan al sexo masculino con la
gravedad como el de Ramos Fernandez y otros (OR: 4,27), esto no fue
encontrado en la presente investigacion. La frecuencia de intubacion fue similar
en ambos sexos, incluso, con menor cantidad de nifias en el estudio, por lo que
ni siquiera se hizo analisis estadistico. Este resultado coincide con otras
investigaciones.(1214)

El mayor nimero de pacientes con requerimientos de VMI en septiembre y
octubre no se asocié de forma independiente con dicho procedimiento. La
inclusion de esta variable buscé de una forma indirecta la asociacion entre la
etiologia de la bronquiolitis y su gravedad, debido a que las infecciones por el
virus sincitial respiratorio (VSR) tienen una incidencia estacionaria bastante
homogénea con picos precisamente en estos meses, a diferencia de otros virus
que tienen patrones de circulacion mas irregular.('® La relacion de la etiologia
por VSR con la indicacion de asistencia ventilatoria mecanica en la bronquiolitis
aguda ha sido afirmada por algunos autores y rechazada por otros. Por
ejemplo, Mansbach y otros encontraron que el VSR se asoci6 con enfermedad
mas grave, pero no necesariamente a intubacion ni CPAP.('2 Otro estudio
multicéntrico con 3884 pacientes no encontré relacion significativa del VSR con
la admisién en la UCI (OR 1,1; 95 % IC 0,8-1,4).(19 Sin embargo, Serdar Kihtir y
otros, en un estudio reciente si notificaron asociacion estadistica (OR: 4,327; 95
% 1C1,377 13,594), aunque no abarcé un nimero tan elevado de pacientes.

El bajo peso al nacer y la edad gestacional son factores que tienen
interrelacion, ambos constituyen riesgos clasicos para la bronquiolitis grave,
como se pone en evidencia en trabajos y revisiones sistematicas.('”) Varios
estudios recientes han encontrado que los nifios pretérminos con bronquiolitis
tienen un riesgo significativo de ingreso hospitalario, admisiones en la UCI y

VML.(1819) [ amentablemente no se pudo incluir en el andlisis estadistico los
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casos con antecedentes de edad gestacional menor de 32 semanas debido a
qgue no se registraron pacientes en el subgrupo de los ventilados, pero es obvio
que queda demostrado lo fuertemente asociado de este factor de riesgo segun
se infiere del hallazgo para el rango 32-36 semanas.

Ademas, existen autores que han reportado riesgo significativo de VMI para un
peso al nacer menor de 2500 g, pero no para los valores entre 2500 y 3000 g.(20
A diferencia del presente trabajo que demuestra una fuerte asociacion también
para dicho intervalo. Mansbach y otros también encontraron asociacion de este
peso con la asistencia ventilatoria mecénica.('?)

La SpO; ha sido implicada como un predictor de intubacion/CPAP segun
estudios, pero sobre todo para valores inferiores a 90 %.2'22) incluso para
valores menores que el 85 %.02 Por tanto, atendiendo a los resultados de este
trabajo, con un valor de SpO2 con limite en 94 % como predictor de VMI, se
puede afirmar que es un hallazgo interesante, diferente a lo comunmente
publicado, y que merece analisis. Es posible que el hecho de no usar CPAP
como paso previo a la intubacion en la UCI donde se desarroll6 la investigacion,
ademas de no contar con OAF durante los primeros anos de la investigacion,
explica por qué unos niveles de Sp0O2 superiores a lo frecuentemente reportado,
se asocian a la ventilacidn invasiva. Lo que si es bastante evidente, segun la
experiencia de los autores, es que la OAF disminuye la incidencia de VMI, por lo
que quedaria pendiente realizar estudios con nuevas series de casos.

La presencia de un infiltrado inflamatorio en la radiografia de térax puede
expresar neumonia por el propio virus, o ser indicativo de coinfeccion
bacteriana o con otros virus. Sin discriminar entre ambas situaciones, las
opacidades radioldgicas lobares constituyen un riesgo para la VMI segun
investigaciones.?® La coinfeccion bacteriana se ha correlacionado con una
evolucion grave en estudios prospectivos.('® Ademdas, las imagenes
compatibles con atelectasia también se asociaron a necesidad de apoyo
ventilatorio mecanico en el estudio prospectivo multicéntrico de Mansbach y
otros.(12 Estos resultados coinciden con los de este trabajo, que ademas, tiene

la particularidad de estudiar la coexistencia de imagenes sugestivas de
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neumonia, con las de atelectasia. Esto visto asi, no se encontré en la
bibliografia revisada.

Dos estudios previos han analizado las retracciones como variable predictiva
de VMI. Uno de ellos encontré una relacion significativa para las retracciones
moderadas (OR 2,36; IC 95 % 0,77-5,38) e intensas (OR 11,14; IC 2,40-33,19),(12
el otro solo se refirié a la presencia de este signo sin especificar su intensidad
(OR 3,02; IC 95 % 1,59-5,73).12) La presente investigacion hallé una asociacién
todavia mayor, por lo que este resultado es importante y puede contribuir al
trabajo asistencial, siguiendo con recelo la evolucion de este signo en los
pacientes.

La ingestién inadecuada de alimentos no suele ser un signo predictivo de
gravedad en la mayoria de las enfermedades agudas del nifio, sin embargo, se
encontré fuertemente asociado con la indicacion de intubacion. Asimismo
Mansbach y otros lo notificaron en su estudio multicéntrico de (OR 2,51; IC 1,34-
4,26).02)

Las crisis de apnea observadas durante el ingreso se relacionaron muy
fuertemente con los requerimientos de VMI. Este trastorno es observado en la
bronquiolitis, segun estudios, en el 4,4 % de los pacientes que ingresan en los
hospitales,(?*) y constituye uno de los signos que méas motivan las admisiones
en la UCI.3 En un estudio de prediccion de factores de riesgo para VMI, Ramos
Fernandez y otros encontraron a la apnea referida previa al ingreso como la
variable mas fuertemente asociada a dicho procedimiento (OR 25,54).(26) Es
necesario sefialar que la actual investigacion hallé6 una asociacion estadistica
aun mas fuerte, por lo que este resultado conduce a considerar que la sola
presencia de este signo sea practicamente indicacion de intubacion.

Solo las cardiopatias congénitas pudieron analizarse en la regresion logistica,
debido que en la serie no se encontraron pacientes con otra comorbilidad que
necesitaran VMI. Sin embargo, investigaciones previas que incluyeron
enfermedades pulmonares cronicas determinaron una asociacion importante
entre estas y la necesidad de ventilar.('"41%) Al respecto, Schuh y otros, en un
estudio de cohorte en Canada, que incluyé a 34270 nifios, encontraron a la

comorbilidad como predictora independiente de muerte o ingreso en la UCI (OR
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5,33; 95 % Cl 2,82-10,10), aunque dicho estudio no se refiere a enfermedades en
especifico.?)

Entre las enfermedades crénicas que ensombrecen el prondstico de la
bronquiolitis, las cardiopatias congénitas han sido las mas estudiadas. En un
amplio estudio de 66 304 hospitalizaciones por esta enfermedad, las
enfermedades congénitas del corazéon representaron una de las variables
independiente mas importantes relacionadas con las muertes (OR: 3,40; IC 95 %
2,65-4,37).128) El importante factor de riesgo que constituyen las enfermedades
del corazén para evolucionar desfavorablemente, recibir VMI o morir, ha
quedado claramente reflejado en una reciente revisidon sistematica vy
metaanalisis, que selecciond 18 estudios entre los revisados.(?%

Las limitaciones del presente estudio consisten fundamentalmente en su
caracter retrospectivo y que involucra a un solo centro. Aunque en la UCI donde
se desarrollé la investigacion existe un manual de organizacion vy
procedimientos, y existen guias de actuacién que se cumplen por un colectivo
de médicos con experiencia de varios anos, el trabajo con las historias clinicas,
cuando ya no estan presentes los pacientes, imposibilita condicionar la
recogida de las variables, y esto puede conducir a sesgos importantes. Datos
como los antecedentes patolégicos personales, cuando estos no son muy
significativos, pueden faltar en los expedientes clinicos, y los valores de la SpO-
o los informes de las radiografias, a veces no son consistentes, lo que genera

dudas al investigador.

Conclusiones

Se puede concluir que, en consonancia con la literatura, los nifios con
bronquiolitis aguda, con antecedentes de prematuridad, bajo peso al nacer y
cardiopatia congénita, y con parametros clinicos como presencia de apnea,
SpO2 baja al ingreso, rechazo al alimento, retracciones moderadas y
alteraciones radiograficas pulmonares, tienen muchas mas probabilidades de
ser intubados y ventilados mecanicamente que el resto. Como resultado que
difiere de lo publicado, a la vez que resulta interesante y por tanto merece

atencion, se encontré que el valor de la SpO2, como variable independiente
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relacionada con la indicacién de VMI, fue mas alto que lo que generalmente se
describe, y que la razén de probabilidades (OR) para las retracciones, la apnea y

las alteraciones en la radiografia de térax, fue sensiblemente mayor.
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