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RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis se define como aquella patologia respiratoria que afecta a las vias
respiratorias inferiores con un nimero mayor de casos en pacientes menores de 1 afio y que ocupa un
gran porcentaje de ingresos hospitalarios. El uso del oxigeno de alto flujo (OAF) aporta un flujo de
oxigeno, humidificado y caliente que ayuda a reducir la progresion de los efectos graves en aquellos
pacientes con bronquiolitis, mejorando la oxigenacion y eliminacion del dioxido de carbono. Objetivo:
Determinar el beneficio del uso de los dispositivos de alto flujo como reductor de estancia hospitalaria
en pacientes menores de dos afios con diagndstico bronquiolitis. Pacientes y métodos: Se realiza un
estudio observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo de casos diagnosticados con bronquiolitis,
los mismos que se han detectado en el drea de emergencia del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, en el
periodo de tiempo de mayo 2022 a mayo del 2023. Resultados: En el periodo de mayo del 2022 a mayo
del 2023, se encontraron 478 pacientes entre 0 y 2 afios con diagnostico de bronquiolitis, de los cuales
121 utilizaron como tratamiento OAF (25.3%), 95 fueron tomados para realiza nuestro estudio, de ellos
51 nifos afectados (53.6%), 74 pacientes (77.9%) con crisis moderadas que se sometieron a la OAF, 77
de ellos usaron esta terapéutica en las primeras 10 horas de ingreso (81.05%), con una estancia

hospitalaria en su mayoria entre 7 a 12 dias (49.3%).
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Benefits of Early Use of High Flow Oxygen as a Reducer of Hospital Stay in
Patients Under 2 Years of Age with a Diagnosis of Bronchiolitis

ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is defined as that respiratory pathology that affects the lower respiratory
tract with a greater number of cases in patients under 1 year of age and that occupies a large percentage
of hospital admissions. The use of high-flow oxygen (HFO) provides a humidified and warm flow of
oxygen that helps reduce the progression of severe effects in those patients with bronchiolitis, improving
oxygenation and elimination of carbon dioxide.Objective: To determine the benefit of the use of high-
flow devices as a reduction of hospital stay in patients under two years of age diagnosed with
bronchiolitis. Patients and methods: An observational, descriptive, analytical and retrospective study of
cases diagnosed with bronchiolitis was carried out, the same ones that have been detected in the
emergency area of the Roberto Gilbert Elizalde Hospital, in the period of time from May 2022 to May
2023. Results: In the period from May 2022 to May 2023, 478 patients between 0 and 2 years old were
found with a diagnosis of bronchiolitis, of which 121 used OAF as treatment (25.3%), 95 were taken
for our study, of them 51 affected children (53.6%), 74 patients (77.9%) with moderate crises who
underwent HFO, 77 of them used this therapy in the first 10 hours of admission (81.05%), with a
hospital stay mostly between 7 to 12 days (49.3%).
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INTRODUCCION

La bronquiolitis se define como aquella patologia respiratoria que afecta a las vias respiratorias
inferiores con un nimero mayor de casos en pacientes menores de 1 afio y que ocupa un gran porcentaje
de ingresos hospitalarios, causando un dafio en el epitelio respiratorio de las células y una respuesta
inflamatoria que ocasiona necrosis y edema bronquial, con aumento de produccién de moco y
estrechando la via aérea. (1) (7) (8) (10). La gravedad de esta dificultad puede ser valorada por escalas
que evaluan ciertos parametros como frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, ruidos respiratorios
y determinacion de saturacion de oxigeno (1) (10).

El uso del oxigeno de alto flujo (OAF) aporta un flujo de oxigeno solo o mezclado con aire,
humidificado y caliente que ayuda a reducir la progresion de los efectos graves en aquellos pacientes
con bronquiolitis, mejorando la oxigenacion y eliminacion del dioxido de carbono. (2)(8)(9). El objetivo
de nuestro estudio es determinar el beneficio del uso de los dispositivos de alto flujo como reductor de
estancia hospitalaria en pacientes menores de dos afios con diagndstico bronquiolitis, mediante la
recoleccion de datos de pacientes del Hospital Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil en
un determinado periodo de tiempo.

DESARROLLO

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo de casos diagnosticados con
bronquiolitis, los mismos que se han detectado en el area de emergencia del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde, en el periodo de tiempo de mayo 2022 a mayo del 2023. La investigacion estuvo a cargo de
residentes del primer afio de posgrado de Pediatria con el apoyo de asesores. Se realiz6 una exhaustiva
busqueda de informacion referente al uso del alto flujo y sus ventajas en los pacientes con diagnostico
de bronquiolitis, determinando las variables destacadas relacionadas con la enfermedad y el dispositivo
en estudio.

Se obtuvo la autorizacion por parte del nosocomio para la realizacion del estudio, asi como el acceso al
historial clinico electronico de estos pacientes, informacion que se recab6 gracias a la base de datos del
hospital en mencién con el fin de filtrar a los pacientes que se hayan diagnosticado con bronquiolitis,
identificado por el codigo de Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE10); y se establecen

criterios de inclusion y exclusion para el estudio.
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Criterios de inclusion: Historias clinicas de todos los pacientes de 0-2 afios, incluidos pacientes recién
nacidos, con diagnostico de bronquiolitis, acorde a CIE10, que ingresan a las salas de hospitalizacion,
asi como en areas criticas; y que hayan utilizado el dispositivo del alto flujo en el area de emergencia
en el periodo de tiempo de mayo 2022 a mayo del 2023.

Criterios de exclusion: Pacientes con enfermedades concomitantes de displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica, tuberculosis pulmonar, prematuridad, asi también aquellos diagnosticados con
cardiopatias congénitas, malformaciones congénitas pulmonares. Aquellos que hayan estado solo en
area de emergencia, que no hayan requerido ningtn dispositivo de oxigeno o que requirieron solo uso
de dispositivos de bajo flujo, y pacientes fallecidos.

Con la informacioén obtenida se ejecutd un estudio comparativo sobre el tiempo en el que se utiliza el
dispositivo de alto flujo, asi como la instauracion oportuna del mismo al momento de decidir las
conductas terapéuticas en el area de emergencia.

RESULTADOS

En el periodo de mayo del 2022 a mayo del 2023, se encontraron 478 pacientes entre 0 y 2 afios con
diagnostico de bronquiolitis, de los cuales 121 utilizaron como tratamiento el Oxigeno de alto flujo
(25.3%), cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, 95 fueron tomados para realiza nuestro
estudio, de ellos los que mas han sido afectado fueron los nifios con un total de 51 (53.6%), asi también
se evidencid que el grupo etario que mayor sobresale son los lactantes menores siendo ellos 82 (86.3%)
cumpliendo con la informacion ya conocida sobre la epidemiologia de la enfermedad, con un mayor
pico de infecciones en pacientes entre los 3 y 6 meses de edad.

Grifico 1: Distribucion de pacientes con diagnostico de bronquiolitis segin uso de dispositivos de
OAF, uso de OAF 25.3% vs no uso de OAF 74.7% (n=478).

Pacientes con Bronquiolitis

NO USO DE
OAF

USO DE OAF

Fuente: Base de datos HRG.
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Grafico 2: Distribucion de pacientes segun sexo en pacientes con bronquiolitis que usaron
dispositivos de OAF. Masculino 53.6% vs Femenino 46.4% (n=95)

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

Fuente: Base de datos HRG.

La relacion que se encuentra de la enfermedad de bronquiolitis con el cumplimiento del esquema
nacional de inmunizaciones no ha tenido gran relevancia en nuestro estudio, pues de todos nuestros
pacientes 71 (74.7%) contaban con el esquema al dia, la importancia de la vacunacion en los estudios
de bronquiolitis radica en la posibilidad de sobreinfeccion y de complicaciones, Szulman, Sapia,
Dastugue, Mascardi, & Lopez, en su estudio en el 2023, mencionan a la vacunacion como un factor de
riesgo asociado en la hospitalizacion y complicacion de los lactantes, refiriendo a los esquema de
inmunizaciones incompletas.

Grafico 3: Distribucion de pacientes segiin cumplimiento de esquema de vacunacion en pacientes con
bronquiolitis que usaron dispositivos de OAF. Completo 74.7% vs Incompleto 25.3% (n=95)

Esquema de Vacunacion

INCOMPLETO

COMPLETO

Fuente: Base de datos HRG.

La severidad con la que los sintomas fueron evidenciados, se calcularon gracias a las escalas de WODD-
DOWNES y WANG que evaltian el esfuerzo respiratorio y la alteracion de la frecuencia respiratoria,

ubicandolos en tipos de crisis seglin el puntaje: leve (1-3 puntos), moderados (4-7 puntos), y graves (8-
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14 puntos), en nuestro estudio obtuvimos un total de 74 pacientes (77.9%) con crisis moderadas que se
sometieron a la OAF.

Grafico 3: Distribucion de pacientes segun grado de severidad de crisis en pacientes con bronquiolitis
que usaron dispositivos de OAF. Leve 5.3%, moderado 77.9% y grave 16.8% (n=95)

Severidad

LEVE

SEVERO

MODERADO

Fuente: Base de datos HRG.

El uso del OAF en un tiempo oportuno, considerando este como el menor tiempo que transcurre entre
la llegada del paciente hasta la administracion del dispositivo, fue nuestro principal punto de
investigacion, se encontrd que 77 de ellos usaron esta terapéutica en las primeras 10 horas de ingreso
(81.05%), con una estancia hospitalaria en su mayoria entre 7 a 12 dias (49.3%), comparando con
aquellas que se instaura el tratamiento posterior a las 10 horas, 7 (53.9%) tuvieron una estancia menor
de 6 dias. El uso temprano del OAF, puede determinar una disminucion de la probabilidad de ingreso a
terapia intensiva o de progresar al uso de ventilacion mecanica invasiva, de hecho, en el estudio
realizado por Gonzalez Martinéz, M, & Rodriguez Fernandez, en el afio 2013, concluyen que el uso del
OAF ayuda a disminuir la frecuencia cardiaca, laa frecuencia respiratoria y la escala de gravedad clinica

usada para valorar a los pacientes, asi como la reduccion de los ingresos a UCIP.
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Grafico 4: Distribucion de los pacientes con diagndstico de bronquiolitis que usan OAF comparandolo
con la estancia hospitalaria (n=95)

Comparacion dias de hospitalizacion / uso oportuno de OAF
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Fuente: Base de datos HRG.

Con lo que se llega a comprobar que el uso oportuno del OAF no tiene relacion importante sobre la
estancia hospitalaria, lo que si promueve es la mejoria de los cuadros de aquellos pacientes que llegan
con datos de dificultad respiratoria y que se ubican entre las crisis moderadas a graves segun las escalas
de severidad que se utilizaron. El tiempo oportuno no se ha establecido como tal, pero si se menciona
que el decidir aplicar un dispositivo de oxigeno suplementario en el periodo de tiempo mas corto desde
que ingresa el paciente con infeccion respiratoria hasta su uso ha disminuido el esfuerzo respiratorio y
por ende el estado clinico general del paciente.

DISCUSION

La busqueda referencial sobre los ingresos hospitalarios en nifios con cuadros respiratorios establecidos
como bronquiolitis han sido extensos, de ellos las referencias de estudios que tratan del uso de los
dispositivos de oxigeno de diversos tipos han permitido evaluar las ventajas que se obtienen con su uso
oportuno o en menor tiempo desde que ingresa al paciente hasta el momento en el que el médico decide
establecer un soporte de oxigeno que va acorde a la gravedad del estado clinico del paciente. En
contados estudios han mencionado la relacion que existe entre el uso de los dispositivos de alto flujo
con la estancia hospitalaria, y del uso de estos con la mejoria clinica del paciente disminuyendo la

necesidad de ingresar a las areas de terapia intensiva.
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Pilar Orive, en su estudio en el 2021, y Gutiérrez Moreno, y otros, en el 2022, investigan sobre el uso
de la OAF en los pacientes con bronquiolitis evidencia como existen ciertos beneficios sobre el paciente,
entre ellos el aumento de la saturacion de oxigeno, reduccion de las necesidades de O, disminucion de
la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca y mejoria de signos de dificultad respiratoria, los mismos
que pueden ser observados en los primeros 60-90 minutos tras su inicio (2)(5). Debido a su buena
tolerancia se ha considerado como uso seguro tanto en urgencias como en salas de hospitalizacion o en
salas criticas.

Tomando el estudio de Ruiz-Canela Caceres & Garcia Vera, en el 2018, donde menciona que el uso de
la OAF en casos de bronquiolitis asociado a hipoxemia ha precisado menos refuerzo del tratamiento
que aquellos que no reciben OAF, inclusive se hace referencia que el uso temprano puede no modificar
el proceso de la enfermedad. Asi como en nuestra investigacion, no se encuentra una modificacion sobre
el nimero de dias de estancia hospitalaria en aquellos que usaron el OAF independientemente de las
horas en las que se inicia la terapia o los dias en el que se mantenga el dispositivo, lo corroboran en su
estudio, inclusive mencionan sobre la existencia de la reduccion del riesgo de hasta un 49% de ingresos
a salas criticas, pero no de disminucion de los dias hospitalarios.

CONCLUSIONES

La bronquiolitis es una enfermedad que afecta principalmente a aquellos pacientes entre las edades de
0 a 2 afos, con un pico mas alto de casos a los 6 meses, relacionado con los cambios de temperatura en
ciertos meses del afo, en Ecuador se evidencia un pico alto entre los meses de noviembre a marzo, y
afecta al mismo grupo etario. El uso del dispositivo de Oxigeno de alto flujo es una de las terapias que
ha estado incrementandose en los ultimos tiempos, en nuestro medio ha sido uno de los principales
medio terapéutico para mejorar los cuadros de bronquiolitis, sobre todo aquellos que han estado en
crisis moderadas segln las escalas de gravedad, con el fin de poder reducir los efectos adversos y las
probabilidades de ingreso a areas criticas, incluso se han evidenciado casos que su uso varia desde unas
horas hasta varios dias, lo que no tiene relacion es con el nimero de dias de estancia hospitalaria.

No se encontré una reduccion de los dias de hospitalizacion en aquellos pacientes detectados con
bronquiolitis y que se sometieron a los dispositivos de OAF, independientemente del momento en que

se inicia o los dias en los que se mantenga esta terapéutica, por lo que el uso oportuno de este dispositivo
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no es un factor predictivo para establecer los dias en los que se quedan nuestros pacientes hospitalizados,

pero si sigue siendo un factor de mejoria clinica con disminucién de la probabilidad de ingresos a zonas

de UCIP.
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ANEXOS

Imagen 1: Escala de Wood Downes, tomada desde Asociacion Espaiiola de Pediatria (1)

0 i 1
Sat0, 5at0, > 95% en aire ambiente  95% » 5at0, » 92% en aire 5at0, <92% en aire ambiente
ambiente
Frecuenda respiratoria < 50 rpm 50-60 rpm » 60 rpm
Sibilancias espiratorias Leves Toda |2 espiracion Inspiratorias y espiratorias
Audibles sin fonendo
Musculatura accesoria Ninguna Intercostal moderada y Intensa
Intercostal leve suprasternal Bamboleo, aleteo

Afectacion leve: 0 a 3 puntos. Afectacion moderada: 4-5 puntos. Afectacion grave: 6 0 mas puntos.

Imagen 2: Escala de Wang, tomada desde Revue des Maladies Respiratoire (11)

Score
0 1 2 3

Respiratory rate =30 3145 4660 =60

(breaths/min j)

Wheezing None Terminal expiratory  Entire expiration or  Inspiration and expiration
or only with audible during without stethoscope
stethoscope expiration without

stethoscope
Retractions General  None Normal Intercostal only Tracheostemal Severe with nasal flaring
condition Irritable, lethargic, poor
Feeding
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