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Resumen

Obijetivo: valorar si existen signos y/o sintomas clinicos en pacientes con bronquiolitis que
sean sugestivos de la presencia de una neumonia asociada.

Pacientes y métodos: estudio prospectivo longitudinal, realizado en el Hospital Universita-
rio Infantil Nifio Jests de Madrid en una muestra de de 342 nifios entre noviembre de 2006 y
marzo de 2008. Se incluyeron pacientes ingresados con diagndstico de bronquiolitis menores
de siete meses de edad a los que se realizé radiografia de térax.

Resultados: la edad media fue de 2,7 meses, siendo el test de deteccion rdpida para virus
respiratorio sincitial (VRS) positivo en 226 nifios. Del total de pacientes, un 38,42% fue diag-
nosticado de neumonia. Se midieron diversas variables, en las que se observaron resultados sig-
nificativos en los pacientes con neumonia en cuanto a la media del valor de leucocitos (13 590
cl/ul; desviacion estandar [DE]: 5200), para el valor de los neutrdfilos totales (7520 cl/pl; DE:
4330) y el valor medio de la proteina C reactiva (PCR) (2,17 mg/dl; DE: 3,67). También se ob-
tuvo significacion estadistica en cuanto a las odds ratio para dificultad respiratoria, presencia de
fiebre en el domicilio, nimero total de neutrdfilos mayor de 7 500 cl/pl, y para un valor de PCR
mayor de 3 mg/dl.

Conclusiones: en pacientes que presentan un cuadro de bronquiolitis, no existe ningtin da-
to clinico que haga sospechar la presencia de neumonia. Consideramos interesante realizar mas
estudios con el objetivo de identificar otros indicadores que permitan sospechar neumonia en
los pacientes diagnosticados de bronquiolitis.
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Bronchiolitis and pneumonia

Abstract

Objective: the aim of this study is to detect signs and/or symptoms in patients with bron-
chiolitis that can be suggestive of the presence of an associated pneumonia.

Patients and methods: prospective, longitudinal study at the Children’s Universitary Hospi-
tal of the Jesus Child in Madrid in a sample of 342 children between November 2006 and
March 2008. We included all the patients hospitalized with bronchiolitis under seven months
of age who underwent chest radiography.
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Results: mean age was 2.7 months. Rapid RSV test was positive in 226 children. Pneumo-
nia was diagnosed in 38.42 % of the patients. We measured several variables; significant results
were observed in patients with pneumonia on the average value of leucocytes (13,590 cl/l,
SD 5,20), for the value of total neutrophils (7,520 cl/pl, SD 4,33) and the mean value of CRP
(2.17 mg/dl, SD 3.67). Statistical significance was also obtained regarding the OR for respira-
tory distress, presence of fever at home, total number of neutrophils greater than 7,500 cl/ul
and CRP value greater than 3 mg/dl.

Conclusions: in patients with symptoms of bronchiolitis, there is no clinical information
that can suggest the presence of pneumonia. It is interesting to consider further studies in order
to identify other indicators which suggest pneumonia in patients diagnosed with bronchiolitis.

Key words: Bronchiolitis. Pneumonia. Superinfection.

Introduccion mo causantes de bronquiolitis son metap-
La bronquiolitis es la infeccion virica de  neumovirus, bocavirus, influenza, adeno-
vias respiratorias bajas mas frecuente en  virus, y parainfluenza®”. En EE. UU,, la in-
nifios menores de dos afios. Esta caracte-  feccion por VRS supone més de 90 000
rizada por inflamacion aguda, edema y  hospitalizaciones al afio; en los menores
necrosis de células epiteliales de las vias  de un afio, tanto a nivel nacional como
aéreas de pequefio calibre con aumento  europeo, la tasa de hospitalizacion repor-
de la produccién de mucosidad y bronco-  tada oscila entre el 1% y el 3,5%, apre-
espasmo. Los signos y sintomas tipicos  cidndose ademds un incremento de di-
son rinitis, taquipnea, sibilancias, tos, cre-  chas tasas en la dltima década®. La
pitantes, uso de musculos toracicos acce- ~ mortalidad referida es menor del 0,5%
sorios y/o aleteo nasal. Muchos virus se  de los casos ingresados; en EE. UU., ha
han relacionado con el desarrollo de este  disminuido de 4 500 muertes anuales en
cuadro™. El més frecuente es el virus res- 1985 a 510 muertes relacionadas con la
piratorio sincitial (VRS), cuya incidenciaes  infeccién por VRS en 1997, y 390 en
mayor entre los meses de diciembre y ~ 1999. Los costes econémicos varian en
marzo*. El 90% de los nifios es infectado ~ funcion del sistema sanitario de cada pais;
por este virus en los primeros dos afios de  en concreto, en EE. UU. supone un gasto
vida y, en algunas series clinicas, hasta el anual de 700 millones de ddlares en me-
40% de los pacientes presenta dificultad  nores de un afio.
respiratoria. Ademas, la infeccién por A pesar de que la bronquiolitis se defi-
VRS no genera inmunidad, por lo que las  ne como un proceso virico inflamatorio
reinfecciones son frecuentes a lo largo de  de las vias respiratorias bajas, hasta un
toda la vida. Otros virus identificados co- ~ 30% de los nifios diagnosticados de esta
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enfermedad presentaba una neumonia.
En los menores de tres afios, los virus ci-
tados anteriormente son los agentes cau-
sales mas frecuentes, si bien en un 10-
15% de los casos la neumonia es de
causa bacteriana.

Las ultimas recomendaciones de varias
guias clinicas indican que la bronquiolitis
es una enfermedad de diagndstico clinico
que no requiere de la realizacion de
pruebas complementarias (radiografia de
torax, analitica de sangre)'*’. Dado que
la proporcién de pacientes con bronquio-
litis es mayor que aquellos que presentan
una neumonia asociada, y puesto que las
manifestaciones clinicas de ambas enfer-
medades son muy similares entre si, es
dificil en el diagnostico inicial determinar
clinicamente cuéles de estos pacientes
padecen neumonia.

El objetivo de este trabajo es valorar si
existen signos y/o sintomas clinicos en
pacientes con bronquiolitis que sean su-
gestivos de la presencia de una neumo-
nia asociada.

Material y métodos

El estudio se ha realizado entre los pa-
cientes ingresados en el Servicio de Lac-
tantes del Hospital Infantil Universitario
del Nifio Jesis (Madrid). Se recogieron
los datos de un total de 342 nifios entre
noviembre 2006 y marzo de 2008. Los
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criterios de inclusién que se tuvieron en
cuenta fueron pacientes ingresados con
diagnostico de bronquiolitis menores de
siete meses de edad a los que se realizd
una radiografia de torax.

Se excluyeron aquellos pacientes que
presentasen una patologia crénica de
base cuyas caracteristicas podrian predis-
poner al desarrollo de neumonia (cardio6-
patas, enfermos neuroldgicos con afec-
tacion de la funcién respiratoria). En los
casos que fueron ingresados por segun-
da vez con diagnéstico de bronquiolitis
no se recogieron los datos de la segunda
hospitalizacion. Se definié neumonia co-
mo la presencia de un infiltrado en la ra-
diografia de torax.

Se recogieron los siguientes datos de
cada paciente: edad, sexo, tiempo
de evolucion de los sintomas, presencia y
tiempo de evolucién de la fiebre, estado
general, temperatura en Urgencias, aus-
cultacion, nimero de leucocitos con neu-
trofilos totales, proteina C reactiva
(PCR), radiografia de térax, saturacion
de oxigeno, y test rapidos de virus respi-
ratorio sincitial.

Se utilizd el programa estadistico
SPSS®.11.5, empleando las pruebas de la
U de Mann-Whitney, test de Wilcoxon
para variables continuas no paramétri-
cas, prueba de Chi cuadrado para varia-
bles cualitativas, y regresion logistica bi-
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naria. Se consider que existia asociacion
significativa entre las variables cuando el
nivel de significacién estadistica era me-
nor de 0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de
342 pacientes, de los cuales 219 eran
varones. La edad media fue de 2,7 me-
ses, con un rango de siete dias a 6,8
meses. El test de deteccion répida para
VRS fue positivo en 226 nifios. Del total

de pacientes, 93 (38,42%) fueron diag-
nosticados de neumonia, con una edad
media de 3,09 meses (desviacion estan-
dar [DE]: 1,86) y test para VRS positivo
en el 57% de ellos. Se observaron resul-
tados significativos en los pacientes con
neumonia en cuanto a la media del va-
lor de leucocitos (13 590 cl/ul; DE:
5200), para el valor de los neutréfilos
totales (7520 cl/pl; DE: 4330) y para el
valor medio de la PCR (2,17 mg/dl; DE:
3,67) (tabla 1).

Tabla 1. Resultados significativos analizados con el test de Mann-Whitney

Neumonia Si No P
Edad (DE) (afios) 3,09 (1,86) 2,63 (1,72) 0,041
Leucocitos (DE) 13,59 (5,20) 15,34(6,17) 0,008
Neutrofilos totales (DE) 5,48 (3,34) 7,52 (4,33) < 0,0001
PCR (DE) 2,17 (3,67) 3,87 (4,05) <0,0001
Leucocitos, neutrdfilos: cIx10°/pl. PCR: mg/dl.
DE: desviacion estdndar; P: nivel de significacidn; PCR: proteina C reactiva.
Tabla 2. Valores de odds ratio obtenidos para las siguientes variables
Neumonia 1C95% P
Dificultad respiratoria 2,12 1,08-4,16 0,035
Fiebre en el domicilio 1,69 1,02-2,79 0,048
Leucocitos mayores de 15,0 1,665 0,98-2,78 0,070
Neutrofilos totales mayores de 7,5 2,49 1,42-4,34 0,002
PCR mayor de 3 3,81 2,13-6,82 <0,0001
Leucocitos, neutrdfilos: clx10°/pl. PCR: mg/dl.
IC 95%: intervalo de confianza del 95 %; P: nivel de significacién; PCR: proteina C reactiva.
Tabla 3. Resultados significativos obtenidos en la regresion logistica
Neumonia 1C95% P
Neutrofilos totales mayores de 7500 2,02 1,11-3,67 0,021
PCR mayor de 3 3,35 1,84-6,12 <0,0001

Leucocitos, neutrdfilos: clx10°/pl. PCR: mg/dl.

IC 95%: intervalo de confianza del 95 %, P: nivel de significacién; PCR: proteina C reactiva.
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Se calcularon las odss ratio (OR) para
la presencia de neumonia obteniéndose
significacion estadistica en los siguientes
resultados: dificultad respiratoria, pre-
sencia de fiebre en el domicilio, nimero
total de neutréfilos mayor de 7500 cl/pl
y un valor de PCR mayor de 3 mg/dl. No
se obtuvo, aunque si se aproximé bas-
tante a la significacion estadistica, la pre-
sencia de una cifra de leucocitos superior
a 15000 (tabla 2).

También se realizé un andlisis de regre-
sion logistica en el que se obtuvieron co-
mo significativos para la presencia de
neumonia un nimero de neutréfilos to-
tales mayor de 7500 cl/pl (odds ratio
[OR]: 2020, intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 1110-3670) y un valor
de PCR superior a 3 mg/dl (OR: 3,35; IC
95%: 1,84-6,21) (tabla 3).

Discusion
La neumonia es una enfermedad fre-

cuente en la infancia; representa el 7-
10% de los cuadros infecciosos que se
atienden en los servicios pediatricos de
urgencias y el 40-50% de las hospitaliza-
ciones por problemas respiratorios. Su in-
cidencia en Europa y EE. UU. es de 10-40
casos/1000 nifios/afio, y varia en fun-
cién de la edad. La mayoria de los casos
se centran en nifios entre uno y cinco
anos.
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SegUn la literatura, mientras que Strep-
tococcus pneumoniae permanece relati-
vamente estable en todas las edades, la
neumonia causada por infeccion virica es
mas frecuente en nifios mas pequefios y
los microorganismos atipicos (Mycoplas-
ma pneumoniae y Chlamydophila pneu-
moniae) en los mas mayores*®'*".,

En lo relativo a agentes etioldgicos, en
nuestro estudio solo se ha analizado la
relacion entre VRS y neumonia, sin que
se hallaran diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes con resulta-
do positivo o negativo del test rapido pa-
ra la deteccion de dicho virus.

Varios autores describen como clinica
sugestiva de neumonia la presencia de
tos, dificultad respiratoria, respiracion
ruidosa, fiebre, problemas con la alimen-
tacion, ansiedad e impedimento para el
descanso®™. En la exploracion fisica apa-
recen signos clinicos tales como taquip-
nea, tiraje, auscultacion pulmonar pato-
logica (crepitantes, hipoventilacion)
asociada o no a quejido""*"™"™. Es impor-
tante sefialar que, en ausencia de fiebre,
a pesar de la presencia de signos de difi-
cultad respiratoria, es muy improbable la
presencia de esta patologia’. Asimismo,
en pacientes con clinica de poco tiempo
de evolucién es posible que no se obser-
ven alteraciones en el estudio de imagen
con radiografia, ya que se piensa que en
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esos estadios el infiltrado no esta pobre-
mente desarrollado”.

En algunos estudios, hasta en un 54%
de los casos de pacientes que presentan
bronquiolitis se ha visto que se asociaba
neumonia sin que se haya descrito nin-
gun sintoma o signo que permita dife-
renciar una entidad de otra'. En nuestro
estudio se observaron unos resultados si-
milares: no se objetivaron diferencias sig-
nificativas en cuanto a sexo, sintomato-
logia inicial, auscultacion pulmonar,
grado de dificultad respiratoria o estado
general en Urgencias.

En lo relativo a los pardmetros bioqui-
micos, solo cifras de PCR mayores de
3 mg/dl (OR: 3,35;1C95%: 1,84-6,12) y
neutrofilos totales superiores a 7500 cl/pl
(OR: 2020; IC 95%: 1110-3670) tienen
valor para predecir la presencia de neu-
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