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Resumen

Introduccién: el sindrome bronquial obstructivo
recurrente representa alta demanda asistencial, el
diagnéstico definitivo plantea un problema por la
variedad de causas que pueden producirlo con simi-
litud en la forma de presentacién.

Objetivo: conocer las causas secundarias de
obstruccién bronquial recurrente en los pacientes
evaluados en el servicio de neumologia del Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral durante el periodo
2015-2018.

Métodos: estudio observacional para conocer las
causas secundarias de obstruccién bronquial recu-
rrente en pacientes menores de 5 afos de edad.
Se aplicé un cuestionario, los datos se procesaron
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Abstract

Introduction: Recurrent obstructive bronchial
syndrome represents a high demand for care, the
definitive diagnosis poses a problem due to the
variety of causes that can produce it with a similar
presentation.

Objective: To know what were the secondary causes
of recurrent bronchial obstruction in the patients
evaluated in the pulmonology service of the Chil-
dren’s Hospital Dr. Robert Reid Cabral during the
period 2015-2018.

Methods: Observational study to determine the
secondary causes of recurrent bronchial obstruction
in patients younger than 5 years of age. A question-
naire was applied, the data was processed using the
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mediante paquete estadistico SPSS 2007, andlisis
descriptivo y la informacién se utilizé bajo estricta
confidencialidad.

Resultados: 138 pacientes tenfan 21 diagndsticos
diferentes como causa de obstruccién bronquial;
76.1 % tenian Indice Predictivo para Asma negativo.
Disnea (85.5 %), tos (76 %), sibilancia (37.6 %),
estridor (23.1 %), mala ganancia de peso (19.5 %)
fueron las principales manifestaciones clinicas. En
31 (22.5 %) casos se resolvié la patologia de base y
la sintomatologia; 99 (71.7%) se mantienen estable
con tratamiento.

Conclusién: numerosas causas se asocian a obstruc-
cién bronquial recurrente, un diagnéstico defini-
tivo darfa la oportunidad de tratamiento adecuado
evitando dafos irreversibles.

Palabras clave: sibilancia recurrente; sibilancia del
lactante; sindrome bronquial obstructivo recurrente;
asma del lactante; sindrome bronquial obstructivo
secundario.

Introduccién

El Sindrome Bronquial Obstructivo Recurrente
(SBOR) o sibilancias recurrentes, es motivo frecuente
de consulta médica, resultando una alta demanda de
atencion en todos los niveles.! La prevalencia de sibi-
lancia en los lactantes a nivel global es de 45,2 %,
aunque en América Latina es de 21,4 % y en Europa

de 15 %.*

EI SBOR se define por la presencia de cuadros a repe-
ticién caracterizados por tos de variable intensidad,
ruidos bronquiales audibles a distancia o sibilancias,
durante los primeros afos de vida y que representa
un trastorno comun caracterizado por obstruccién
de las vias respiratorias.”®

Se caracteriza desde el punto de vista clinico por
la presentacién de tres o mds episodios de cuadros

SPSS 2007 statistical package, descriptive analysis,
and the information was used under strict confiden-

tiality.

Results: 138 patients had 21 different diagnoses as
a cause of bronchial obstruction; 76.1% had a nega-
tive Predictive Index for Asthma. Dyspnea (85.5%),
Cough (76%), wheezing (37.6%), stridor (23.1%),
poor weight gain (19.5%) were the main clinical
manifestations. In 31 (22.5%) cases, the underl-
ying pathology and symptoms resolved, 99 (71.7%)

remained stable with treatment.

Conclusion: Numerous causes are associated with
recurrent bronchial obstruction, a definitive diag-
nosis would give the opportunity for adequate treat-
ment, avoiding irreversible damage.

Key words: Recurrent Wheezing; Infant Wheezing;
Recurrent Obstructive Bronchial Syndrome;
Infant Asthma; Secondary Obstructive Bronchial
Syndrome.

obstructivos en el lactante en el lapso de un afo,
planteando un problema en establecer el diagnés-
tico etioldgico debido a la similitud en la forma
de presentacién y a la gran variedad de causas que
pueden producirlo.®

Varios estudios de cohorte se han realizado, para carac-
terizar los diferentes fenotipos de pacientes que cursan
con obstruccién bronquial recurrente, demostrando
que las infecciones virales y el asma representan un alto
porcentaje de estos cuadros; sin embargo, un porcen-
taje menor, alrededor del 10 %, estard constituido
por aquellos pacientes en donde la manifestacién en
comun serd la sibilancia, tos y espiracién prolongada,
pero desencadenada por una causa estructural o no
estructural de la via aérea.*®

Numerosas son las causas que podriamos citar
asociadas a obstruccién bronquial recurrente secun-
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daria; reflujo gastroesofdgico, cuerpo extrano en la
via aérea, displasia broncopulmonar, secuelas pulmo-
nares postvirales, enfermedades congénitas, malfor-
maciones anatémicas y vasculares; entre otras.”®

El objetivo de la presente investigacién es conocer
cudles fueron las causas secundarias de obstruccién
bronquial recurrente en los pacientes evaluados en
el servicio de neumologia del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral (HIRRC) durante el periodo
2015-2018.

Material y método

Se realizé un estudio observacional, de serie de casos
con recoleccién de datos retrospectivo, con el obje-
tivo de conocer cudles fueron las causas secundarias
de obstruccién bronquial recurrente en los pacientes
menores de 5 anos de edad evaluados en el servicio
de neumologia del HIRRC durante el periodo
2015-2018.

Se revisaron las historias clinicas de estos pacientes,
los datos se recolectaron con un cuestionario elabo-
rado para estos fines y se procesaron mediante el
paquete estadistico SPSS 2007, para el andlisis se us6
estadistica descriptiva. Toda informacién recolectada
se utilizé bajo estricta confidencialidad por parte de
los investigadores, y no se dio a conocer datos perti-
nentes de los pacientes y sus familiares.

Resultados

Durante el periodo de estudio, fueron evaluados
138 pacientes menores de 5 afos de edad por
SBOR secundario a otras causas, predominando el
sexo masculino con el 65.2 % de los casos y con una
edad media de 17.9 meses, al momento de estable-
cerse el diagndstico definitivo. La tabla 1 muestra
que el 52.8 % de los pacientes tenfan menos de
1 ano de edad cuando se estableci6 el diagnéstico
definitivo.

Tabla 1. Edad de los pacientes con SBOR al momento
de establecerse el diagnéstico definitivo

Edad Frecuencia Pot:,:n_ % ‘ll\:::m_
De 0 a 28 dias 5 3.6 3.6
29 dfas a 12 meses 68 49.2 52.8
13 a 23 meses 24 17.3 70.1
24 a 60 meses 41 29.8 100
Total 138 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

E176.1 % de los pacientes tenfan un Indice Predictivo
para Asma (IPA) negativo; otros antecedentes impor-
tantes fueron prematuridad (57.5 %) y asistencia
respiratoria mecdnica al nacer (50 %).

La disnea (85.5 %), tos (76 %), sibilancia (37.6 %),
estridor (23.1 %), mala ganancia de peso (19.5 %)
fueron las principales manifestaciones clinicas que
presentaban estos pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas Porcentaje %
Disnea 85.5
Tos 76
Sibilancia 37.6
Estridor 23.1
Mala ganancia de peso 19.5
Asimetria a la auscultacién 79
pulmonar '
Hipocratismo digital 6.5
A,umento didmetro anterior de 6.5
torax

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Cienciay Salud 2021; 5(2, mayo-agosto): 109-115 e Articulo original | 111



Ricardo Elias-Melgen y Eulidania de la Cruz

En la tabla 3 se muestran los diferentes métodos  Tabla 4. Causas secundarias de obstruccién bron-

utilizados para establecer el diagndstico definitivo.  quial recurrente
Tabla 3. Métodos diagndsticos utilizados Porcen-
Causas Frecuencia - o
taje %
Métodos diagnésticos Porcentaje % Laringomalacia 25 18.1
Cuerpo extrano 24 17.4
Radiografia de térax 100
5 Fibrosis quistica 24 17.4
Tac de térax 50 Reflujo gastroesofdgico 14 10.1
Displasia Broncopul- 12 8.7
Ecocardiograma 37.6 monar
Bronquiolitis Oblite-
. 5 3.6
Broncoscopia 347 rante secuela post viral
Fistula traqueo esofdgica 5 3.6
Serie esofagogastroduodenal 30.4 Malformacién adeno- 4 )9
matoidea quistica '
Electrolitos en sudor 25.3 Hernia diafragmdtica 4 2.9
Tumor del mediastino 4 2.9
Panel de inmunoglobulinas 16.6
Papilomatosis laringea 2 1.4
Biopsia pulmén 13 Membrana laringea 2 1.4
Traqueo broncomalacia 2 1.4
Tac de senos paranasales 13 Quiste broncogénico ) 1.4
Enfisema lobar congé-
Mutaciones genéticas de FQ 7.9 nito 2 1.4
Hipoplasia pulmonar 2 1.4
Panel viral respiratoria 3.6 S
Discinesia ciliar 1 0.7
Fuente: instrumento de recoleccién de datos Anomalia vascular 1 0.7
. Estenosis sub gldtica
Los 138 pacientes evaluados presentaban 21 causas congénita 1 0.7
secundarias de sindrome bronquial obstructivo recu- :
, [ Hemangioma sub
rrente; representando las anomalias congénitas de o6 1 0.7
laringe, trdquea y malformaciones broncopulmo- gOtCo
nares en conjunto el 38.4 %, y otras como aspira- | Tumor endobronquial 1 0.7
cién cuerpo extrafio en vias aéreas 17.4 %, fibrosis Total 138 100.0
quistica 17.4 %, reflujo gastroesofdgico 10.1 % y
displasia broncopulmonar 8.7 % (tabla 4). Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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De los 138 pacientes evaluados, 3 (2.2 %) han falle-
cidos, 4 se han mantenido presentado complica-
ciones (2.9 %) y 1 (0.7 %) caso se ha perdido en
el seguimiento; en 31 (22.5 %) casos se ha podido
resolver la patologia de base con resolucién de la
sintomatologiay 99 (71.7 %) pacientes se mantienen
estables con tratamiento.

Discusiéon

El SBOR representa una alta demanda asistencial
y su diagndstico etioldgico plantea un problema,
debido a la similitud de la forma de presentacién
y a la gran variedad de causas que pueden produ-
cirlo; se caracteriza por un cuadro clinico de tres
o mds episodios de obstruccién bronquial durante
los dos primeros anos de la vida y en la mayoria de
los casos, el paciente se comporta tanto desde el
punto de vista clinico como de respuesta al trata-
miento en forma similar al nifio asmdtico.>*

Se pueden identificar tres grupos principales de
pacientes con cuadros obstructivos recurrentes;’';
el primer grupo, asociado a virus, constituye el grupo
mis frecuente, alrededor de 2/3 de los pacientes y
se trata de episodios de obstruccién bronquial que
se presentan con infeccién viral del tracto respira-

torio y tienden a desaparecer después de los 3 anos

de edad.

El otro grupo lo representan los pacientes con asma,
en donde destacan los antecedentes de atopia fami-
liar y personal. El cuadro inicial es indistinguible del
grupo anterior, por lo que la evolucién serd funda-
mental en el diagnéstico definitivo. Se ha estimado
que alrededor de un tercio de los pacientes seguirin
presentando episodios obstructivos después de los 6
afios de edad. Un Indice Predictivo de Asma (IPA)
positivo es una buena herramienta para predecir
asma'”'* el 76.1 % de los pacientes de nuestro
estudio tenfa un IPA negativo, por lo que la proba-
bilidad de asma era baja.

El tercer grupo son pacientes con obstruccidon
bronquial secundaria, este grupo es poco frecuente
(menos de 10 % del total) y corresponde a causas
precisas; por lo que hay que establecer el diagnés-
tico diferencial con diferentes patologias y aunque
los hallazgos al examen fisico podrian ser inespeci-
ficos, algunas caracteristicas clinicas podrian orientar
a una etiologia determinada, asi como a su abordaje
diagnéstico.

A pesar de que las sibilancias en nifios menores de
5 anos de edad son comunes, hay poca evidencia en
el abordaje y la seleccién de pruebas de diagnéstico
para sibilancias recurrentes o persistentes.'>'¢ Este
abordaje diagnéstico y la seleccién de pruebas se
deberdn establecer de acuerdo a las manifestaciones
clinicas al momento de la evaluacién, asi como a
los antecedentes personales y familiares.*>”?

En el presente estudio se establecié el diagnéstico
de 21 patologfas diferentes asociadas a obstruccién
bronquial recurrente secundaria en los 138 pacientes
evaluados, y que presentaban manifestaciones clinicas
muy similares; disnea (85.5 %), tos (76 %), sibi-
lancia (37.6 %), estridor (23.1 %), mala ganancia de
peso (19.5 %); siendo las anomalfas congénitas de
laringe, trdquea y malformaciones broncopulmonares
que representaron en conjunto el 38.4 %, aspiracién
cuerpo extrafio en vias aéreas 17.4 %, fibrosis quis-
tica 17.4 %, reflujo gastroesofdgico 10.1 % y displasia
broncopulmonar 8.7 %, las mds frecuente.

Establecer un diagndstico definitivo precoz, da
la oportunidad de un tratamiento adecuado que
evitaria dafos irreversibles. La edad media de los
pacientes evaluados fue de 17.9 meses al momento
de establecerse el diagnéstico definitivo y el 52.8 %
de los pacientes tenfan menos de 1 afio de edad.

De acuerdo a la enfermedad de base se establece
el tratamiento y en el 22.5 % de los casos se pudo
resolver la patologfa de base con resolucién de la sinto-
matologia y en el 71.7 % los pacientes se mantienen
estables con tratamiento y en seguimiento.
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