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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia de nebulizaciones con
Suero Fisiolégico o Hipertonico 3% en signos clinicos y estancia hospitalaria de menores de
2 afos internados por bronquiolitis aguda. Siendo un estudio retrospectivo, no
experimental y transversal. Teniendo como resultados que el Uso de Oxigeno al 2° dia
redujo con SH 3%+ Fenoterol y al alta con SH 3% /SF 0.9% + Fenoterol, la estancia
hospitalaria media fue 4.26 dias, nebulizados con SF 0.9% + Fenoterol (3.62 dias) y SH 3%
/SF 0.9% + Salbutamol (5.40 dias), al 2° dia los nebulizados con SF 0.9% + Fenoterol
resolvieron 10 signos clinicos, con SH 3%+ Fenoterol 5 alteraciones y al alta SH 3%
resolvieron 8 signos clinicos y 2 alteraciones de signos vitales, Concluyendo que los
menores nebulizados con SF 0.9% + Fenoterol, SH 3%+ Fenoterol y SSH 3% tienen una
estancia hospitalaria <5 dias y resolvieron la mayor cantidad de signos y alteraciones
clinicas.

Palabras clave: bronquiolitis. Signos clinicos. Estancia hospitalaria. Nebulizaciones. Suero
fisiolégico 0.9%. Suero hipertdnico 3%.

ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the influence of nebulizations
with Physiological or Hypertonic Serum 3% on clinical signs and hospital stay of children
under 2 years of age hospitalized for acute bronchiolitis. Being a retrospective, non-
experimental and cross-sectional study. Having as results that the Use of Oxygen on the
2nd day was reduced with SH 3% + Fenoterol and at discharge with SH 3% / SF 0.9% +
Fenoterol, the average hospital stay was 4.26 days, nebulized with SF 0.9% + Fenoterol (3.62
days) and SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol (5.40 days), on the 2nd day those nebulized with
SF 0.9% + Fenoterol resolved 10 clinical signs, with SH 3%+ Fenoterol 5 alterations and at

discharge SH 3% resolved 8 clinical signs and 2 vital sign alterations, concluding that the
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minors nebulized with SF 0.9% + Fenoterol, SH 3%+ Fenoterol and SSH 3% had a hospital
stay of <5 days and resolved the greatest number of signs and clinical alterations.
Keywords: bronchiolitis. Clinical signs. Hospital stay. Nebulizations. Physiological serum
0.9%. Hypertonic serum 3%.

Introduccion

La bronquiolitis es el primer acceso de tos con estertores y/o sibilancias, antecedido por
rinitis aguda. Los hallazgos histol6gicos muestran inflamacién aguda, edema y necrosis del
epitelio de los bronquiolos, su porcién distal y en los sacos alveolares. Hay exceso de moco
y acumulacién de detritus que obstruyen las vias aéreas pequefias. (1)(2)(3)

Inicia tras un periodo de incubacion de 2 a 8 dias, con 3 a 6 dias de sintomas de vias
respiratorias superiores, evolucionando a los 2 o 3 dias con sintomatologia respiratoria baja
(M) 4)

La nebulizacion es la vaporizacion apoyada por el Oz, de una solucién a través de las vias
respiratorias con el fin de movilizar secreciones mucosas. (1)

El suero fisiol6gico(SF) es una sustancia cristaloide isotdnica (9 gramos de NaCl en 1 litro de
H20) con un pH acido que permite la expulsion de mucosidad y desinflama la oro-faringe.
El suero hiperténico(SH) por su alto contenido de sal (3%) estimula la movilidad ciliar
mediante la liberacion de prostaglandina conllevando a su aclaramiento ya que provoca un
flujo osmotico en el espacio extracelular que atrae agua y facilita la hidratacién del moco a
través del rompimiento de sus bandas idnicas, acelera su transporte y reduce el edema de
la pared de las vias respiratorias. (3)(4) (5)(6) (7)(8)

La estancia hospitalaria es el intervalo de dias entre el ingreso y el egreso hospitalario de un
paciente (1)

El objetivo general de esta investigacién es determinar la influencia de nebulizaciones con
Suero Fisioldgico o Hipertonico 3% en signos clinicos y estancia hospitalaria de menores de
2 afios internados por bronquiolitis aguda y especificamente reconocer los identificar las
caracteristicas generales, indicar la estancia hospitalaria, la media y la diferencia de medias
para cada tratamiento y diferenciar los signos clinicos y alteraciones presentes al ingreso, al
segundo dia de hospitalizacién y al alta.

METODO

Es un estudio retrospectivo, no experimental y transversal, realizado con 619 historias

clinicas de menores de 2 afos de edad con diagndstico de bronquiolitis aguda que



recibieron tratamiento con Suero Fisiolégico o Suero Hiperténico al 3% con o sin
broncodilatadores, internados en el Hospital Regional del Cusco durante el 01 de enero del
2010 al 31 de diciembre del 2019

No se calcul6 el tamafio de la muestra porque se decidié tomar el total de los casos.

Las variables de estudio fueron:

1. Caracteristicas generales: sexo, edad, tipo de alimentaciéon, edad gestacional,
clasificacién del peso al nacer y tipo de parto. (Tabla 1)

2. Tratamiento de la Bronquiolitis aguda: SH 3%, SH 3%+ Fenoterol, SH 3%+
Salbutamol, SH 3% /SF 0.9% + Fenoterol, SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol, SF 0.9% +
Fenoterol.

3. Estancia Hospitalaria la que incluy6 <5 diasy >5 dias.(Tabla 2)

4. Signos clinicos: sibilancias, crépitos, subcrépitos, roncus, tos, rinorrea, expectoracion,
tiraje, retraccion toraxica, cianosis, distrés respiratorio, eritema orofaringeo, vémitos,
hiporexia, murmullo vesicular disminuido, bradipnea, taquipnea, hipotermia,
febricula, fiebre, hipoxia leve, hipoxia moderada, hipoxia severa, bradicardia,
taquicardia. (Tabla 3)

Se realizé el andlisis documental de historias clinicas y se completé la ficha de recoleccion
de datos validada por juicio de expertos. Se utilizd el SPSS en su version 26.

Esta investigacion se realizd previa autorizacion del comité de ética e investigacion Hospital
Regional de Cusco. Cumple con la declaracion de Helsinki y su ratificacion por la 64°
Asamblea General realizada en Fortaleza, Brasil en 2013.

RESULTADOS

De las 619 historias clinicas de pacientes consideradas para ingresar al estudio: 207 nifios
(33,5%) nebulizados con SH 3%, 184 (29,7%)con SH 3%+ Fenoterol, 72 (11,6%) con SH 3%+
Salbutamol, 84 (13,6%)con SH 3% y SF 0.9% +

Fenoterol, 20 (3,2%) con SH 3% y SF 0.9% + Salbutamol y 52 (8,4%) con SF 0.9% +
Fenoterol.

Las caracteristicas generales muestran que la mayoria de menores son de sexo masculino,
mayores de 6 meses (36.8%), seguido por de 1 a 3 meses (34.7%). Los <1 mes (6.9%).
Dentro de los antecedentes lo mas comun fue el parto vaginal (73.5%), la edad gestacional
a término (67.5%), con peso al nacer adecuado (79.8%). lactancia materna exclusiva (51.7%)

seguida de la alimentacion mixta (39.9%). El tipo de alimentacion que predomind mas fue la



lactancia materna exclusiva. El Uso de Oxigeno redujo al 2° dia en menores nebulizados con
SF 0.9% + Fenoterol redujo en un 8.7% vy al alta el 22% en nebulizados con SH 3% /SF 0.9%
+ Fenoterol.
La estancia hospitalaria < 5 dias es predominante en los grupos de menores nebulizados
con SH 3%, SH 3%-+Fenoterol, SH 3% /SF 0.9% + Fenoterol y SF 0.9% + Fenoterol; a
diferencia de una estancia > 5 dias que presentaron los que recibieron nebulizaciones con
SH 3%+ Salbutamol y con SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol.
La media general de los dias de hospitalizacién de los 619 pacientes fue de 4.26 +1.847
dias, teniendo asi que la mayoria tiene una estancia hospitalaria < 5 dias, se observa que la
minima media corresponde a los que recibieron nebulizaciones con SF 0.9% + Fenoterol
3.62+ 1.075 dias y la media mas alta corresponde a SH 3%+ Salbutamol es 5.17+1.653 dias.
Por lo que al analizar la media de los dias de estancia hospitalaria se obtuvo que los que
recibieron nebulizaciones con SF 0.9% + Fenoterol (3.62 dias), SH 3% /SF 0.9% + Fenoterol
(3.90 dias), SH 3%+ Fenoterol (4.13 dias), SH 3% (4.26 dias) SH 3%+ Salbutamol (5.17 dias) y
SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol (5.40 dias).
(Tabla 2): Muestra las Pruebas Post Hoc de Scheffe diferenciando las medias de la estancia
hospitalaria entre cada tipo de tratamiento, la primera columna presenta los seis tipos de
tratamiento, la segunda columna los tratamientos comparados con la primera, las cifras de
la tercera columna poseen un asterisco el cual indica la existencia de una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas medias comparadas, corroborada por la
significancia( p <0.05), ademéas el signo negativo indica que el segundo
término(correspondiente a la tercera fila) tiene una media mayor respecto a la solucion
comparada.
La presencia de signos clinicos para cada tipo de tratamiento se realizé entre el segundo
dia y el alta y entre el alta respecto al segundo dia, a continuacion se muestra el signo
clinico resuelto mejor seguido del tratamiento nebulizado: (Tabla 3)

e Sibilancias al 2° dia con SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y al alta con SH 3%.

e Crépitos al 2° dia resueltos totalmente con SH 3%+ Salbutamol, SH 3% / SF 0.9% +

Fenoterol y con SF 0.9% + Fenoterol y al alta con SH 3%.
e Subcrépitos al 2° dia resueltos totalmente con SF 0.9% + Fenoterol y alta con SH 3%

/ SF 0.9% + Salbutamol.



Roncus al 2° dia resueltos totalmente con SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y al alta
con SH 3%+ Salbutamol resolvieron mejor este signo.

Tos al 2° dia resuelta totalmente con SF 0.9% + Fenoterol y al alta los que recibieron
SH 3% resolvieron mejor este signo clinico.

Rinorrea al 2° dia totalmente resuelta con SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y con SF
0.9% + Fenoterol y al alta con SH 3%+ Fenoterol, SSH 3%+ Salbutamol y SH 3% /
SF 0.9% + Fenoterol.

Expectoracion al 2° dia totalmente resuelta con SH 3%/ SF 0.9% + Salbutamol y al
alta con SSH 3%+ Salbutamol resolvieron mejor este signo clinico.

Tiraje intercostal al 2° dia resuelto totalmente con SF 0.9% + Fenoterol y al alta con
SH 3% / SF 0.9% + Fenoterol y con SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol.

Retraccion toracica al 2° resuelta totalmente con SH 3%+ Salbutamol y al alta con
SH 3% resolvié mejor este signo clinico.

Cianosis al 2° dia resuelta totalmente con SH 3%+ Salbutamol, SH 3% /SF 0.9% +
Salbutamol y con SF 0.9% + Fenoterol y al alta con SH 3%, SH 3% + Fenoterol y con
SH 3% /SF 0.9% + Fenoterol.

Distrés respiratorio al 2° dia resuelto totalmente con SH 3%+ Fenoterol, SH 3% / SF
0.9% + Fenoterol, SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y con SF 0.9% + Fenoterol y al alta
con SH 3%y con SH 3%+ Salbutamol.

Eritema orofaringeo al 2° dia resuelto totalmente con SH 3%+ Salbutamol, SH 3%
/SF 0.9% + Salbutamol y con SF 0.9% + Fenoterol y al alta con SH3%+ Fenoterol y
con SH 3% /SF 0.9% +Fenoterol.

Vémitos al 2° dia resueltos totalmente con SH 3%+ Salbutamol, SH 3% /SF 0.9% +
Salbutamol y con SF 0.9% + Fenoterol y al alta con SH 3%, SH 3%+ Fenoterol y con
SH 3% /SF 0.9% +Fenoterol.

Hiporexia al 2° dia fue resuelta totalmente con SH 3%+ Salbutamol, SH 3% /SF 0.9%
+ Salbutamol y con SF 0.9% + Fenoterol y al alta con SH 3%, SSH 3%+Fenoterol y
con SH 3% /SF 0.9% +Fenoterol.

Murmullo vesicular al 2° dia con SH 3% / SF 0.9% + Fenoterol y al alta resuelto
totalmente con SSH 3%+ Salbutamol, SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y SF 0.9% +

Fenoterol.



e Bradipnea al 2° dia fue resuelta totalmente con SH 3%+ Fenoterol y SF 0.9% +
Fenoterol.
e Baquipnea al 2° dia con SH 3%y al alta con SH 3%+ Fenoterol, ademas los grupos
SH 3%+ Salbutamol, SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y SF 0.9% + Fenoterol no
lograron resolverla al alta.
e Hipotermia al 2° dia resuelta totalmente con SH 3% y SH 3%+ Fenoterol.
e Estado febricula al 2° dia resuelto totalmente con SH 3%+ Fenoterol, SH 3%+
Salbutamol, SH 3% / SF 0.9% + Fenoterol y SF 0.9% + Fenoterol y al alta con SH 3%.
e Fiebre al 2° dia resuelta totalmente con SH 3%+ Fenoterol, SH 3%+ Salbutamol, SH
3% / SF 0.9% + Fenoterol y SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y al alta con SH 3%.
e Hipoxia leve al 2°dia con SH 3% / SF 0.9% + Fenoterol y al alta con SF 0.9% +
Fenoterol.
e Hipoxia moderada al 2° dia resuelta totalmente con SF 0.9% + Fenoterol y al alta
con SH 3%+ Fenoterol.
e Hipoxia severa al 2° dia con SSH 3%+ Fenoterol y al alta con SSH 3% / SF 0.9% +
Fenoterol, SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol y SF 0.9% + Fenoterol.
e Bradicardia al 2° dia con SH 3%.
e Taquicardia al 2° dia y al alta con SH 3% /SF 0.9% + Salbutamol.
DISCUSIONES
Puma W. (9) de 124 historias clinicas analizadas, encontré 60,5% de menores de 6 meses, la
estacionalidad de la bronquiolitis se registrd en un 67,7% en otofio- invierno.
Un factor de riesgo es la edad < 3 meses.(1) Los resultados mostraron que los nebulizados
con SSH 3% predominan los menores de un mes, con SSH 3%+ Fenoterol 1 a 3 meses, con
SSH 3%+ Salbutamol y con SSH 3%/SF 0.9% + Fenoterol la mayoria pertenecen al grupo de
4 a 6 meses, con SSH 3% /SF 0.9% + Salbutamol mayores de 6 meses y con SF 0.9% +
Fenoterol menores de 1 mes.
Segun el analisis estadistico, la media de dias de estancia hospitalaria de los 619 pacientes
fue de 4.26 dias +1.8478 (Desviacién Estandar) y fluctué de 1 a 12 dias.
Segun Alvarado A Z. (10) la media de los dias de estancia hospitalaria en Cusco es de 3 a 5
dias.
Para LOPEZ VEGA J.N. (11) el tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de 4.1 + 2.2 dias

y los tratados con SF solo tuvo 0.5 dias mas de estancia hospitalaria.



De los 15 signos clinicos presentados en los menores de 2 afios con bronquiolitis aguda, al
2° dia resolvieron mejor los nebulizados con SF 0.9% + Fenoterol 10 (de los 15 signos
clinicos) y al alta los nebulizados con SH 3% 8 (de los 15 signos clinicos).
De las 10 alteraciones de los signos vitales presentados por los menores de 2 afios con
bronquiolitis aguda, al 2° dia resolvieron mejor los nebulizados con SH 3%+ Fenoterol 5 (de
las 10 alteraciones de los signos vitales) y al alta los nebulizados con SSH 3% 2 (de las 10
alteraciones de los signos vitales).
De acuerdo al estudio de ZHAN Linjie y cols (12), la solucidn hipertdnica mejora las
puntuaciones clinicas severas; se evidenciaron efectos clinicos adversos leves que resolvio la
nebulizacion con solucién salina hipertonica mas broncodilatadores. Otro estudio reveld
que las manifestaciones clinicas mas halladas fueron tos, rinorrea, sibilancias, tirajes, SatO2
< 80%. (10)
Al revisar las historias no se encontrd ningun tratamiento con solamente SF 0.9%. La
principal dificultad fue el revisar las 849 historias clinicas manualmente.
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