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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) son la primera causa de consulta
en nifios menores de 5 afios en todo el mundo. Entre ellas, el Sindrome Bronquial Obstructivo (SBO)
es el que mas frecuentemente se relaciona a la mortalidad infantil.

El Programa Nacional de IRAB propone una sala de internacion abreviada (SIA) con el objetivo de
reducir el nimero de admisiones y desgravitar el Departamento de Emergencias Pediatrico (DEP).
Objetivos: Identificar el mes de mayor incidencia de patologia obstructiva respiratoria durante el pe-
riodo estudiado y conocer la evolucion del paciente de acuerdo al tratamiento normatizado.
Materiales y métodos: Se incluyeron 3115 pacientes de 1 mes a 5 aflos 11 meses de edad con dia-
gnostico de SBO atendidos en el servicio de emergencias del Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” en-
tre los meses de mayo y septiembre de 2008. La informacion se obtuvo a partir del sistema de reco-
leccion de datos de la SIA del programa IRAB.

Resultados: El mes de mayor nimero de consultas fue Junio (33,26%) siguiendo en orden decre-
ciente Mayo (20,61%), Julio (19,03%), Agosto (14,45%) y Septiembre (12,65%). El 99,81% corres-
pondio a crisis moderadas y el resto a graves. Requirieron agonistas B, el 72,04%, el 27,96% necesi-
té ademas el empleo de corticoides. Recibieron el alta hospitalaria 87,13%, el resto fue internado en
SIA (10,78%) y clinica (2,09%).

Conclusion: Existe una mayor demanda de asistencia en el mes de Junio, representando el 33.26%.
El diagrama de tratamiento resulté muy eficaz, evidenciado por el alto porcentaje de altas hospitala-
rias.

Palabras claves: infecciones respiratorias agudas bajas, obstruccion de las vias aéreas, nifios, hos-
pitalizacion, alta hospitalaria.

ABSTRACT

Introduction: Acute lower respiratory infections (IRAB) are the leading cause of consultation in chil-
dren under 5 years throughout the world. Among them, the Obstructive Bronchial Syndrome (SBO) is
the most frequently related to child mortality.

The IRAB National Program propose a short internment room (SIA) with the aim of reducing the num-
ber of admissions and desgravitar the Pediatric Emergency Department (DEP).

Objetives: Identify the month of highest incidence of obstructive respiratory disease during the period
studied and know the patient’s evolution agrees to treatment normed.

Material and methods: We included 3115 patients aged 1 month to 5 years 11 months old with a
diagnosis of SBO treated in the emergency service of the “Juan Pablo 11" Pediatric Hospital, between
May and September 2008. The information was obtained from the data collection system of the SIA of
IRAB program.

Results: The month of highest number of consultation was June (33.26%) followed in descending or-
der: May (20.61%), July (19.03%), August (14.45%) and September (12.65 %). 99.81% were modera-
te crisis and the remainder to severe. 72.04% required the 32 agonists, the 27.96% needed further
use of corticoids. 87.13% were hospital discharge, the rest was placed in SIA (10.78%) and clinic
(2.09%).

Conclusion: There is greater demand for assistance in the month of June, accounting for 33.26%.
The diagram of treatment was very effective, as evidenced by the high proportion of hospital dischar-
ge.

Key words: lower respiratory tract infections, airway obstruction, children, hospitalization, hospital
discharge.

INTRODUCCION Se cataloga a un nifio con Sindrome Bron-
Se denomina sindrome bronquial obstructi- quial Obstructivo Recurrente o Recidivante

vo (SBO) a una gama de afecciones respirato- (SBOR) cuando ha presentado mas de 3 epi-

rias que tienen en comudn la semiologia de sodios de obstruccién bronquial en el primer

obstruccion bronquial caracterizada por la afio de vida, habiendo requerido estos de tra-

preselncia de espiracion prolongada y sibilan- tamiento médico .

cias “”.
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Epidemiologia

Las Infecciones Respiratorias Agudas Ba-
jas (IRAB) son la primera causa de consulta
por enfermedad en nifios menores de 5 afios
en todo el mundo. Representan el 60% del to-
tal de consultas en pacientes menores de 2
afos y, dentro de ellas, el SBO es una de las
principales causas de consulta ambulatoria
pediatrica, llegando al 30% en algunas épocas
del afio ©.

Las IRAB mas frecuentes que se relacio-
nan a la mortalidad infantil son el sindrome
bronquial obstructivo y la neumonia. Estan
dentro de las primeras 5 causas de defuncio-
nes en nifios menores de 5 afios en nuestro
pais, siendo la tercera causa en menores de 1
afio y la segunda entre 1 y 4 afios @,

Programa Nacional de Infecciones Respira-
torias Bajas

La excesiva demanda de camas hospitala-
rias durante los meses de invierno, obligdé a
desarrollar estrategias para reducir el nUmero
de admisiones. Con tal motivo se desarrollé
en nuestro pais el Programa IRAB que propo-
ne la implementacion de una Sala de Interna-
cién Abreviada (SIA) anexa al Departamento
de Emergencia Pediatrica (DEP), con el obje-
tivo de observar, controlar y tratar niflos meno-
res de 5 afios y 11 meses por un lapso de 1 o
2 horas segun la respuesta terapéutica.

OBJETIVOS

Identificar el mes de mayor incidencia de
patologia obstructiva respiratoria durante el
periodo estudiado.

Conocer la evolucion del paciente de
acuerdo al tratamiento normatizado.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, donde se

incluyeron 3115 pacientes de 1 mes a 5 afios
y 11 meses de edad con cuadro de SBO, que
consultaron al servicio de emergencias del
Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” en el perio-
do comprendido entre los meses de mayo y
septiembre de 2008.
Los criterios de inclusion al estudio fueron:
paciente con diagnostico de IRAB; edad ma-
yor a 1 mes y menor a 5 afios y 11 meses; y
Score de Tal al ingreso mayor o igual a 5.

El estudio se realiz6 en base al Programa
IRAB. Este programa se halla implementado
en la institucién desde el afio 2007 (mayo-
septiembre), basado en un diagrama de deci-
siones para el manejo del SBO, donde los pa-
cientes son evaluados en el “triage” mediante
el Score de Tal ©. Aquellos con un puntaje
igual o menor a 4 son enviados a domicilio
con tratamiento broncodilatador. Los casos
moderados (puntaje 5-8) y graves (puntaje 9-

12) son trasladados a la SIA para su observa-
cion, control y tratamiento (broncodilatadores,
corticoides, oxigeno).

La informacion se obtuvo a partir del siste-
ma de recoleccion de datos de la Sala de In-
ternacién Abreviada de este programa, que
consta de una planilla de registro por cada pa-
ciente que incluye datos personales, clinicos,
epidemiolégicos, evolucién y tratamiento.

De cada planilla analizamos:

- Mes del afio en que se realiz6 la consul-

ta.

- Severidad de las crisis, clasificAndolas de
acuerdo al puntaje de Tal en moderadas
(5a8)ygraves (9 a 12).

- Tratamiento, diferenciando quienes reci-
bieron agonistas (3, (2 puff de salbutamol
cada 20 minutos) y quienes recibieron
ademas corticoides via oral o parenteral.

- Evolucién, separando quienes fueron en-
viados a su domicilio y quienes necesita-
ron internacién en SIA o Clinica. Com-
prendiendo la internacién en SIA a los
pacientes que requirieron mas de 2hs pe-
ro menos de 6hs de control hospitalario,
sin requerimiento de oxigeno segun la
clinica y saturometria. Aquellos que de-
mandaron mas de 6hs de internacion,
con requerimiento de oxigeno y que no
presentaron mejoria clinica a pesar del
tratamiento instituido o incluso sufrieron
desmejoria o complicaciones, son inclui-
dos en internacién en Clinica Médica.

RESULTADOS

El mes de mayor nimero de consultas fue
Junio: 1036 (33,26%), siguiendo en orden de-
creciente Mayo: 642 (20,61%), Julio: 593
(19,03%), Agosto: 450 (14,45%) y Septiembre:
394 (12,65%).

Figura 1: CONSULTAS POR SBO EN EL
PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2008
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Del total de pacientes, 3109 (99,81%) co-
rrespondieron a crisis de severidad modera-
dasy 6 (0.19%) a graves.
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Requirieron agonistas [,, 2244 (72,04%)
pacientes, mientras que 871 (27,96%) necesi-
t6 ademas el empleo de corticoides.

Recibieron el alta hospitalaria 2714
(87,13%), 336 (10.78%) fue internado en SIA
y 65 (2.09%) en clinica.

Figura 2: EVOLUCION DEL SBO LUEGO DE LA
SIA
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DISCUSION

Virus sincitial respiratorio (VSR) es el pat6-
geno mas comun que causa IRAB. Estas ocu-
rren en forma epidémica y su aparicion varia
con la latitud, altitud y el clima ). La asocia-
cion de infecciones por VRS con la temporada
fria se ha demostrado en regiones con clima
templado y tropical ® Esto concuerda con los
resultados obtenidos, donde se evidencié que
en el mes de junio se produjo la mayor concu-
rrencia de pacientes a la institucién, equiva-
liendo esto al 33.26%.

Lépez, Valdés y Sepulveda publicaron un
estudio en el que se demostré que el SBO es
un factor de riesgo de enfermar y hospitalizar-
se por neumonia, y se comprobd que la inci-

dencia de ésta era mayor cuanto mas grave
erael SBO .

Numerosos estudios evidencian los benefi-
cios del uso de broncodilatadores © y esteroi-
des en el SBO agudo ® schuh afirma en su
estudio, que los nifios que llegaron a la sala
de emergencia con diagnéstico de SBO mode-
rado a severo y recibieron corticoides tuvieron
beneficios clinicos importantes y redujeron el
riesgo de internacion al ser estabilizados ™.

Al ingreso, casi la totalidad de los pacien-
tes (99.81%) presentaron crisis de severidad
moderada. Luego de instaurado el tratamien-
to, el 87.13% evoluciono al Score de Tal leve
y por lo tanto fueron enviados a su domicilio.
El resto requirié su internacién abreviada (me-
nor a 6hs) o internacion en clinica médica.

Lo dicho confirma la validez de la estrate-
gia del programa, que se basa en que el ma-
nejo adecuado del SBO disminuye el riesgo
de enfermar, hospitalizarse y de morir por
neumonia, de acuerdo con el puntaje clinico.

CONCLUSION

En nuestro estudio hemos observado una
mayor demanda de asistencia en el mes de
Junio, representando el 33.26% del total de
consultas por SBO.

El 87.13% de los pacientes presentd una
adecuada respuesta al tratamiento en la SIA,
con lo que los cuadros moderados y severos
evolucionaron a leves, siendo derivados a
domicilio y evitando con esto el peligro de so-
breinfeccién en los pacientes hospitalizados.
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