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La bronquiolitis es una entidad muy
bien estudiada cuyas descripeiones datan
de bastante tiempo, siendo muchas las
publicaciones de importancia de nuestro
pais desde 1944° y posteriormente,® *
también fuera de Cuba, a donde se han
llevado nuestras experiencias vy compa-
rado con las de autores extranjeros, In-
numerables términos se han empleado
para definirla® lo que da idea de su
interés y preocupacion en casi todas las
latitudes.

Bronguiolitis aguda y Neumonitis vi-
ral aguda son loa términos mds usados
actualmente y aunque casi siempre se
relaciona con brotes epidémicos de etio-
logia viral, es innegable que la enfer.
medad no parece ocasionada por un
linico agente etiolégico.* Ademas dehe
considerarse que en épocas de grandes
epidemias, no es tarea facil el aislar
enteramente y con certeza los gérmenes
patégenos responsables de las mismas.
La edad (des primeros afios y menores
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de seis meses), asi como diferencias
estacionales (invierno) parecen eondi-
cionar su frecuencia.

Clasicamente se describe que este pro.
ceso respiratorio comienza a los 2 6 3
dias del primer contagio infectante, apa-
reciendo como una infeccion de las vias
respiratorias altas, con tos seca, disnea
creciente y temperatura de grado wva-
riable, que contrasta a veces con la gra-
vedad del cuadro respiratorio. Acompa-
fiando a este cuadro, suelen presentarse
vomitos y diarreas. Predomina una res-
piracion superficial, disneica acompa-
nada de ruidos expiratorios que confun-
den con el asma, y el tiraje infraesternal
es a veces tan acentuado, que confunde
con un proceso obstructive de vias res-
piratorias altas, La cianosis y palides,
son signos que pueden encontrarse in:
distintamente. Hay predominantemente
un enfisema bronquiolitico obstructive,
que en casos graves pucde llegar a di-
ficultar la audicion de los ruidos res.
piratorios normales, asi como producir
una marcada resonancia a la percusion.
La hiperventilacién puede condoeir a
un sindrome de deshidratacién. Radio-
logicamente pueden aparecer imdgenes
variahles, desde moteados de aspecto
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algodonoso de aparicién fugaz, hasta
imagenes granulares de aspecto de vidrio
desluztrado, pero predominantemente
imagen de enfisema obstructive que de-
prime los diafragmas y horizontaliza
las costillas, E1 hemograma muestra nor-
malidad o discreta leucopenia con lin-
focitosis. En el exudado faringeo apa-
rece la flora habitual.

El diagnéstico diferencial hay que es-
tablecerlo con: asma esencial, bronco-
neumonia aspirativa, tuberculosiz miliar
en su fase inicial, infiltrados lahiles del
tipe de Lacffler, fibrosis quistica del
pancreas y ocon otras afecciones respi-
ratorias ohstructivas de comienzo agudo.

Actualmente los estudiod cada vez mas
exhaustivos en materia de virns abren
nuevos cauces en la interpretacion del
problema  etiolégico de esta afeecidn,
sicndo ¢l Virus Syneicial Respiratorio
el aislado con mayor frecuencia, asi
como ¢l agente de Eaton, los que han
sido aislados en mds de la tercera parte
en cicrtos estudios realizados.®

En los iltimos dias del mes de abril
del ano 1964, comenzamos a notar que
nos llegaban al Hospital Infantil “José
Luis Miranda™ de Santa Clara, tanto
por consulta externa, como por Cuerpo
de Guardia, una cantidad cada vez mas
creciente de casos con patologia respi-
ratoria, muchos de los cuales presen-
taban manifestaciones recientes y agu-
das. Ddandonos cuenta de que estibamos
en presencia de una oleada epidémica
inmediatamente dimos cuenta a la Sub-
Direceion de Higicne y Epidemiologia
de- la Regional de Salud Piblica de tal
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eventualidad, a fin de que normaran las
medidas pertinentes de aislamiento ¥
control de los casos que nos iban lle-
gando, no solo de la localidad, sino de
log puchlos inmediatos de la Provincia.

A tal efecto se dispuso que los casos
de Cuerpo de Guardia y consultas ex-
ternas, asi como los ingresos se mantu-
vieran separados del resto de los casos
concurrentes al Hospital, por lo gque fue
necesario habilitar turnos y salas espe-
ciales. Se procedié a tomar muestras
de exudado faringeo, con fines de inves-
tigacién viral, y muestras de sangre para
hemocultive y determinacién de anti-
cuerpos que serian remitidos al Depar-
tamento de Virologia del Instituto Na-
cional de Higiene.

Procedimos a ingresar todo caso cuya
sintomatologia respiratoria aguda esti-
mabamos requeria su ingreso, practi-
candole los eximenes de rutina hospita.
laria, asi como vistas radiograficas de
torax.

Del total de 4,402 casos asistidos por
Enfermedad Respiratoria aguda, se in-
gresaron 764, entre mayo lro. y agosto
31; fecha esta 1iltima, en la que ya con-
sideramos habia pricticamente pasado
dicha olcada epidémica. exceptuando
ligicamente los casos ya conocidos de
asma varias veces ingresados y las bron-
coneumonias por aspiracién. Comenza-
mos entonces a revisar, €l historial de
nuestroe Archivo, dandonos a la tarea
de analizar los resultados de nuestra
labor y sacar conclusiones pricticas de
la misma.
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CUADRO No. 1
TOTAL DE CAS05 VISTOS CAS08 DE
MESES EN CUERPO DE GUARDIA E.K.A. P
Mayo 9,142 675 74
Junio 10,825 2,828 25.2
Julio 7.385 T01 9.5
Agosto 5,942 198 33
=1 i—— ——

Total: 33,294 4,402 13.2

Fuente: Departemento de Estadistica, Hespital Infamil de 5. C.

Segin s¢ expresa en ¢l cuadro la mayor incidencin ocurrié durante el mes de Junio.

CUADRO No. 2
Distribucién y Letalided por Grupos de Edad.

GRUPO DE EDAD INGRESOS FALLECIDOS LETALIDAD

—de 28 dias 16 _— 0.0

1 a 4 meses 250 20 8.0

5 = 11 meses 287 16 5.5

1 - 4 afos 190 4 2.1

5 - 12 aifios 21 - 0.0
Total: T64 40 52 M
Fuente: Archivo (Historias Clinicas).

(*) Mortalidad Meta del Hospital 269 (mias de 48 horas de ingresados).

Segan ge expresa en ¢l coadro la mayor letalidad ocurrid en nifies de uno a coalro meses,
e representaron el 509% del total de fallecidos.

CUADRO No. 3
Promedio v Porcentaje de Estadia en casos curados y fallecidos.
CAS0S CASOS
BETADLE CURADOS % FALLECIDOS %o
— 48 horas 3z 4.5 20 50.0
3 - 5 dias 190 26.2 3 7.5
6 - 9 dias 258 35.6 3 7.5
10 y 4 dias 244 337 14 36.0
— —_———— e
Total: 724 100.0 40 100.0

Fuente: Archive (Historias Clinicas).

La mis alta letalidad (509:) la encontramos entre los fallecidos ante: de las 48 horas de
ingresades; en 2¢ lugar (369:) aparece el grupo que estuvo ingresado mis de 10 dias antes

de su fallecimiento

onde, naturalmente estén los casos complicados.




CUADRO No.

Distribucién y Letalidad por Sexos.

SEXOS INGRESOS FALLECIDOS LETALIDAD
Masculinos 400 21 3.2
Femeninos 364 19 5.3

—_— " — —
Total: T64 40 5.2

Fuente: Archive (Historias Clinicas).

La Letalidad fue sensiblemente igual en ambos sexos segin se expresa en el cuadro No. 3.

CUADRO No. 5
Distribucion y Letalidad por Raza.

RAZA INGRESOS FALLECIDDOS LETALIDAD
Blanca 630 31 5.0
Mestiza 105 L] 6.0
Negra o 29 3 1:]‘3 o

_— e —————
Total: T64 40 5.2

Fuente: Archive (Historiaz Clinicas).

Observamos un mayor namers de casos en ninos de raza blanca: no obstante, la mayor
letalidad correspondié a nifios de raza negra.

CUADRO No. 6
Distribucion y Letalided por Zona,

FONA INGRESDS FALLECIDOS LETALIDAD
Urbana 423 23 5.4
Rural 341 17 3.0

Total: 764 40 5.2

Fuente: Archive (Historias Clinicas).

Hubo disereta mavor letalidad de casos en nifios procedentes de zonas urbanas,
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CUADRO Neo. 7

Porcentaje de ingresos y Mortalidad segiin procedencia.

INCGHRESDS FALLECIDOS
MUNICIPIOS
Ndm. % Niim. o%
Santa Clara . . . . . . . . 420 54.9 17 42.5
Vueltas . . . . . . .. g i 39 5.2 3 1.5
San Diego . - . . . . . . . 35 4.6 2 5.0
Placetas . . . . . . . . .. 33 +.3 1 2.5
Esperanza . . . . . . . . . 33 4.3 1 2.5
Fomente . . . . . . . . . . 29 39 1 2.5
Camajuani . . . . . . . .. 25 3.3 4 10,0
Ranchuelo . . . . . . . . . 23 3.0 1 2.5
Santo Domingo . . . . . . . 22 29 o -
Remedios . . . . . . . .. 13 1.7 2 5.0
Caibarién . 13 1.7 2 5.0
Cifuentes . . 11 1.4 1 2.5
San Juan de los Yeras . 10 1.3 1 2.5
Yaguajay . . . . . . SR g 10 1.3 -
C.de Sagua . . . . . .. . 10 1.3 2 5.0
Encrucijada . . 9 1.2 1 2.5
Trinidad . 5 .6 — -
Cruces . + 5 - —-
Cienfuegos . . . . . s 3 0.3 — _—
Sagua la Grande . . 3 0.3 —- —
Sancti Spiritus . 4 0.5 1 2.5
Baez . . . . . . 3 0.3 - —
Cabaiguan . z 0.2 — —
Mata. ..o oon o owme wos 2 0.2 - -—
Corralillo . . 1 0.1 — -
Rodas . 1 0.1 - - —
Camagiiey . . 1 0.1 —- —_
Total: 764 100.0% 40 100.0%

Fuente: Archive (Historias Clinicas).

La mayor cantidad de casos nos llegaron de la localidad de Santa Clara, si bien es de
sefialar que a ello infloye su ubicacién ¥y nimero de habitantes.
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CUADRO Neo. 8

Porcentaje de Sintomas predominantes en vives y fallecidos.

SINTOMAS it % FALLECIDOS o%
Poliprea 635 87.7 36 20.0
Est. Brong. 476 65.7 23 57.5
Fichre 392 5i.1 28 70,0
Tos 330 45.5 13 325
Est. Alv. 282 38.9 13 32.5
Tiraje 275 379 24 60.0
Taquicardia. 113 15.6 16 40.0
Diarreas 62 8.6 8 20.0
Cianosis 46 6.3 17 42.5
Vimitos 38 52 9 225
Hipervent. ( Enfisema) 16 2.2 —- —
Quejido 14 1.9 5 12.5
Anorexia 12 1.6 1 2.5
Matidez 6 0.8 2 5.0
Aleteo nasal 4 0.5 1 2.5

Fuente: Archive {Historias Clinieas),
En los egresados vivos los sintomas predominantes fueron en orden de frecuencia: disnea,

estertores bronguinles, fiebre, tos, eslertores alveolares. tiraje, ete., ¥ entre los fallecidos:
ignalmente polipnea en ler. lugar (90%5:) fiehre, tiraje, cianosis (42590, ete.

CUADRO No. 9

Porcentaje de Complicaciones en Curados y Fallecidos.

COMPLICACIONES CASOS CURADOS il . FALLECIDOS o
Gastroenteritis 30 4.1 4 10,0
{hitis 7 0.9 0 -
Conjuntivitis 1 0.1 0 —_
Insuf. Cardiaca - — 5 12.5
Meningitis - — 1 2.5
Peritonitis — —_ 1 2.5
Neumotorax — — 1 25

Fuente: Archive (Historias Clinicas).

Entre los egresados, la Gastroenteritis fue la complicacién més frecuente y entre los fa.
liecidos lo fue la insuficiencia cardiaca aguda (menos de 48 horas).

R P
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CUADRO No. 10

Porcentaje de Condiciones Patoldgicns Asociadas Preexistentes.

CONDICION PATOLOGICA EGRESOS VIVOS FALLECIDOS
Encefaliticos 4 ao
Distrofia 72 13
Cardiopatias Congénitas 00 1-
Mongolizmo 1 00
Anemia Hipocréomica 276 [

en los fallecidos. Igualmente predominé la anemia hipoerdmica.

Fuente:

Archive (Historias Clinicas).

Merece destacarse el elevado nidmero de distréficos, tante en los egresados vivos como

CUADRO No. 11

Estado Nutriciona! de los Casos Ingresados.

INGRESOS FALLECIDOS %
Eutréficos 692 27 3.9
Distroficos 72 13 18.0
I— —
Total: THd 40 5.2
Fuente: Archive {(Historias Clinicas),

De los 692 eutréficos que se ingresaron fallecieron 395 y de los 72 distréficos que se
ingresaron, fallecieron el 18%, es decir, fallecieron 4 veces mis distréficos.

CUADRO Ne. 12
Grado de Hidratacion.

548

EGRES0OS CURADOS
CANTIDAD I %
Sin Signos de Deshidratacién 665 92
Con Signos de Deshidratacidn a9 8
Total: 724 104y
Fuente: Archive (Hiztorias Clinicaz).

Del total de egresados vives hubo que hidratar al 8%. De los 40 fallecidos. el 509
requirid hidratacidn,

R. C. P,
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CUADRO No. 13
Revision de las Investigaciones de Laboratorio de 305 casos.

INVESTIGACIONES g DE LOS CAS0S
Anemia Hipocrémica ............... 37
Leucocitosis . ....ocvenerennnnnncans 23
Leucopenia ... ......coiiiiiiiaiia, 25
NOormOCIEOSIS « ..ot iinncinnroannans T4.5
Eosinofilia .......cvivriiinncnnanas 2.9
Polinucleosis ... ... .ccviiiuniannaan 1.3
B ] Y | e LN L 5.5
Diferencial Normal ... ... .. ..., 60.3
Eritrosed. Aumentada ... ......... 63
Eritrosed, Normal ... ............... 37
ATB.D. Negativo ... ccivvvvisvaiias 99.7
AT.BI. Positive ......oovvvennn.. 0.3

— = |
%S¢ realizd coprocultive en los casor que preseniarom sintomas gastroentéricos, resultando
Once negatives, Tres positives a Salmenella ¥ Une a Protens Morgagni de Quince realizados.

Fuente: Archive (Historias Clinicas).

El Hemograma fue normal, en dos tercios de los casos, con una linfocitosiz relativa
vit el lercio restante.

Aproximadamente en dos tercios de los casos la Eritrosedimentacién estuve aumentada.

CUADRO No. 14
Resultado Bacteriolégico de 15 exudados naso-faringeos.

BACTERIAS No. DE CASOS

3 T o R ) (AP e s e S RS g R R
Diplococos Gram Positives encapsulados .....oooooinoios
Tetrdgenos ... e i i s s e
Eatafilococog .....ccvvenrmnnersnrcrscssnisananiannannnrnans
Coco Bacilos Gram negativos .. ... ... iiiiiiiiiinnnnen.en
Micrococus Gram posilives . ... i iirniannararraareanss
MOTERS .o vnern v oihir e anenn ey h e e e s R

SHNGIOME s s s v i e o N A S o

Bt e e L3 LA SR B 0D WD

Bacilos Cortos Gram Negativos ... ... . o it

Fuente: Departamente de Bacteriologia,

R. C. P 549
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CUADRO Neo. 15

Clasificacion y porcentaje por grupos de los casos
estudiados radiologicamente.
Total de Casos Ingresados: 764
Total de Cazos con Exdmenecs Radiologicos: 515
Poreentaje de Casos con Exdmencs Radiologicos: 71.3%
GRUPO DESCRIPCION GENERAL TOTAL %
Grupo 1 Hilios pulmonares prominentes. Trama 35 6.4
vaseular periférica prominente, exten-
diéndose desde los hilios a las porciones
externas de los campos pulmonares.
Grupo 11 [guales caracteristicas, pero menos pro- a4 15.4
nunciadas menos prominentes.
Grupo 111 Imagenes de neumonias (lobares y seg- B8 16.1
mentarias) y bronconeumonias.
Grupo IV Hilios pulmonares prominentes y/o enfi- 160 29.4
sema pulmonar mareado.
Grupo V Imdagenes rvadiogrificas aparentemente 178 329
normales,
Total: 545 100.80%

Fuente: Archive de Radiologia.

Un tercio de caso: tuvieron imégenes radiogrificas normales, un tercie luve imdgenes
con hilios pulmonares prominentes, predominande el enfisems, v el resto presentaban las
alteraciones radiogrificas descritas,

En los cuatro primeros grupos el enfisema ez evidente: Diafragmas bajos v aplanados,
senos costofrénicos poco profundes y de aspecte ondulado al evidenciarse las inserciones
del diafragma: en la vista lateral, ln porcién posterior del diafragma deprimida apareciendo
una inversion de la convexidad superior normal,

550
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ESTUDIO RADIOLOGICO

':.,L_&'{-'@
i i - T

Grupo 1M, C. 31375, Grupo 1-H. C. 27362,

Grupo 1-H. C. 32715.
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Grupo 11-H. C. 23047,

Crupe [{-ff. C, 33063, Grupo I-H. C. 33121,
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Grupo HI-H. €, 15724,

Grupo I, C. 30340,

Grupo HI-H. C, 30340, Grupe HI-H. C. 32726,



ﬂ'rupﬂ V.M. C, 8973, Grﬂpn 1V.H. ¢, 8973,



Grupo V.H. C. 32308.

ALTERACIONES ANATOMOPATOLOGICAS
ENCONTRADAS

MWacroscopicamente, (En tres necrop-
siasl,

I. El pulmén muestra varias areas de
enfisema que hacen relieve sobre la
superficie pleural alternadas con
arcas congestivas,

Grupe V.-H. C. 30949,

2. En el cercbro solamente se observan
zonas de hiperemia.
Microscopicamente. (En una necrop-

sial.

1. Se aprecia el desprendimiento del
epitelio de los bronquiolos. Dilata-
cion y obstruccion de la luz por
exudados y eflulas inflamatorias. Al

ESTUDIO HISTOLOGICO

Fig. 1. Se aprecin el desprendimiento del epitelio de los bronquiolos. Dila-

neeinn v obstruccion de la uz por exu

dados v células inflamatorins, Algunas

fibras musculares de Reizaner.

R C. P
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Fig. 2. Iguales coracteres donde se ven las células redondas de In pared
de loz bronguiolos.

gunas fibras musculares de Reissner
(Fig. 1.

2. Iguales caracteres donde se ven las
células redondas de la pared de los
bronguiolos. (Fig. 2).

T e e W

Alvéolos dilatados con discreto exu-
dado en algunos de ellos. Engrosa-
miento de las paredes interalveola-
res con discreto infiltrade inflama-
torio y células redondas. (Fig. 3)

Fig. 3. Alvéolos dilatados con discreto exudado en algunos de ellos. Engrosu.
miente de las paredes interalveolares con discreto infilirade inflamatorie ¥
eélule: redondas.
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Fig. 4-A.

l. Una vista similar del misme campo rio de eélulas  redondas.  (Figura
a gran aumento. (Fig. 4-B) No. 6)
6. Mayor aumento. Engrosamiento por
5. Desprendimiento en block del epi- hiperplasia de las células intersti-
telio del revestimiento de un bron- ciales del espacio interbronquiolar.
quiolo terminal. Exudado inflamato- (Fig. 6).

Fig. 4:B. Una vista similar del misma compo a gran apmento.

R’ C P -
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Fig. 5. Desprendimiento en block del epitelio del revestimiento de wun
bronguiele terminal. Exudado inflamatorie de células redondas.

Fig. 6. Mayor aumento. Engrosamiento por hiperplasia de las células inters-
ticiales del espacio interbronguiolar.

R, C. P.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Sc¢ haece referencia a los aspectos
clinicos y epidemiolégicos de un
lhrote epidémico del aparato respi-
ratorio que afecté preferentemente
a la poblacién infantil de nuestra
provincia y que se manifesté du-
rante los meses de verano en lugar
de en el invierno como es lo mas
frecuente en este tipo de afecciones.

La epidemia se mostré especial-
mente severa en los lactantes pe-
queiios ya que el 505 de los falle-
cimientos ocurrieron en las edades
comprendidas entre uno y cuatro
meses de edad.

El 509% de los fallecimientos ocu-
rricron antes de las 48 horas de hos-
pitalizados y casi todos en lactantes
pequefios, donde, como hemos se-
nalado la enfermedad tuve un ca-
racter siibito y brutal que los con-
dujo al deceso rapidamente.

La mortalidad bruta por esta causa
fue de 5.2 y la mortalidad neta fue
de sélo 2.69:.

La mortalidad en los distroficos fue
de cuatro veces mayor gque en los
eutroficos.

En cuanto a la morbilidad podemos
scialar que el mayor miimero de
casos vistos correspondian a miiios
de raza blanca con un 82%, lo cual
sobrepasa al porciento de habitan-
tes blancos en la provincia, y en
cuanto a la letalidad fue mucho
mayor en ninos de la raza negra
con un 10.3% contra un 5.0% en
nifins hlancos.

El sintoma predominante fue la po-
lipnea con un 909 siguiéndole la
fiecbre en el 709, el tiraje c¢n el
609, v la cianosis en el 409 en
los egresados vivos, predominando

10.

11.

12.

13.

14.

igualmente la polipnea en los falle-
cidos.

En los egresados vivos solamente
fue necesario hidratar el 8% mien-
tras que en el grupo de 40 fallecidos
la mitad de ellos requirié hidrata-
cidn.

El aspecto radiolégico fue clasifi-
cado en cuatro grupos patolégicos
y uno normal. El grupo patelégico
mis significativo gue lo integraban
el 29.49% de los casos estaba cons-
tituido por hilios pulmonares pro-
minentes y signos marcados de enfi-
sema. El enfisema constituia ademas
un signo presente en los grupos 1
y 2. Al 32.7 correspondian los casos
del grupe V, o sea, con imagenes
radiolégicas normales y cuadro eli-
nico de afeccién respiratoria aguda,
{disociacién clinico radiolégica).

El periodo de incubacién no pudo
ser precisado debidamente aunque
nos luce que en la mayoria de los
casos fue corto, entre dos y 5 dias.

Por las earacteristicas clinicas y epi-
demiolégicas pensamos que en la
mayor parte de los casos se trataba
de una afeccion de tipo viral res-
piratorio.

No encontramos gran diferencia en
cuanto al indice de morbilidad entre
los nifios que vivian en buenas con-
diciones higiénicas y en los que no
la tenian.

De las muestras gque se remitieron
al Departamento de Virus del Insti-
tuto Nacional de Higiene no fue po-
sible aislar ningona cepa viral.

Gran mimero de casos nos llegaban

al hospital previamente tratados

con distintos medicamentos gque in-

cluian antibiéticos, antihistamini-

cos, cortisona y tratamiento sinto-
R
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miitico. El tratamiento impuesto por
nosotros, previa discusién, se acordd
fuera zobre estas bases:

Penicilina, previa prueba de tole-
rancia en evitacion de accidentes
alérgicos.

Antihistaminicos con reservas, por
estimar que obran como resecantes
de las secreciones bronguiales.
Triple sulfa oral en casi todos los
casos, asi como oxigeno himedo o

hidratacién en los casos necesarios,
mas medicamentos de urgencia,
segin lo aconsejaran las cireunstan-
cias individuales del enfermito.

d) Cinco casos, todos menores de seis
meses, que se consideraron fatales,
fueron sometidos a hibernacién ar-
tificial con resultados desfavorables.
Dadas las condiciones de los enfer-
mos escogidos no podemos valorar
las ventajas que se sefialan al meé-
todo por algunos autores.
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