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INTRODUCCION

La bronguieclitis aguda es un proceso
infeccioso de]l aparato respiratorio que
afecta principalmente a los bronquio-
los y en menor proporcién al tejido pe-
ribronquial y alvéolos, Constituye en el
lactante un sindrome con caracteristicas
propias,! expresado fundamentalmente
por un enfisema obstructive bilateral
generalizado de aparicion mis ¢ menos
hrusca y alarmante, no recidivante® ha-
bitualmente en forma epidémica y con-
comitando com infeccién respiratoria
hanal en los adulios.

Se ha sedalado comeo causa de esta
enfermedad a lo: agentes wirales™55
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dentro de los cuales s¢ ha aislado con
mayor frecuencia el virus sincicial res
piratorio,”"'"" (virus de la coriza del
chimpancé) v también los mixoviras.
{ Parainfluenza 1, 2 y 3) vy adenovirus,
Otros autores han destacado el posible
papel bacteriano en ceta afeccién sefia
lando especialmente al H. influenzae.”
Asimizmo se ha destacado ¢l papel etio-
légico de agentes toxicos'® inhalantes ¥
la alergia.** Creemos que agquellos ca.
s08 en los cuales se compruebe la etiolo
gia alérgica deben encuadrarse. dentra
del sindrome de enfermedad bronguiai
alérgica y no catalogarse como bron-
guiolitis aguda y por lo tante propone-
mos excluir este factor de la etiologia
de esta enfermedad.'” Es indudable gue
la enfermedad ze presenta con mayor
frecuencia en mifies pequefios (meno:
res de un afio) debido a las condiciones
anatémicas v funcionales del aparato
respiratorio propias de esa edad, como
som: 1) Pequedio calibre v flexibilidad
de los bronguios que aumentan de dia.
metre en la inspiracion v disminuyen
de diametro en la espiracion. 2) Poco
desarrolle de las pestafias vibratiles del
epitelio bronguial. 3) Desarrollo exage-
railo del sistema linfatico. 4) Debilidad



del reflejo tusigeno. 5) Hipervagotonia
propia del lactante, todo lo cual unido
a la injuria infecciosa produce mayor
o menor grado de ohstruceién que sc
hace mis evidente durante la espira-
cion.'

Alzunos autores han senalado el uso
de la adrenalina v otros hroneodilatado-
res aunaue con poabres resultados, lo
enal ez explicable puesto que el factor
canzal de la obstruecion s fundamen
talmente mecanico v no hroncoespasmo.

Se ha recomendado el uso de los cor-
ticosteroides' en csta enfermedad. En

general sus resultados son inciertos ¥

BRONQUIOLTITTIS

no es recomendable su empleo.! toda
vez que no existe un factor inmunoalér-
gico determinante de esta afeceién, ade-
mis no estin excntos de efectos secun-
darios. Parece justificado el empleo de
un antibictico de amplio espectro, loda
vex gque se han comprobade complica-
ciones bacterianas'. ' por H. influenzae.
estafilococo y neumococo.

Es posible que aquellos casos que me-
joren con €l uso de los hroncodilatado-
res y/u hormonas sigan una evolucién
recidivante estén mas bien afectos de
enfermedad bronguial alérgica que de
bronguiolitis aguda.

A GUDA

DISTRIBUCION POR EDADES

4=6mesgas

O=3meses

Fig. 1

&

TOTAL 258 casos

T=9mesas

10=-1Zmeses e/ 1 ¥y Zafios
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CASUISTICA

Durante la primavera y primeros me-
ses del verano de 1964, con motive de
una epidemia de enfermedad respira-
toria aguda que atacé fundamentalmen-
te a la poblacién infantil, fueron ingre-
sados en el Servicio de Neumologia del
Hospital “William Soler” de la ciudad
de La Habana 258 cazoz que fueron
diagnosticados como bronquielitis agu-
da de posible etiologia viral por sus
caracteristicas clinicas, humorales y mi-
crobiolégicas.

De los 258 casos solamente cuatro
eran mayores de un afie y teniendo 15
meses el de mayor edad. El 83% eran
menores de seis meses. (Fig. 1). En
cuanto al sexo ¢l 617 fue del sexo
masculino.

A la raza blanea correspondieron 186,
36 a la raza negra, 34 eran mestizos y
dos de la raza amarilla.

Ninguno de los casos examinados ha-
bian presentado episodios similares an-
teriores ni antecedentes personales de
alergia. Cuarenta y seis pacientes (189 )
tenian antecedentes familiares alérgicos
cercanos y 44 (179 ) tenian ant!::::cden-
tes familiares alérgicos mis lejanos. 189
pacientes (7395 | presentaron fiehre ha-
bitualmente moderada { menor Je 38°C)H
¥ 51 (209 ) fiebre elevada que solamen-
te se prolongéd mis de 72 horas en 30
casos (129).

Las manifestaciones respiratorias se
establecieron en forma mias o menos

hrusca en 166 cazos (64% 1 habhiendo
sido insidioso el comienzo o sea de mas
de 48 horas de evolucién en 92 casos
que representan un 367 del total.

Dichas manifestaciones respiratorias
estuvieron dadas por sintomas clinicos
de enfisema obstructive bilateral gene-
ralizadoe como tnica manifestacion en
71 casos (289:), asociado a estertores
sibilantes ¥ himedos en 85 casos (357 )
y a estertores humedos aislados en 103
cagosx (409 ). Cianozis de importancia
clinica se constaté en 26 cazos (109 ).
iFig. 2). Las manifestaciones respirato-
rias fueron alarmantes durante las pri-
meras 24 horas en 142 (559 ) se exten-
dic a 48 horas en 94 (36%.) a 72 horas
en 13 pacientes (57 ) ¥ mas de 72 horas
solamente en § (376 ).

Signos evidentes de deshidratacién a
su ingreso con caracleristicas de hiper.
ténica aparecié en 37 casos (1495). 59
pacientes presentaron signos de irrita-
hilidad neuromuscular, 41 depresion del
sensorio y seis convulsiones. Taquicar-
dia se constaté en 171 casos (665:), 43
presentaron los tonos cardiacos apaga-
dos (17% ) ¥ cinco manifestaciones de
insuficiencia cardiaca (29%).

En 139 pacientes 1547 1 el higado sc
hizo palpable mayor de lo habitual a
esta edad y el hazo en 43 casos (169 ),
sels casos presentaron diarreas y cinco
vomitos en el momento de su ingreso.

Las imdigenes radiolégicas encontra.
das en estos casos seinalaban la presen.

cia constante de enfisema  pulmonar

SINTOMAS RESPIRATORIOS:

ENFISEMA 0O.B. GENERALIZADO

(258 CAS05)
~4
ENF. SOLO E. SIBILANTES E. HUMEDOS 5. + HUMEDOS
71 CASOS 39 CASDS 103 CASDS 46 CASOS

CIANOSIS: 26 CAS0S

ESTRIDOR LARINGEQ ESPIRATORIO: 3 CAS0S

R. <. P.
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Fig. 2
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asociade a infiltrade en el hilio v la
bhase derecha (4795 ), infiltrado en hilio
y ambas hases (35% ), infiltrado biliar
hilateral (4% 1, en el lébulo supcrior

BERONGUIOLTITIS

(29 ) ¥ base izquierda solo (0.5%).
Franea imagen de condensacién ge pre-
senté en el (3% ) y enfisema pulmonar
solamente en el (8901, (Fig. 3).

A G U D A

MAMNIFESTACIONES RADIOLOGICAS

Enfisema pulmonar
1Lo,‘_l,g|\mont-
Infiltrado Infiltrade
—hiliar ¥y T hiliar ¥
LAap apwe LA LT Infiltrado hiliar
derecha h:l.slau 1 bilateral
I +
a7% as5,5% 8% 4%|condenaacidn
' Infiltrade
loebulo sup,
3% 2%| Infiltrade
- d base 1izq.
Pig. 3
El hemograma en el (999 ) de los ca- lizaron 71 examenecs bacteriolégicos de
s0f tenia caracteristicas de infeceidn seerecion nasofarincea, habiéndose en-
viral. contrade en la mayoria de los casos la
. ; i resencia de estafilococos, estreptococos
La eritrosedimentaciéon fue normal P P

en el (519¢ ) de los casos v ligeramente
acclerada en el 1499 ) de los casos.

Se realizaron 38 hemocultives para
estudio bacteriolégico siendo todos pe-
zalivos a crecimiento bacteriano. Fue-
ron examinados 50 casos para estudic
de citologia nasal. no encontrandose
cosinéfilos en ninguno de ellos. Se rea-

T30

v algunas hacterias enterales.

RESUMEN DEL ESTUDID
VIROLOGICO

De los 258 casos de broguielitis aguda,
se estudiaron virolégicamente 21 exu-
dados nasofaringeos y 37 pares de sue.
ros con el siguicnte resultado:

R. e
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l.—Exudedos nusofaringeos:

Aislamiento en :r:m::;- Positiv Poreicnte
He-La 2] 4° 19
" F.L. (Amnion) _ a0 | 4t | 1
" Rifon de embsién humsne 21 IR BT
_E;l;r:n de pollo : 21 N 0 ) - LI}

-

De los 4 agentes virales aislados, 3
t"Drr{‘apunﬂf‘n a enteroviru: [(no ]mlio-
virus) vy wun adenovirus, los cuales no
pudieron ser relacionados con la etio

Les aislamientos en las distintas céinlas corresponden a las mismas muestras.

Il.—Estudio seroidgico en los sueros
pareados:

al Por prueba de fijacion del

logia del brote. complemento:
Pares
Antigend Investigados Positive Parciento
Virus sincicial respiratorio 37 21 57
 Adenovirus | 37 4 | @)
* Aumento de 4 diluciones o ma-.
L) Por prueba de inhibicién de hemaglatinacion:
Pares o
Antigeno Iavestigados Puositivas Forciento
Influenza A 35 0 0
_.-_ln_ﬂuenzn Al_-_ RN _35_ Il 0 [I_-
 Influenza A2 ] s | e o
" Iofluenza B s | s T
- He::;ntiaorci-qi:: __'l I 2‘5;__ _ 3_ 10
" Hemadsorcién 2 o2 | 0 o
Croup Associated o D _2;'_ ) 0 ﬂ_ K
Sendai S 25 0 L] )
* Aumento de 4 diluciones o mas,
E'u'; ¢.31':J' 1966 oo



Por los resultados ohtenidos puede
interpretarse que el agente fundamen-
tal del brote epidémico fue el virus sin-
cieial respiratorio, junto con el cual
también circularon otros virus respira-
tarios.

TRATAMIENTO

Como tratamiento sc¢ ¢mplc¢5 hidra-
tacién parenteral en 215 casos (83%:)
cila hidratacién se mantuve durante 24
horas en 108 casos, durante 48 horas en
65 casos v por 72 horas en 24 casos, fue
necesario mantenerla mas de 72 horas
solamente en 18 casos que representa un
7% del tatal.

Comeo antibidtico se empled tetraci-
clina en 231 casos. penicilina y sulla-
midadoz en el resto |27 casos).

Se administré oxigeno con humedad
en 199 casos (779¢) durante la fase ds
mayor disnea, asi como aspiracion de
secreciones nasofaringeas y suspension
de la via oral, en todos estos casos y en
aguellos en que ¢l sensorio estuve de-
primido hube presencia de vdémitos.

Se catalogan como de gravedad mar-
cada 145 casos a su ingreso vy modera
damente grave 113. Eran eutréficos 183
pacientes (719 ) y 74 distréficos (297 ).

El promedio de estadia en ¢l Hospi-
tal de todos los casos fue de ocho dias
v hubo nueve fallecidos en total.

De los 258 casos diagnosticados du-
rante esta epidemia como bronguio-
litis aguda fallecieron nueve casos, lo
que arroja un promedio de muerte bru-
ta de 3.48%,. habiendo ocurrido la
muerte antes de las 24 horas en ocho ca-
508 v cn un caso a las 29 horas de su in-
greso, lo que arroja una muerte neta de
0 por ciento.

El promedio de estadia de los casos
fallecidos fue de 10.8 horas. El tiempo
miximo fue de 29 horas en un caso y
¢l minimo de una hora.
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De los fallecidos seis eran eutraficos
y dos distréficos. Ocurrieron tres casos
en nifios menores de tres meses; cualro
casos de cuatro a seis meses y dos casos
de seis a diez meses,

La edad promedio fue de 4.7 meses.
Cuatro fueron del sexe masculine y
cinco del sexo femenino, cuatro eran
blancos, dos mestizos, dos negros y uno
de la raza amarilla.

El comienzo de la enfermedad en es-
toz casos fue hrusco en ocho casos y fue
insidioso en uno. La temperatura fue
elevada en oche casos con un promedio
de duracion de 1.2 dias.

Al ingreso las manifestaciones respi-
ratorias fueron graves en todos estos
casos, presentando cianosis marcada en
cineo Ccasos,

Manifestaciones ncurolégicas severas
dadas por convulsiones, irritabilidad y
alteracion del sensorio se presentaron
cn cuatro casos,

Deshidratacién con caracteristica de
hiperténica en tres caszos. Manifestacio-
nes de insuficiencia cardiaca evidente
¢ presentarom en lres casos.

Comeo tratamiento se empleé cloran-
fenicol en dos casos, penicilina en dos
casos azociada a la sulfa en uno y ACTH
¢n un caso,

DISCUSION

El diagndstico de hronqguiolitis o
brongquitis capilar se basé:

1. En la presencia de un sindrome de
enfisema pulmonar ohstructive, ge-
neralizado de instalacién mis o me-
nos brusca con caracteres general-
mente alarmantes en los primeros
momentos,

2. Existencia de genio epidémico.

La etiologia viral s¢ sospeché:
1. Por la rapida diseminacién en di-

versos lngares del pais.

R. C. P.
Die. 31. 1966



2. Por pocos signos de toxoinfeccién.
3. Por las caracteristicas de la férmula
hemitica v la eritrosedimentacién.

Evidentemente no existié en estos ca-
sos factor inmunoalérgico demostrable
por la no existencia de cosinofilia en la
periferia asi como en la citologia nasal.

Es precisamente eon la enfermedad
bronguial alérgica la que ofrece mayor
dificultad diagnéstica con esta entidad,
ya que el cuadro clinico y radiolégico™
durante la fase aguda son priacticamente
indistinguibles ¥ mis aiin que es en pre-
sencia de una infeccién respiratoria que
se manifiesta la enfermedad bronguial
alérgica.

Fueron nuestros mayores esluerzos en
realizar el diagnéstico diferencial entre
estas dos afecciones basindonos en Josz
antecedentes alérgicos familiares, per:
sonales, episodios similares o manifes-
taciones respiratorias recidivantes pre-
vias, la eosinofilia en la periferia o cn
la secrecion nasal.

La enfermedad fibroquistica del péan-
creas o mucoviscidosiz se barajé en al-
gunos pocos casos descartindose me-
diante determinaciones de electrélitos
en sudor, historia familiar, ete. La in-
suficiencia cardiaca aguda en ¢l lactan-
te en ocasiones presenta un cuadro pa-
recido, pero las manifestaciones cardio-
vasculares son evidentes.

Las complicaciones gue se presenta-
ron fueror: sinusitiz, otiti= v enteroco-
litis,

El tratamiento fue orientado:

1. Mantener permeables las vias aéreas
superiores mediante la aspiracién de
secreciones bronquiales.

2. Fluidificar las secreciones bronguia-
les mediante la administracién de
oxigeno en atmdésfera hiimeda y una
buena hidratacidn del paciente.

R. C. P.
Die. 31. 1966

Evitar la broncoaspiracién durante
la fase de gran disnea, utilizando li-
quidos parm:texnlm o gavage.

Evitar las infeeciones bacterianas so-
hreanadidas mediante ¢l empleo de
un antibidtico de amplio espectre
{Tetraciclina) .

Vigilar la presencia de complicacio-
nes.

CONCLUSIONES

La bronquiolitis aguda o bronquitis
capilar es una enfermedad que es.
14 en relacién con una infeccidn
aguda del aparato respiratorio, ge-
neralmente viral. No es recidivante.

Por ¢l estudio virolégico realizado
se determing que el agente etiolo-
zico principal de estos casos fue el
virus sincicial respiratorio,

Afectd cspecialmente a nifios me-
nores de seis meses siendo rara en
nifios mayores de un aio de edad.

Mo se observé ningin caso por en-
cima de 15 meses de edad.

Se presenta en forma mas ¢ menos
brusca y en los casos de evolucién
favorable existe una franca mejo-
ria dentro de las primeras 48 horas.

Los casos aue fallecen lo hacem tam-
bién en las primeras horas (8 ca-
s08) debido a insuficiencia respira-
toria grave con hipoxia marcada,

El aspecto radiolégico fue inespe-
cilico. observindose enfisema ais.
ladamente ¢ con mayor o menor
grado de infiltrado pulmonar. Fran-
ca imagen de condensacion fue ra-
ra (396).

El aspecto fundamental del trata-
miento es mantener permeable las
vias aéreas, evitar la aspiracién
bronquial ¥ complicaciones bacte-
rianas.
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9. La mortalidad bruta fue de (3.48
por ciento) ¥ la neta de (05%).

10. No existié alguna relacién con la
alergia y fue neccesario precisar el
diagnéstico en los lactantes peque-
flos que presentaran su primera cri-
sis de enfermedad bronquial alér-
Zicd.

11. No se observaron complicaciones
hacterianas de importancia o dis-
haeteriosis con el emples de la te-
traciclina.

12. De lo: 258 casos solamente han re.
ingresado en el Servicio de Respi-
ratorio hasta ¢! momento actual (2
anos) un total de 4 cases (1.5%)
con manifestaciones similares en
varias ocasiones. Se interpreta csie
hecho como ecrror de diagnéstico
iniecial entre enfermedad bron.
quial alérgica v bronguiolitiz

aguda.

RESUMEN

Se presenta un andlisis de 258 casos
de bronquiolitis aguda ingresados en ¢l
Hospital Infantil “William Soler” de La
Habana durante los meses de abril a
agosto de 1964. El 83% de los casos
fueron menores de seis meses.

No se observaron casos por encima de
15 meses. Se realizé estudio bacteriols-
gico, virolégico y citologia nasal con fi
nes diagndsticos. De dichos 258 casos
s¢ estudiaron viroldgicamente 21 exu-
dados nasofaringeos y 37 pares de sue-
ros con ¢l signiente resultado:

a) En embrién de pollo: no s¢ obtuve
aislamiento wviral.

b) En cultive de tejido: se aislaron
solamente 3 enterovirus (No polio-
virus) y un adenovirus, los cuales
no pudieron ser relacionados con
la etiologia del brote.

¢) De los 37 pares de sueros estudia-
dos, 579 presentaronr aumento de
4 diluciones o mas en los anticuer-
pos fijadores de complemento al
virus sineicial respiratorio, con lo
cual puede interpretarse gue este
virus fue ¢l agente etiolégico del
brote epidémico, va que los otros
virus investigados: adenovirus e in-
fiuenza, solamente el 119 pre-
sentaron aumento de 4 diluciones o
mi#s al primero ¥ 149¢ al virus in-
(li:enza B, asi como el 10% al vi-
vus Hemadsoreion 1.

El tratamiento consistié en oxigeno
con humectacion, aspiracion de seere-
ciones, hidratacién parenteral, con sus
pension de la via oral en la fase de gran
disnea y tetraciclina.

La mortalidad neta fue 0.% y la mor-
talidad bruta de 3.48%.

Las complicaciones observadas duran-
te ¢l tratamiente fueron las siguientes:
sinusitis ¥ otitis: un caso, piclonefritis:
un caso v enterocolitis: 4 casos.

Loz errores de diagndstico entre asma
v hronquielitis observados evelutiva-
mente (2 afios) fueron de 1.5%.
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