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Senor editor:

Hemos leido con interés el articulo titulado “Factores asociados a gravedad de
bronquiolitis aguda en nifilos peruanos menores de un afo”, publicado por Perez
Torres,() en el volumen 97 de la revista, en 2025. La publicacién corresponde a un
estudio analitico con disefio de casos y controles, en el que se comparan pacientes
de 1-11 meses con bronquiolitis grave (n = 42) y no grave (n = 84), segun la Escala
de Severidad de Bronquiolitis Aguda (ESBA).

En el estudio se evalluan variables sociodemograficas y antecedentes familiares.
Los resultados muestran que la ausencia de lactancia materna exclusiva, la
exposicion al humo de lefia y tabaco, y el antecedente parental de asma se asocian
significativamente con mayor gravedad de la bronquiolitis. La investigacion aporta
datos importantes para la practica pediatrica, especialmente en el contexto
peruano.

Un aspecto interesante del estudio es el uso de la ESBA con puntaje mayor a 10
como criterio de gravedad.® Utilizar una escala estandarizada permite una
evaluacién mas objetiva y facilita la reproducibilidad de los resultados. La ESBA es
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la herramienta recomendada por el Ministerio de Salud del Peri® para la evaluacion
y manejo de la bronquiolitis aguda, lo que otorga coherencia y aplicabilidad practica
al estudio. Sin embargo, resulta pertinente discutir aspectos que afectan la
comparabilidad, la interpretacion clinica y la validez externa de los hallazgos.

La ESBA ha sido utilizada principalmente como una herramienta de evaluacion
clinica din@mica, util para el seguimiento de la evolucién del paciente y la valoracién
clinica de la respuesta al tratamiento, en lugar de emplearse como criterio
dicotomico aislado para definir la gravedad.(# Si bien un puntaje superior a 10 se
asocia con mayor compromiso respiratorio, la evidencia muestra heterogeneidad en
los puntos de corte empleados y en su correlacién con desenlaces clinicos como la
hospitalizacion prolongada, el ingreso a cuidados intensivos o el requerimiento de
soporte ventilatorio.(® Esto dificulta la comparacion directa de resultados entre
estudios y su integracion en futuras revisiones sistematicas o metaanalisis. 50

La gravedad en la bronquiolitis es un concepto clinico complejo y heterogéneo, que
integra criterios fisioldgicos, requerimientos terapéuticos y desenlaces. La forma en
que se define la gravedad varia en la literatura.(>67) Emplear un unico criterio no
capta esa complejidad. La definicion dicotdmica propuesta en el estudio, basada en
la ESBA, debe complementarse con desenlaces objetivos adicionales, como la
necesidad de soporte respiratorio no invasivo o invasivo, la duracion de la estancia
hospitalaria y la nutricion parenteral o enteral (sonda). Asi, se fortalece la
interpretacion clinica de la ESBA.(68)

Otra observacion metodolégica se relaciona con el momento de aplicacion de la
escala, ya que, por su naturaleza dinamica, el puntaje de la ESBA varia de acuerdo a
la evolucién clinica del paciente, lo que influye en la clasificacién de la gravedad. En
el articulo no se especifica el momento en que se realizéd dicha medicion; esta
omision limita la interpretacion de los hallazgos y su comparabilidad con otros
estudios.

Las observaciones aqui planteadas no restan valor a los resultados del estudio, sino
que buscan enriquecer la discusion académica y estimular investigaciones futuras
que incorporen definiciones mas homogéneas y comparables de gravedad.
Asimismo, se reconoce el mérito de los autores por su valioso aporte y se agradece
la oportunidad de contribuir de manera constructiva al debate cientifico sobre un
tema de gran relevancia en la pediatria peruana.
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