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2. RESUMEN

La bronquiolitis es una patologia muy frecuente de la via respiratoria inferior,
representando la causa mas importante de hospitalizacion y muerte principalmente
en lactantes menores de 1 afo (1), por ello resulta fundamental el manejo adecuado
de los cuadros severos con el uso de dispositivos que contrarresten la resistencia
generada en la via respiratoria. En este contexto la presion positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP) constituye una modalidad de soporte ventilatorio que esta
demostrando aportar estos beneficios. De tal forma este estudio tiene como objetivo
describir la progresion clinica de los pacientes con bronquiolitis y con uso de CPAP
en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se propone un
estudio descriptivo de tipo cohorte retrospectiva, que incluya como poblacion a
todos los pacientes menores de 24 meses con diagnostico de ingreso de
bronquiolitis que se encuentran hospitalizados en el servicio de emergencia
pediatrica y hospitalizacion de pediatria en dicha institucion, durante el periodo
comprendido entre junio 2025 a mayo 2026, considerando una muestra final total
de 241 participantes. Se revisaran los cuadernos de registros diarios y epicrisis de
los pacientes, seleccionando aquellos que hayan requerido uso de CPAP.
Posteriormente se obtendra informacion de sus historias clinicas, la cual sera
registrada en una ficha de recoleccion de datos, y transferida a una base de datos en

Excel, para su posterior analisis.

Palabras clave: bronquiolitis, presion positiva continua en las vias respiratorias,

ventilacion no invasiva



3. INTRODUCCION

La bronquiolitis es considerada la infeccion mas frecuente de la via respiratoria
inferior en menores de 1 afio (1), siendo definida como el primer episodio de tos
acompanado de sibilancias y/o estertores, precedido de un prodromo de sintomas
catarrales que se presenta en nifios menores de 2 afios (2). Representa el 18 % de
todos los ingresos pediatricos en este grupo etario (3). Ademas, se calcula que del
2% al 5% de los pacientes afectados requerirdn ser hospitalizados y hasta 20% de
estos nifios pueden precisar ingreso a unidades de cuidados intensivos pediatricos.
Esta condicién genera una importante carga sobre el sistema de salud,
especialmente durante los meses de invierno, debido a su patron estacional bien

definido, que en nuestro medio ocurre principalmente entre abril y septiembre (2).

El proceso fisiopatologico abarca tanto inflamaciéon como obstruccion de los
bronquios distales, lo que conlleva a una reduccion del flujo de aire hacia las vias
respiratorias pequefias junto con incremento de la produccioén de moco, atelectasias
y sibilancias (4). Comprender estos mecanismos resulta fundamental para entender

claramente esta patologia.

El diagnéstico de la bronquiolitis es fundamentalmente clinico, con cuadros que
pueden ir desde leves a cursar con insuficiencia respiratoria aguda, por lo cual la
valoracion de los criterios de severidad orienta a la toma de decisiones mas
adecuada (5). Dentro de estos tenemos la presencia de irritabilidad, letargia,
frecuencia respiratoria marcadamente incrementada o disminuida, dificultad

respiratoria marcada, aleteo nasal, apnea (2).



En cuanto a su manejo, se ha establecido que es principalmente de apoyo basandose
en y hidratacion adecuada, oxigenoterapia suplementaria y soporte ventilatorio (6).
Para casos de severidad el uso de este ultimo est4 bien establecido, principalmente
en modo de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) sobre todo
en casos moderados y graves (7). Dentro de sus beneficios, se ha estudiado que
logra un ensanchamiento de las vias respiratorias periféricas de los pulmones,
facilitando la desinflacion de los pulmones que se encuentran sobredistendidos en
la bronquiolitis; ademas, gracias a la presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) generada, la CPAP, disminuye la resistencia de las vias respiratorias y
previene la atelectasia (1,8); logrando finalmente reducir el esfuerzo respiratorio,
aumentar el tiempo espiratorio reduciendo por tanto la duracion de la ventilacion y
la estancia hospitalaria (9). Otra ventaja, es que el uso cada vez mas frecuente de la
ventilacion no invasiva, incluyendo el CPAP, ha contribuido a reducir la necesidad
de intubacién en pacientes con bronquiolitis (10). Considerando que la intubacion
endotraqueal y la sedacion pueden generar efectos adversos a nivel pulmonar, como
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, por lo cual esta estrategia se ha

convertido en una opcidn terapéutica adecuada (11).

Existen diferentes modalidades de CPAP, dentro de estas CPAP de burbujas y
CPAP con ventilador mecénico no invasivo, los cuales ante la prevalencia de los
casos pueden ser manejados en areas pediatricas generales (9); incluso con estudios
que demuestran su superioridad por encima de la canula nasal de alto flujo (CAF)
como soporte inicial en casos de severidad, ya que previene el fracaso del

tratamiento y la tasa de intubacion (12).



Durante los ultimos afios, existe un incremento del uso de este tipo de soporte
ventilatorio no solo en las unidades de emergencia sino en area de hospitalizacion
pediatrica, y dado a que la bronquiolitis es una patologia importante en esta
poblacion pedidtrica, no planteamos la pregunta: ;Cémo es la progresion clinica de
pacientes menores de 24 meses con bronquiolitis con uso de CPAP en el servicio
de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde junio 2025 a mayo

20267

Por tultimo, mencionar, que este estudio, aportara evidencia relevante para
determinar si el uso de CPAP es beneficioso en los pacientes atendidos en nuestro
hospital, ayudando a implementar de ser asi el uso cada vez mas frecuente de este
tipo de dispositivos, que mejoren finalmente el prondstico de los pacientes con

bronquiolitis.

4. OBJETIVOS

a) Objetivo general

e Describir la progresion clinica de los pacientes menores de 24 meses con
bronquiolitis con uso de CPAP en el servicio de pediatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el periodo junio 2025 a mayo 2026.

b) Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con uso de CPAP en

menores de 24 meses con bronquiolitis en el periodo de estudio.

e Determinar el tiempo de empleo de CPAP en menores de 24 meses con

bronquiolitis en el periodo de estudio.



Determinar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con uso de CPAP

en menores de 24 meses con bronquiolitis en el periodo de estudio.

Identificar la necesidad de soporte ventilatorio adicional de los pacientes con uso

de CPAP en menores de 24 meses con bronquiolitis en el periodo de estudio.

Determinar la condicion de egreso de los pacientes con uso de CPAP en menores

de 24 meses con bronquiolitis en el periodo de estudio.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio

Es un estudio descriptivo de tipo cohorte retrospectiva.

b) Poblacion

Conformada por todos los pacientes menores de 24 meses con diagndstico de
ingreso de bronquiolitis que se encuentran hospitalizados en el servicio de
emergencia pediatrica y hospitalizacion de pediatria, tratados con CPAP en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima-Peru, durante el periodo comprendido
entre junio 2025 a mayo 2026.

Criterios de inclusion:

e Pacientes menores de 24 meses de edad

e Pacientes con diagndstico de ingreso de bronquiolitis que se encuentran
hospitalizados en el servicio de emergencia pediatrica y hospitalizacion de
Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en durante el periodo
comprendido entre junio 2025 a mayo 2026.

e Pacientes con uso de CPAP administrada en cualquier modalidad (burbuja nasal

o con ventilador mecéanico no invasivo).



Criterios de exclusioén

e Pacientes con diagnostico de displasia broncopulmonar

e Pacientes que sufren infecciones intrahospitalarias respiratorias sobreagregadas
ademas de bronquiolitis

e Pacientes referidos a otro hospital antes de suspension del CPAP

e Pacientes que desde su ingreso reciben ventilacion mecanica invasiva

e Pacientes cuya historia clinica presenta informacion completa

¢) Muestra

El presente estudio incluira a todos los pacientes diagnosticados con bronquiolitis

menores de 24 meses atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Nacional

Cayetano Heredia. El tamafio muestral se calculd para estimar una proporcion en

una poblacion finita. Se tom6 como referencia el estudio de Freire

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30126934/) que describe que en infantes con

bronquiolitis la escalada de cuidados (definida como necesidad de CPAP,

ventilacidon no invasiva o invasiva, o ingreso a UCI) ocurre aproximadamente en

9.6% de casos. En el servicio de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia

se tienen histéricamente un aproximado de 314 egresos hospitalarios por

bronquiolitis al afio (comunicacion personal Dr. Eduardo Verne). Con estos datos,

considerando una precision de +-2%, un nivel de confianza del 95% y un 5% de

historias no disponibles o con informacion incompleta se obtuvo un tamafio

muestral de 241 pacientes (Anexo 1).

d) Definicion operacional de variables



DEFINICION FORMA DE
VARIABLE CLASE | ESCALA OPERACIONAL REGISTRO
Condicion biologica y
Cualitativa 0 = Masculino
. fisiologica que definen a
Sexo dicotomica | Nominal 1 = Femenino
hombres y mujeres
Tiempo en meses
Cuantitativa transcurridos desde el
Edad discreta De razén | pacimiento hasta la | En meses
actualidad.
Tiempo de Dias desde el uso de CPAP
Cuantitativa
empleo de ) hasta el retiro del dispositivo | Numero de dias
discreta De razon
CPAP
Tiempo de Dias desde la fecha de ingreso
Cuantitativa
estancia De razon | al servicio de Pediatria, hasta | Numero de dias
discreta
hospitalaria el alta definitiva del paciente.
Uso de ventilacion mecanica | 0=VNI no
Soporte
Cualitativa no invasiva diferente a CPAP | CPAP
ventilatorio Nominal
dicotomica o inicio de ventilaciéon | I=CPAP
adicional
mecanica invasiva 2=VMI
o Condicion clinica al momento | 0=Alta vivo
Estado al Cualitativa
. . Nominal | 4o gy salida del servicio de | definitiva  del
egreso dicotémica
emergencia y/o | hospital




hospitalizacion, registrada en

la historia clinica

1=Pase a UCI

pediatrica.

2=fallecido

e) Procedimientos y técnicas

La informacién que serd empleada para el estudio sera recopilada de los cuadernos
de registro diario de ingresos a emergencia y a hospitalizacion de pediatria (tanto
hospitalizacion de pediatria A, B y C) donde se identificaran a los pacientes con
diagnostico de bronquiolitis. Posterior a ello, con esa informacion se revisaran las
epicrisis de dichos pacientes realizadas al alta del servicio de emergencia y
hospitalizacion de Pediatria, considerandose elegibles los pacientes con uso de
CPAP administrada en cualquier modalidad (burbuja nasal o con ventilador
mecanico no invasivo). Luego se revisaran las historias clinicas de estos pacientes
y se seleccionaran los que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Se
registrara la informacion requerida en una ficha de recoleccion de datos (Anexo
02), transfiriendo la misma a una base de datos, para finalmente realizar el analisis
estadistico correspondiente.

f) Aspectos éticos del estudio

El estudio contempla la recoleccion de datos de los pacientes, sin que implique una
accion directa sobre ellos; en concordancia con los principios de beneficencia,
justicia y respeto. Asimismo, se garantizard la confidencialidad de la informacion
contenida en las historias clinicas, ya que, a fin de mantener el anonimato, se
utilizaran cédigos de identificacion para cada paciente, asegurando la proteccion de

los datos a lo largo de la investigacion.



g) Plan de analisis

La informacion recopilada sera colocada en una ficha de recoleccion de datos. Estos
seran trasladados a una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019, para
luego ser analizado utilizando el programa estadistico SPSS.

Analisis estadistico descriptivo

El estudio emplea estadistica descriptiva, por lo tanto, para las variables categoricas
(sexo, tiempo de empleo de soporte ventilatorio, estancia hospitalaria, soporte
ventilatorio adicional, estado al egreso) se hard uso de frecuencia y porcentajes. Los
resultados se presentaran mediante el uso de tablas y graficos de barra. En cuanto a
las variables numéricas (edad) se emplea medidas de tendencia central como media
y de dispersion como desviacion estandar.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

RECURSOS

RECURSO

CANTIDAD

COSTO POR

UNIDAD

COSTO

TOTAL

Recursos humanos

Investigador
. . 1 Ad honorem Ad honorem
Honorarios del principal
personal Investigador
, . 1 S/ 400.00 S/400.00
estadistico
Recursos materiales
Hojas Bond A4
Papeleria 200 $/0.10 $/20.00
75 gr
Utiles de escritorio Lapiceros 5 $/2.00 $/10.00
Recursos disponibles
Procesamiento Laptop HP
Servicios
Datos
Internet
4 S/70.00 S/280.00
mensuales
Paquete estadistico SPSS 1 $/50.00 $/50.00
Anillado Unidad ) $/2.00 $/10.00
COSTO TOTAL S/770.00

Financiamiento: El estudio serd autofinanciado por el investigador
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Cronograma

2025

2026

NO

Actividades

OCT-

DIC

ENE-

MAY

JUN-

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

Revision

bibliografica

Elaboracion

del proyecto

Revision y
aprobacion

del proyecto

Recoleccion

dela

informacion

Procesamien

to de datos

Analisis y
tabulacion

de resultados

Informe

final
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8. ANEXOS
ANEXO 01:

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se usé la siguiente formula para estimar una proporcion poblacional con una

precision absoluta especifica:

z2 a p(1-p)
_ 2

ny = 7
Donde:

e no = tamafo muestral requerido.

e p = proporcion esperada.

e |—p=complemento de la proporcion.

e d = precision absoluta deseada, es decir, el margen de error méximo tolerado.
e Z 1—-0/2 = valor de la distribucion normal para el nivel de confianza: 95%:

7=1.96

Para una proporcién esperada de 9.6% y precision de 2%, reemplazando:

_ (1.96)(1.96)(0.096)(0.904)
Mo = (0.02)(0.02)

ng = 834
Luego se aplico la formula de correccion para poblacion finita y conocida:

Nn,
n=————
N+ny—1

Donde:

e N =tamafo de la poblacion conocida.
e no= tamafo muestral estimado antes de la correccion.
e n = tamafio muestral final después de aplicar la correccion.

Para un N de 314 casos de bronquiolitis, reemplazando:

14



_ (314)(834)
"T314+834-1

n =229

Finalmente, se aplico tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

Donde:

® n,=tamafio muestral final requerido
e n=numero de sujetos sin pérdidas
e R =proporcion esperada de pérdidas

Para un 5% de historias no disponibles o con informaciéon incompleta,

reemplazando:

229
"= 1005
n, = 241

La muestra final requerida serd de 241 pacientes.
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Progresion clinica de pacientes menores de 24 meses con bronquiolitis de

acuerdo a su soporte ventilatorio en el servicio de pediatria del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, desde junio 2025 a mayo 2026

Fecha de toma de datos

Caodigo

Nuamero de HC

Edad

meses

Sexo

Masculino ()

Femenino ()

Soporte ventilatorio

CPAP burbuja () CPAP VNI( )
Tiempo de uso de soporte
dias
ventilatorio
Tiempo de estancia
dias
hospitalaria
Soporte ventilatorio
VNI no CPAP ( ) VMI( )

adicional

Estado al egreso

Alta definitiva del hospital
()

Pase a UCIPED ( )
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