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Resumen

Introduccion: La bronquiolitis aguda (BA) es la causa principal de admisiones en cuar-
tos de urgencias y salas pediatricas, especialmente en el lactante menor de 2 afos. Se
ha reportado que el 70 a 85% de los casos atendidos, el Virus Sincicial Respiratorio
(VSR), es el mas frecuente agente infeccioso responsable. Hasta el momento, no se ha
podido producir una vacuna efectiva y segura que elimine de la lista de agentes peli-
grosos este virus que suele tener una distribucién universal. El diagnéstico de la Bron-
quiolitis aguda es fundamentalmente clinico, sin embargo, en la Ultima década la
introduccion de paneles de deteccion de un nimero de agentes causantes de infeccio-
nes respiratorias bajas ha sido de gran utilidad para confirmar la prevalencia del VSR, y
para agregar a las listas otros agentes virales que pueden dar un cuadro similar. En esta
lista estd el adenovirus, el para influenza, el rinovirus y el metapneumovirus. En Pa-
nama la estacionalidad del VSR iniciaba en la época de lluvias (mayo) y terminaba al
final del afio con la entrada del verano o temporada seca. Resultados: Durante el pri-
mer aino de pandemia (2020) hubo una reduccion significativa de los casos atendidos
en los cuartos de urgencia pediatricos, asi como en las hospitalizaciones. Ya en el 2021
nuevamente se incremento el nimero de casos atendidos en los cuartos de urgencia y
se incrementé el nimero de admisiones. Conclusién: Durante los afos de pandemia
hubo casos de bronquiolitis por VSR durante la temporada seca no ajustandose a la es-
tacionalidad de los afos prepandemia.

Abstract

Introduction: Acute bronchiolitis (AB) is the main cause of admissions to emergency
rooms and pediatric wards, especially in infants under 2 years of age. Respiratory
Syncytial Virus (RSV) has been reported to be the most frequent infectious agent res-
ponsible for 70 to 85% of the cases seen. So far, it has not been possible to produce an
effective and safe vaccine to eliminate from the list of dangerous agents this virus that
usually has a universal distribution. The diagnosis of acute bronchiolitis is fundamen-
tally clinical, however, in the last decade the introduction of screening panels for seve-
ral agents causing lower respiratory infections has been very useful to confirm the
prevalence of RSV, and to add to the lists other viral agents that can give a similar pictu-
re. This list includes adenovirus, parainfluenza, rhinovirus and metapneumovirus. In Pa-
nama, the seasonality of RSV began in the rainy season (May) and ended at the end of
the year with the onset of the summer or dry season. Results: During the first year of
the pandemic (2020) there was a significant reduction in the number of cases seen in
pediatric emergency rooms, as well as in hospitalizations. In 2021 there was again an
increase in the number of cases seen in emergency rooms and an increase in the num-
ber of admissions. Conclusions: During the pandemic years, there were cases of RSV
bronchiolitis during the dry season, not adjusting to the seasonality of the pre-pande-
mic years.
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INTRODUCCION

La bronquiolitis aguda suele ser el primer episodio
de dificultad respiratoria en nifios menores de dos
afos [1]. El agente responsable en un 70 a 85% de
los casos es el Virus Sincicial Respiratorio (VSR) [2].
Sin embargo, otros virus pueden ser los responsa-
bles como el parainfluenza tipos 1 y 3, adenovirus,
rinovirus, y el metapneumovirus.

El tiempo de incubacion del VSR es de 5 a 7 dias y
su transmisioén es por contacto directo en superficies
donde el virus puede sobrevivir por mas de 12 horas
como, por ejemplo, en la superficie de un escritorio.
La lesion pulmonar producida es de tipo inflamatoria
causando necrosis del epitelio respiratorio inferior en
forma difusa y bilateral, comprometiendo la funcion
ventilatoria hasta causar una deficiencia respiratoria
obstructiva.

Cada afio en Panama, durante la estacién lluviosa
(mayo a diciembre), los cuartos de urgencia de hos-
pitales de atencion pediatrica se ven abarrotados de
nifios menores de 2 afios con cuadros de Bronquioli-
tis aguda. Reportes internacionales demuestran que
del 10 al 20% de los casos presentan justificacion
para su hospitalizacién y que la mortalidad es consi-
derable en los paises en desarrollo.

Especial cuidado hay que tener con aquellos nifios
con factores de riesgo como son la prematuridad ex-
trema, la displasia broncopulmonar, cardiopatias
congénitas hemodindmicamente significativas, e in-
munodeficiencias [3-4]. Antes de la pandemia del
2019 de Coronavirus, en Panama los casos de
bronquiolitis iniciaban con la temporada de lluvias,
esto es en el mes de mayo y terminaba en el mes
de diciembre con la llegada de la estacion seca [5].

A partir del afio 2020 hasta el 2022, el comporta-
miento epidemioldgico de la enfermedad cambio sig-
nificativamente no siguiendo el patrén tradicional. Lo
que produjo estos cambios ha sido analizado y algu-
nos lo atribuyen a las medidas de aislamiento reco-
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mendadas a la comunidad por los servicios de salud
publica. Consideramos que es importante dejar
constancia del comportamiento de esta enfermedad
en estos 3 anos pues tiene relevancia para la futura
consideracion de medidas especiales en situaciones
similares a la pandemia del 2019.

El objetivo de este estudio es reportar las variacio-
nes observadas en el comportamiento del virus du-
rante los 3 afios de pandemia en la poblacién
atendida en el Hospital General Irma Tzanetatos, el
cual cubre una numerosa poblacién en el area Este
de la Ciudad de Panama.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo una revisién retrospectiva de los casos
atendidos en el cuarto de urgencias y sala pediatri-
ca del Hospital General Irma Tzanetatos durante el
periodo de enero de 2019 a diciembre de 2022. Se
recolectd datos de la estadistica mensual, nimero
de hospitalizaciones, asi como los agentes etioldgi-
cos detectados en los estudios virales obtenidos
durante la primera atencion en el cuarto de urgen-
cias. Este estudio es basado en el anadlisis de es-
tadisticas departamentales sin incluir participantes
por lo cual no requirié evaluaciéon por un comité de
bioética.

RESULTADOS

Se atendieron un total de 3,502 nifios en el periodo
de enero del 2019 a diciembre del 2022 con
diagndsticos de bronquiolitis aguda. En el 2019 fue-
ron atendidos 1,621 nifios antes de la pandemia de
COVID-19. En el afio 2020 este numero se redujo a
174, posterior a las medidas no farmacologicas y el
aislamiento de la poblacién impuestas en el mes de
febrero del 2020. Con la liberacion del aislamiento
en el mes de abril del 2021, se incremento el nimero
de casos con un total de 631 y ya en el 2022 au-
mento a 1,076 (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Total por cada mes de casos de Bronquiolitis 2019 al 2022.

Mes 2019 2020 2021 2022 Total por mes
Enero 66 84 15 41 206
Febrero 55 31 11 31 128
Marzo 97 22 24 58 201
Abril 80 1 39 51 171
Mayo 92 2 69 65 228
Junio 113 1 109 72 295
Julio 142 4 99 83 328
Agosto 249 4 55 94 402
Septiembre 332 5 41 134 512
Octubre 175 10 54 191 430
Noviembre 117 4 57 157 335
Diciembre 103 6 58 99 266
Total 1621 174 631 1076 3502

Fuente: Diagnostico de Bronquiolitis. Cuarto de Urgencias. Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos. Dpto. De Reges

Tabla 2. Admisiones en Sala Pediatrica por
Bronquiolitis graves. Afio 2021

Mes 2019 2020 2021 2022

Enero 0 16 2 3
Febrero 0 5 2 2
Marzo 0 2 5 4
Abril 0 1 7 6
Mayo 3 0 20 5
Junio 1 0 28 6
julio 1 1 20 1
Agosto 2 2 13 1
Septiembre 5 3 1
Octubre 2 0 4
Noviembre 0 1 2
Diciembre 0 1 0
Total 14 32 125 35

Fuente: Diagnostico de Bronquiolitis. Cuarto de

Urgencias. Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos.Dpto.
Reges-HILT.

Si bien hubo casos de bronquiolitis todo el afo el na-
mero de casos por VSR se incrementaba en el pe-
riodo lluvioso de mayo a noviembre. De los 3,502
nifios atendidos en el cuarto de urgencia por bron-
quiolitis solo 206 (6%) fueron hospitalizados en sala
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por una condicién clinica mas severa segun los pro-
tocolos internacionales utilizados en el cuarto de ur-
gencia.

El nimero de nifos hospitalizados en sala en el
2019 por bronquiolitis aguda fue de 14 (1%), mien-
tras que en el 2020 fue de 32 nifios (18%). En el afo
2021 fue de 125 (20%), y en el 2022 fue de 35
(3.2%) (Ver Tabla 2).

Es de notar que en el 2021 hubo un aumento de
atenciones (631) con relacién al afno 2020 (174) en
el cuarto de urgencias con un total de 631 nifios
atendidos de los cuales 125 (20%) fueron admitidos
a la sala Pediatrica por presentar criterios clinicos
graves de admision.

Los meses de mayor numero de casos fueron de
mayo a diciembre en el 2019, meses de la estacio-
nalidad del VSR (Ver Tabla 1).

En el afo 2021 el porcentaje de nifios admitidos se
incremento 4 veces (32 nifios en el 2020 contra 125
en el 2021) por presentaciones clinicas mas graves.
En el afio 2022, el numero se redujo a 35 nifos.
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Tabla 3. Admisiones por bronquiolitis severas
por periodos de edad. Ao 2021

Menores de 6 meses 53 42.00%

De 7 a 12 meses 30 24.00%

De 13 a 24 meses 24 19.00%

Mas de 24 meses 18 15.00%

Total 125 100%
Fuente: Diagnostico de Bronquiolitis. Cuarto de

Urgencias. Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos. Dpto.
De Reges

Tabla 4. Causas de Bronquiolitis.

Virus Numero Porcentaje
VSR 92 73.6%
Metaneumovirus 5 4.0%
Coronavirus 4 3.2%
Rhinovirus 7 5.6%
Parainfluenza 4 3.2%
Influenza 3 2.4%

No se identifico 10 8.0%
Fuente: Diagnostico de Bronquiolitis. Cuarto de

Urgencias. Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos.Dpto. De
Reges.

También es importante notar que en el 2019 durante
la estacion seca (enero a abril) se atendieron casos
en el cuarto de urgencia de bronquiolitis causado por
otros virus como el parainfluenza y rinovirus, pero
ningun caso se detecté VSR y ninguno fue hospitali-
zado (Ver Tabla 2). No ocurrié asi en tiempo de pan-
demia donde en el 2020 se hospitalizaron 24 nifios y
en donde se detectd el VSR en 5 de ellos, en el
2021 en la estacion seca se admitieron 16 y en el
2022 se admitieron 15 pacientes ingresados con
diagndsticos de bronquiolitis aguda por VSR no res-
petandose la estacionalidad usual.

El afio 2021 se revisé con mayor profundidad por
contener un elevado numero de casos admitidos
(125). El 60% eran de sexo masculino y el 40% de
sexo femenino. El 42% de las admisiones eran en
nifios menores de 6 meses y el 66% menores de 12
meses. El 19% de las admisiones entre 13 a 24 me-
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ses de edad lo que nos revela que el 85% de las ad-
misiones fueron en nifios menores de 2 afios y el 15
% en nifios mayores de 2 anos. (Ver Tabla 3)

En cuanto a la etiologia en el 2021 se encontré el VSR
en el 74% de las admisiones y el 18% otros virus res-
ponsables, como el metapneumovirus en 5 admisio-
nes, coronavirus en 4, rhinovirus en 7 y el
parainfluenza en 4 admisiones. En el 8% no se en-
contré el agente (Ver Tabla 4).

La asociacion de 2 virus fue frecuente. El virus pa-
rainfluenza tipo 3 con el VSR en 3 ocasiones. El Co-
ronavirus asociado en coinfeccion con el VSR
también en 4 ocasiones. Despues del VSR, el rinovi-
rus, influenza y el metapneumovirus fueron los virus
de mayor prevalencia durante el afio 2021.

DISCUSION

Durante el afo 2019, el VSR no presento cambios
con respecto a su conducta epidemiolégica. Los me-
ses de mayor prevalencia eran aquellos relaciona-
dos con la estacion lluviosa de los climas tropicales.
En Panama, durante el periodo de mayo a diciem-
bre, se detectan al menos 5 virus diferentes que es-
tan en circulacion en la comunidad. EI VSR se
destaca por su alta incidencia en casos de Bronquio-
litis que acuden a los Cuartos de Urgencia, respon-
sable de un aproximado de 74% de las internaciones
a la sala pediatrica por su inestabilidad respiratoria.

En los meses de Pandemia del 2020 al 2021, el dis-
tanciamiento social, los confinamientos, el uso de
mascarillas, medidas no vacunales o no farmacolo-
gicas fueron usadas para detener la cadena de
transmision, al colocar barreras fisicas entre las per-
sonas infectadas y los individuos vulnerables [6]. Es-
tas medidas causaron, no solo un impacto en
disminuir la transmisién del SARS-CoV-2 (coronavi-
rus), sino también en transmisién de otros virus res-
piratorios como el VSR, el virus de la Influenza,
rhinovirus, adenovirus y metapneumovirus [7]. Algo
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similar se habia observado en un periodo menor en
la pandemia del 2009 de gripe (H1N1).

Cuando las medidas de confinamiento en el 2021 son
liberadas, el resultado es un aumento del numero de
casos de bronquiolitis por VSR y otros virus, y conse-
cuentemente aumento de las admisiones hospitala-
rias. Asi podemos ver en las estadisticas del 2021 el
numero de casos de admision por bronquiolitis fueron
4 veces mayor que en el afio de confinamiento
(2020). La causa puede explicarse por el incremento
de la exposicion de una poblacion susceptible menor
de 2 afios por efecto de las medidas de confinamiento
y otras medidas no farmacoldgicas [6].

Otro detalle en la epidemiologia del VSR durante la
pandemia, fue la aparicion de un incremento del nu-
mero de casos de bronquiolitis fuera de temporada,
esto es en los meses de verano o estacion seca. El
incremento de las personas vulnerables llevo a que
en plena temporada seca de enero a abril se pre-
sentaran un numero de casos de bronquiolitis que
ameritaron ser hospitalizados [7].

En cuanto a la edad de los pacientes hospitalizados
por bronquiolitis, podemos ver que la mayoria (85%)
eran menores de 2 afos y el 15 % mayores de 2
afos. Usualmente no mas del 5% de los casos de
bronquiolitis que se hospitalizan ocurren despues de
los 2 afios de vida (Ver Tabla 3).

CONCLUSION

La importancia de los hallazgos estadisticos de la vi-
gilancia epidemiolégica depende de como vamos a
usar estos datos para la estrategia a usar en la pre-
vencion y manejo de las infecciones respiratorias en
la practica clinica primaria pediatrica.

La epidemiologia de los casos de bronquiolitis son
una herramienta util para comprender el comporta-
miento ciclico del virus y los cambios de prevalencia
del virus al aumentar la exposicion de pacientes vul-
nerables. Esto tiene un impacto importante en politi-
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cas de salud publica y manejos de centros comuni-
tarios, guarderias, centros educativos y escolares.

El cambio de la prevalencia de las principales etio-
logias de bronquiolitis demostrd el poder del aisla-
miento y de las medidas no farmacolégicas como el
uso de mascarillas, las cuales demostraron ser efi-
caz para reducir el numero de bronquiolitis asocia-
das a multiples agentes infecciosos respiratorios.

Estos resultados también demuestran la utilidad del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de
Panama que permite al tiempo la evaluacién de los
microorganismos involucrados en una entidad es-
pecifica y poder predecir cambios estacionales.

Finalmente, podemos concluir esta evaluacion resul-
ta de gran utilidad para el planeamiento de cam-
panas de vacunacion, de educacion preventiva, asi
como administracion de inmunoprofilaxis contra el
VSR en grupos de alto riesgo y en la poblacion ge-
neral [5].
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