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1. RESUMEN

La bronquiolitis es una infeccidn respiratoria comin que afecta a los lactantes y niflos pequefios
entre el nacimiento y los dos afos de vida, siendo la primera causa de hospitalizacién en
menores de 12 meses. A partir del inicio de la pandemia de Covid-19 se ha observado una
disminucién en los casos de esta infeccidn.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue evaluar la influencia de la pandemia de COVID-19
en el nimero de casos de bronquiolitis en el servicio de pediatria del Hospital de San Juan de
Alicante.

Método: Se lleva a cabo un estudio descriptivo transversal retrospectivo, tomando en cuenta
los datos de hospitalizaciones y visitas a urgencias de los casos de bronquiolitis que acudieron al
hospital de San Juan de Alicante, durante periodos de tiempo de septiembre a marzo desde el
afio 2017 hasta el 2022, los datos recogidos fueron: el nimero total de casos que acudieron a
urgencias y nimero total de casos que hospitalizaron, sexo, edad, prematuridad, agente causal
y necesidad de asistencia respiratoria (oxigenoterapia) en el periodo de tiempo de estudio en
nifios y nifias menores de un ano afectados por bronquiolitis.

Resultados: Los resultados demuestran que durante el periodo 20-21 disminuyeron los casos de
forma significativa (p<0,05) y que la infeccién afecta a un mayor nimero de nifios respecto a las
nifias. La mayoria de los casos de bronquiolitis durante los periodos prepandemia y post
pandemia fueron causados por el VRS (p<0,05). El porcentaje de bronquiolitis por causas
diferentes al VRS estuvo representado por adenovirus, metapneumovirus, rinovirus,
parainfluenza y enterovirus. Especificamente, los dos casos de hospitalizacién durante el
periodo de pandemia se trataron de bronquiolitis por parainfluenza. Se pudo observar que la
mayoria de las hospitalizaciones se presentan dentro los 6 primeros meses de vida y que dentro
de este rango de edades la de 0 a 2 meses la que presenta un mayor nimero de
hospitalizaciones.

Conclusiones: Las medidas impuestas frente a la pandemia ocasionada por el virus respiratorio
SARS-CoV-2 para evitar su progresidon han provocado una disminuciéon de los casos de
bronquiolitis por VRS y sus hospitalizaciones en el servicio de pediatria del Hospital de San Juan
de Alicante durante periodo de tiempo en el cual estuvieron vigentes, observandose su aumento
progresivo tras el levantamiento de estas.

Palabras clave: Bronquiolitis, VRS, Pandemia, Covid-19, SARS-CoV-2.



2. ABSTRACT

Bronchiolitis is a common respiratory infection that affects infants and young children between
birth and two years of age, being the first cause of hospitalization in children under 12 months.
Since the beginning of the Covid-19 pandemic a decrease in cases of this infection has been
observed.

Objective: The objective of this study was to evaluate the influence of the Covid-19 pandemic
on the number of cases of bronchiolitis in the pediatric service of the San Juan de Alicante
Hospital.

Methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was carried out, taking into account
the data of hospitalizations and visits to the emergency room of the cases of bronchiolitis that
attended the San Juan de Alicante Hospital during periods of time from September to March
since the year 2017 until 2022. The data collected were: Total number of cases that attended
the emergency room and the number of cases that were hospitalized, sex, age, prematurity,
causal agent, need for respiratory assistance (oxygen therapy) or not in the period of time of
study in children under one year of age affected by bronchiolitis.

Results: The results showed that during the period 20-21 the cases decreased significantly
(p<0.05) and that the infection attacks a greater number of boys in comparison with girls. Most
cases of bronchiolitis during the prepandemic and postpandemic periods were caused by RSV
(p<0.05). The percentage of bronchiolitis due to causes other than RSV was represented by
adenovirus, metapneumovirus, rhinovirus, parainfluenza and enterovirus. Specifically, the two
cases of hospitalization during the pandemic period were caused by parainfluenza. It was
observed that the majority of hospitalizations occured within the first 6 months of life and that
there was a greater number of hospital admissions between the age from 0 to 2 months.

Conclusions: The measures imposed against the pandemic caused by the respiratory virus SARS-
CoV-2 to prevent its progression have caused a decrease in cases of RSV bronchiolitis and their
hospital admissions in the pediatric service of the San Juan de Alicante Hospital during periods
of time in which they were imposed, observing their progressive increase after the lifting of
these.

Key words: Bronchiolitis, RSV, Pandemic, Covid-19, SARS-CoV-2.



3. INTRODUCCION

La bronquiolitis es una infeccidn respiratoria comun que afecta a los lactantes y nifios pequefios
entre el nacimiento y los dos afios de vida. No obstante, muchos autores la definen como el
primer episodio de sibilancias en menores de 12 meses. Se trata una infeccion frecuente de vias
respiratorias. El 75% de las bronquiolitis se diagnostica en lactantes en sus primeros 12 meses
de vida (1) y es la primera causa de hospitalizacién en menores de 12 meses. (1, 2, 4, 5). Del total
de los diagnosticados menores de 12 meses, aproximadamente del 2-3% son hospitalizados (1,
3-5). Mas de la mitad de las hospitalizaciones ocurren en los 5 primeros meses de vida, siendo

la incidencia mayor entre el primer y tercer mes de vida (3).

La mortalidad es muy baja en paises desarrollados (0-1,5%); sin embargo, dada su elevada

frecuencia, este dato supone un gran numero de fallecimientos por esta causa (2).

La transmisidn de la enfermedad se realiza a través de gotas contaminadas con los virus
causantes por contacto persona-persona o bien, por la presencia de estas en superficies (3,4).
El agente causante predominante es el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en un 70-80% de los
casos (1), los porcentajes varian segun el estudio, pero en su mayoria sefialan que el VRS estd
presente en 50-80% (3). En cualquier caso, se trata del virus predominante como causa de esta
enfermedad. Otros causantes de la bronquiolitis en menor medida son el Rinovirus, Influenza,

Parinfluenza, Coronavirus, Adenovirus, Metapneumovirus y Enterovirus (3,5).

Se ha observado que el clima podria estar relacionado con la infeccién, siendo mayor en los
meses con muchas precipitaciones y en los meses frios. En el hemisferio norte, la temporada de
incidencia de bronquiolitis suele comenzar en noviembre y terminar en abril (3,5). Se piensa que
la causa del aumento de la incidencia en estos meses podria ser por la concurrencia de espacios

cerrados debido a las temperaturas en el exterior (2, 3, 16).



Es una afeccidn que se caracteriza por la inflamacién de los bronquiolos, con produccién de
moco y edema, asi como la consecuente destruccion ciliar por necrosis del epitelio bronquial (1-
3). En cuanto a la clinica que caracteriza esta infeccidn, se debe prestar principal atencién a la
aparicion de tos y dificultad respiratoria ya que son los sintomas predominantes, ademas de
rinorrea y estornudos. Puede haber presencia o ausencia de fiebre. Cabe anadir que, del primer
al cuarto dia de la infeccién, puede haber tos persistente, irritabilidad, rechazo de la

alimentacidn, disnea y sibilancias o crepitantes en la auscultacion (1-5).

El diagndstico de la enfermedad es clinico, no obstante, se utiliza la pulsioximetria junto a escalas
clinicas que sirven para la valoracion inicial y su evolucién. Se indicard la realizacion de una
radiografia de térax solo en aquellos pacientes con afectacién grave, mala evolucion o dudas
diagndsticas (1-5). La radiografia de tdrax no ha demostrado un mejor manejo de la enfermedad

sin embargo, provoca que se utilicen mas los antibiéticos de manera innecesaria (4).

El manejo de esta afeccion es sintomatico o de soporte centrado en mantener una correcta
oxigenacion, nutricidn e hidratacion del nifio, nifia o lactante (1-5). Un 90% o mas de saturacion
de oxigeno es suficiente para un lactante. No hay datos que apoyen que la oxigenoterapia
aumente la saturacion de oxigeno sin embargo, el uso de esta podra prolongar la estancia
hospitalaria ya que se asume que el suplemento es necesario (4). Se han propuesto una serie de
marcadores clinicos para predecir la evolucién de la bronquiolitis en cada caso y de esa forma
saber qué enfermo necesitard mds o menos cuidados, pero desafortunadamente, estos

marcadores no son eficaces (3).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, no se deben administrar broncodilatadores, ni
epinefrina, ni corticosteroides sistémicos ni inhalados (evidencia tipo A). Los antibidticos no
deberan administrarse a menos que se sospeche o se confirme infeccion bacteriana (evidencia

tipo B) (1-5). En casos de enfermedad cardiaca o pulmonar crénica en recién nacidos pretérmino,



se podra administrar Palivizumab en el primer afio de vida como método de prevencién de

bronquiolitis. (evidencia tipo B) (3-5).

Este trabajo tiene como finalidad estudiar la influencia de la pandemia de Covid-19 en los casos
de bronquiolitis, se debe demarcar dentro de un periodo de tiempo en el que se inicia y se

desarrolla la pandemia, comparando los casos de bronquiolitis antes y durante la misma.

En diciembre de 2019 se detectd un brote de neumonia en Wuhan (China), el cual se asocio a
una nueva cepa de coronavirus (uno de los primeros en cruzar la barrera entre especies), que
fue denominado posteriormente por la OMS como SARS-CoV-2, el cual produce una enfermedad
caracterizada por dificultad respiratoria, fiebre, tos, pérdida de gusto y olfato, fatiga, neumonia,
dolor muscular y dolor de cabeza. Debido al rapido aumento de los casos en China y en otros

paises del mundo, la OMS declaré la pandemia a comienzos de 2020 (6-8).

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN de sentido positivo, monocatenario y con envoltura,
perteneciente al género Betacoronavirus de la familia Coronaviridae. Sus mutaciones han
producido variantes que se han manifestado de diferentes formas, teniendo en comun la
infeccidn respiratoria, la alta contagiosidad, y la gravedad de la enfermedad, que han hecho que

la pandemia se mantenga en el tiempo a nivel mundial (6-8).

En Espafia, con la instauracién del estado de alarma por la pandemia, el 14 de marzo de 2020 se
empezaron a seguir una serie de medidas que afectaban a todo el territorio nacional para evitar
la progresién del virus. Entre estas medidas estuvo el confinamiento domiciliario, las
restricciones de actividades en zonas publicas, educativas, de distanciamiento social, el uso
obligatorio de mascarilla y gel hidroalcohdlico (9,10). Estas ultimas medidas higiénicas, se
mantuvieron incluso después de haber terminado el confinamiento obligatorio o periodo de
desescalada cuyo nombre viene porque comenzaron a retomarse manera paulatina las

actividades normales a partir de mayo de 2020.



Algunas de estas medidas coinciden con lo propuesto para evitar la dispersion y el aumento de
contagios por el virus respiratorio sincitial y otros microorganismos causantes de la bronquiolitis
en periodos anteriores a la pandemia. Las medidas de prevencidn documentadas frente a la
bronquiolitis son: correcto lavado de manos con jabén o geles hidroalcohdlicos, limitar el
numero de visitas, evitar el contacto con personas afectadas de infecciones respiratorias, evitar
las guarderias y la escolarizacién temprana, el uso de mascarilla y otros métodos de barrera en

centros sanitarios y desinfeccidn de superficie, entre otras (1,4,5).

Los estudios de la incidencia de otros virus durante el periodo de pandemia han sido numerosos;
uno de ellos ha sido un estudio prospectivo y comparativo llevado a cabo en el periodo mads o
menos coincidente con las medidas de distanciamiento e higiénicas para comprobar la
reduccion de contagio de otros virus no-SARS-CoV-2, ya que al ser el virus de tipo respiratorio,
se transmite predominantemente por gotas o aerosoles y contacto directo con secreciones o
fomites contaminados por lo que se vio que estas medidas ademas de ser eficaces para frenar
el contagio por SARS-CoV-2, también resultaban ser eficaz para disminuir los contagios de otros

virus respiratorios con los mismos mecanismos de transmision (10).

Asimismo, se han visto reducidas diversas infecciones causadas por virus respiratorios como los
de la gripe, rinovirus, adenovirus que se suelen detectar a lo largo de todo el afio. También se
observo durante este periodo una disminucion del 70% en el numero de consultas pediatricas

con disminucién significativa de infecciones respiratorias agudas como la bronquiolitis (10, 11).

Por ello, debido a que la bronquiolitis es una infeccién respiratoria que afecta a un gran
porcentaje de poblacién infantil y a que se ha observado una disminucidn en los casos de esta
enfermedad a partir de la pandemia de la Covid19, este estudio se propone el analisis de la
influencia de la pandemia de Covid-19 en los casos de bronquiolitis en el servicio de pediatria

del Hospital San Juan de Alicante desde los periodos prepandemia hasta la actualidad.



4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1. Hipdtesis

Las medidas que se toman para frenar el avance de la pandemia por SARS-CoV2 han producido
un descenso en el nimero de casos de bronquiolitis en el servicio de pediatria del hospital de

San Juan de Alicante.

4.2, Objetivos

4.2.1. Objetivo principal

Evaluar la influencia de la pandemia de COVID-19 en el nimero de casos de bronquiolitis en el

servicio de pediatria del Hospital de San Juan de Alicante.

4.2.2. Objetivos Secundarios

e Comparar el nimero de casos de bronquiolitis antes y después de la pandemia por SARS-
Cov-2 en el hospital San Juan de Alicante.

e Comparar la incidencia de hospitalizacién por bronquiolitis antes y después de la
pandemia por SARS-CoV-2.

e Diferenciar el porcentaje de casos de bronquiolitis entre género y edad durante el
periodo de estudio.

e Relacionar la presencia VRS u otros como agentes causales de la bronquiolitis.

5. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se trata de un estudio descriptivo transversal retrospectivo, el cual se
realizard tomando en cuenta los datos de hospitalizaciones y visitas a urgencias de los casos de

bronquiolitis que acudieron al hospital de San Juan de Alicante.
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5.1. Poblacion de estudio

Niflos atendidos en el drea de urgencias y hospitalizacion del Hospital Universitario de San Juan
de Alicante con edad de 0 a 12 meses en el momento de diagndstico durante periodos de tiempo

de septiembre a marzo desde el afio 2017 hasta el 2022. No hay criterios de exclusion.

5.2. Recoleccion de los datos

Debido a que la bronquiolitis es una enfermedad de incidencia estacional que se presenta con
mayor frecuencia durante el invierno, siendo de noviembre a febrero los meses con el mayor
numero de casos, se ha decidido recolectar los datos comprendidos entre septiembre y marzo
desde 2017 hasta 2022, con la finalidad de abarcar un mayor periodo de tiempo e incluir
aquellos casos tempranos o tardios. Por lo tanto, se tendrdn 5 periodos de tiempo de septiembre
a marzo de los afios 2017-2018, 2018-2019, 2019-2020, 2020-2021 y 2021-2022. De esta forma
se incluyen dentro del andlisis, tiempo en el que no estdbamos en situacion de pandemia, afio

en el que se inicid la pandemia y afios posteriores a la misma hasta marzo de 2022.

Se han recogido los datos por periodo de tiempo que se estudiaron, es decir, se han organizado

5 periodos de tiempo en los que la bronquiolitis generalmente hace su aparicion.

Los datos serdn recogidos a partir de los aportados por la base de datos del sistema informatico
“Orion Clinic” en modo de explotacién de datos, pudiendo acceder a cada historia clinica del
Hospital de San Juan de Alicante desde el Servicio de Pediatria en el periodo de tiempo antes
mencionado y se tomard en cuenta: NUmero total de casos que acuden a urgencias y nimero
de casos que hospitalizan, sexo, edad, prematuridad, agente causal, necesidad de asistencia
respiratoria (oxigenoterapia) o no en el periodo de tiempo de estudio en nifios y nifias menores

de un afio afectados por bronquiolitis.
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En cuanto a la edad, se han recogido los datos seglin los meses de edad del nifio o nifia,
utilizando las edades por meses hasta llegar al afio de vida, es decir, de 0-2 meses, 2-4 meses,

4-8 meses, 8-10 meses y 10-12 meses.

5.3. Analisis de los datos

Los valores obtenidos son datos absolutos durante un periodo de tiempo de atencidn. La gestion
estadistica de los datos se realizé mediante el programa SPSS para Windows V28.0 (SPSS Inc.,

Chicago, lllinois, EE. UU).

La estadistica descriptiva en variables cualitativas se describen frecuencias y porcentajes.

Analisis bivariante. Segun el tipo de variable y si las variables siguen una distribucién de
normalidad se utilizardn las pruebas paramétricas. Chi cuadrado para comparar dos
proporciones, y T de Student para comparar medias. Si la variable no sigue una distribucién de
normalidad se utilizardn pruebas no paramétricas. La significacion estadistica se fija en p menor

de 0.05. No se permite hacer un andlisis multivariante.

5.4. Consideraciones éticas

El siguiente estudio estd enmarcado dentro de las normas establecidas en la Declaracion de
Helsinki y la quinta actualizacidn de esta en Edimburgo del afio 2000 y otras normas mundiales
y europeas recogidas por la UNESCO y el Consejo de Europa con relacidn a los derechos humanos
y la investigacién en biomedicina, asi como los requisitos recogidos en la legislacidn espafiola
vigente en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccién de datos de caracter personal

y la bioética.

Debido a que la historia clinica de los participantes fue proporcionada por el departamento
médico al que pertenecian los pacientes (Departamento de pediatria en el Hospital de San Juan

de Alicante), no fue necesario obtener el consentimiento informado de cada uno de ellos, si no

12



que el consentimiento del protocolo fue otorgado por el comité de ética del Hospital de San
Juan de Alicante junto con la oficina de investigacion responsable (OIR) del vicerrectorado de
investigacion de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, que proporciond el cédigo
provisional de admisidn a tramite: 220315165849, cddigo de investigaciéon responsable:

TFG.GME.FJSF.RRM.220315 y el cédigo de comité de ética: 22/030.
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6. RESULTADOS

La comparacion del nimero de casos de bronquiolitis antes de la pandemia, durante la puesta
en marcha de las medidas higiénicas y distanciamiento frente al virus y posterior al
levantamiento de las medidas, tanto en urgencias como en hospitalizaciones, se muestran en

las Figuras 1y 2, respectivamente.

Se puede observar la variacion en el nUmero de casos de bronquiolitis en nifios que acuden a
urgencias durante el periodo prepandemia, durante la puesta en marcha de las medidas anti-
covid-19 y posterior al levantamiento de dichas medidas, observdndose que durante el periodo
20-21 disminuyeron los casos de forma significativa (p<0,05). También se puede observar que la

infeccidn ataca a un mayor nimero de nifios, teniendo 14 casos de en nifios y 4 casos en nifias.
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Figura 1. Casos de bronquiolitis en urgencias del Hospital de San Juan de Alicante durante el periodo de estudio.
Elaboracidn propia (Fuente: Base de datos ‘Orion Clinic’ Servicio de pediatria de San Juan)

Igualmente sucede con los casos de bronquiolitis que requirieron hospitalizacion por esta causa
durante los mismos periodos de tiempo, en este caso se observaron diferencias significativas
entre el periodo en las que estaban instauradas las medidas sanitarias con los periodos

anteriores y posteriores a dichas medidas.
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Figura 2. Casos de bronquiolitis que requirieron hospitalizacion en el Hospital de San Juan de Alicante durante el
periodo de estudio. Elaboracion propia (Fuente: Base de datos ‘Orion Clinic’ del Servicio de pediatria San Juan)

La figura 3 relaciona el numero de hospitalizaciones que ha habido en relacién con el total de
casos diagnosticados; asi se puede observar que en las nifias este valor es similar o algo mayor
en los periodos pre y postpandemia; sin embargo, durante la pandemia el valor de esta relacién

es mayor en los nifios.

S$17-M18 $18-M19 $19-M20 S$20-M21 S$21-M22

e=@ue \ifi0s «=@==Nifias

Figura 3. Relacidn entre el nimero de casos de urgencias y aquellos que requirieron hospitalizacion. Elaboracion
propia (Fuente: Base de datos ‘Orion Clinic’ del Servicio de pediatria de San Juan)
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Figura 4. Comparacion entre el nimero total de casos de bronquiolitis en urgencias y casos de bronquiolitis
hospitalizados. Elaboracion propia (Fuente: Base de datos ‘Orion Clinic’ del Servicio de pediatria de San Juan)

En cuanto al numero de casos de bronquiolitis tratados en urgencias que terminaron en
hospitalizaciones durante los periodos de tiempo en estudio (Figura 4), se puede observar que,
por ejemplo, en el periodo de tiempo de 18-19, de los 231 casos tratados en emergencia, 60
fueron hospitalizados, lo que corresponde a 25,9%, esta cifra se mantiene sin grandes
diferencias en los otros periodos pre pandémica y posterior al levantamiento de las medidas a

excepcion del periodo con medidas, en el cual el porcentaje cae a un 11,11%.

En la tabla 1 se muestran los casos de bronquiolitis en urgencias segun los rangos de edad
durante el periodo prepandemia, durante las medidas anti-Covid-19 y posterior al
levantamiento de las medidas. Observamos que hay mayor nimero de casos entre los 0-6
primeros meses de edad, siendo menor la cantidad de casos de bronquiolitis a partir de los 8

meses de edad.
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A B

N = 176; n (%) N = 18; n (%) C
N =160; n (%)

0-2 meses 47 (26,7) 1(5,5) * 35 (21,8)
2-4 meses 40 (22,7) 4(22,2) * 47 (29,4)
4-6 meses 53(30,1) 4(22,2) * 32 (20)

6-8 meses 18 (10,2) 4(22,2) * 22 (13,7)
8-10 meses 9(5,1) 2(11,2) * 10 (6,2)
10-12 meses 9(5,1) 3(16,6) * 14 (8,7)

Tabla 1. Numero de casos y porcentajes de bronquiolitis segun la edad durante periodos de estudio en Urgencias

*P valor <0,05

A: Periodo Pre-Covid19 de septiembre 2019 a marzo 2020; B: Periodo tras la instauracion de medidas
frente el Covid19 de septiembre 2020 a marzo 2021; C: Periodo de levantamiento de algunas de las
medidas frente el Covid19 de septiembre de 2021 a marzo 2022.

En la tabla 2, se muestran el nimero de casos de bronquiolitis hospitalizados segun los rangos
de edad durante el periodo prepandemia, durante las medidas anti-Covid-19 y posterior al
levantamiento de las medidas. En la que también podemos observar que la mayoria de los casos

se presentan dentro los 6 primeros meses de vida y que dentro de este rango de edad es la de

0 a 2 meses la que presenta un mayor nimero de casos.

A C
N = 44; n (%) N = 45; n (%)
0-2 meses 19 (43,2) 1(50) * 18 (40)
2-4 meses 13 (29,5) 0 10 (22,2)
4-6 meses 6 (13,6) 1(50) * 8(17,8)
6-8 meses 3(6,8) 0 5(11,1)
8-10 meses 2 (4,5) 0 1(2,2)
10-12 meses 1(2,3) 0 3(6,6)

Tabla 2. Numero de casos y porcentajes de bronquiolitis hospitalizado segun la edad durante periodos de estudio

*P valor <0,05

A: Periodo Pre-Covid19 de septiembre 2019 a marzo 2020; B: Periodo tras la instauracion de medidas
frente el Covid19 de septiembre 2020 a marzo 2021; C: Periodo de levantamiento de algunas de las
medidas frente el Covid19 de septiembre de 2021 a marzo 2022.
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En la tabla 3, se resumen el nimero de hospitalizaciones por bronquiolitis de acuerdo con el
sexo, a si fueron pretérminos o no, a la positividad de la prueba de VRS u otras causas, a la

necesidad o no de soporte respiratorio durante los periodos de estudio.

A B C
N =44; n (%) N =2; n (%) N =45; n (%)

Hospitalizaciones
SEXO
Nifio 24 (54,5) 2 (100) 24 (53,3)
Nifia 20 (45,5) 0(0) 21 (46,6)
Prematuridad 3(6,8) 0(0) 5(11,1)
No prematuro 41 (93,2) 2 (100) 40 (88,9)
VRS positivo 36 (81,8) 0(0) * 34 (75,5)
Otros 8(18,2) 2 (100) 11 (24,4)
Oxigenoterapia 17 (38,6) 1 (50) 24 (53,3)
No oxigenoterapia 27 (61,4) 1 (50) 21 (46,6)
TOTAL INGRESOS 44 2* 45

Tabla 3. Caracteristicas de las hospitalizaciones por bronquiolitis durante los periodos de estudio.

*P valor <0,05

A: Periodo Pre-Covid19 de septiembre 2019 a marzo 2020; B: Periodo tras la instauraciéon de medidas
frente el Covid19 de septiembre 2020 a marzo 2021; C: Periodo de levantamiento de algunas de las
medidas frente el Covid19 de septiembre de 2021 a marzo 2022.

La mayoria de los casos de bronquiolitis durante los periodos prepandemia y post pandemia
fueron causados por el VRS. Cabe resaltar el porcentaje de bronquiolitis por causas diferentes
al VRS, el cual estuvo representado por adenovirus, metapneumovirus, rinovirus, parainfluenza
y enterovirus. Especificamente, los dos casos de hospitalizacién durante el periodo de pandemia
se trataron de bronquiolitis por parainfluenza. Solo se observaron diferencias significativas en la
presencia del VRS frente a otros virus como causante de la mayoria de las bronquiolitis (p<0,05)

y en el total de ingresos en el periodo prepandemia, periodo de instauracién de medidas y

periodo de levantamiento de medidas o post pandemia (p<0,05).
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7. DISCUSION

La comparaciéon del numero de casos de bronquiolitis durante el periodo de estudio demuestra
la disminucidon de los casos tanto en las visitas a urgencias como la de los casos de

hospitalizaciones por esta enfermedad.

En nuestro medio se han publicado estudios con resultados similares como el de Rius-Peris et
al. (12) quienes realizaron un estudio multicéntrico sobre la repercusién de la pandemia de
Covid-19 sobre las hospitalizaciones por bronquiolitis en el centro y este de Espafia. Dichos
autores encontraron que en el periodo de pandemia se produjo un descenso del 94,1% de los
casos, es decir, se pasd de una media aproximada de 887,2 casos en los ultimos 5 afios antes de
la pandemia a 52 casos en el afio coincidente con la pandemia. Asi mismo, Bermudez et al. (13)
encontraron que la relacion entre los casos de bronquiolitis y las hospitalizaciones por esta causa
antes de la pandemia era de 485 casos y 61 hospitalizaciones y durante la pandemia fue de 1

caso de bronquiolitis y ninguna hospitalizacion.

En el estudio realizado en el norte de Espafia (Pais Vasco) se comprobd también una disminucion
del 89% de los casos de bronquiolitis aguda y del 92% de las hospitalizaciones por esta causa
durante el periodo de pandemia (14). Otro estudio llevado a cabo en las Islas Canarias comprobd
una disminucidn de 6622 casos antes de la pandemia a 155 durante la pandemia, de igual forma
se paso de 285 hospitalizaciones a 36 (15). En Barcelona, Guitart et al. (16) obtuvieron resultados
similares en su estudio, en el que se documentaron 618 casos en periodo prepandemia y 32

casos en postpandemia.

A nivel internacional, los resultados obtenidos en paises que impusieron medidas para frenar el
avance del Covid-19 como en Espafia, han sido similares. Por ejemplo, en Paris (Francia), se
vieron disminuidas las visitas a urgencias pediatricas generales en un 68% y por bronquiolitis en

un 63,5% (11). En Roma (Italia), se observaron cifras de 33 casos de bronquiolitis en el periodo
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de pandemia comparandolos con los 5 aios previos a la pandemia en los que hubo 1045 casos,
suponiendo un descenso del 84% (18). Por otro lado, en Bolonia (Italia), se estudiaron las
hospitalizaciones en los periodos marzo-abril de 2019 y de 2020 obteniendo 28 y 5
hospitalizaciones respectivamente, ademds no se hospitalizdé ningln caso de bronquiolitis en el
periodo de pandemia de 2020-2021 (19). En Brasil, al estar en el hemisferio Sur, el periodo
estacional de bronquiolitis se sitla entre marzo y junio. Se observé que en el periodo de abril-
mayo hubo una reduccidn del 85% en la incidencia de las hospitalizaciones por bronquiolitis (20).
Por ultimo, en Australia obtuvieron porcentajes de un 85,9% y un 70,8% menor del esperado
para hospitalizaciones y visitas a urgencias por bronquiolitis respectivamente (21),

asemejandose al resto de los estudios anteriores.

Se sabe que, en general, comparando todos los estudios, ha habido un descenso en los casos de
bronquiolitis y en sus hospitalizaciones, por lo que se podria decir que hay una fuerte asociacion
entre las medidas de distanciamiento social, cierre de guarderias y escuelas, lavado de manos,
suspension del ocio y otras, frente a la dispersién del SARS-CoV-2 y el descenso de casos de
bronquiolitis, siendo estas efectivas desde su instauracidon. No obstante, en el momento en el
que comenzod el proceso de desescalada (periodo que en el presente estudio corresponde a
septiembre 2021-marzo 2022) y se volvié a la normalidad, exceptuando algunas medidas
remanentes como el uso de las mascarillas, volvieron a aumentar los casos de bronquiolitis y a
parecerse mas a los afios anteriores a la pandemia. Por lo que el cambio en el nimero de casos
de bronquiolitis ha sido transitorio y su disminucién ha coincidido con el cambio en el

comportamiento social (22).

Segln Swain et al. (23) medidas como el distanciamiento social, la mascarilla y la higiene de
manos son efectivas y muy econdmicas para evitar el avance del virus SARS-CoV-2. El
distanciamiento social disminuye el 50% de los contactos entre personas infectadas en

ambientes laborales y el 75% en otros lugares; la mascarilla ha demostrado prevenir la
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transmisién del virus y, por ultimo, una correcta higiene de manos disminuye en un 55% el riesgo

de transmisidn y de un 6-44% el riesgo de infeccién.

En relacién con el sexo de la poblacién estudiada, se pudo observar que afectd a un porcentaje
mayor de nifios de sexo masculino (54,5%) en los periodos de estudio, estos resultados coinciden
con otros estudios que han encontrado proporciones similares, siendo también predominante
en la mayoria de los casos en el sexo masculino con cifras de un 58,3% (12), un 58,9% (13) y un

58,2% (16).

La mayoria de los ingresos por bronquiolitis no documentan factores de riesgo que favorezcan
la aparicion de la enfermedad. No obstante, se observa que un factor importante es que el
lactante esté dentro de los primeros 5 meses de vida, ya que es el periodo de tiempo donde
existe una mayor incidencia de bronquiolitis, siendo los meses con mas casos del primer al tercer
mes de vida. Nuestro estudio coincide en estas cifras con el Guitart et al. (16) en el que la
mayoria de la afeccién por bronquiolitis se observa en niflos de 2 meses, con una media de 49
dias de vida. La causa de que la mayoria de los casos se den en estos meses, podria ser la
disminucién de la concentracién de inmunoglobulinas adquiridas de forma transplacentaria
durante los primeros meses de vida. Ademas, el paso de estas inmunoglobulinas se realiza en el
tercer trimestre del embarazo, por lo que cabria preguntarse si la prematuridad seria un factor
de riesgo debido a la baja concentracidn de estas inmunoglobulinas (3). Sin embargo, en nuestro
estudio no se observaron diferencias significativas entre los nacidos prematuros y los
pretérminos, lo que también coincide con lo indicado por Meissner (3). En otros estudios

tampoco se obtuvieron diferencias significativas en este aspecto (16,18).

Por otra parte, la mayoria de los casos de bronquiolitis durante los periodos prepandemiay post
pandemia fueron causados por el VRS. En nuestro estudio observamos la presencia del VRS del
81,8% de los casos en periodo prepandemia y un 75,5% una vez se levantan las medidas,
disminuyendo el VRS en el periodo coincidente con la instauracién de las medidas. Cabe destacar
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el porcentaje de bronquiolitis por causas diferentes al VRS, el cual estuvo representado por
adenovirus, metapneumovirus, rinovirus, parainfluenza y enterovirus. Especificamente, los dos
casos de hospitalizacién durante el periodo de pandemia se trataron de bronquiolitis por
parainfluenza. Otros estudios coinciden en que el mayor agente causal prepandemia es el VRS
como el de Bermudez et al. (13) con un 70,7%, el de Guitart et al (16). con un 70,1% y el de Stera
et al. (19) con un 72,3%. Sin embargo, en estos ultimos, el VRS se mantiene presente en el mismo
porcentaje en el periodo de instauracién de las medidas, lo que puede deberse al mayor tamaiio

de la muestra.

Aungque la pandemia ha sido causada por el virus SARS-CoV-2, cabe destacar que no se detectd
ningun caso en la poblacion estudiada. Se puede afirmar que no fue un agente etioldgico
mayoritario ya que hay estudios en los que no detectan SARS-CoV-2 en su poblacién en este
periodo (18) y otros en los que aparecen un solo caso en el Hospital de Sant Joan de Déu en
Barcelona (16), un caso en el hospital de Valladolid (13) y tres casos en un estudio multicéntrico

entre 16 hospitales (12).

Con el descenso de casos por VRS, nos preguntamos si han disminuido también otras infecciones
respiratorias. Como era de esperar, se ha estudiado la disminucidn de los contagios por otros
virus como el de la gripe o influenza. Asi Lu et al. (24) observaron diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de los casos de influenza antes y durante la pandemia en todas
las edades, donde obtuvieron un total de 15569 casos en el periodo de 2019-2020 y 325 casos
en el periodo 2020-2021 y concluyen que la infeccidn por influenza disminuye desde el comienzo

de la pandemia.

Por otro lado, se realizé un estudio retrospectivo en Taiwdn que comparaba los casos de
influenza, enterovirus y neumonia por distintas causas. Las restricciones en Taiwan comenzaron
a finales de enero. Se observd una disminucién en los casos de infecciones por las causas antes
mencionadas. Se vio un descenso en los casos de influenza desde el comienzo de la pandemia.
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Desde la semana 6 de medidas frente a la pandemia, se observé un descenso en los casos de
neumonia por diferentes causas y los casos de enterovirus se redujeron mas de la mitad
teniendo un total de 220.865 casos en 2019 y 106.985 casos en 2020 (25). Y en otro estudio se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el descenso de casos y complicaciones
por influenza entre los periodos de 2018-2019 y de 2019-2020, teniendo 86.177 y 56.379 casos
y 43 vs. 15 casos complicados respectivamente (26). Por ultimo, cabe destacar que en un estudio
realizado en Singapur se observd un descenso significativo similar para las infecciones por
influenza, ya que el porcentaje de positividad se redujo en un 64% y el nimero de casos se redujo

en un 76% (27).

Las limitaciones que podria presentar el estudio son que la muestra utilizada en este estudio
pertenece sélo a un servicio de un hospital o la escasa muestra en el periodo de pandemia. La
existencia de fallos diagndsticos por la recogida de datos ya que se realiza desde una historia
clinica de un tercero y no en primera persona. Es un estudio retrospectivo por lo que existen
limitaciones en los datos (la lactancia materna o el habito tabaquico parental, etc.) ya que no se
tuvieron en cuenta en el diagndstico. Ademas, no se recoge el VRS de manera sistematica a no
ser que el paciente ingrese en planta hospitalaria y el nimero de casos recogidos puede haber

sido mayor pero no documentado por el temor al contagio por el virus en el hospital.

Por otro lado, las fortalezas de nuestro estudio serian las siguientes: Se conoce con exactitud lo
que acontecid durante la pandemia en un drea de salud en atencién en urgencias y
hospitalizacidn y los datos informaticos ofrecen fiabilidad de fechas de diagndstico y edad, entre

otros, porque son datos objetivos.
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Durante la realizacién del trabajo, surgen otras dudas y con ello, posibilidad de realizar futuros
trabajos como: Completar la revision de los casos de bronquiolitis a nivel nacional para ver la
influencia en otras zonas vecinas, determinar qué medidas han sido las mas efectivas para el
descenso de diagndsticos de bronquiolitis, revisar si en otro tipo de infecciones en otros érganos
ha ocurrido lo mismo o determinar qué virus provocan las bronquiolitis en el periodo de

pandemia.

8. CONCLUSIONES

Las medidas impuestas frente a la pandemia provocada por el virus respiratorio SARS-CoV-2 para
evitar su progresion han provocado una disminucién de los casos de bronquiolitis y sus
hospitalizaciones en el servicio de pediatria del Hospital de San Juan de Alicante durante periodo
de tiempo en el cual estuvieron vigentes, observdndose su aumento progresivo tras el
levantamiento de estas. Esto nos hace pensar que las medidas impuestas podrian ser

consideradas de las principales causas que permitieron su descenso.

Los nifios mayormente afectados son los que se sitlan entre el rango de edad de 0-6 meses de
vida y dentro de este rango, los de 0-2 meses son los que presentan mayor numero de
hospitalizaciones. La enfermedad afecta ligeramente a un mayor nimero de nifios respecto a

las nifas.

La mayoria de los casos de bronquiolitis durante los periodos prepandemia y post pandemia
fueron causados por el VRS. Sin embargo, los Unicos dos casos de bronquiolitis durante la

instauracién de las medidas fue por parainfluenza.
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