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Relacion entre el tipo de Alimentacién e
ingresos por Bronquiolitis en la Subbética
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MATERIAL Y METODOS

Estudio  Descriptivo  Transversal Retrospectivo realizado

INTRODUCCION

| La Bronquiolitis en una infeccion del tracto respiratorio
inferior, habitualmente de etiologia viral (en la mayoria
de los casos por el VRS), que afecta a los lactantes
menores de 24 meses de edad, y es una causa
frecuente de hospitalizacién en época epidémica.

durante el afio 2013, utilizando como material la valoracion de los |

datos registrados en las Historias Clinicas del Servicio de Pediatria
del Hospital Infanta Margarita (Informe de
| Urgencias, Informe de evolucidon y alta médica, graficas vy
evolucidon de enfermeria) y entrevista telefonica con las madres.
El tamano muestral es de 35 pacientes, escogidos mediante
muestreo consecutivo. Para el diagndstico se
emplearon criterios clinicos, aplicdndose la puntuacién de
Wood- Downes- Ferrer. Como medida preventiva de contagio
entre pacientes, se realizé la deteccion del antigeno del VRS en
lavado nasofaringeo por inmunocromatografia.
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e Objetivos:

Describir la epidemiologia de la Bronquiolitis en
nuestro medio y constatar si la lactacia materna
ejerce como factor protector.

{ RESULTADOS

| La bronquiolitis fue la causa del 15,4% de los ingresos durante la época epidémica y fue identificado el VRS en el 57,1%
| del total de casos.

El 48,6% tomaba lactancia materna exclusiva frente al 51,4% con lactancia artificial o mixta.

No se han encontrado diferencias significativas en los dias de ingreso ni el n© de horas con oxigeno.
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Estudio de las distintas variables segun el tipo de alimentacién (recuento = n° de nifios)
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CONCLUSION

La bronquiolitis es una causa importante de ingresos en nifos menores de 12 meses en nuestra unidad. La prevalencia

es mayor en menores de 3 meses en los que la lactancia materna adn no lleva instaurada el tiempo recomendado por la
OMS (6 meses en exclusividad) y el riesgo de abandono es mayor. En nuestro estudio, la Unica diferencia significativa que
hemos encontrado ha sido que el n® de ingresos es menor en nifios con LM instaurada durante los primeros 6 meses.
Por este motivo, vemos imprescindible aumentar nuestros esfuerzos durante el ingreso del menor con LM, para evitar su
abandono en este periodo hospitalario y consegu!t una mayor seguridad en el paciente ante futuras recidivas,

La lactancia materna es el mejor “seguro de vida” p;i"a el lactante. :
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