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Resumen
La bronquiolitis es una infeccion respiratoria aguda que afecta principalmente a lactantes y
niflos menos de dos afios, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR) el principal agente
etiologico. Su alta incidencia y gravedad, constituye una de las principales causas de
hospitalizacion pediatrica. La proteina C reactiva, se ha propuesto como biomarcador util
para evaluar la respuesta inflamatoria y predecir la severidad del cuadro clinico. El objetivo
del estudio fue evaluar la relacion entre los niveles de PCR y la severidad de la bronquiolitis
en nifos de 0 a 5 afios atendidos en servicio de emergencia del Hospital General Julius
Doepfner de Zamora, durante el periodo 2022-2024.
Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte transversal. Las
variables analizadas incluyeron edad, sexo, niveles de PCR, leucocitosis y severidad segun
el Score de Downes. Los datos fueron procesados en SPSS version 15, mediante analisis
descriptivos e inferenciales. Las diferencias significativas entre los niveles de PCR y la
severidad de la bronquiolitis se evaluaron mediante la prueba t de Student, y la correlacion
entre ambas variables se determiné mediante el coeficiente de correlacion de Pearson,
considerando un nivel de significancia de p < 0.05.
Los resultados mostraron una correlacion positiva débil, pero estadisticamente significativa
entre los niveles de PCR y la severidad de la bronquiolitis (= 0.335; p = 0.004). Se concluye
que niveles elevados de PCR se asocian con mayor severidad de la enfermedad, lo que

respalda su utilidad como biomarcador complementario en la evaluacion clinica pediatrica.

Palabras clave: bronquiolitis; proteina C reactiva; biomarcadores; severidad; pediatria; virus
sincitial respiratorio.
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Abstract

Bronchiolitis is an acute respiratory infection that mainly affects infants and children under
two years of age, with respiratory syncytial virus (RSV) being the main etiological agent. Its
high incidence and severity make it one of the leading causes of pediatric hospitalization. C-
reactive protein has been proposed as a useful biomarker for assessing the inflammatory
response and predicting the severity of the clinical picture. The objective of the study was to
evaluate the relationship between CRP levels and the severity of bronchiolitis in children
aged 0 to 5 years treated in the emergency department of the Julius Doepfner General
Hospital in Zamora during the period 2022-2024.

A quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional study was conducted. The
variables analyzed included age, sex, CRP levels, leukocytosis, and severity according to the
Downes Score. The data were processed in SPSS version 15, using descriptive and inferential
analyses. Significant differences between CRP levels and bronchiolitis severity were
evaluated using Student's t-test, and the correlation between both variables was determined
using Pearson's correlation coefficient, considering a significance level of p < 0.05.

The results showed a weak but statistically significant positive correlation between CRP
levels and bronchiolitis severity (r = 0.335; p = 0.004). It is concluded that elevated CRP
levels are associated with greater disease severity, supporting their usefulness as a

complementary biomarker in pediatric clinical evaluation.

Keywords: bronchiolitis; C-reactive protein; biomarkers; severity; pediatrics; respiratory
syncytial virus.
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Introduccion
La bronquiolitis es una infeccion viral aguda del tracto respiratorio inferior, causada
principalmente por el virus sincitial respiratorio (VSR). Afecta con mayor frecuencia a
lactantes y nifios menores de dos afos , produciendo inflamaciéon y edema de los
bronquiolos(Chen et al., 2023). Clinicamente, se manifiesta con dificultad respiratoria,
taquipnea , tos productiva, retraccion intercostal y en muchos caos , sibilancias y crepitantes
respiratorias (Gill et al., 2022). En Ecuador las infecciones respiratorias agudas representan
la primera causa de morbilidad con 45,7% en el area urbana 38.3% en el area rural, ademas
la segunda causa de mortalidad (40%) en los menores de 5 afios. Frecuentemente, una
infeccion viral inicial puede ser seguida por una sobreinfeccion bacteriana, lo que provoca
una significativa prescripcion de antibidticos en este grupo etario. Ademas de ser una
afeccion mortal, tiene una alta tasa de recurrencia, presentandose entre 4 a 6 veces por afio a
nivel urbano y 5 a 8 veces en zonas rurales (Castro et al., 2019). A nivel mundial causa
alrededor de 150 millones de casos anuales, de los cuales entre el 2% y el 3% requieren

hospitalizacion.

El VSR es el principal agente etioldgico, responsable de aproximadamente 33 millones de
infecciones y mas de 3 millones de hospitalizaciones cada afio en nifios menores de cinco
afios(Castro et al., 2019). El virus respiratorio sincitial (VRS) como el rinovirus (RV)
comparten mecanismos patogénicos, ambos se replican en las células epiteliales de las vias
respiratorias inferiores provoca necrosis, edema y una produccioén excesiva de moco que
contribuyen a la obstruccion bronquiolar y al atrapamiento del aire (Bottau et al., 2022). Tras
un periodo de incubacidn, la bronquiolitis inicia con rinorrea, estornudos y tos, a menudo
acompafiada de fiebre leve. En los primeros dias aparecen sintomas respiratorios como
taquipnea, disnea, sibilancias y crepitantes, que pueden evolucionar a insuficiencia
respiratoria. En la exploracion fisica, se observan signos de dificultad respiratoria, como uso

de musculos accesorios, aleteo nasal y retracciones toracicas(Neira et al., 2023).

Estudios han demostrado que los pacientes con bronquiolitis, bronconeumonia y neumonia
viral presentan niveles elevados de PCR, acompafiados de un aumento en el recuento de

glébulos blancos (WBC) y en la tasa de sedimentacion de eritrocitos (ESR), lo que sugiere
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la posibilidad de coinfeccion bacteriana. En este contexto, la PCR se considera un marcador
util para evaluar la presencia y progresion de infecciones virales, asi como para monitorear

la respuesta al tratamiento (Isa et al., 2022).

El progreso en el campo de la salud y la precision diagnostica han resaltado la importancia
de los biomarcadores, como los reactantes de fase aguda, que reflejan la respuesta del
organismo ante infecciones, inflamacion o trauma(Martinez-Garcia et al., 2022; Urquizo
Ayala et al., 2019).La proteina C reactiva (PCR) al ser un reactante de fase aguda producido
principalmente por el higado en respuesta a citocinas como IL-6, refleja la magnitud de la
inflamacion y su concentracion aumenta rapidamente en el torrente sanguineo durante
infecciones o procesos inflamatorios agudos(Baran & Pincence, 2009; Heres Alvarez & Peix
Gonzalez, 2011). La rapida respuesta de la proteina C reactiva a la infeccidon o inflamacion
tisular la convierte en una herramienta potencialmente 1til que se podria convertir en un
marcador de rutina, el desarrollo de determinaciones analiticas rapidas que se realizan
facilmente, mejora la capacidad de toma de decisiones clinicas en el contexto de la atencion

de emergencia (Gutiérrez Casbas, 2007).

En el contexto de la bronquiolitis se utiliza como herramienta clinica la escala de downes,
para evaluar la gravedad de la dificultad respiratoria en lactantes, clasificandola en leve,
moderada o grave y orientando a las decisiones terapéuticas(Garcia Sosa et al., 2018).Dado
el impacto significativo en la salud infantil ya que es una de las principales causas de
hospitalizacion pediatrica en el mundo, representa un desafio para los sistemas de salud , ya
que genera demanda asistencial tanto en la atencion primaria como en los hospitales, durante
las temporadas epidémicas se incrementan las consultas en servicios de emergencia y
hospitalizacion, entre 5% y 16% de los cuales algunos requieren ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Esto resalta la necesidad de estrategia eficaces de la
prevencion, diagndsticos y manejo adeudado para reducir complicaciones(Claret et al., 2010;

Yanes Macias et al., 2022).

Por lo tanto, este estudio propone investigar la relacion entre los niveles de proteina C

reactiva (PCR) y la severidad de la bronquiolitis en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
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servicio de emergencia, al identificar esta correlacion permitird establecer a la PCR como
biomarcador predictivo capaz de complementar la evaluacion clinica y ayudar a priorizar la
atencion en pacientes con mayor riesgo de complicaciones. Su aplicacion puede mejorar la
calidad del tratamiento, optimizar toma de decisiones clinicas y contribuir a la identificacion
de patrones relevantes para estrategias de salud y avances cientificos. Esta investigacion tiene
como objetivo evaluar la relacion entre los niveles de proteina C reactiva y la severidad de la
bronquiolitis en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

General Julius Doepfner de Zamora, durante el periodo 2022-2024.

Material y métodos
El presente estudio es de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance
correlacional y corte transversal, orientado a evaluar la relacion entre los niveles de proteina
C reactiva y la severidad de la bronquiolitis en nifios de 0 a 5 afios. La poblacién de estudio
estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital General Julius Doepfner de Zamora con diagnodstico de bronquiolitis, durante el
periodo 2022-2024, constituyendo una muestra censal seleccionada mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron pacientes con diagnostico confirmado de
bronquiolitis, atendidos en el servicio de emergencia, a quienes se les realizo prueba de PCR
y evaluacion mediante Score Downes, con edades comprendidas entre 0 y 5 afios. Se
excluyeron pacientes con enfermedades cronicas graves descompensadas, enfermedades
autoinmunes, aquellos que recibian tratamiento previo o que abandonaron el servicio de

emergencia.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, niveles de proteina C reactiva, severidad y
leucocitosis. La operacionalizacion de las variables se definid de la siguiente manera: el sexo
se categoriz6 segun fenotipo masculino o femenino; la edad se clasifico en: neonato (0 a 28
dias), lactante menor (28 dias- 12 meses), lactante mayor (12 - 24 meses) y preescolar (24-
60 meses). (Ciclo de Vida, s.f.); los niveles de PCR se midieron cuantitativamente en
concentracion plasmatica, considerando valores normales entre 0 — 6 mg/L y elevados > 6
mg/L(Spinreact, s.{f.); la severidad de la bronquiolitis se evalu6 mediante el Score de

Downes, clasificando los casos en leve (0-3 puntos), moderada (4-7 puntos) y severa (8-14
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puntos)(Garcia Sosa et al., 2018); y la leucocitosis se defini6 como aumento en el nlimero de
globulos blancos, cuantificado entre [4 - 10]103/uL. Esta estructuracion de variables permitio
un analisis detallado de los factores clinicos y biomarcadores implicados en la bronquiolitis,
facilitando la asociacion entre los niveles de PCR y la severidad de la enfermedad en la
atencion pediatrica.

Una vez aprobado el tema de investigacion por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH), se seleccionaron los usuarios que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, atendidos en el servicio de emergencia durante el periodo

2022-2024.

La recoleccion de datos se realizo a partir de una fuente secundaria anonimizada,
garantizando que la informacién no contuviera identificadores personales y respetando la
confidencialidad y la proteccion de los datos sensibles. Se elabor6 una ficha de recoleccion
de datos en que se registraron las variables de edad, sexo, leucocitosis, niveles de PCR y
severidad de la bronquiolitis evaluada mediante la escala de Downes. Para el anélisis
estadistico, los datos fueron ingresados en el programa SPSS.V.15, mediante el cual se
realiz6 analisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Las diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de proteina C reactiva (PCR) y severidad de la bronquiolitis
se evaluaron utilizando la prueba t de Student. Posteriormente, la correlacion entre los niveles
de PCR vy la severidad de la enfermedad se determind mediante la correlacion de Pearson.
Asimismo, se efectud la distribucion de frecuencias de las variables rango etario y el sexo.
Las variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencia (n) y porcentaje (%). Se

estableci6 un nivel de significancia de p < 0.05.

Para garantizar el cumplimiento de los procedimientos bioéticos, se implementaron medidas
estrictas para proteger los derechos de los participantes y asegurar la confidencialidad de la
informacion, asi como el almacenamiento seguro de los datos. Todos los procedimientos
fueron sometidos a revision y aprobacion por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH). El estudio se desarroll6 en estricto cumplimiento de los principios €ticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki, incluyendo la proteccion de la

dignidad, la seguridad y el bienestar de los pacientes, asi como el respeto a su privacidad. Se
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aseguro que la seleccion de los participantes se realizo de manera imparcial y equitativa, sin
ningun tipo de discriminacion, y se respetaron los principios de beneficencia, no

maleficencia, justicia y equidad serdn los pilares que guiaran todas las actividades de esta

investigacion.
Resultados
Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de edad y sexo

Variables N %

Femenino 33 46.5%
Sexo Del Individuo

Masculino 38 53.5%
Grupos Etarios (Primera Lactante Menor (1-12 Meses) 43 60.6%
Infancia) Lactante Mayor (1-2 Aios) 15 21.1%
Media: 1 Ao Y 6 Meses+ 1

Preescolar (3-5 Anos) 13 18.3%
Ao Y 1 Mes

Fuente: Elaboracion propia, datos extraidos de procesador estadistico SPSS

Analisis: En la tabla 1 se presentan las variables sociodemograficas de edad y sexo. Se
observa un predominio del sexo masculino con un 53.5% frente al femenino 46.5% de la
poblacion estudiada. En cuanto al grupo etario que prevalecid corresponde a los lactantes
menores (1-12 meses) con el 60.6%, seguidos por lactantes mayores (1 a 2 afios) con 21.1%
y preescolares (3 a 5 afios) con 18.3%. La edad media fue de 1 afio y 6 meses + 1, lo que

confirma que la bronquiolitis afecta principalmente a los nifios durante el afio de vida.

Tabla 2
Niveles de proteina C reactiva y leucocitosis
Varlables Media Desviaciéon
tipica
PCR en suero mg/L 14.80 18.88
Leucocitos 10°/uL 13.22 9.1
N %
Normal 0 - 6 mg/L 27 38.0%
PCR en suero cualitativa 44 62.0%
Elevada > 6 mg/L -
Leucocitos cualitativa Normal 4 -10 10%/pL 23 32.4%
48 67.6%

Elevado > 10 10°/uL

Fuente: Elaboracion propia, datos extraidos de procesador estadistico SPSS

Analisis: En la tabla 2 se evaluaron los niveles de proteina c reactiva (PCR) y leucocitos. Se

encontrd que la media de la PCR fue de 14.80 mg/L con una desviacion tipica de 18.88 mg/L
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indicando la amplia variabilidad en la respuesta inflamatoria entre la poblacion de estudio.
Se encontrod que el 62.0% de los casos presentd PCR elevada (> 6mg/L), mientras que el
38.0% mantuvo niveles dentro del rango normal (0-6 mg/L). En cuanto al recuento
leucocitario, la media fue de 13.22 x10%/uL con una desviacion tipica de 9,11x10%/uL,
reflejando también una respuesta inflamatoria heterogénea. De manera similar, el 67.6% de
los pacientes present6 leucocitosis (>10 x103/uL), mientras que el 32.4% se mantuvo dentro
del rango normal (4-10 x10%/uL).
Tabla 3

Severidad de bronquiolitis

Sexo del Individuo Todos
Variables Femenino Masculino
N % N % N %
8 - 14 Severo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Severidad de la
4 -7 Moderada 7 21.2% 8 21.1% 15 21.1%
Bronquiolitis

0 -3 Leve 26 78.8% 30 78.9% 56 78.9%

Fuente: Elaboracion propia, datos extraidos de procesador estadistico SPSS.
Andlisis: En la tabla 3 se presenta la distribucion de la severidad de la bronquiolitis. La
mayoria de los pacientes presentd bronquiolitis leve (78.9), mientras que un 21.1% presento
un cuadro moderado. No se registraron casos de bronquiolitis severa segun la clasificacion
establecida por Score de Downes. Este mismo fenémeno se identificd en ambos sexos (21.2%

femenino y 21.1% en varones).

Tabla 4
Correlacion de los niveles de proteina C reactiva y leucocitos con el puntaje score de
Downes.
Variable Coeficiente de correlacién p-
Niveles de PCR 0,335 0,004
Leucocitos 0,084 0,484

Fuente: Elaboracion propia, datos extraidos de procesador estadistico SPSS.
Anadlisis: En la tabla 4 se evidencia una correlacion positiva débil estadisticamente
significativa entre los niveles de la PCR y la severidad de la bronquiolitis (coeficiente de
correlacion (» = 0.335; p = 0.004). En cuanto a la correlacion entre la leucocitosis y la
severidad de la enfermedad, existié una correlacion positiva débil y no significativa (r =

0.084; p=0.484).
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Discusion

En el presente estudio en relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada con bronquiolitis, se observo un predominio del sexo masculino (53.5%) y una
mayor frecuencia en lactantes menores de 12 meses (60.6%). Estos hallazgos se asemejan
con lo reportado por Isa et al. (Isa et al., 2022) quienes describieron un 57.6% de varones y
por Qaisrani et al. (Qaisrani et al., 2023) donde la mayoria de pacientes fue con edad media
de 11.5 &+ 6.3 meses. De manera similar Hussein et al. (Hussein et al., 2024) informaron una
prevalencia del sexo masculino de 60.6% en la poblacion con bronquiolitis y una edad media
de 2 a 36 meses. Aunque en nuestro estudio la proporcidon de varones fue ligeramente menor
y la edad media difiri6 en cierta medida de la reportada por estos autores, la tendencia general
coincide en senalar que la bronquiolitis afecta principalmente a lactantes y con mayor
frecuencia al sexo masculino; la mayor prevalencia de bronquiolitis observada en varones y
en lactantes menores coincide con la descrita en dichos estudio, segin Wainwright et al.
(Wainwright, 2010) esta tendencia podria explicarse por factores anatomicos en el cual los
varones presentar vias aéreas de menor calibre en los primeros meses de vida en relacion
con las nifias, lo que favorece a un mayor grado de obstruccion ante inflamacion y edema de
la mucosa.

Ademas se identific que en nuestro estudio la media de la proteina C reactiva fue de 14.8
mg/L siendo un valor elevado dentro del rango normal y el recuento leucocitario medio fue
de 13.22 x 10%/uL, estos hallazgos confirman una respuesta inflamatoria marcada en los nifios
con bronquiolitis, similar a lo reportado por Costa et al. (Costa etal., 2009), quienes
describieron que la media de los niveles de PCR en la poblacién estudiada fue de 11 mg/L,
con un rango de 0 hasta 256 mg/L con la presencia de leucocitosis en el 67.6 % de los casos,
y superiores a los descritos por Isa et al. (Isa et al., 2022) el cual presenta una media de la
PCR de 10.4 mg/L superior al nivel normal y leucocitosis en 49.8%. La coincidencia en
porcentajes elevados de PCR y leucocitosis en varios estudios sugiere que estos marcadores
reflejan la intensidad de la inflamacion de la bronquiolitis pediatrica. Ademas, nuestros
hallazgos de elevaciones proporcionales de leucocitos y PCR son consistentes con la
correlacion positiva descrita por Qaisrani et al. (Qaisrani et al., 2023), que reportaron r=0.67

(p <0.001) entre ambos parametros. En conjunto, estos resultados refuerzan la utilidad de la
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proteina C reactiva y el recuento leucocitario como indicadores de gravedad en lactantes con
bronquiolitis justificando su inclusion en la evaluacion clinica.

En cuanto a la gravedad de la bronquiolitis en nuestro estudio la mayoria de los nifios
presentaron bronquiolitis leve, seguida de la moderada, patrén que se repitié en ambos sexos
sin diferencias significativas en la distribucion de la gravedad. Este hallazgo es coherente
con lo reportado por B et al. (B et al., 2024), quienes observaron que la bronquiolitis fue mas
frecuente en varones y predominio en el grupo de 1 a 12 meses, con tendencia a mayor
gravedad en lactantes menores sin alcanzar significancia estadistica (p= 0.899 para edad y
p=0.309 para sexo). De forma similar Giines et al. (Giines et al., 2021) describieron que,
aunque el 60% de su poblacidén eran varones no se encontrd asociacion significativa entre
sexo y gravedad (p=0.392) ni entre edad media y puntuacion de gravedad (p=0.061), y que
la mayor proporcion de casos correspondid a formas leves. Miyaji et al. (Miyaji et al., 2015)
también observaron, en diferentes grupos etarios, en el cual predominaban los cuadros leves
(49.0%) y moderados sobre los graves, sin diferencias significativas entre grupos. Por su
parte, Kanwal et al. (Kanwal et al., 2025), la mayoria presento formas graves (63.3%) y
requirid ingreso en la unidad de cuidados intensivos, mientras que un 36.7% con formas
moderadas no requirieron hospitalizacion, reforzando asi la utilidad de las escalas de
gravedad.

En conjunto nuestros resultados son consistentes con la literatura al mostrar que la
bronquiolitis afecta principalmente a lactantes, con preponderancia en el sexo masculino y
predominio en las formas leves. En nuestro estudio se evidencio una correlacion positiva
débil, pero estadisticamente significativa entre los niveles de PCR y la severidad de la
bronquiolitis (p=0.004), mientras que la correlacién entre leucocitosis y severidad fue
también positiva pero no significativa (p=0.484). Estos resultados son consistentes con lo
reportado por Giines et al. (Giines etal., 2021), quien encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre PCR y la puntuacion de la severidad (p=0.014) con
valores elevados en los pacientes con enfermedad moderada en comparacion con los de
enfermedad leve (0.04). De igual forma Ahout et al. (Ahout et al., 2017) observaron que los
niveles plasmaticos de PCR se incrementaron significativamente durante la fase aguda de la
bronquiolitis y que la proteina C reactiva fue significativamente mayor en los casos severos

respecto a los leves y moderados. Por su parte Qaisrani et al. (Qaisrani et al., 2023)
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demostraron que tanto el recuento total de leucocitos como la PCR se relacionan de forma
significativa con la severidad en la bronquiolitis, y que ambos marcadores permanecieron
como predictores independientes de gravedad. En contraste, en nuestra cohorte la asociacion
entre leucocitosis y severidad no alcanz6 significancia estadistica, lo que podria deberse a
diferencias en el perfil clinico, edad media o la presencia de infecciones bacterianas, factores
que en estudios como el de Yurtseven et al. (Yurtseven et al., 2019) se han reportado con alta
frecuencia y que pueden influir en las cifras de leucocitos y en la evolucion clinica. Este
ultimo estudio describe, que cerca de una cuarta parte de los pacientes presento leucocitosis,
reflejando la variabilidad clinica de la bronquiolitis moderada y grave en la practica real.

En concordancia, tanto nuestros resultados como los reportados en la literatura reciente
respaldan que la proteina C reactiva constituye un biomarcador util para complementas la
evaluacion clinica de la severidad en la bronquiolitis. En contraste, el recuento de leucocitos
puede aportar informacion adicional al valor pronostico; estos hallazgos subrayan la
importancia de impulsar estudios a establecer puntos de cortes especificos de PCR y otros
biomarcadores inflamatorios, que permitan la estratificacion temprana del riesgo en nifios
con bronquiolitis.

Conclusiones

En este estudio se encontrd una correlacion positiva, aunque débil, y estadisticamente
significativa entre los noveles de proteina C reactiva y la severidad de la bronquiolitis en
ninos, lo que respalda su potencial utilidad como biomarcador complementario para la
evaluacion clinica. Por el contrario, el recuento de leucocitos mostro una correlacion positiva
débil y no significativa, indicando que su valor prondstico es limitado si no se consideran
otras variables clinicas. Estos hallazgos resaltan la importancia de investigaciones
multicéntricas y prospectivas que permitan establecer puntos de corte para la PCR y otros
parametros hematolédgicos, facilitando la identificacion temprana de riesgo y apoyo a toma

de decisiones en la atencion pediatrica de la bronquiolitis.
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