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1. Definicién

Primer o segundo episodio de sibilancias asociado a manifestaciones clinicas de
: o " f 1
infeccion viral en un nifio menor de dos afos.

Etiologia viral: Virus sincicial respiratorio (50% a 80%), Influenza A (10%),
otros: Metapneumovirus, Parainfluenza, Adenovirus, Coronavirus y

. . 2,3
Rinovirus.

2. Clinica

Tipicamente inicia con un cuadro de via aérea superior asociado a sindrome febril,

. . , , . , . . 4
seguido de compromiso de via aérea baja expresado con uno o mas de los siguientes:

-9

Tos

Taquipnea

Dificultad respiratoria : Tiraje y uso de musculos accesorios
Sibilancias

Subcrepitantes
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3. Diagnostico

El diagndstico de bronquiolitis es clinico.Los exadmenes complementarios no se indican de
. , . . . 4-9
rutina, reservandose para pacientes internados o con factores de riesgo:

e Examen virolégico de secreciones nasofaringeas: diagnéstico etiolégico con
fines epidemiolégicos.

e Radiografia de torax frente y perfil: para detectar complicaciones
(atelectasias, neumotérax) o cuando se contemplan diagndsticos
diferenciales.

4. Evaluacion de gravedad

Existen diferentes scores validados internacionalmente para evaluar la gravedad del
cuadro, proponemos el Score de Tal. 4'8(Tabla 1)
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Variables
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Puntuacion | FC (por FR (por minuto) Sibilancias Musculos
minuto) accesorios
<6m >6m

0 <120 <40 <30 NO NO

1 120-140 41-55 31-45 Fin de espiracion Tiraje intercostal
leve

2 140-160 56-70 46-60 Inspiracion y Tiraje

Espiracion generalizado
3 >160 >71 >61 Audibles sin Tiraje + aleteo

estetoscopio

nasal + cabeceo

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; < 6m: menores de seis meses; >6m: mayor o igual
a 6 meses. Score de Tal.
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Las variables son aditivas y segun el puntaje obtenido el cuadro puede clasificarse en:

e Leve (0-4): puede seguirse en forma ambulatoria

e Moderado (5-8):requiere observacion en guardia

e Severo (9-12): requiere internacién. (ver punto 5)

Oximetria de pulso: la presencia de hipoxemia (Sat < 92%), es un factor

independiente que define internacion.

Los nifios con factores de riesgo para desarrollar enfermedad grave deben ser
evaluados cuidadosamente por la posibilidad de presentar un rapido deterioro. (Tabla

2)
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Tabla 2. Factores de riesgo de bronquiolitis grave1'4'9

e FEdad menor de 12 semanas

e Prematurez / bajo peso al nacer

e Desnutricién

e Cardiopatia congénita

e Enfermedad pulmonar crénica

e Enfermedad neurolégica o metabdlica

e Factores ambientales (bajo nivel socioecondmico, dificultad en el acceso
al sistema de salud)

e |Inmunodeficiencia.

L . .. 145
5. Criterios de internacién

Mal estado general.

e Apneas

e Dificultad para alimentarse

e Alteracion del sensorio

e Puntaje de Tal Modificado >9 0 >6 sin mejoria en observacién de guardia. (Gréafico 1)
e Hipoxemia (Sat <92%)

e Cuidado domiciliario incierto o dificil acceso al sistema de salud
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Grafico 1. Algoritmo de manejo de bronquiolitis.
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El uso de broncodilatadores guega supeditado a criterio del medico tratante

Loz nifios con factores de riezgo para desarrollar enfermedad grave ceben ser evaluacos
individuaimente.
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6. Tratamiento

Es de sostén y tiene como objetivos corregir la hipoxemia, mantener un adecuado
- . : 1,4,6,7,8
balance de liquidos y prevenir la fatiga de la bomba muscular.

e Oxigeno suplementario: cuando la saturacién sea < 92%, a través de canula nasal,

mascara simple o con reservorio. Indicar canula de alto flujo segun criterios.Guia

CAFO

e Hidratacion/Alimentacion:

o Via oral: a demanda, fraccionar los aportes para evitar la distension
gastrica. Contraindicada en casos de taquipnea extrema (>70 rpm) o

signos de agotamiento muscular debido al riesgo de broncoaspiracion.

o Sonda nasogastrica: en casos de contraindicacién de la via oral o cuando
el aporte es insuficiente. Aporte por gravedad (“‘gavage”) o gastroclisis
continua segun tolerancia.

o Hidratacién parenteral: en casos de intolerancia a la via enteral.

Calcular siempre un aporte de liquidos que cubra las necesidades
basales y pérdidas concurrentes, aumentadas por fiebre persistente (10-
15% de las necesidades basales por cada 1°C de incremento por encima

de 38° C) o taquipnea sin aporte de oxigeno humidificado. 6
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e Posicion: decubito dorsal con cabecera elevada.

e Kinesioterapia: no recomendada durante la etapa obstructiva. Se discute
su beneficio cuando existen abundantes secreciones.
e Aspiracion de secreciones nasales: realizar periddicamente para liberar nasofaringe.

Ningun agente farmacoldgico ha demostrado ser eficaz para modificar el curso de

la enfermedad:

e EXxisten guias que sugieren el tratamiento inicial con salbutamol y evaluar
su continuidad segun la respuesta clinica.>®®
+ Nebulizado: 0.25 mg/kg; 1 gota= 0.25 mg

% Aerosol con aerocamara bivalvulada: 2 disparos por dosis; 1 disparo =
100 mcg. La dosis méaxima varia segun la bibliografia..

e Corticoides sistémicos: No existe evidencia cientifica que avale su uso.

e Oseltamivir: si se constata rescate de influenza. De no contar con el método
diagnéstico en las 1ras 24 hs de internacion, se indica en casos con

. . 3
compromiso severo o con factores de rnesgo.
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7. Criterios de internacién en Unidad de Cuidados Intensivosl"l'9

e Signos compatibles con claudicacién respiratoria inminente aguda (CRIA) :
depresion del sensorio, cianosis, bradicardia, agotamiento de la bomba
muscular o bradipnea, ausencia de sibilancias, respiracion paradojal.

e Apneas

e Sa02 <92% sin respuesta a oxigenoterapia en aumento

8. Complicaciones agudas !

e Otitis media aguda

e Sobreinfeccion bacteriana

e Deshidratacion

e Insuficiencia respiratoria

e Mecanicas: atelectasia, neumotorax
e Aspiracion

e Apneas
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9. Criterios de egreso hospitalario 148

Sujetos a criterio del médico tratante, evaluando las comorbilidades presentes en

cada caso.

e Estabilidad clinica

e Sa02> 92% (aire ambiental) >12hs
e Mejoria de la dificultad respiratoria
e Alimentacion oral adecuada

e Capacidad de los cuidadores para evaluar gravedad del paciente
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