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BRONQUIOLITIS AGUDA EN AP

DEFINICIÓN

La bronquiolitis es un síndrome clínico que ocurre en niños menores de 2 años y que se 
caracteriza por síntomas de vía aérea superior (rinorrea, etc.), seguidos de infección 
respiratoria baja con inflamación, que resulta en sibilancias y/o crepitantes
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EPIDEMIOLOGÍA

- Causa más frecuente de infección de vías respiratorias bajas en <2 años

- Estacional (Noviembre-Abril)

- Fuente de infección -> Personas con infección banal

- Período de incubación de 2-8 días

- Morbimortalidad mayor si existen factores de riesgo…
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- Prematuridad (edad gestacional <37 semanas).

- Edad <12 semanas.

- Patología respiratoria crónica, en especial displasia broncopulmonar.

- Malformaciones anatómicas de la vía aérea.

- Cardiopatía congénita.

- Inmunodeficiencia.

- Enfermedad neurológica.

FACTORES DE RIESGO
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MICROBIOLOGÍA
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- No existen diferencias clínicas según etiología

- La identificación etiológica en general no es vital de cara al manejo

- Lactantes <3 meses con bronquiolitis febriles, la identificación vírica quizás pueda facilitar 
tratamiento conservador y evitar intervenciones diagnóstica o terapéuticas

- NO SE RECOMIENDA USO RUTINARIO

- Recogida en aspirado nasofaríngeo

¿Es importante conocer la etiología?
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CLÍNICA

1. INFECCIÓN DE VÍA AEREA SUPERIOR

2. DIFICULTAD RESPIRATORIA/SIBILANCIAS/CREPITANTES

3. RESOLUCIÓN GRADUAL

IVRS               2-3 D            5-7 D                                             13 (50%)                          21(90%) 
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DIAGNÓSTICO

- CLÍNICO
- Rx tórax 

- Análisis de sangre/gasometría   
No de forma rutinaria

- Estudio virológico

- Estudio infección bacteriana
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POSIBLE MANEJO EN AP

- Las Bronquiolitis leves y moderadas pueden ser tratadas en su domicilio

- Medidas de soporte (hidratación, desobstrucción nasal y monitorización de la progresión)

- Información a los padres (evolución probable de la enfermedad y signos de alerta)

- Prevención de la enfermedad
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ES GRAVE SI…

- Aumento del esfuerzo respiratorio persistente (taquipnea, aleteo nasal, tiraje).

- Hipoxemia. En general SpO2<95%, pero la SpO2 debe interpretarse en el contexto de otros 
signos clínicos, del estado del paciente (dormido, tosiendo, etc.) y de la altitud.

- Apnea.

- Insuficiencia respiratoria aguda
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COMPLICACIONES

- Deshidratación (aumento de necesidades +/- disminución de ingesta +/- vómitos)

- Apnea (prematuros y menores de 2 meses)

- Insuficiencia respiratoria (oxigenoterapia +/- soporte respiratorio)

- Sobreinfección bacteriana (salvo OMA, es rara)
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CRITERIOS DE INGRESO

- Aspecto séptico, rechazo de la ingesta, letargia o deshidratación.

- Trabajo respiratorio moderado o grave (aleteo nasal, tiraje intercostal, subcostal o 
supraesternal, frecuencia respiratoria >70 rpm, disnea o cianosis).

- Apnea.

- Hipoxemia con o sin hipercapnia (SpO2<95%).

- Niños sin posibilidad de un adecuado cuidado domiciliario.

- La edad per sé no es una indicación de hospitalización.
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POSIBLE MANEJO EN AP (II)

- NO SE RECOMIENDA tratamiento farmacológico de rutina:

- Broncodilatadores (inhalados u orales)

- Corticoides (inhalados o sistémicos)

- Inhibidores de los leucotrienos

- Suero salino hipertónico



http://algoritmos.aepap.org/algoritmo/32/bronquiolitis
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SCORES PEDIATRIA     
(Android/IOS)
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TRATAMIENTO HOSPITALARIO

- Se basa en el soporte respiratorio y mantenimiento de la hidratación

- Hidratación (oral si se puede o IV)

- Alivio de la congestión nasal 

- Oxígeno suplementario (SpO2 > 90-92%)

- Alto flujo y CPAP

- Intubación endotraqueal



BRONQUIOLITIS AGUDA EN AP

PRONÓSTICO

- Generalmente se resuelve sin complicaciones (prematuros, patología de base e 
inmunodeprimidos)

- Mortalidad en países desarrollados <0,1% (lactantes <3 meses, patología de base e 
inmunodeprimidos)

- Riesgo aumentado de sibilancias recurrentes (VRS y Rhinovirus)

- Dudas sobre desarrollo de asma
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FUTURO

- Varias vacunas en desarrollo frente a VRS (infantiles y adultos)

(https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=respiratory+syncytial+virus+vaccine&Search=Search)

- Fármacos que dificulten la infección por VRS (GS-5806)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25140957)
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¡GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN!


