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◉ Principal motivo de ingreso en lactantes 
◉ Principal motivo de traslado a cuidados intensivos 

 
Ningún tratamiento se ha mostrado eficaz en su resolución  

 

 

Justificación y objetivos 



◉ Adecuar nuestra forma de actuación a las guías 
internacionales  

◉ Optimizar el esfuerzo terapéutico 

◉ Reducir la estancia media hospitalaria 

◉ Reducir el número de ingresos en UCIP 

Justificación y objetivos 



Evidencias  



Manejo hospitalario 
Propuesta de actualización de protocolo 



Highlights  

◉ Nebulizaciones de Adrenalina/SsH   

◉ Alimentación enteral por sonda 

◉ Pulsioximetría contínua 

◉ Alto flujo  

◉ CPAP  



Previo al ingreso  

Criterios de ingreso en planta 

◉ Apnea observada o referida por la 
familia 

◉ Saturación O2 menor de 92% en aire 
ambiente 

◉ Rechazo de la ingesta, tomas 
enterales inferiores al 50% de las 
habituales 

◉ Dificultad respiratoria grave   

◉ Imposibildad para el manejo  
domiciliario  

 

A considerar  

Solicitud de aspirado nasofaríngeo 
multipanel 

Rx de tórax no indicada de rutina 

Analítica sanguínea no indicada de rutina  

Vía periférica no indicada de rutina 

Oxigenoterapia de alto flujo de entrada 
en bronquiolitis graves  

 



En planta de hospitalización 

◉ Aislamiento en habitaciones D y E (Precovid) hasta resultado de aspirado 

  

◉ Organización por cohortes microbiológicas según la capacidad del servicio  

 

◉ Estratificación del riesgo (Escala de Wood Down Jones modificada) 





Bronquiolitis Leves-Moderadas 

WDJ 1-7  

SOPORTE 

◉ Manipulación mínima 

◉ Lavados nasales. Valorar si obstrucción de vías respiratorias superiores 

◉ Oxígeno con FiO2 necesaria para Sat O2<92% 

◉ Tomas enterales de forma habitual. Si dificultad respiratoria, restricción a 2/3 de basales  

◉ Monitorización continua de Sat O2 las primeras 24h o mientras precise oxígeno. Después 
1-2 veces por turno 



Bronquiolitis grave  

WDJ 8. Sat O2< de 92% a pesar de O2 

ASISTENCIA 

◉ Manipulación mínima 

◉ Lavados nasales si obstrucción de vías altas 

◉ Alimentación enteral por sonda. Restricción de volumen (2/3 basales)  

◉ Oxigenoterapia con alto flujo (2l/kg) 

◉ FiO2 necesaria para Sat O2<92% 

◉ Evaluaciones periódicas 

 

 

Si fracaso terapéutico, Valorar traslado a UCI  

 

Evaluación tras OAF 

Control de Fc, Fr, Sat02, 
WDJ en las 4 primeras 
horas 

Criterios de fracaso 

terapéutico 
-Pausas de apnea 
- Aumento  o 
estancamiento de los 
valores de Fc, Fr, SatO2 en 
las primeras 12-24 horas  

 

 



Oxigenoterapia de alto flujo 

Tratamiento eficaz y seguro 

Ventajas fisiopatológicas con respecto a la oxigenoterapia 
convencional 

Teórica presión positiva en la vía aérea (no regulable ni 
medible) 

Volúmenes altos bien tolerados y con buenos resultados 

 

  

 



Parámetros de inicio:  

Flujo de 2l/kg 

  - Recomendable empezar a flujos más bajos y aumentar a flujo 
objetivo en los primeros minutos 

 - Temperatura de 34º (temperaturas más altas pueden ocasionar 
disconfort) 

 - FiO2 inicial del 40%. Descender progresivamente hasta FiO2 
suficiente para mantener saturaciones por encima del 92% 

 

  

. 

Oxigenoterapia de alto flujo 

Evaluación tras OAF 

Control de Fc, Fr, Sat02, WDJ en las 4 
primeras horas 

Criterios de fracaso terapéutico 
-Pausas de apnea 
- Aumento  o estancamiento de los 
valores de Fc, Fr, SatO2 en las 
primeras 12-24 horas  

 

 



Futuro (Próximo)   
CPAP en planta de hospitalización 

VMNI ha demostrado eficacia en el tratamiento de la 
bronquiolitis aguda en Unidades de Cuidados Intensivos 
 
Poco a poco implantándose en plantas de hospitalización  
 
En nuestro servicio:   
  - Documento de uso interno  
  - Equipo de Infant Flow Sipap 
  - Espacio habilitado en planta de Lactantes 
 
 
Falta de experiencia y formación en el personal médico y de 
enfermería.  Previstos talleres formativos  



Gracias por vuestra 
atención 


