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Introduccion y Contexto Epidemiolégico

La Carga Sanitaria
Deuda Inmunitaria

<L Carga Sanitaria: Principal causa de
: m 5| hospitalizacién en pediatria (<1 afio). Fenémeno post-COVID que
desplaza las epidemias a
El Enemigo: Virus Respiratorio Sincitial estaciones inusuales (verano) y
(VRS) causa >90% de ingresos por aumenta la virulencia por falta
bronquiolitis. de exposicion previa.

Incidencia: La mayoria de nifios sufren
3-8 episodios respiratorios al afio.



Clasificacion de las Infecciones

2. Segun Localizacion

Vias Altas %L(

Nariz, boca, laringe.
Clinica: Congestion,
fiebre <38°.

1. Segun Etiologia

$95% Viricas (Mas frecuentes)
' VRS, Rinovirus, Adenovirus.
Tratamiento: Medidas de soporte.

Epiglotis

Vias Bajas @%

Traquea, bronquios,
pulmones.

Clinica: Taquipnea, tiraje,
sibilancias, desaturacion.

0 Bacterianas (Menos

c:; comunes)

S. pneumoniae, H. influenzae.
Tratamiento: Antibidticos.




Valoracion Enfermera:
Del TEP a los Patrones Funcionales

Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP) Patrones de Gordon

Apariencia Respiracion

(Valoracion sistematica)

Tono, mirada, | Ruidos, tiraje ) P.4Actividad-Ejercicio: FR
lanto (Dificultad | (Taquipnea), Tiraje, Sibilancias,
(Fallo SNQC). RESplrﬂtOrla). Sat02 <92%.
Circulacién P.2 Nutricional: Fatiga al comer,
o rechazo de tomas.

Coloracion,

lidez (Fall I — ~ :
E?n'm?;tf,,.?uf @ P.3 Eliminacion: <3 pafales mojados

(Riesgo deshidratacion).

P.5 Sueno: Letargo o irritabilidad.



Objetivacion de la Gravedad: Escala de TAL Modificada

0 1 2 5

FR (rom] Edad <6 m:<40rpm | Edad <6 m:41-55rpm | Edad <6 m:56-70rpm | Edad <é6 m:270rpm

P Edad 26 m:<30rpm | Edad 26 m: 31-45rpm | Edad 26 m: 46-60 rpm Edad 26 m: 260 rpm
Sibilancias No Espiracién Audibles con estendo Audibles sin estendo

(Insp/Esp)
. Leve Moderada Intensa
Retracciones No (Subcostal) (Intercostal) (+Supraesternal/Cabeceo)
SatO2 >95% 92-94% 90-91% <89%

Leve (< 5 puntos) Moderada (6-8 puntos)

Grave (> 8 puntos)




Comparativa de Escalas: Wood-Downes vs. HSJD

Wood-Downes Ferres Modificada

Parametro
Sibilancias No Al finaldela | Durantela Tantoen la
espiracion espiracion espiracion
como en la
inspiracion
Musculos No Subcostale | Subcostal + | Lo anterior +
accesorios intercostal intercostal | supraesternal
inferior inferior +
supraclavicular
+ aleteo nasal
FR < 6 meses <40 41-55 56-70 >70
FR > 6 meses <30 31-45 46-60 > 60
Frecuencia <120 >120
Cardiaca
Entrada de Buena Regular  |Muy disminuida| Torax silente
aire simétrica
Cianosis No Si

Interpretacion # 0-4:Lleve 5-8: Moderado >3: Grave

Diferencia Clave:

Mayor detalle en
FC y Entrada de
Aire vs. TAL

Escala HSJD (Sant Joan de Déu)

s ; . Inspiratoris i
Sons sibilants No Inspiratoris espiratoris
Subcostal i Intercostal
: : ' Aleteig | e
Tiratge No intercostal : superior |
inferior supraclavicular supraesternal
Entrada d'aire Regular, s Molt
Hormal simetrica Asimeirica disminuida
Saturacio O,
Sense O, 295% 91-94 % <91%
Amb O, Sense O, | >94FiO,< | <94FO,>
40% 40%
FR<3mesos | <40rpm | 40-59 rpm 60-70 rpm > 70 rpm
3-12mesos <30rpm | 30-49 rpm 50-60 rpm > 60 rpm
12-24 mesos | <30rpm | 30-39 rpm 40-50 rpm > 50 rpm
FC<1lany |<130bpm | 130-149 bpm | 150-170 bpm | > 170 bpm
1-2anys | <110bpm | 110-120 bpm | 120-140 bpm | > 140 bpm




Cuidados: Oxigenoterapia

ObjetiVO: SatO2 > 92-94% G:y E%
’ )

VMI (Invasiva)

Fallo respiratorio

VMNI inminente.

CPAP / BiPaP.
Oxigeno Alto Soporte de presién

Flujo (OAF) positiva.

2 L/kg/min. Efecto
lavado y reduccion del
trabajo respiratorio.

Convencional

Gafas nasales/Mascarilla.
Aire humidificado y caliente.



Cuidados: Oxigenoterapia y Alto Flujo (OAF)

Mezclador Gafas nasales
(Blender) (no oclusivas)

Circuito \
calefactado

Protocolo Clave:

e Indicacién: SatO2
<92% o Distrés
moderado/grave.

e Programacion: 2

If= L/kg/min (en <10kg).
ST Lavado del espacio e Objetivo: Reduccion
muerto + Presion del trabajo respira-
Positiva (CPAP-like) respi-atorio.

Humidificador
(Caliente/HUmedo)



Cuidados: Aerosolterapia y Técnica Correcta

£
(%

Principios de Administracion

e No rutinario: Solo si hay indicacion
clinica (prueba terapéutica).

e Orden de Farmacos:

1. Beta-adrenérgicos (Salbutamol)

2. Anticolinérgicos (Bromuro de
Ipratropio)

3. Corticoides

e Higiene: Lavado de boca tras corticoides
(prevencion de candidiasis).




Cuidados Generales: Confort, Nutricion y Aspiracion

Aspiracion de
Secreciones

e No rutinaria. Solo si hay
obstruccion visible.

e Realizar antes de
comer/dormir.

e Técnica suave en fosas
nasales.

Hidrataciony
Nutricion

=

e Oral fraccionada (tomas
pequenas).

* SNG si hay rechazo o
taquipnea grave (mas
segura que V).

Confort y Entorno

o ®

e Posicion Fowler 30°-45°,

e Agrupacion de cuidados
(Cluster Care).

e Ambiente tranquilo.




Diagnhostico Diferencial:
Bronquiolitis vs. Gripe A

Caracteristica Bronquiolitis Aguda Gripe A
Edad < 2 afos Todas las edades
Agente VRS (Principal) Influenza
Localizacion Vias Bajas (Bronquiolos) | Vias Altas / Sistémica
Clinica Sibilancias, tiraje Fiebre alta, tos seca,
marcado, obstruccion malestar general




Evolucion Epidemiologica: El Impacto de la Pandemia

Incidencia/Volumen Relativo

Pico Desplazado
(Julio 2021)

Deuda Inmunitaria
@ Falta de exposicion prolongada
y mayor virulencia.

Pico Estacional

(2019) Rk
~ Actividad Alta Irregular

(2022-2023)

VRS

Gripe A

2019 2020 2021 2022 2023

W



La Revolucion del Nirsevimab (2025)

'-“'-‘."-I.!II*I ;

Anticuerpo monoclonal

Diferencia Clave:

Dosis Unica para

de vida media TODOS los lactantes
prolongada. Bloquea la A (Prevencion
proteina de fusion del E B Universal).
VRS. - N

- Impacto Clinico:
Lﬂ‘é Efectividad >80% en prevencion de cuadros graves.

Ha mitigado la ‘deuda inmunitaria’, devolviendo el control estacional.




La Revolucion del Nirsevimab (2023-2025)

200

[y
Ln
o

Ingresos Totales
e
o
o

2021 2022 2023

' Efectividad Comprobada:
— >80% prevencion de
cuadros graves.

178
163
91
) ||||||||
0

Reduccion
del 67%

58

B

2025

@ Aplanamientode la Curvay
Estabilizacion Generalizada

Estabilizacion
Generalizada

2021/2022 2023 2025



Educacion para la Salud: Guia de Cuidados en Casa

p

Cuidados

Higiene nasal antes de
comer/dormir.

Postura semiincorporada
(30°).

Alimentacion fraccionada.

\‘I II..-'"

4

.

Senales de Alerta (Urgencias)

Cianosis

Dificultad respiratoria

(Tiraje). (Color azulado).
G
IR AN
Decaimiento Rechazo de tomas
extremo. / Vomitos.

-\'H'|

S 1®)

Prevencién @

Lavado de manos @ Hogar libre de humos.
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