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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnéstico y Tratamiento de la Bronquiolitis Aguda
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2. PREVENCION PRIMARIA

PROMOCION A LA SALUD

Recomendacion Clave GR*
Los médicos deben alentar la lactancia materna exclusiva durante al menos 6 meses B
para disminuir la probabilidad de infecciones de las vias respiratorias incluida la moderado
bronquiolitis aguda.

Evitar el hacinamiento en el domicilio de el/la niho/a. C

En pacientes con sospecha de bronquiolitis se recomienda permancer en casa
durante el evento infeccioso y acudir a guarderias hasta terminar convalescencia

DETECCION

Recomendacion Clave GR*

Identificar los factores de riesgo relacionados a bronquiolitis grave desde la primera
consulta, como son: C
» El/la niho/a con antecedentes de prematurez y bajo peso al nacer

<2,500gramos. B
> Cardiopatias congénitas. e
> Enfermedad pulmonar crénica del prematuro.
> El/la nifo/a procedentes de familias con recursos bajos; particularmente durante
la época de invierno y principios de primavera.
El diagndstico de la Bronquiolitis es clinico, la prueba rapida permite identificar el Afucerte

agente causal.

3. PREVENCION SECUNDARIA

*Grado de Recomendacién
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Durante la época invernal, considerar la posibilidad de bronquiolitis en el/la nifio/a D
menor de dos afos con sintomas respiratorios.

Se recomienda sospechar bronquiolitis en el/la nifo/a menor de 2 anos con:

> Rinorrea.

> Tos. A fuerte
» Dificultad respiratoria.

> Sibilancias o estertores crepitantes finos.

> Hiperinsuflacion y dificultad respiratoria.

La fiebre no es sintoma cardinal de la bronquiolitis, su presencia o ausencia no C

descarta la posibilidad de infeccion.

Cuando la temperatura es mayor a 39° C (axilar), se recomienda buscar C
complicaciones u otras posibles enfermedades como diagnoésticos diferenciales.

Realizar una valoracion clinica completa en todo paciente con diagndstico de
bronquiolitis, utilizando la escala validada para determinar la gravedad de la
enfermedad y definir la modalidad de tratamiento a otorgarse, en el primer nivel de
atencién (Cuadro 1).

En pacientes con bronquiolitis que cursan con temperatura axilar mayor de 39° Cse Punto de
debe investigar complicaciones como otitis media, neumonia bacteriana o buscar Buena
otro foco infeccioso como infeccion de vias urinarias. Practica

Se recomienda no realizar, de manera rutinaria, radiografia de térax para establecer A
el diagnodstico de bronquiolitis aguda.

Se recomienda establecer el diagndstico de bronquiolitis aguda en el/la nifio/a menor

~ Lo , A
de 2 anos con base en la historia clinica y los datos clinicos recuperados durante la D
exploracion fisica
Se sugiere no realizar ningun estudio para confirmar el diagndstico de bronquiolitis en D

pacientes ambulatorios.

*Grado de Recomendacién
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El diagndstico de la bronquiolitis es clinico, se basa en la historia clinica y el examen
fisico, se recomienda no realizar estudios radiolégicos ni sanguineos, a menos que el
diagndstico no sea claro o se sospeche otro proceso infeccioso de vias aéreas bajas u
otras entidades nosoldgicas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR*

Antes de indicar nebulizacion de solucion salina hipertonica al 3% debe descartarse
historia de atopia / asma.

En caso de considerar aplicacion de nebulizacion de solucion salina hiperténica al 3%
enviar a siguiente nivel de atencion.

En pacientes con antecedentes de atopia, asma o alergia, se recomienda aplicar una
sola dosis de salbutamol en aerosol (por medio de el [1-2 disparos], si se cuenta con A
el recurso) o por nebulizaciones.

Después de la aplicacion de salbutamol, se recomienda examinar la respuesta clinica
con base en la disminucion de las sibilancias y cambios en la calificacion de la escala

. ) o e . B
de gravedad, para determinar si el/la nifio/a con bronquiolitis puede continuar con el
tratamiento en su domicilio.

Se recomienda no utilizar corticoesteroides, inhibidores de leucotrienos
(Montelukast) antihistaminicos o descongestionantes (sistémicos, orales o B C.D
» ?

inhalados), vasoconstrictores nasales ni antibidticos en el tratamiento de el/la
nino/a con bronquiolitis.

Puede prescribir paracetamol para el control de la fiebre cuando la temperatura

(axilar) sea igual o mayor a 38° C en el/la nifo/a con bronquiolitis; a razon de 10 a Punto de
15 miligramos por kilogramos de peso por dosis (sin exceder 60 mg por kg al dia) Buena
cada 6 a 8 horas en un tiempo no mayor de 3 dias. Practica.

La Ribavirina no esta recomendada para el tratamiento de la bronquiolitis aguda en
el/la nino/a.

*Grado de Recomendacién
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En saturaciones de oxigeno menor de 90% administrar oxigeno por medio puntas
nasales (3 a 5-10 |/min) o nebulizador ( FiO, >30%) para mantener saturacion entre
90y 94%, estabilizar al paciente y evaluar envio al siguiente nivel de atencion,
administrando una dosis de adrenalina inhalada o salbutamol inhalado.

n >

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR

Se recomienda indicar a los padres (o tutores) las siguientes medidas para el manejo
ambulatorio de el/la nino/a con bronquiolitis leve:

> Suministrar liquidos en tomas pequefas y frecuentes.

» Ofrecer alimentos de manera habitual.

> Aseo nasal con agua hervida (tibia) o solucion salina para evitar la

obstruccion. S,E
> Colocar el/la nifio/a en posiciéon semisentado. C
> Evitar la exposicion al humo del tabaco.
> Evitar lugares concurridos.
» Mantener el/la nifo/a en un ambiente tranquilo; evitando el arropamiento
excesivo.
> Tomar la temperatura varias veces al dia.
. . . . Punto de
Se recomienda instruir a los padres (o tutores) sobre los signos de alarma (ver Buena
recomendaciones de bronquiolitis para padres y cuidadores). r e
Practica
CRITERIOS DE REFERENCIA
Recomendacion Clave GR*

*Grado de Recomendacién
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Considerar criterios de referencia al segundo nivel (o urgencias, de acuerdo a las
condiciones del caso) para atencién integral y admision hospitalaria:

Prematurez,

Edad (<3 meses)

Gravedad de la enfermedad (Apartado 5.3)

Bronquiolitis moderada o grave (Cuadro 1 apartado 5.3)

Saturacion <90%

Rechazo de alimento o intolerancia de la via oral (ingesta aproximada inferior
al 50% de lo habitual)

Deshidratacion

Letargia

Historia o presencia de apneas C
Taquipnea para su edad D
Dificultad respiratoria moderada o grave

Diagnostico dudoso.

Comorbilidad asociada

Padres adolescentes

Dificultad de la familia para cuidar a el/la nino/a

Antecedente de un hermano muerto por enfermedad pulmonar (<5 anos)

Sin mejoria clinica posterior al inicio del tratamiento

Situacion socioecondmica del entorno, factores geograficos y dificultad de
transporte

Capacidad limitada de los padres o cuidadores para evaluar la gravedad de
el/la nino/a.

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

GR

YVVVYVVYY

VVVVVVVVVYVYVY

v

Recomendacion Clave

Se recomienda realizar una revaloracion a las 24 o 48 horas para determinar la

funcion respiratoria y las condiciones generales de el/la nifo/a. Particularmente, en D
nifas/nifios menores de 12 meses de edad que presentaron sintomas de infeccién en

las vias respiratorias altas durante la época epidémica de la bronquiolitis.

Se recomienda realizar seguimiento de el/la nifio/a con bronquiolitis a las 24 o 48
horas de la consulta inicial, teniendo en cuenta especialmente a aquellos con
predictores de empeoramiento en su evolucion como son:
» Menores de 2 meses C
» Sexo masculinoy
> Antecedentes de hospitalizacion
Se sugiere llevar seguimiento estrecho en el/la nino/a con bronquiolitis a las 48
horas y al final del padecimiento, sobre todo en el grupo de menores de 12 meses de

*Grado de Recomendacién
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edad.

Si durante el seguimiento en casa, hay deterioro del estado general o signos de C

alarma (dificultad respiratoria, cianosis, apnea, rechazo al alimento o vomito), se D

recomienda acudir de inmediato al servicio de urgencias.

Se sugiere llevar a cabo seguimiento en su domicilio, explicando a los padres la

enfermedad y los signos de alarma, en aquellos pacientes que cumplan con los

siguientes criterios: Punto de

» Buen estado general Buena

Clasificacion de gravedad<3 (ver cuadro 1) Practica

>
» Saturacion de O, >94%
» Tolerancia adecuada a la via oral

*Grado de Recomendacion
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4. CUADROS O FIGURAS

CUADRO I. ESCALA PARA VALORAR GRAVEDAD DE LA BRONQUIOLITIS

Puntos o 1 2 3 4

FC: 7 dias-2 m| 125-152 153-180 > 180

(Edad) 2-12m | 120-140 140-160 > 160

12-24m | <110 110-160 > 160
FR: <2m| <57 57-66 > 66
(Edad) 2-6m| <53 53-62 > 62
6-12m | <47 47-55 > 55
12-24 m | <30 30-40 >40

Relacién I/E Normal Simétrica Invertida

(espiracion
Prolongada)

Esfuerzo Ninguno Tiraje + tiraje + tiraje
Respiratorio Subcostal o supraesternal | supraesternal
Intercostal o aleteo nasal | y aleteo nasal
Inferior (tiraje
universal)
Sibilancias No Al final de la Entodala Inspiratoriasy | Térax
espiracion espiracion espiratorias Silente
Estertores No Crepitantes Crepitantes en | Crepitantes en | Crepitantes en
en 1 campo 2 campos 3 campos 4 campos

FC: Frecuencia Cardiaca/min; FR: Frecuencia respiratoria/min; I/E: Relacion Inspiracion-Espiracion

m: meses

Bronquiolitis (estime la gravedad con base en la suma de los puntos encontrados en la valoracién clinica):

> level-3
» moderada4 -7y
» grave 8 — 14 puntos
Fuente: Ramos Fernandez JM, et al. Validacion de una escala clinica de severidad de la bronquiolitisaguda.

AnPediatr (Barc). 2013.

Hartman ME and Cheifetz IM. PediatricEmergencies and resuscitation. In kliegman RM et al. Eds. Nelson
Text

file:///C|/Users/SONY /Desktop/GPC%20Bronquiolitis%20Actualizacion%202014/dx.doi.org/10.1016/
j.anpedi.2013.06.020
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é{Qué es la bronquiolitis?

La bronquiolitis es resultado de la disminucion del paso
de aire en los pulmones de el/la nifio/a por
inflamacion bronquial. Esto puede hacer que sea dificil
para el/la nifio/a respirar.

La bronquiolitis puede ser causada por varios virus,
pero el mayor nimero de casos es producida por el
Virus Syncytial respiratorio (RSV).

La mayor parte de ninas/nifios que sufre esta
infeccion se encuentran en los primeros dos afos de
vida. Es mas frecuente en los meses de invierno y
usualmente solo causa sintomas de un leve resfriado.

RECOMENDACIONES DE BRONQUIOLITIS PARA PADRES Y CUIDADORES

Luz bronquiolar
normal

Bronquio

Pulmones

*Grado de Recomendacion
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éSe puede prevenir la bronquiolitis?

Los virus que producen los cuadros de bronquiolitis, son los responsables de los cuadros de gripa /
resfriado de nifas/nifios mayores y adultos, por lo tanto se sugieren las siguientes medidas:

> Lavado de manos con agua y jabon o aplicacién de alcohol gel : antes y después de la
preparacion de alimentos y de tocar a el/la nifo/a.

» Lactancia materna: Uso de lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de edad y si es
posible continuar hasta el primer afio de vida.

> Evitar lugares concurridos: plazas, cines, centros comerciales o lugares de esparcimiento
donde incremente la probabilidad de contacto con enfermos.

> Evitar el contacto con enfermos de infeccion de vias aéreas superiores: evitar el contacto de
personas ya con sintomas de la enfermedad (hermanos menores de 5 afos y adultos).

> Evitar exposicion al humo de tabaco: en cigarro o ropa impregnada con el olor.

iCuales son los sintomas de bronquiolitis?

> Labronquiolitis inicia como un resfriado comun. El/la nifio/a puede tener congestion o salida
de moco nasal y algunas veces temperatura y tos.

> Después de algunos dias con el cuadro, la tos puede empeorar.

> Larespiracion de el/la nifio/a es mas rapida de lo normal y puede ser ruidosa, lo cual puede
producir un mayor esfuerzo para respirar.

» Algunas veces en nifias/ninos muy pequenos, bronquiolitis puede producir pausas en su
respiracion.

> Cuando la respiracion incrementa y causa dificultad para respirar, el nifio puede no ser capaz
de tomar la cantidad usual de seno materno o formula lactea, con disminucion del nimero de
panales con orina.

> El/lanifio/a puede estar decaido después de alimentarse y volverse irritable o lloron.

¢Como puedo ayudar a mi bebe?

> Si es dificil llevar a cabo la alimentacion, trata de ofrecerle cantidades pequefas de leche mas
seguido.

> Siel/lanifo/a presenta fiebre, puedes utilizar fomentos de agua para disminuirla, o baharlo en
tina con agua tibia.

> La bronquiolitis es causada por virus, por lo cual los antibioticos NO PROVEEN ningun
beneficio.

iCuantos dias dura la bronquiolitis?

> La mayoria de nifas/nifios con bronquiolitis, logran la recuperacion después de dos semanas,
aunque la mayoria puede continuar con tos por algunas semanas mas.

> El/la nino/a puede regresar a cuidados de guarderia tan pronto como su alimentacién sea
normal y no presente dificultad en la respiracion.

*Grado de Recomendacién
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> Sihayuna adecuada recuperacion, no es necesario nueva valoracion medica.

{Cuando debo acudir al medico?

> Cuando el/la nifio/a tenga dificultad para respirar (respiracion rapida jadeante, hundimiento
de costillas, hundimiento del pecho, al respirar apertura las alas de la nariz, o respiracion muy
superficial que impide que se expanda el pecho).

Cuando disminuya la alimentacién a la mitad de lo que usualmente ingiere el/la nifio/a.
Deje de orinar en 4 horas.

Fiebre mayor a 38°C.

Irritabilidad, llanto dificil de controlar o que se encuentre somnoliento.

Durante la respiracion presente pausas para respirar.

Saliva espesa con ausencia de lagrimas durante el llanto.

YV V.V V V VYV V

Cambio de coloracién de piel o labios

*Grado de Recomendacion



