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BRONQUIOLITIS OBLITERANTE (BO)

* |_a bronquiolitis obliterante es una
enfermedad respiratoria obstructiva
cronica que sigue a una agresion de la via
respiratoria inferior que produce una
iInflamacion y obliteracion de la pequena
via aérea.

An Pediatr (Barc). 2012;76(2):58---64



ANATOMIA PATOLOGICA

* Obstruccion total o parcial de los
bronquiolos, respiratorios y terminales, por
tejido inflamatorio y fibrosis.

* Proliferativa: polipos de tejido de granulacion.

* Constrictiva: fibrosis peribronquiolar.







BRONQUIOLITIS OBLITERANTE

{Courtssy of Dr. Carlyne Caol, University of Clorada Heallh Sciences Canter.)

Taussig: Pediatric Respiratory Medicine, 2nd Edition. 2008




ENTIDADES ASOCIADAS A BRONQUIOLITIS
OBLITERANTE

Injerto contra huésped postrasplante
Trasplante | de médula dsea

Infecciones Adenovirus: 3, 5, 7h, 21

Influenza

Sarampidn

Mycoplasma

S LY L)

Inhalacidn de toéxicos (NH,, NO,)

Polvos minerales
Drogas

Aspiracitn

Bronquiolitis Obliterante Posinfecciosa. Dr. AJ Colom y Dr. AM Teper Arch
Argent Pediatr 2009;107(2):160-167



BRONQUIOLITIS OBLITERANTE: CLINICA

*Tos

* Sibilancias

* Taquipnea

*Tiraje

* Disminucion de la entrada de aire

An Pediatr (Barc). 2012;76(2):58---64
Wu et al. SpringerPlus (2016) 5:1622



CLINICA

°*Frecuenciarespiratoria aumentada

* Uso de musculos respiratorios

accesorios

e \/olumen corriente disminuido
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1\@ SIGNOS GENERALES

O * Hipocratismo

digital
® Clanosis
* Peso

* Talla




HIPOXEMIA

* Persistencia de hipoxemia luego de
una IRAB grave.

* Hipoxia (Sat < 92%)

* Hipoxia durante el sueno o ejercicio

Acta Med Port 2014 Nov-Dec;27(6):717-725
Wu et al. SpringerPlus (2016) 5:1622



DIAGNOSTICO DE BRONQUILOLITIS
OBLITERANTE

* Historia Clinica

* RX Torax

* Tacar

* Examenes Funcionales

* Biopsia de pulmon



HISTORIA CLINICA

* Antecedente de IRAB grave
* |nternacion prolongada

* Persistencia de sibilancias, taquipnea y tiraje luego del

episodio agudo en un niNo previamente sano.

Intractable & Rare Diseases Research. 2015;
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RADIOGRAFIA D=
TORAX

* Atrapamiento aéreo
* Atelectasias

* Engrosamiento

peribronquial

* Areas de hiperclaridad
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®* Patron en mosaico

* Atrapamiento aéreo

(espiracion)

* Perdida de volumen
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DECUBITOS
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Table 2. HRCT findings in children with BO

HRCT findings (n = 40) 1 (%) Htal Elizalde

Mosaic pattern of perfusion 29 (72.5) 90%
Bronchial wall thickening 18 (45)
Atelectasis 16 (40)
Alveolar filling 12 (30)
Bronchiectasis 11 (27.5) 78%
Hyperinflation 5(12.5) 100%
Aar trapping 5(12.5)
Swyer-James-MacLeod syndrome 1(2.5)

Intractable & Rare Diseases Research. 2015;
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FUNCION PULMONAR

* Obstruccion grave y fija de la via aérea

* Disminucion de la distensibilidad

e Aumento de la resistencia



TRATAMIENTO

® Oxigeno Suplementario
INDICACION

Hipoxémia:
*Pa02 <60 mm Hg
* Sa02 menor de 93%.

Mantenerlos en el hogar con
SatO2 iguales o mayores a 95%.



OXIGENOTERAPIA

* Previene las complicaciones de la hipoxia
tisular.

* Mejora la calidad de vida.
* Aumenta la expectativa de vida.
* Disminuye la masa eritrocitaria.

* Disminuye la presion de la arteria pulmonatr.



TRATAMIENTO

*Broncodilatadores
*Corticoides inhalados
*Bromuro de lpratropio
*Diuréticos

*Kinesioterapia Respiratoria

- Drenaje bronquial (previene atelectasias
e Infecciones)

-J Bras Pneumol. 2016;42(3):174-178

-Br J Radiol 2015;88:20140478

-Intractable & Rare Diseases Research. 2015;
4(1):7-11.
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SEGUIMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO

* Clinico
* Neumonodlogo
* Kinesiologo

e Asistente social

Cardiologo
Endocrindlogo
Nutricionista

Psicdologo




HISTORIA CLINICA SUGESTIVA DE
BRONQUIOLITIS OBLITERANTE

* Antecedente de IRAB grave.

* Persistencia cronica de signos y sintomas respiratorios

* Tomografia computada de alta resolucion: areas con patron
en mosaico, atrapamiento aereo, especialmente observado

en espiracion y bronquiectasias.

* funcion pulmonar (patron obstructivo)

-Bronquiolitis Obliterante Posinfecciosa. Dr. AJ Colom y Dr. AM Teper Arch Argent Pediatr
W0Pe0A(R)BEGL62012;76(2):58---64.



HISTORIA CLINICA SUGESTIVA

DE BRONQUIOLITIS
OBLITERANTE

* Ausencia de enfermedad respiratoria perinatal.

* Exclusion de otras enfermedades pulmonares cronicas.
* fibrosis quistica, discinesia ciliar primaria, displasia
broncopulmonar, tragueomalacia, inmunodeficiencias, aspiracion

de cuerpo extrano, reflujo gastroesofagico, deficit de -1-
antitripsina, tuberculosis pulmonar y cardiopatias congénitas.

-Bronquiolitis Obliterante Posinfecciosa. Dr. AJ Colom y Dr. AM Teper Arch Argent Pediatr
ZW0Pe0AR)BEG:L62012;76(2):58---64.
-Intractable & Rare Diseases Research. 2015; 4(1):7-11.
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