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Caso clínico Nº 1Caso clínico Nº 1
• Paciente de 47 días de vida, regular estado general, afebril, consulta por

agitación, sibilancias audibles sin estetoscopio, rales subcrepitantes en base
pulmonar derecha, tiraje sub e intercostal.

• Signos vitales: Frec. resp. 72 x`, taquicardia 169 x`, Sat. O2 88% aire• Signos vitales: Frec. resp. 72 x`, taquicardia 169 x`, Sat. O2 88% aire
ambiental.

• Cianosis peribucal referida por su madre, en 2 ocasiones en las últimas 12
horas.

• Antec: previamente sano, RNT (38,6 SEG), peso nac. 3,45 kg, sin
comorbilidades perinatales.





¿Cual es su conducta ¿Cual es su conducta 
inicial?inicial?

• 1) Internación + Oxígeno

• 2) Salbutamol + control ambulatorio en 24 hs, análisis de • 2) Salbutamol + control ambulatorio en 24 hs, análisis de 
laboratorio (HMC), VSNF

• 3) Solución hipertónica + antitérmicos

• 4) Salbutamol + Ceftriaxona endovenosa
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• 2) Salbutamol + control ambulatorio en 24 hs, análisis de 
laboratorio (HMC), VSNF

Diagnóstico: bronquiolitisDiagnóstico: bronquiolitis

laboratorio (HMC), VSNF

• 3) Solución hipertónica + antitérmicos

• 4) Salbutamol + Ceftriaxona endovenosa



• 1) Internación + Oxígeno

• 2) Salbutamol + control ambulatorio en 24 hs, análisis de 
laboratorio (HMC), VSNF laboratorio (HMC), VSNF 

• 3) Solución hipertónica + antitérmicos

• 4) Salbutamol + Ceftriaxona endovenosa



4-Salbutamol

2014

• No mejora Saturación de 
oxígeno

• No disminuye la admisión 
hospitalaria

• No acorta la internación
• No reduce el tiempo de 

resolución de la enfermedad



Podría un pequeño grupo
beneficiarse, pero esto No
justifica su uso.

• 2018
• 17 centros
• 1046 pacientes
• Menores 1 año





Podría haber 
algún beneficio en 
atopía, pero no 
justifica su uso en 
BQL 

2017



• 1) Internación + Oxígeno

• 2) Salbutamol + control ambulatorio en 24 hs

• 3) Solución hipertónica + antitérmicos

4) Salbutamol + Ceftriaxona endovenosa• 4) Salbutamol + Ceftriaxona endovenosa



� Significativa:     estancia 
hospitalaria.

� Mejoría score severidad IN –
OUT.



• No     LOS

• No     O2 suplementario• No     O2 suplementario

• No     score respiratorios



2016



2017

• Modesta    LOS

• Podría    hospitalización



• Paciente de 6 meses de vida, bajo peso 5,24 kg (< P3), que consulta en
regular estado general, en un hospital de 2do nivel de complejidad por
presentar dificultad respiratoria aguda de tipo obstructiva, sibilancias
bibasales, tiraje sub e intercostal, tos productiva, vómitos (intolerancia
oral). Oliguria 12 horas

Caso clínico Nº 2

• Signos vitales: Frec. respiratoria 68 x´, taquicardia 154 x´, Tº 38,2. Sat. O2
90% aire ambiental.

• Antec. RNPT 34 SEG / peso nac. 1,78 kg. Internado en neonatología
durante 15 días para recuperación nutricional.





Conducta inicial:Conducta inicial:

1) Internación + Corticoides inhalados

2) Internación + fisioterapia respiratoria + 2) Internación + fisioterapia respiratoria + 
Adrenalina nebulizada

3) Internación + hidratación + OAF a 5 
litros/kg/min

4) Internación con OAF 1 L/kg/min + 
aspiración nasal suave
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1) Internación + Corticoides inhalados

2) Internación + fisioterapia respiratoria + 2) Internación + fisioterapia respiratoria + 
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Conducta inicial:Conducta inicial:

1) Internación + corticoides inhalados

2) Internación + fisioterapia respiratoria + 2) Internación + fisioterapia respiratoria + 
Adrenalina nebulizada

3) Internación + hidratación + OAF a 5 
litros/kg/min

4) Internación con OAF 1 L/kg/min + 
aspiración nasal suave



• No    admisión

• No    LOS





2018

• No disminuyen el ingreso hospitalario

• No disminuyen los días de internación



Conducta inicial:Conducta inicial:

1) Internación + Corticoides inhalados

2) Internación + fisioterapia respiratoria + 2) Internación + fisioterapia respiratoria + 
Adrenalina nebulizada

3) Internación + hidratación + OAF a 5 
litros/kg/min

4) Internación con OAF 1 L/kg/min + 
aspiración nasal suave



2004 – 2008
Francia
7 Hospitales
496 pacientes

No:

� cambios en 

severidad de BQL

� cambios en 

parámetros 

respiratorios

� cambios en � cambios en 

requerimientos de 

oxígeno

NO:
� Disminuye 

estancia 
hospitalaria

� Disminuye 
ingreso en 
UCI

� Disminuye 
ingreso en 
ARM





NO:

� cambios en severidad 

de BQL

� cambios en parámetros 

respiratorios

� cambios en estancia 

hospitalaria

� cambios en 

requerimientos de 

oxígeno

2016

No Kinesioterapia en forma rutinaria



Conducta inicial:Conducta inicial:

1) Internación + Corticoides inhalados

2) Internación + fisioterapia respiratoria + 2) Internación + fisioterapia respiratoria + 
Adrenalina nebulizada

3) Internación + hidratación + OAF a 5 
litros/kg/min

4) Internación con OAF 1 L/kg/min + 
aspiración nasal suave



Adrenalina

� No disminuye la 
estancia hospitalaria



� No disminuye LOS� No disminuye LOS
� Insuficiente evidencia



Conducta inicial:Conducta inicial:

1) Internación + Corticoides inhalados

2) Internación + fisioterapia respiratoria + 2) Internación + fisioterapia respiratoria + 
Adrenalina nebulizada

3) Internación + hidratación + OAF a 5 
litros/kg/min

4) Internación con OAF 1 L/kg/min + 
aspiración nasal suave



Alto FlujoAlto Flujo
Es una modalidad ventilatoria que consiste en aportar un flujo de
oxígeno por encima del flujo pico inspiratorio del niño, a través de una
cánula nasal.

Ventajas:

• No invasivo- bajo costo

• Humedad y temperatura adecuada de vía aérea

• Administrar altas concentraciones de flujo

• Fácil de usar

• Mejor tolerancia que CPAP

• Se mantiene  el vinculo  madre e hijo

• Permite alimentarse y  hablar





2018

OAF tienen la mitad de posibilidades de requerir ARM / VNI  





2018

� No diferencias en falla 
primaria

� Mayor disconfort a 3 
l/kg/min

� Mayor probabilidad de 
prolongar estadía en UTI



2019
160 pacientes

� 2 l/kg/min no 
es mejor 

� 2 l/kg/min > 
disconfort



2018

� Limitada 
evidencia en evidencia en 
efectividad y 
seguridad





Conclusión

Bronquiolitis

NO
� Salbutamol
� Solución hipertónica
� Corticoides
� Adrenalina Quizás� Adrenalina
� kinesioterapia de manera rutinaria

Quizás
� OAF
� Aspiración nasal suave

Si
� Oxígeno
� Hidratación
� Alimentación



Gracias

Gracias

Gracias


