BRONQUIOLITIS AGUDA

GUIA PARA PADRES

La bronquiolitis aguda es una infección del tracto respiratorio inferior  (tráquea, bronquios y pulmones) que afecta a los niños menores de 12 meses de edad.

Inicialmente comienza como un cuadro catarral, con aumento de mucosidad, tos y algunas veces fiebre. En algunos niños, posteriormente, puede aparecer dificultad respiratoria. 

Se trata de una enfermedad muy contagiosa, sobre todo se transmite a través de las manos, por lo que se recomienda lavarse las manos después de estar en contacto con el niño. Es importante también evitar el contacto con otros niños, sobre todo menores de 3 años, por lo que se recomienda no llevar al niño a la guardería al menos hasta después de 8 días del inicio de los síntomas o hasta la desaparición de estos.

La mayoría de pacientes presentan una buena evolución, pero es una enfermedad que puede variar, por lo que se recomienda hacer controles periódicos según establezca su pediatra.

Se asocia sobre todo con el virus respiratorio sincitial (VRS), que es la causa en un 70-85%, otros agentes causantes son virus como parainfluenza, influenza y adenovirus.


El VRS origina una amplia variedad de síntomas respiratorios que van desde la rinitis hasta la neumonía y bronquiolitis. 

Se calcula que todos los niños se infectan por el VRS antes de su tercer año de vida. 

En un 25-40% de los niños que se han infectado por el VRS por primera vez antes de los 12 meses,  el tracto respiratorio inferior se verá afectado.

El periodo de incubación de la infección por el VRS varía de 2 a 8 días, pero lo más habitual es que sea de 4 a 6 días.


La bronquiolitis aguda por VRS continua siendo aun la causa más frecuente de ingreso hospitalario durante los meses de invierno en nuestro medio.

En algunos casos, como por ejemplo: aumento importante de la dificultad respiratoria, cambios de color, rechazo del alimento o deterioro de su estado general puede ser necesario adelantar la visita con su pediatra o consultar con un Servicio de Urgencias Pediátricas.

No se solicitará determinación para el VRS de manera rutinaria 

No se solicitará radiografía de tórax de manera rutinaria 

No se solicitará analítica de sangre, hemocultivo u otras pruebas complementarias, a no ser que haya signos que hagan sospechar otra infección concomitante. 

Se procederá a hacer un ensayo terapéutico con salbutamol.

Si se observa mejoría con el tratamiento con salbutamol:

- Mejoría de la saturación 
y/o 
- Mejoría de la puntuación del score

Tratamiento domiciliario con

· Normas para alimentación (fraccionamiento de las tomas cada 2 o 3 h.) 

· Normas para lavados nasales (lavados nasales frecuentes siempre que el paciente los necesite y sobre todo unos 10 minutos antes de las comidas). 

· Normas de higiene (evitar el contacto con otros niños, lavado de manos,...). 

· Normas para fiebre. 

· Ventolin ® inhalador en cámara:

· Si < 10 kg de peso: 2 puffs cada 6 horas. 

· Si > 10 kg de peso: 3 puffs cada 6 horas. 

· No tratamiento corticoide inhalado o oral.

· Se remitirá a control por su pediatra en 24 horas. 

· Se informará a los padres y en nota a su pediatra que el ensayo terapéutico con salbutamol ha sido efectivo y que por eso se le mantiene el tratamiento. 


Si no se observa mejoría con el tratamiento con salbutamol: 

- Saturación igual o peor (pero con Saturación > 95%) 
                                           y 
- Puntuación del score igual o peor (pero con score <5)

· Tratamiento domiciliario con: 

· Normas para alimentación (fraccionamiento de las tomas cada 2 o 3 h.). 
Normas para lavados nasales (lavados nasales frecuentes siempre que el paciente los necesite y sobre todo unos 10 minutos antes de las comidas). 

· Normas de higiene (evitar el contacto con otros niños, lavado de manos,...). 

· Normas para fiebre. 

· No tratamiento broncodilatador 

· No tratamiento corticoide inhalado o oral.

· Se remitirá a control por su pediatra en 24 horas 
· Se informará a los padres y en nota a su pediatra que el ensayo terapéutico con salbutamol no ha sido efectivo y que por eso se le da de alta sin tratamiento.


Score clínico 


0
1
2
3

Frecuencia Respiratoria
<=30
31-45
46-60
>60

Retracciones
No
Nada más intercostales
Traqueoesternales
Severas con aleteo

Sibilancias
No
Nada más fin espiración audibles con fonendoscopio
Toda espiración o audibles sin fonendo o crepitantes/roncos
Inspiratorias y espiratorias o mínima entrada de aire o crepitantes/roncos muy importantes

Aspecto general
Contento
Feliz
Interactivo
Come bien
Levemente irritable cuando se le toca
Ocasionalmente lloroso
Puede ser consolado
Interactivo
Dificultad leve para comer
Moderadamente irritable
Lloro intermitente
Se resiste a ser consolado
Poco interactivo
Dificultad importante para comer
Extremadamente irritable
Llora durante todo el examen
No puede ser consolado
No interactúa
Pérdida total del apetito

Dificultad respiratoria: 
Leve: 0-4, Moderada: 5-8, Severa: 9-12
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