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Introduccion

Definicion
-Primer episodio de obstruccion de la via S 1 SIRGHIOS S RNDRLIENS SR
- - - _ . bronquiolitis aguda de McConnochie
aerea inferior causada por un virus en (1983)
lactantes menores de 1824 meses de _ —
dad - Primer episodio agudo de
€dad. sibilancias en un nifio menor
de 24 meses
-Episodio agudo de dificultad respiratoria - Disnea egptiratc{gadde mayor
con sibilancias y/o crépitos precedido por o einl s oy
, - Existencia de prédromos
un cuadro catarral de vias altas, que atr o

afecta a ninos menores de dos anos y en
general tiene un comportamiento
estacional.
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Epidemiologia

- Virus respiratorio sincicial
- Estacionalidad: Meses frios.

- EI 95% de los nifios a los 2 ainos tiene serologia positiva para VRS
- El 12% de los ninos infectados desarrolla bronquiolitis en el
primer ano de vida

- Un 6% desarrolla bronquiolitis durante el segundo ano de vida.
- Afecta a 1 de cada 3 lactantes en el primer afno de vida.
- Entre el 1% y el 3% de los lactantes infectados desarrollan

cuadros graves que requieren hospitalizacion.

Garcia, M. a. L., Murua, J. K, & Callejoén, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es. 2024

Virus Respiratorio
Sincicial (VRS)
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Esta provocando
bronquitis y
neumonias graves.

'Los mas afectados son

ninas y nifios menores de
2 anos y personas

mayores.
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'CHILE sera el primer pais en
| Latinoamérica en adquirir

el medicamento Nirsevimab

sincicial (VRS)




Epidemiologia
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Etiologia

Especie Familia Género Tipo Sugrupos
Virus respiratorio sincitial ~ Paramyxoviridae Pneumovirus Aﬁhl A, B
Parainfluenza 1, 3 Paramyxoviridae Respirovirus ARN 1,3

| Parainfluenza 2, 4 Paramyxoviridae Rubulavirus ARN 2,4

| Metapneumovirus Paramymvirﬁ_ﬂ_:e Metapneumovirus ARN 1-4
Influenza Orthomyxoviridae Ortomixovirus ARN AB,C
Rinovirus Picornaviridae Rhinovirus ARN A,B,C
Adenovirus Adenoviridae Mastadenovirus ADN AaF

*Bocavirus humano Parvoviridae Bocavirus ADN 12,3
Coronavirus - Eamnm:irfdae {Ta:unﬂvfrus ARN I.HI_I_

Contagio
Gotas @3, 1 hora

Garcia, M. a. L., Murua, J. K., & Callejoén, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es 2024.
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Fisiopatologia

1-Infeccion aguda via aérea superior por contacto
con secreciones contaminadas 2-Incubacion entre
4-6dias

3 Propagacion viral a través de la via aérea baja

4 Replicacion viral

5 Inlamacion, edema de mucosa y
submucosa necrosis epitelial

6 Acumulacion de moco por perdida de la

superficie ciliar

7 Obstruccion de los bronquiolos

terminales

8 Alteracion al flujo de aire al pulmon

Andes pediatr. 2022;93(5):699-708 DOI: 10.32641/andespediatr.v93i5.3686
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Factores de riesgo

Genero Maseuing Inmunodeficiencia
Desnutricion
Prematurez
Trisomia 21
< 3 meses
Enfermedad Asma materna
neurologica
EXxposicion a
Cardiopatia humo de

tabaco

Garcia, M. a. L., Murua, J. K., & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es.




Cuadro clinico

Garcia, M. a. L., Murua, J. K, & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es.

Cuadro autolimitado

Incubacion 4-6 dias

Rinitis

Dificultad respiratoria

Tos

Rechazo de |a alimentacion

Irritabilidad

Apneas en lactantes pequenos

Examen fisico: Sibilancias y/o crepitantes

en |la auscultacion



Diagnostico
e Clinico

e Estudio Viral: IFD, PCR multiplex
o Radiografia de torax -> descartar

complicaciones y diagnosticos

diferenciales

o Marcadores inflamatorios: sospecha de
sobreinfeccion cuando no responde a
oxigeno

o Gasometria: en pacientes graves para ver

retencion de C0O2

Andes pediatr. 2022;93(5):699-708 DOI: 10.32641/andespediatr.v93i5.3686
Garcia, M. a. L., Murua, J. K., & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es.



Scores de gravedad

Tabla 2. Score de Wood-Downes modificado

0 1 2 : i}
Sat0, 5at0, 2 95% en aire ambiente  95% > 5at0, 2 92% en aire Sat0, £ 92% en aire ambiente re de Wood-Do es modificado
ambiente
T o Leve: 0-3 puntos
Frecuencia respiratoria <50rpm 50-60 rpm > 60 rpm
Sibilancias espiratorias Leves Toda la espiracién Inspiratorias y espiratorias A
- - Audibles sin fonendo * Moderada:4-5 pun tos
Musculatura accesoria Ninguna Intercostal moderada y Intensa | . 2
itecostitlimm b oriteral e Grave: 6 0 mas puntos

Afectacion leve: 0 a 3 puntos. Afectacion moderada: 4-5 puntos. Afectacion grave: 6 0 mas puntos.

Frecuencia
Puntaje respiratoria Sibilancias Cianosis Retraccién
score de Tal < b meses | =6 meses
° Leve: 0_5 puntOS 0 <40 < 30 NO NO NO
Fin de espiracion Peri-oral Subcostal
1 41 - 55 31-45 i
® MOderada:6'8 pu ntOS c/ fnn?ndns.cn_pm al l_lnrar (+)
2 56 - 70 46 - 60 J.l :smr. : E5p|r.. Peri-oral Inte:c::;stal
¢/fonendoscopio en reposo +e
¢ severo: 9 d 1 2 p un tOS Audibles Generalizada supraclavicular
3 > 10 >60 a distancia en reposo (++4)
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Tratamiento: Soporte

1. Hidratacion y nutricion > Preferir via oral

- Mantener lactancia materna, eventualmente fraccionada al igual que las ‘
mamadera s
- Evaluar necesidad de SNG y/o fleboclisis

2. Posicion semisentado
3. Temperatura ambiental no superior a 20°C

LS
-

'
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\

4. Mantener las fosas nasales permeables

-Limpiar y aspirar secreciones, lavados con suero
fisiologico

5 Bajar la fiebre con métodos convencionales

6 Oxigenoterapia
- Objetivo >93%: comenzar con naricera

7 Kinesioterapia respiratoria en etapa secretora

Garcia, M. a. L., Murua, J. K., & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es.



Complicaciones Diagnostico diferencial

Crisis asmatica

Neumotorax

Atelectasias Neumonia

Neumomediastino Aspiracion de cuerpo extrano
Insuficiencia cardiaca Fibrosis quistica

Sobre infeccion bacteriana
Otitis media aguda
Deshidratacion
Bronquiolitis obliterante
Aspiracion por reflujo

gastroesofagico

Garcia, M. a. L., Murua, J. K., & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es.



Indicaciones de

o o L I 4 AI'“
hospitalizacion
e Signos de insuficiencia respiratoria e 24 horas sin O2 y sin fiebre
o Paciente <3 meses e /2 horas sin apneas
e Score de TAL moderado e Mejora del grado de severidad

e Paciente con dos factores de riesgo
e Apnea, saturacion <93%

e Paciente con comorbilidades

e Caso social
e Disminucion de la ingesta oral

e Deshidratado

Garcia, M. a. L., Murua, J. K., & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es.



Prevencion

Do not share Avoid contact
cups or utensils.  with people
who have a cold.

Wi

e | actancia materna

&
e Evitar exposicion a tabaco

i

o Evitar lugares muy concurridos

o Lavado de manos

Cover coughs Wash hands

o N .
Nirsevimab en RN and sneezes. frequently.

Garcia, M. a. L., Murua, J. K., & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es.



Pronostico
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Llega a Chile el primer
cargamento de Nirsevimab,

novedoso medicamento para
inmunizar contra el virus sincicial

InMunizacion contra el

Virus Respiratorio Sincicial

NIRSEVIMAB

Chile es el primer pais de Latinoamérica en adquirir este firmaco,
el cual entregard proteccidn contra el VRS, la principal causa de
hospitalizaciones y secuelas por virus respiratorios en menores de
un afio de edad.
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NOTICIAS

MAS NOTICIAS Campana de Invierno 2024 @ 0 @ @

Nirsevimab redujo a cero las muertes de menores de un ano

SE REDUJERON EN UN 81)6%2
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iy PArLECEpE b
M E N o R E s D E U N A N o Andlisis sobre memodia y pedagogia El anticuerpo monoclonal llegé a formar parte del Plan Naclonal de Inmunizacion graclas al trabajo del Instituto Sistemas
B hn: eoidemiologica 25 de este se abordo en Semana de b Docencia Complejos de Ingenieria (I5C1), el Ministerio de Salud, y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. En cuanto a las
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...Ei afio, se registraron 823 hospitalizaciones Mace Ly Iniciativa Ingenkeria v Satud hospitalizaciones, fueron un 80% menos que las registradas en 2019, un 0% menos que en 2022 y un 95% menos que en
menos que en la misma fecha de 2023. interdiscipling e innovacion 2023. El cierre de la campana se realizé en el Auditorio d’'Etigny de Lla Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Casa de

Bello,

Flimaerllion Colarn Baarnlom: scboedi nmia



‘e _ N\

® o ® ) i

o 0 | . y 9 Para efectos de esta orientacion

¥ . ,{ & ‘,Que pOdemOS COmpCI I‘CII‘ hOy o tecnica, la BL se define como el primer
g tan) episodio de obstruccion de via aerea

ol baja en lactantes menores de 12
meses, caracterizado por sibilancias
y/o crepitaciones difusas, siendo un

~ cuadro agudo de etiologia viral

Definicion Fisiopatologia

Guia Clinica AUGE
Infeccion Respiratoria Baja

de MaI'IEjO Ambulatorio ORIENTACION TECNICA PARA EL MANEJO CLINICO DE LA
= BRONQUIOLITIS
en Menores de 5 afos Depertamento de nfermedatis Transmisi

al
Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades

Serie Guias Clinicas MINSAL 2013 Subsecretaria de Salud Piblica

Ministerio de Salud

Prondstico Rieso

Manejo

“Bronquiolitis se denomina, generalmente, al 1° episodio de obstruccion bronquial en
lactantes (presenta una gran variabilidad de definiciones). Se distingue de las
bronquitis obstructivas por tener implicancias terapéeuticas propias, con respuesta
variable a broncodilatador y corticoides”




Fenotipos de bronquiolitis

ORIENTACION TECNICA PARA EL MANEJO CLINICO DE LA
BRONQUIOLITIS

Departamento de Enfermedades Transmisibles
Division de Prevencién y Control de Enfermedades
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud
2024

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Entre las descripciones mas utilizadas de fenotipos, se plantea que el
“Fenotipo A” corresponderia a nifios y ninas entre 6 y12 meses de
edad, con antecedente de atopia, donde el agente etiologico de la BL
seria el RV. Mientras que el “Fenotipo B”, corresponderia a lactantes
menores de 6 meses, sin antecedente de atopia, donde el virus mas

frecuente causante de la BL seria el VRS

Contagio

4 a b dias
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Incubacion » Odinofagia e

Progresion clinica de la Bronquiolitis

Historia natural de la enfermedad

« Compromiso del estado general

« Dificultad respiratoria
Insuficiencia respiratoria

+ Apnea

« Fiebre

« Deshidratacion

=« Otras complicaciones:
Sabreinfeccion bacteriana,

& Punto de inflexion

Atelectasia, neumotirax

Pradromo
4% - 5% dia de evolucion

1a3 dias Resolucién

+ Sintomas respiratorios de

=« Sintomas de via aérea inferior « Sintomas autolimitados

« Evolucidn favorable

via aérea superior

. Congestién nasal « Sibilancias yo crépitos

« Fiehre

® ® D

Empeoramiento

Evolucién favorable

Fuente: elaboracion propia, Programa Nacional de Salud de la Infancia MINSAL.




Entonces... lo estamos haciendo hien?

ORIENTACION TECNICA PARA EL MANEJO CLINICO DE LA
BRONQUIOLITIS

Departamento de Enfermedades Transmisibles
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud
2024

Ministerio de
Salud

Gobiemo de Chile




Asma del lactante®>



Asma del lactante

Existe controversia y falta de conocimiento sobre varios
aspectos del asma en lactantes tales como su origen, factores
inductivos, presencia y tipo de inflamacion y remodelacion,
fenotipificacion, relacion con sensibilizacion atopica, relacion con
virus respiratorios comunes, relacion con exposicion a noxas
ambientales (dieta, tabaco), entre otros

de Blic, J., & Drummond, D. (2022). Asma infantil y del lactante. EMC-Pediatria, 57(1), 1-17.



Asma del lactante

Vol. 28. Num. L. [F) Exportar re
Tema central: Enfermedades respiratorias infantiles

pdginas 37-44 (enero - febrero 2017)

Una de las definiciones mas vigentes y practicas es la del
lll Consenso Internacional Asma Pediatrico que define
asma como la existencia de SR (3 o mas episodios) y/o

Apartados DOI: 10.1016{j.rmclc.2017.02.007 & Open

Resumen

ASMA DEL LACTANTE: ACTUALIZACION

palabras clave tos persistente en una situacion en la que el asma es
Summary INFANT ASTHMA UPDATE probable y se han descartado otras enfermedades menos
Keywords Javier Mallol freCU e nteS .

Introduccidn Profesor Titular de Pediatria. Departamento de Medicina Respiratoria Infantil. Hospital y CRS El Pino.
Escuela de Medicina, Universidad de Santiago de Chile (USACH). Santiago, Chile

Se han agregado algunos factores predictivos de asma
(predominantemente en relacion con marcadores de
atopia del lactante o de su familia) los que son
mencionados para la orientacion diagnostica en casi
todas las normas




Asma del lactante: Fenotipos

La fenotipificacion de las sibilancias del lactante es de baja
utilidad para el diagnostico y manejo clinico del asma del lactante
puesto que los fenotipos se establecen en forma retrospectiva

Fenotipos “clinicos” mas recientes como el episodico viral y por
desencadenantes multiples (multitrigger, o atopico), tampoco son
de utilidad puesto que se ha demostrado que el fenotipo inicial,
determinado de acuerdo al informe de los padres, cambiara en el
54% de ellos después de un ano.

Con respecto al fenotipo atopico, en la practica es de valor
limitado para el diagnostico y manejo de lactantes y preescolares
asmaticos.

Andes pediatr. 2022;93(5):699-708 DOI: 10.32641/andespediatr.v93i5.3686
de Blic, J., & Drummond, D. (2022). Asma infantil y del lactante. EMC-Pediatria, 57(1), 1-17.



Asma del lactante: correlacion con agentes virales

Las infecciones virales respiratorias son responsables
de la gran mayoria de las exacerbaciones de asma
tanto en nifos (80-85%) como en adultos (75-80%) y
probablemente el porcentaje es mayor aun en lactantes
asmaticos.

RSV-A (10 genotypes)

RV-C RSV-B (13 genotypes)
RV-B
RV-4 (32 types) (65 types) ol
(80 types) o
Viruses B B G protein (red)
; F protein (yellow)
X Call membranea
. ICAM-1 e CX3CR1
Receptors or
LDL-R
Cell type Ciliated epithelial cell Ciliated epithelial cell 1 I 1
yp i Kool De las IRAs virales relacionadas con exacerbaciones de

asma, aproximadamente el 60% son por rinovirus (los
RV: rinovirus; RSV: virus respiratorio sincitial; ICAM-1: molécula de adhesion intercelular 1; LDL-R: receptor de lipoproteina de baja densidad; CDHR3: . i . | ’ L
proteina miembro 3 de la familia relacionada con la cadherina humana; CX3CR1: receptor de quimiocina 1 con motivo C-X3-C. pI’I NCI pa|eS VIrUS CausSa nteS del reSfrl O comun ), IaS
- | | | infecciones respiratorias por RV y otros virus
Reproducido de: jartti T, Gern [E. Funcién de las infecciones virales en el desarrollo y la exacerbacion del asma en nifios. | Allergy Clin Immunal 2017 140:8585. Hustracion utilizada con el . .
permiso de Elsevier Inc. Todos fos derechos reservados. res p | r‘ato rl OS CO m u n eS

Grafico 79253 Version 5.0

D 2025 UpToDate, Inc. y/o sus filiales. Todos los derechos reservados.

de Blic, J., & Drummond, D. (2022). Asma infantil y del lactante. EMC-Pediatria, 57(1), 1-17.



Asma del lactante: diagnéstico

El diagnostico de asma en
lactantes, al igual que en ninos
mayores, se hace principalmente
basandose en el patron recurrente
de los sintomas (tos y sibilancias)
y en una evaluacion clinica
cuidadosa de la historia personal,
familiar y en los hallazgos del
examen fisico

3 0 mas episodios de obstruccidon bronquial (tos, sibilancias)

Sospecha clinica

de otras patologias
asociadas menos
frecuentes:
malformaciones
pulmonares, FQ,

TB, cardiopatias
congénitas, otras (ver
texto)

diagnosticados por medico

Criterios de
Frecuencia:

1 0 mas episodios
por mes, sintomas
persistentes, tos
frecuente nocturna o

Criterios de atopia:
asma o rinitis familiares
directos (padres,
hermanos), Eczema o
rinitis personal

Criterios de severidad:
hospitalizaciones,
consultas en

servicios de urgencia,
episodios severos
referidos por la madre

al agitarse

h 4

Plantear diagnostico de asma del lactante e iniciar
tratamiento con corticoide inhalado y salbutamol, verificar
tecnica inhalatoria y adherencia al tratamiento

Mejoria en tres meses

,® \
/

Vd

v

Aumentar dosis de
corticoide inhalado

«/e

Mejoria en 1 mes

Iniciar estudio para diagnostico
diferencial (derivar a especialista

en Neumologia Pediatrica)

- N
‘ Asma del Lactante \




Asma del lactante: diagnostico diferencial /estudio

(®) N

 Debe ser realizado con el mismo enfoque que se emplea
para el nino mayor o adulto, Entendiendo que se puede
tener asma y también otras enfermedades

* La historia clinica cuidadosa podra confirmar o descartar
la mayoria, o casi todos, los cuadros clinicos que causan
sintomas relativamente similares a los del asma en el
lactante

« La evolucion torpida del cuadro clinico a pesar de un
tratamiento, es un Iimportante indicador para Iniciar
estudios mas profundos en estos pacientes y derivarlos al
especialista.

"5-

Los examenes que eventualmente se podria solicitar incluyen
radiografias de torax, electrolitos en sudor, pruebas de funcion
Inmunologica, fibrobroncoscopia, estudios para reflujo
gastroesofagico, esofago contrastado, ecocardiografia, TAC de
torax, entre otros.

Andes pediatr. 2022;93(5):699-708 DOI: 10.32641/andespediatr.v93i5.3686
de Blic, J., & Drummond, D. (2022). Asma infantil y del lactante. EMC-Pediatria, 57(1), 1-17.



Asma del lactante: diagnostico diferencial

Agudo Cronica o recurrente

" Asma Anomalias estructurales

= Bronquiolitis * o
: . = Tragueobroncomalacia
= Laringotragqueocbrongquitis . .
. , A = Compresion vascular/anillos
» Infeccion atipica ( neumonia por Mycoplasma )

L = Estenosis/membranas traqueales *
= Anafilaxia

" : = Lesiones/masas quisticas
" Tragueitis bacteriana

N - = Tumores/linfadenopatia
= Aspiracion de cuerpo extrafio "

_ o = Cardiomegalia
= Cuerpo extrafio esofagico

Anormalidades funcionales

= Asma

= Reflujo gastroesofagico

= Aspiracion recurrente

= Fibrosis quistica

= Inmunodeficiencia

= Discinesia ciliar primaria

= Displasia broncopulmonar

= Cuerpo extrafio retenido (traquea o esafago)
= Bronquiolitis obliterante

= Edema pulmonar

= Obstruccion laringea inducible (disfuncién de las cuerdas vocales) &
= Enfermedad pulmonar intersticial

*Estos trastornos tienden a presentarse en la infancia.
9 Estos trastornos se observan con mayor frecuencia en nifios pequefios (bebés y nifios en edad preescolar).

A Estos trastornos se observan mas comunmente en adolescentes.

Grafico 67370 Version 7.0

© 2025 UpToDate, Inc. y/o sus filiales. Todos los derechos reservados.



Asma del lactante: Tratamiento

- Los corticoides inhalados estan recomendados como
tratamiento de primera linea en lactantes cuyos sintomas de
asma sean frecuentes o severos, especialmente si afectan la
calidad de vida del lactante y de su familia.
- Es valido realizar una prueba terapéutica por 3 meses con
corticoides inhalados en forma regular y beta2 de accion corta
segun necesidad. /

- Otras consideraciones:

1) Las infecciones virales respiratorias son la causa mas comun
de sintomas de asma en este grupo de edad, y muchos
ninos que presentan sibilancias con infecciones respiratorias '
responden bien al tratamiento del asma, aunque el diagnostico
de asma no este claramente establecido

2) En los nifos que han tenido exacerbaciones asmaticas con
infecciones virales, las exacerbaciones son a menudo graves

3) Esta demostrado que estos nifios tienen un bajo nivel de
deterioro, pero un alto nivel de riesgo de exacerbaciones.

de Blic, J., & Drummond, D. (2022). Asma infantil y del lactante. EMC-Pediatria, 57(1), 1-17.



Asma del lactante: diagnostico diferencial /estudio

Asma en ninos menores de 12 ailos: manejo del asma persistente con terapias de control
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Clasificacion de la gravedad del asma en nifos de 0 a 4 afos de edad

Clasificacion de la gravedad del asma (nifios de 0 a 4 afios)

Componentes de la gravedad Persistente
Intermitente
Leve Moderado Severo
Discapacidad Sintomas <2 dias/semana >2 dias/semana, pero no A diario Durante todo el dia
diariamente
Despertares nocturnos 0 1 a 2 veces al mes 3 a 4 veces al mes =1 vez/semana
Uso de agonistas beta ; de <2 dias/semana >2 dias/semana, pero no A diario Varias veces al dia
accion corta para el control de diariamente
los sintomas (no para la
prevencion del EIB)
Interferencia con la actividad Ninguno Limitacion menor Algunas limitaciones Extremadamente limitado
normal
Riesgo Exacerbaciones que 0 a1/ano =>2 exacerbaciones en 6 meses que requieran esteroides orales, o =4 episodios de
requieren glucocorticoides sibilancias/1 afio con una duracion de >1 dia Y factores de riesgo de asma persistente

sistémicos orales . . L y
Considere la gravedad y el intervalo desde la ultima exacerbacion

La frecuencia y la gravedad pueden fluctuar con el tiempo.

Pueden ocurrir exacerbaciones de cualquier gravedad en pacientes de cualquier categoria de gravedad.



Mensajes finales:

Bronquiolitis: Su manejo es principalmente de soporte, con hidratacion y oxigenoterapia en casos necesarios.
Resolucion sin complicaciones en unas pocas semanas, los lactantes pequenos, prematuros y aquellos

con enfermedades subyacentes tienen mayor riesgo de complicaciones graves.

La prevencion incluye medidas como el lavado de manos y uso de anticuerpo monoclonal Nirsevimab

para reducir la gravedad en pacientes de alto riesgo.

La evidencia internacional actual indica que el asma del lactante no puede seguir siendo considerado como

un problema menor de salud

El diagndstico y el correcto tratamiento del asma en el lactante deben ser planteados en todo nino que

presente episodios recurrentes de obstruccion bronquial diagnosticados por meédico y que por su frecuencia

o severidad alteren seriamente la calidad de vida del nifio y de su familia.



Muchas
gracias!
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