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Moderador
Notas de la presentación
Buenos días, soy Julio Parrilla, pediatra en el HI.
Agradecer a los organizadores la invitación a esta jornada.
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Moderador
Notas de la presentación
La bronquiolitis inicialmente se comporta como una infección respiratoria de vías altas, en la que aplicamos medidas sintomáticas como los lavados nasales con suero fisiológico y aspiración de secreciones, pero hasta un 20% de ellos pueden complicarse y precisar cuidados intensivos.
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Notas de la presentación
La bronquiolitis inicialmente se comporta como una infección respiratoria de vías altas, en la que aplicamos medidas sintomáticas como los lavados nasales con suero fisiológico y aspiración de secreciones, pero hasta un 20% de ellos pueden complicarse y precisar cuidados intensivos.
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Moderador
Notas de la presentación
El paciente con bronquiolitis que ingresa en UCIP tiene una edad mediana de un mes, con un rango de 15 días a 10 meses.
Se objetiva un leve predominio de varones (55%).
Un importante porcentaje asocian factores de riesgo: Prematuridad, DBP, CC.
Permanecen en UCIP 6 días, con un rango de 2 días a 28 días.
Suponen en 4% de los ingresos en UCIP.
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Moderador
Notas de la presentación
El 80% de los ingresos se producen en invierno, la mitad en Diciembre-Enero.
Un elevado porcentaje (75%) son VRS+.
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Moderador
Notas de la presentación
Al ingreso en UCIP el paciente presenta una bronquiolitis moderada-grave con un WDF medio de 6-7 puntos.
Hace 4 años se publicó la GPC sobre bronquiolitis aguda. 
Aunque aparecen unas recomendaciones sobre el manejo terapéutico, cuando el niño ingresa en UCIP, administramos adrenalina en todos los pacientes, SSH 3%, en “casi todos”, corticoides a más de la mitad y seguimos prescribiendo salbutamol en la bronquiolitis aguda.
Cafeína reciben la mitad de los pacientes con apneas.
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Moderador
Notas de la presentación
Al ingreso en UCIP el paciente presenta una bronquiolitis moderada-grave con un WDF medio de 6-7 puntos.
Hace 4 años se publicó la GPC sobre bronquiolitis aguda. 
Aunque aparecen unas recomendaciones sobre el manejo terapéutico, cuando el niño ingresa en UCIP, administramos adrenalina en todos los pacientes, SSH 3%, en “casi todos”, corticoides a más de la mitad y seguimos prescribiendo salbutamol en la bronquiolitis aguda.
Cafeína reciben la mitad de los pacientes con apneas.
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B RO N QU I O L I TI S U CI P sobre Bronquiolitis Aguda

Broncodilatadores

Mo se recomienda el tratamiento broncodilatador con agonistas p,-adrenérgicos

A - . )
para la bronquiolitis aguda de forma sistemdtica.
C El bromuro de ipratropio nebulizado no se recomienda para el tratamiento de la
- | bronguiolitis aguda.
A La adrenalina nebulizada no se recomienda de rutina para el tratamiento de la
brongquiolitis aguda en nifos.
En caso de que se considere oportuna la utilizacidn de un broncodilatador, se
B | recomienda realizar una prueba terapéutica y sélo continuar con el tratamiento si
existe respuesta clinica.
No se recomienda la administracién de xantinas o terbutalina oral, adrenalina
¥ | subcutdnea, salbutamol oral o salbutamol endovenoso en los pacientes con bron-
quiolitis aguda.
. Las xantinas podrian ser ttiles para el tratamiento de las apneas asociadas a la

bronquiolitis aguda en ex prematuros.
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Notas de la presentación
Al ingreso en UCIP el paciente presenta una bronquiolitis moderada-grave con un WDF medio de 6-7 puntos.
Hace 4 años se publicó la GPC sobre bronquiolitis aguda. 
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WDF: 6-7 puntos Broncodilatadores

A

Mo se recomienda el tratamiento broncodilatador con agonistas p,-adrenérgicos
para la bronquiolitis aguda de forma sistemdtica.

El bromuro de ipratropio nebulizado no se recomienda para el tratamiento de la
bronquiolitis aguda.

La adrenalina nebulizada no se recomienda de rutina para el tratamiento de la
brongquiolitis aguda en nifos.

B

En caso de que se considere oportuna la utilizacidn de un broncodilatador, se
recomienda realizar una prueba terapéutica y s6lo continuar con el tratamiento si
existe respuesta clinica.
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Mo se recomienda la administracidn de xantinas o terbutalina oral. adrenalina

subcutdnea, salbutamol oral o salbutamol endovenoso en los pacientes con bron-
quiolitis aguda.

B

Las xantinas podrian ser ttiles para el tratamiento de las apneas asociadas a la
bronquiolitis aguda en ex prematuros.
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Notas de la presentación
Al ingreso en UCIP el paciente presenta una bronquiolitis moderada-grave con un WDF medio de 6-7 puntos.
Hace 4 años se publicó la GPC sobre bronquiolitis aguda. 
Aunque aparecen unas recomendaciones sobre el manejo terapéutico, cuando el niño ingresa en UCIP, administramos adrenalina en todos los pacientes, SSH 3%, en “casi todos”, corticoides a más de la mitad y seguimos prescribiendo salbutamol en la bronquiolitis aguda.
Cafeína reciben la mitad de los pacientes con apneas.
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B RO N QU I O L I TI S U CI P sobre Bronquiolitis Aguda

AUTEiTdiina

SSH3%
Corticoides
Salbutamol

Cafeina

| | |
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I 88%

I 57%
I 26%

F 15%

WDF: 6-7 pUI’]tOS Glucocorticoides

A

No se recomiendan los glucocorticoides para el tratamiento de la bronguiolitis
aguda, en ninguna de sus formas de administracion.

B

No se recomienda el uso de glucocorticoides de forma rutinaria en pacientes con

bronguiclitis aguda ventilados mecanicamente.
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Notas de la presentación
Al ingreso en UCIP el paciente presenta una bronquiolitis moderada-grave con un WDF medio de 6-7 puntos.
Hace 4 años se publicó la GPC sobre bronquiolitis aguda. 
Aunque aparecen unas recomendaciones sobre el manejo terapéutico, cuando el niño ingresa en UCIP, administramos adrenalina en todos los pacientes, SSH 3%, en “casi todos”, corticoides a más de la mitad y seguimos prescribiendo salbutamol en la bronquiolitis aguda.
Cafeína reciben la mitad de los pacientes con apneas.
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Bronchodilators for bronchiolitis (Review)

Gadomsla AM, Scribami MB

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Authors’ conclusions

Bronchodilators such as albuterol or salbutamol do_gotimprove oxygen saturation, do not reduce hospital admission after outpatient

treatment, do not shorten the duration of hospitalization and do not reduce the time to resolution of illnes Given the

adverse side effects and the expense associated with these treatments,_bronchodilators are not effective_in the routine management

of bronchiolitis. This meta-analysis continues to be limited by the small sample sizes and the lack of standardized study design and
—— J J
validated outcomes across the studies. Future trials with large sample sizes, standardized jmethodology across clinical sites and consistent

assessment methods are needed to answer completely the question of efficacy.



Moderador
Notas de la presentación
Este año se publica en Cochrane esta revisión del uso de broncodilatadores en la bronquiolitis que concluye que el salbutamol no mejora la saturación de oxígeno, no disminuye los ingresos ni la duración de los mismos, tampoco reduce la evolución de la enfermedad. Por tanto, los broncodilatadores no son efectivos de modo rutinario en el manejo de la bronquiolitis.


J

I JORNADA SOBRE BRONQUIOLITIS EN ESPANA

BRONQUIOLITIS UCIP

Guia de Practica Clinica
sobre Bronquiolitis Aguda

Soero hipertdnico

A

El suerosalino al 3% nebulizado en los pacientes ingresados con bronguiolitis aguda,
nebulizado solo o con broncodilatadores, en dosis repetidas, es un tratamiento (til

ra reducir la estancia hospitalaria

r lo que se recomienda su utilizacion.



Moderador
Notas de la presentación
Aunque en la GPC se considera el SSH3% como un tratamiento útil que reduce la estancia hospitalaria y se recomienda su uso …
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BRONQUIOLITIS UCIP

Research

JAMA Pediatr. 2014:168(7):657-663. doi:10.1001/jamapediatrics.2014.301

Published online May 26, 2014.
Original Investigation

Nebulized Hypertonic Saline for Bronchiolitis
A Randomized Clinical Trial

Susan Wu, MD; Chris Baker, MD; Michael E. Lang, MD, MPH; Sheree M. Schrager, PhD, MS; Fasha F. Liley, MD;
Carmel Papa, MS-HCA; Valerie Mira, MPH: Ara Balkian. MD, MBA: Wilbert H. Mason, MD, MPH

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Hypertonic saline given to children with bronchiolitis in the
ED decreases hospital admissions. We can detect no significant difference in Respiratory
Distress Assessment Instrument score or length of stay between the HS and NS groups.



Moderador
Notas de la presentación
Y aparece hace unos meses este ensayo clínico randomizado sobre el uso del SSH3% nebulizado en la bronquiolitis aguda que concluye que disminuyen los ingresos hospitalarios …
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JAMA Pediatr. 2014;168(7):664-670. doi:10.1001/jamapediatrics.2013.5306

. o Published online May 26, 2014.
Original Investigation

Nebulized Hypertonic Saline for Bronchiolitis
in the Emergency Department
A Randomized Clinical Trial

Todd A. Florin, MD, MSCE: Kathy N. Shaw, MD, MSCE; Marlena Kittick, MPH;
Stephen Yakscoe, BA; Joseph J. Zorc, MD, MSCE

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Infants with bronchiolitis and persistent respiratory distress
after standard treatment in the emergency department had less improvement after receiving
3% HS compared with those who received NS. Based on these results and the existing

evidence, administration of a single dose of 3% HS does not appear to be indicated to treat

bronchiolitis in the acute care setting.



Moderador
Notas de la presentación
El siguiente artículo del mismo número de la revista aparece este otro ensayo con conclusiones dispares: El SSH3% en los pacientes con bronquiolitis en urgencias no mejora la clínica y por tanto no estaría indicado.
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The Tale Of 2 Trials JAMA Pediatrics July 2014 Volume 168, Number 7
Disentangling Contradictory Evidence
on Hypertonic Saline for Acute Bronchiolitis

Sim Grewal, MD; Terry P. Klassen, MD

our read of these 2 individual trials, we would not start using
hypertonic saline in the emergency department on a routine
basis. However, nebulized hypertonic saline may have a role
to play for children hospitalized with bronchiolitis.



Moderador
Notas de la presentación
Ante esta controversia en su indicación y considerando los detalles de ambos estudios, sería razonable no indicar el SSH3% en urgencias, sin embargo podría tener indicación en los niños hospitalizados.
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Moderador
Notas de la presentación
La progresión de la enfermedad en determinados pacientes, les llevará a un fracaso respiratorio con incapacidad para mantener la saturación de oxígeno. Será éste el momento de indicar su ingreso en UCIP para iniciar un soporte ventilatorio, considerando la CPAP como una medida eficaz.
Ocasionalmente será necesario ventilación mecánica invasiva y puntualmente VAFO e incluso ECMO.
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Criterios de ingreso en UCIP

Se indica ingreso en UCIP si existe incapacidad para mantener la saturacion de
oxieeno a pesar de oxigenoterapia en aumento, si existe un deterioro del estado
respiratorio con signos de distrés respiratorio en aumento o signos de agotamiento
y si el paciente presenta apneas recurrentes.

Recomendaciones

La ventilacion no invasiva en modalidad CPAP es eficaz en aquellos pacientes con
bronquiolitis aguda que presentan dificultad respiratoria grave o apneas recurrentes.

B

Se debe considerar la ventilacion mecanica en aquellos pacientes con bronquio-
litis aguda con insuficiencia respiratoria, en los que presenten apneas, en quienes
hayan fracasado otras medidas como la VNI o en los que presenten signos de paro
inminente.

La VAFO parece ser util en aquellos pacientes con insuficiencia respiratoria hi-
percapnica a pesar de la ventilacion mecdnica convencional.



Moderador
Notas de la presentación
La progresión de la enfermedad en determinados pacientes, les llevará a un fracaso respiratorio con incapacidad para mantener la saturación de oxígeno. Será éste el momento de indicar su ingreso en UCIP para iniciar un soporte ventilatorio, considerando la CPAP como una medida eficaz.
Ocasionalmente será necesario ventilación mecánica invasiva y puntualmente VAFO e incluso ECMO.
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BRONQUIOLITIS UCIP

HIPOXEMIA
ACIDOSIS RESPIRATORIA OAF

CPAP
BIPAP
VMC Inv

VAFO

I 1

17%

50%



Moderador
Notas de la presentación
Considerando como objetivos del tratamiento corregir la hipoxemia y la acidosis respiratoria, las diferentes opciones ventilatorias pueden variar según el centro hospitalario teniendo en cuenta si la OAF se realiza fuera de intensivos. En los centros donde se aplica OAF en UCIP, está en aumento su indicación, como modalidad inicial de soporte ventilatorio, desplazando a la CPAP.
La fase inicial de predominio hipercápnico en el fracaso respiratorio indica utilizar un doble nivel de presión (BIPAP) en la mitad de los pacientes.
Requieren intubación y VMC alrededor del 17% y VAFO el 1%. En los centros con soporte ECMO se indica de modo puntual.
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High-flow nasal cannula therapy for infants with bronchiolitis
(Review)

Beggs 5, Wong ZH, Kaul §, Ogden KJ, Walters JAE

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Authors’ conclusions

There is insufficient evidence to determine the effectiveness of HFINC therapy for treating infants with bronchiolitis. The current

evidence in this review is of low quality, from one small study with uncertainty about the estimates of effect and an unclear risk of
performance and detection bias. The included study provides some indication that HFNC therapy is feasible and well tolerated. Further
research is required to determine the role of HFNC in the management of bronchiolitis in infants. The results of the ongoing studies

identified will contribute to the evidence in future updates of this review.



Moderador
Notas de la presentación
Si analizamos la bibliografía publicada respecto a la OAF llama la atención en esta reciente revisión Cochrane que no hay suficiente evidencia sobre la efectividad de la OAF como soporte respiratorio en niños.
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Moderador
Notas de la presentación
El empleo de CPAP consigue reclutar alveolos, disminuyendo el trabajo respiratorio y mejora la oxigenación. Si objetivamos acidosis respiratoria el siguiente nivel de asistencia será la BIPAP.
En estos pacientes utilizamos dispositivos capaces de aplicar estas modalidades ventilatorias a través de cánulas nasales que a veces sustituimos por interfases nasales para evitar erosiones.
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Moderador
Notas de la presentación
El empleo de CPAP consigue reclutar alveolos, disminuyendo el trabajo respiratorio y mejora la oxigenación. Si objetivamos acidosis respiratoria el siguiente nivel de asistencia será la BIPAP.
En estos pacientes utilizamos dispositivos capaces de aplicar estas modalidades ventilatorias a través de cánulas nasales que a veces sustituimos por interfases nasales para evitar erosiones.
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Moderador
Notas de la presentación
También se puede aplicar CPAP con interfases diferentes, como es el caso de la interfase tipo helmet (casco), tubo nasofaringeo cortado y diferentes cánulas nasales.
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Moderador
Notas de la presentación
En otros pacientes utilizamos respiradores específicos de VNI o convenionales con módulo de VNI que consiguen ventilar y oxigenar a estos pacientes a través de interfases nasales, buconasales o faciales.
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Moderador
Notas de la presentación
La evolución de nuestros pacientes con bronquiolitis suele ser favorable, destacando que en la mitad de ellos indicamos antibioterapia de amplio espectro, muchas veces favorecido por la aparición de atelectasias en el contexto de un paciente febril con insuficiencia respiratoria.
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Moderador
Notas de la presentación
La bronquiolitis es una patología con elevada morbilidad pero escasa mortalidad.
Aunque no es fácil dar una cifra exacta debido a la importante variabilidad de los pacientes tratados en intensivos, podemos considerar que el 1% fallecen. 
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! Ingreso en UCIP si: Hipoxemia
Distrés respiratorio progresivo

P“‘ Apneas recurrentes
y VNI es eficaz, bien tolerada y minimos efectos secundarios.



Moderador
Notas de la presentación
Los pacientes con bronquiolitis ingresarán en UCIP si presentan hipoxemia refractaria a la administración de oxígeno, distrés respiratorio progresivo o signos de agotamiento y si presenta apneas recurrentes.
Actualmente la VNI es la modalidad ventilatoria más indicada en el fracaso respiratorio de los pacientes con bronquiolitis, desplazando a la ventilación convencional con intubación traqueal.
La bronquiolitis es una patología con elevada morbilidad, pero escasa mortalidad.
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| La bronquiolitis es una patologia con elevada morbilidad, pero escasa mortalidad.
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Moderador
Notas de la presentación
Los pacientes con bronquiolitis ingresarán en UCIP si presentan hipoxemia refractaria a la administración de oxígeno, distrés respiratorio progresivo o signos de agotamiento y si presenta apneas recurrentes.
Actualmente la VNI es la modalidad ventilatoria más indicada en el fracaso respiratorio de los pacientes con bronquiolitis, desplazando a la ventilación convencional con intubación traqueal.
La bronquiolitis es una patología con elevada morbilidad, pero escasa mortalidad.
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Moderador
Notas de la presentación
Muchas Gracias.
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