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Moderador
Notas de la presentación
Buenos días y, por supuesto, muchas gracias a las autoridades, a los moderadores de la mesa y a los organizadores de estas jornadas por un excelente trabajo.


Bronquiolitis en el Hospital
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La bronquiolitis aguda (BA) es una de las infecciones respiratorias mas
frecuentes en la infancia y la que causa mads ingresos hospitalarios

Entre el 2 y el 5% de los nifios con BA precisan ingreso, con un incremento
importante en los ultimos afos

La estancia media hospitalaria es de 5,7 dias
Un 5-6% de los ingresados requerira asistencia en una UCI pediatrica



Moderador
Notas de la presentación
Llevamos escuchando ya desde primera hora la relevancia “epidemiológica” que supone la bronquiolitis aguda. Una patología frecuente que, afortunadamente, en la mayoría de las ocasiones se puede manejar en el domicilio pero que hasta en un 5% de casos puede precisar ingreso un un centro hospitalario.
Es la causa más frecuente de ingreso por una infección respiratoria….Un ingreso que se prolonga una media de 5.7 días, casi una semana en los casos más favorables, con lo que ésto supone, por supuesto para el niño, pero además, para la familia. 
De estos niños que ingresan, además,…


Bronquiolitis en el Hospital
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La mayoria de los nifios que precisan ingreso son menores de 12 meses

La BA es responsable del ingreso hospitalario de 37 por 1.000 lactantes menores
de 6 meses y de 25 por 1.000 si se consideran a los menores de 12 meses

Hospitalization rates related to SRV in children <2 years old in Spain
(1997-2011)

:::::

Hospitalization rate per 100,000

Fear



Moderador
Notas de la presentación
¿De estos niños que ingresan…?. Encontramos que la gran mayoría son pequeños, menores de 1 año. Para población menor de 2 años la incidencia acumulada de ingresos se sitúa en un intervalo entre 1-3.5% 


Bronquiolitis en el Hospital

4

<C
z
<C
0
78!
L]
z
L]
<P,
-
—J
O
)
o
z
O
oL
O
L1l
oL
O
O
%)
<C
O
<C
z
s
o
D

12-24 meses
4,5% 0 meses

1 mes

18,0%

3-12 meses

42,7%

2 meses
18,0%

Figura 1. Distribucion por edad de los nifos ingresados por bron-
quiolitis.

BOL PEDIATR 2013; 53: 21-27


Moderador
Notas de la presentación
…miremos los datos que miremos, siempre los más pequeños tiene mayor riesgo de padecer un cuadro subsidiario de precisar ingreso


Bronquiolitis en el Hospital
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’ 28,4%

3[Jr—
20\

10
1,1% 1,1%
0 T T T |
W Influenza A VRS + Negativo
Influenza A

Figura 2. Resultados de virologia respiratoria.

BOL PEDIATR 2013; 53: 21-27


Moderador
Notas de la presentación
…y, como ya hemos escuchado, entre estos niños ingresados, el virus respiratorio sincitial (VRS) es el agente causal dominante, aunque otros virus están también implicados.  



Bronquiolitis en el Hospital

4

<C
z
<C
0
78!
L]
z
L]
<P,
-
—J
O
)
o
z
O
oL
O
L1l
oL
O
O
%)
<C
O
<C
z
s
o
D

éQuiénes ingresan?

Se recomienda el ingreso en los pacientes con:

¢ ¢dad inferior a 4-6 semanas,

e rechazo de alimento o intolerancia digestiva (ingesta aproximada inferior al 50%
de lo habitual),

e deshidratacion,

® letargia,

e historia de apnea,

* taquipnea para su edad,

e dificultad respiratoria moderada o grave (quejido, aleteo nasal. tiraje o clanosis),

e saturacion de oxigeno << 92 en aire ambiente,

e presencia de las comorbilidades: cardiopatia hemodindmicamente significativa,
hipertension pulmonar, enfermedad neuromuscular, neumopatia dependiente
de oxigeno e inmunodeficiencia,

e cuando el diagnostico es dudoso.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE BRONQUIOLITIS AGUDA — Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Politica Social.



Moderador
Notas de la presentación
Los más pequeños ingresan más, pero cuándo nos parece “recomendable” plantear este ingreso ?.
Pues ante una combinación de datos clínicos y de presencia de comorbilidad que aumenta riesgo de ingreso y de complicaciones durante éste.

Datos clínicos como: rechazo del alimento, deshidratación, letargia…


Bronquiolitis en el Hospital. Grupos de riesgo
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Factores a tener en cuenta para considerar el
ingreso, independientemente de la gravedad
del episodio

Edad inferior a 4-6 semanas.

Presencia de otras comorbilidades: cardiopatia,
enfermedad pulmonar cronica, historia de prematuridad,
sindrome de Down.

Inicio de la sintomatologia < 24-48 h y |la evolucion rapida

de la sintomatologia. Gravedad.

Situacion socioeconomica del entorno, factores
geograficos y dificultad de transporte.

Capacidad de los padres o cuidadores para evaluar la
gravedad del nifno.

PAI Bronquiolitis


Moderador
Notas de la presentación
Y en presencia de situacioens en las que conocemos que el riesgo de presentar un cuadro grave, de evolución rápida, es mayor…:
Los niños más pequeñitos
……niños en los que la situación social…puede que no garantice el manejo adecuado de esta patología en el domicilio…
Los afectos de condiciones como cardiopatías congénitas, prematuros, con o sin displasia broncopulmonar, síndrome de Down, fibrosis quística, 


Bronquiolitis en el Hospital
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Comorbilidades de “mayor riesgo” de complicaciones

Eur J Pediatr
DOI 10.1007/s00431-011-1654-8

ORIGINAL ARTICLE

Respiratory hospitalizations and respiratory syncytial virus

prophylaxis ixCSpecial populations

B. Paes « I. Mitchell « A. Li« K.L. Lanctot
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Moderador
Notas de la presentación
Algunas de estas poblaciones “especiales” y su relación con el VRS y la bronquiolitis es bien conocida…


<C
ZZ L L] ] ] L] L] L]
=3 | Respiratory hospitalizations and respiratory syncytial virus
(Q/_j L] L] L] L]
Wil | prophylaxis in special populations
p
Ll
W
— Table 2 RIand RSV-positive — -
—J hospitalizations across group 2 Total  Hospitalized  Tested Positive RI RSV
O subpopulations hospitalization  hospitalization
8 rate rate
% Cardiac 2 2 2 1 9.1 455
% Pulmonary 127 11 10 2 8.7 1.73
LLl Neuromuscular L] 14 13 5 179 6.90
o Other 163 14 1 l 8.6 0.78
O Multiple 57 8 1 l 14.0 201
2 Immunocompromised 17 . I | 11.8 1.8
=) Airway anomalies 178 I8 15 4 10.1 270
% Down syndrome %5 B3 I 3 67 184
% Cohort with preexisting medical ~ Cystic fibrosis 117 4 3 l 34 114
) illngsses who are not curenly  Togg) group 2 95) 86 B 90 235
— approved for RSV prophylaxis



Moderador
Notas de la presentación
…como el grupo de pacientes con cardiopatías congénitas, o con enfermedades pulmonares como la displasia broncopulmonar…
Pero hay otras cada vez también mejor encuadradas, como los niños con enfermedades neuromusculares, inmunodeficiencias o problemas de la vía aérea, fibrosis quística en los que vamos teniendo cada vez más datos de lo que supone enfrentarse a la bronquiolitis aguda…y hacen cuadros más prolongados, con más riesgo de necesidad de asistencia en una UCIP incluso que estas poblaciones tan conocidas como los prematuros


Bronquiolitis en el Hospital. Manejo
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Medidas de soporte:

Cuidados generales
Vigilar datos de alarma

Tratamiento



Moderador
Notas de la presentación
Pero, qué podemos hacer por todos ellos en el hospital?. 
Pues la verdad es que, desde el punto de vista práctico, el principla problema que plantea la BA es la falta de consenso y homogeneidad en su manejo terapeútico. 


Bronquiolitis en el Hospital. Manejo

4

<C
z
<C
0
78!
L]
z
L]
<P,
-
—J
O
)
o
z
O
oL
O
L1l
oL
O
O
%)
<C
O
<C
z
s
o
D

Medidas de soporte

Aspiracion de secreciones
Nutricion
Hidratacion

Unicas medidas aceptadas de forma generalizada



Moderador
Notas de la presentación
Y es que, salvo las medidas generales como la aspiración de secreciones y el mantenimiento de la hidratación y una nutrición adecuadas, ninguna otra intervención es aceptada de forma generalizada; 


Bronquiolitis en el Hospital. Manejo
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Medidas de soporte:

Cuidados generales
Vigilar datos de alarma

Tratamiento

Oxigenoterapia
Farmacos



Moderador
Notas de la presentación
…y desde el punto de vista terapeútico entonces, de qué armas disponemos…


Bronquiolitis en el Hospital. Manejo

4

aproximadamente 3 dias, con una duracion media de la oxigenoterapia de 56 h.

<C
z
<C
A
o
Oxigenoterapia
z
L
2 Oxigeno
=
6' s La decision de administrar oxigeno se debe basar en la valoracion conjunta de los
= signos de dificultad respiratoria y la saturacion de oxigeno por pulsioximetria.
g s Los nifios con dificultad respiratoria grave y/o cianosis y/o SpO, < 92% deben
O recibir oxigeno suplementario.
DL
o Considerar retirar la suplementacion de oxigeno cuando la SpO, permanece de
Ll v . 0/ i . }
= forma constante > 94% en aire ambiente.
% s Es recomendable una adecuada preparacion del oxigeno (calentamiento y humi-
W dificacion).
<<
O
<C
5 D En aquellos que ingresan se describe una duracion media de la hospitalizacion de
-,
D

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE BRONQUIOLITIS AGUDA — Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Politica Social.



Moderador
Notas de la presentación
…y del resto?


Bronquiolitis en el Hospital. Tratamiento

4

Broncodilatadores y corticoides en la bronquiolitis aguda:
adrenalina nebulizada y poco mas

Ochoa Sangrador C', Gonzalez de Dios J*
'Servicio de Pediatria. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Espana).
?Departamento de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante (Espana).

Evid Pediatr.2011,;7:42

I JORNADA SOBRE BRONQUIOLITIS EN ESPANA



Moderador
Notas de la presentación
…pues se resume bien en el título de este artículo…porque realmente la eficacia de los fármacos que utilizamos es casi nula.



Bronquiolitis en el Hospital. Tratamiento
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Broncodilatadores En general, no son eficaces
A No se recomienda el tratamiento broncodilatador con agonistas (,-adrenérgicos
para la bronquiolitis aguda de(forma sistematica.
C El bromuro de ipratropio nebulizado no se recomienda para el tratamiento de la
| bronquiolitis aguda.
A La adrenalina nebulizada no se recomiendade rutina jpara el tratamiento de la

bronquiolitis aguda en nifos.

En caso de que se considere oportuna la utilizacion de un broncodilatador, se
B | recomienda realizar una prueba terapéutica y solo continuar con el tratamiento si
existe respuesta clinica.

No se recomienda la administracion de xantinas o terbutalina oral, adrenalina
v/ | subcutdnea, salbutamol oral o salbutamol endovenoso en los pacientes con bron-
quiolitis aguda.

Las xantinas podrian ser utiles para el tratamiento de las apneas asociadas a la
bronquiolitis aguda en ex prematuros.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE BRONQUIOLITIS AGUDA — Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Politica Social.



Moderador
Notas de la presentación
En cuanto a los broncodilatadores,probablemente los fármacos empleados con más frecuencia en este cuadro, la BA?...en general, no son eficaces..
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Bronquiolitis en el Hospital. Tratamiento

El suero salino hipertonico nebulizado puede disminuir la duracion del ingre-
s0 hospitalario en lactantes con bronquiolitis aguda

Comentario de los revisores: la presente revision sistematica es rigurosa y parte de cuatro estudios bien disefiados,
en los que no se observa heterogeneidad destacable, aunque incluyen pocos pacientes. Los resultados muestran la
eficacia del suero hipertdnico nebulizado frente al suero ordinario para reducir la duracién del ingreso hospitalario,
(0,9 dias) y mejorar discretamente la sintomatologia clinica.

Balaguer Santamaria A, Bufuel Alvarez JC, Gonzalez de Dios J. El suero salino hiperténico nebulizado puede disminuir la duracién
del ingreso hospitalario en lactantes con bronquiolitis aguda. Evid Pediatr. 2009; 5: 5.


Moderador
Notas de la presentación
…sólo algún trabajo reciente encuentra ciertas ventajas, en cuanto a una disminución más que discreta de la duración del ingreso y una mejoría de la sintomatología cuando los empleamos con suero salino hipertónico..
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Bronquiolitis en el Hospital. Tratamiento

Medicacion nebulizada

Tratamiento inhalatorio:

Se puede considerar SSF 3%. Aungue no ha
demostrado efectividad clara, se usa
frecuentemente.

En caso de que se considere oportuna la utilizacion
de un broncodilatador, se recomienda realizar una
prueba terapéutica y solo continuar con el
tratamiento si existe respuesta clinica.

PAI Bronquiolitis


Moderador
Notas de la presentación
…de ahí la recomendación de “probar” con éste, sólo o con broncodilatadores, en un intento de reducir la estancia hospitalaria


Bronquiolitis en el Hospital. Tratamiento
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é...y los corticoides, antibioticos, la fisioterapia respiratoria?

Glucocorticoides

No se recomiendan los glucocorticoides para el tratamiento de la bronquiolitis

A . ‘ . .
aguda, en ninguna de sus formas de administracion.

Antibioticos

A | No se debe utilizar antibioticos de forma rutinaria en la bronquiolitis aguda.

No existe suficiente evidencia sobre el valor de los macrolidos en la bronquiolitis
aguda. No se recomienda su uso.

Fisioterapia respiratoria

A | No se recomienda la fisioterapia respiratoria en pacientes con bronquiolitis aguda.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE BRONQUIOLITIS AGUDA — Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Politica Social.



Moderador
Notas de la presentación
…y otras opciones terapeúticas?
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Tratamiento
Suplementos de oxigeno Saturacion <92% o
dificultad
respiratoria grave
Salbutamol oral

Salbutamol inhalado

Adrenalina nebulizada

Adrenalina subcutanea
Bromuro de ipatroprio
Corticoides inhalados

Corticoides sistéemicos

Ribavirina nebulizada

Antibioticos

Suero salino hipertonico
nebulizado

Inmunoglobulina IV

Inmunoglobulina
aerosolizada

Saturacion entre 92 y 94% (valorar
otros parametros)

Ensayo terapéutico en BA moderada-
grave (principalmente si >6 meses);
mantener si mejoria clinica

Ensayo terapéutico en BA moderada-
grave <6 meses ingresados o de
urgencias (en centros de salud si hay
opcion de observacion); mantener si
mejoria clinica

No se recomienda, pero no se
consideraria inapropiado en BA
moderada-grave asociados a
broncodilatadores

Pacientes graves de alto riesgo (UCI)
con infeccion por VRS

Ensayo terapéeutico junto con
broncodilatadores

Bronquiolitis en el Hospital. Tratamiento

Saturacion = 94% sin
compromiso respiratorio

' Uso inapropiado
No indicado de forma rutinaria

No indicada de forma rutinaria

No recomendada
Uso inapropiado
Uso inapropiado
No recomendado

No indicado de forma rutinaria

Uso inapropiado
Uso inapropiado en BA leves

Uso inapropiado
Uso inapropiado

J. Gonzalez de Dios, C. Ochoa Sangrador
An Pediatr (Barc). 2010;72(3):221.e1-221.e33



Moderador
Notas de la presentación
…NO indicación de forma rutinaria, uso inapropiado, no recomendadas….y así
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El nifo ingresado. Manejo y tratamiento

> Evidencia suficiente sobre la falta de eficacia de los tratamientos
ensayados en la bronquiolitis

» Al margen de los beneficios de la oxigenoterapia, la asistencia
respiratoria (ventilacion mecanica)...

» Ningun tratamiento ha demostrado eficacia para evitar el ingreso,
disminuir el n? de dias, necesidad de UCI...

» Debemos insistir en los cuidados generales y vigilancia de datos de
alarma:

» Que puedan suponer necesidad de asistencia en UCI pedidtrica

» ...hasta consequir condiciones que permitan el alta hospitalaria



Bronquiolitis en el Hospital. Finalizacion cuidados
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Criterios de alta hospitalaria

Y Se debe mantener la monitorizacion después de la retirada del oxigeno unas
8-12 h, incluyendo un periodo de sueno.

v Se recomienda planificar el alta desde el ingreso (acordar los criterios de alta con
los padres desde el ingreso).

Se puede dar de alta al paciente cuando:

* ]a FR sea adecuada a la edad del paciente, sin evidencia clinica de distres respi-
ratorio en aumento,

* la SpO, sea > 94% en aire ambiente,

v | ®laingesta sea adecuada,

¢ los cuidadores sean capaces de hacer limpieza de la via aérea,

* los recursos del entorno adecuados (padres/cuidadores informados correcta-
mente de la evolucion y motivos de retorno, padres/cuidadores conformes con
el alta y posibilidad de seguimiento adecuado).

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE BRONQUIOLITIS AGUDA — Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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