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Bronquiolitis

Historia natural

Florin TA, Plint AC, Zorc JJ. Viral bronchiolitis. 
Lancet 2017; 389: 211-24



Pedro

• Lactante de 4 meses con rinorrea y febrícula 
de 2 días de evolución. Hoy come menos y ven 
que respira peor

• Activo, buen contacto
• Taquipneico, retracciones intercostales  
• Buen color



Triángulo Evaluación Pediátrica (TEP)

CIRCULACIÓN

normal

Dificultad
respiratoria

ASPECTO

normal

TRABAJO
RESPIRATORIO

anormal



Pedro

• TEP: dificultad respiratoria

• Constantes:
– Peso: 6 Kg
– FC: 165 lpm
– FR: 56 rpm
– Tª: 38ºC
– Sat O2 95%



Pedro

A Obstrucción nasal

B
Tiraje subcostal e intercostal
Entrada de aire disminuida
Crepitantes y sibilantes inspiratorios y espiratorios 
bilaterales

C Bien perfundido

D Buen contacto y buen tono 

E Sin lesiones externas



Pedro

• Prioridades 
√ Desobstrucción de la vía aérea
√ Administrar oxigenoterapia
√ Monitorizar pulsioximetría
√ Administrar antitérmico
√ Posición confortable



¿Cómo podemos desobstruir la vías nasales?



Lavados nasales

Cuida dos de la  v ía  a érea
Desobstrucción



Cuida dos de la  v ía  a érea
Desobstrucción

Fisura palatina
Disfagia





¿Qué debemos tener en cuenta a la hora de 
aspirar secreciones?

Cuida dos de la  v ía  a érea
Aspira ción de secreciones



 No rutinaria
 Continua
 Preoxigenar

 Tiempo aspirado < 15 seg
 No forzar

Grupo de edad Presión de 
aspiración Sonda recomendada

Neonatos 60-80 mmHg 6 Fr (Verde)

Lactantes 80-100 mmHg 8 Fr (Azul)

Niños 100-120 mmHg 10 Fr (Negra)

Adolescentes 120 mmHg 12 Fr (Blanca)

Cuida dos de la  v ía  a érea
Aspira ción de secreciones





¿Nuestro paciente precisa O2?
¿Qué sistema está indicado?



• Desobstrucción 
– Lavados nasales 
– Aspiración secreciones

• Mantenimiento de la integridad de las 
vías
– Higiene correcta: enjuague post 

tratamiento
– Hidratación

Administra ción de O 2



• Desobstrucción 
– Lavados nasales 
– Aspiración secreciones

• Mantenimiento de la integridad de las 
vías
– Higiene correcta: enjuague post 

tratamiento
– Hidratación

Administra ción de O 2



O x igenotera pia

O2

O2

Factores limitantes eficacia:
• Tolerancia sistema 
• Limitación flujo (15L/min)

• Temperatura y humedad no ideales 
• Pico flujo inspiratorio paciente

(+ alto  > dilución = menor FiO2)



O x igenotera pia  

Cánula nasal
Flujo O2: 1-3L/min

% O2 administrado:
1L = 24%
2L = 28%
3L = 32%

Ventajas:
 Confort

 Fácil de usar      
 Económico
Desventaja:

 Irrita fosa nasal
Cuidados:

Control de ajuste y posición
Control obstrucción cánulas 

por secreciones
Control de upp



O x igenotera pia  
Mascara venturi

Flujo O2: 4-15L/min
% O2 administrado:

4L = 28%        10L = 40%
6L = 31%        12L = 45%
8L = 35%        15L = 50%

Ventajas:
 No colaboradores

 Concentración O2 ajustable
 FiO2 constante

Desventaja:
 Irritación piel facial 
 No permite comer
 Incrementa ansiedad
 Uso a corto plazo

Cuidados:
Control de ajuste 

Control gases arteriales
Control acodamiento

Control integridad piel y mucosas



Pedro

• Prioridades terapéuticas:
√ Desobstrucción de la vía aérea
√ Administrar oxigenoterapia
√ Monitorizar pulsioximetría
√ Administrar antitérmico
√ Posición confortable
√ Medir la gravedad
√ Valorar criterios de riesgo



¿Alguien utiliza el score de gravedad de 
Sant Joan de Déu?



Bronquiolitis

Escala BROSJOD



Bronquiolitis

Escala BROSJOD

-Validación
- Consistencia interna
- Fiabilidad
- Validez

-Nuevos puntos de corte



0-6

7-9 ≥ 10



0-6

7-9 ≥ 10



Pedro

Bronquiolitis moderada

¿Qué tratamiento administraríais 
en Urgencias a Pedro?



Bronquiolitis

Tratamiento



Bronquiolitis

Metaanálisis y revisiones sistemáticas: mejoran los scores, pero no 
afectan el curso clínico (resolución, necesidad ingreso ni duración de la 
estancia hospitalaria)

Cochrane (2014): los estudios que muestran beneficios son “peores” e 
incluyen pacientes de mayor edad. Efectos secundarios y coste exceden 
posibles beneficios



Bronquiolitis

Metaanálisis y revisiones sistemáticas: mejoran los scores, pero no 
afectan el curso clínico (resolución, necesidad ingreso ni duración de la 
estancia hospitalaria)

Cochrane (2014): los estudios que muestran beneficios son “peores” e 
incluyen pacientes de mayor edad. Efectos secundarios y coste exceden 
posibles beneficios

Eliminación recomendación sistemática de prueba 
terapéutica salbutamol



Bronquiolitis



Cochrane (2011), metaanálisis y estudios multicéntricos: 
• No es útil en pacientes hospitalizados (no diferencias con placebo / 

salbutamol)
• Urgencias: reduce ingresos en el día de la visita pero no globalmente 

(efecto transitorio)

Bronquiolitis



Cochrane (2011), metaanálisis y estudios multicéntricos: 
• No es útil en pacientes hospitalizados (no diferencias con placebo / 

salbutamol)
• Urgencias: reduce ingresos en el día de la visita pero no globalmente 

(efecto transitorio)

¿Uso de rescate en niños graves? 
Mayor eficacia en niños de menor edad

Bronquiolitis



No disminuye número de ingresos ni duración del ingreso
Posibilidad aumentar tiempos de excreción viral

Bronquiolitis

Plint AC, Johnson DW, Patel H et al. Epinephrine and dexametasona in 
children with bronchiolitis. NEJM. 2009; 360: 2079-89



Bronquiolitis



Pedro

Salbutamol inhalado 2 puffs

¿Qué debemos tener en cuenta?



Inha la dores presuriza dos 

Inhalador presurizado
Ventajas:
 Multidosis
 Portabilidad
 Bajo costo

 Bajo riesgo de contaminación bacteriana
Desventaja:

 Coordinación actuación-inspiración
 Efectividad técnica dependiente

Cuidados:
Control del sello labial o de la máscara

Control obstrucción del aplicador 
Control del suministro de fármaco

Cuidados de mucosa oral: enjuague post 
aplicación

Limpieza de la cámara espaciadora



Cá ma ra  espa cia dora



Cá ma ra  espa cia dora

10-13cm
Volumen:
100-700 mL 



• Ajuste / sello de la máscara

Fugas disminuyen la dosis inhalada

¡A  tener en cuenta !

Consideraciones importantes:

Retirar la máscara 1 cm reduce la dosis inspirada 50%

Retirar la máscara 2 cm reduce la dosis inspirada 80%

Erzinger S, Schueepp KG, Brooks-Wildhaber J, et al. Facemasks and 
aerosol delivery in vivo. J Aerosol Med 2007; 20 Suppl 1:S78.

O'Callaghan C. Delivery systems: the science. Pediatr Pulmonol Suppl 1997; 15:51.



• Lavado con dilución de detergente y agua 
tibia*
– No frotar
– Secar al aire
*La película de jabón reduce la carga electrostática del espaciador

- Algunas cámaras admiten ser lavadas en el 
lavavajillas (ver prospecto fabricante)

Prepa ra ción y  ma ntenimiento 
del espa cia dor

https://www.youtube.com/watch?v=0hn0xkEA6a8


Inha la dores presuriza dos 



Pedro

Salbutamol inhalado 2 puffs

Revaloramos después, no ha mejorado.

¿Qué hacemos?



• Algoritmo



• Algoritmo



TEP. ABCDE. 
(incluir permeabilización vía aérea y saturación de hemoglobina)

Estable Inestable

Estabilizar$

Historia clínica, exploración física y escala BROSJOD

Crisis leve (0-6) Crisis moderada (7-9)
Crisis grave (≥10)

Medidas de soporte
(ingreso si cumple 

criterios*)

< 6 meses y predomino de 
crepitantes

> 6 meses y/o 
predominio sibilantes

Prueba terapéutica 
con salbutamol&

Ingreso
OAF 2 L/Kg/min$

D
d

Valorar CPAP precoz si:
Apneas 

Score > 8 (pese a OAF)
Sat < 92% con OAF FiO2 > 40%
PCO2 > 55 pero con pH > 7,3 

$Rescate con adrenalina nebulizada 0,5 mg/kg

*Criterios de ingreso: edad < 1 mes, Sat < 92%, disminución ingesta > 50%, enfermedad cardiopulmonar de base o apneas

Respuesta 
positiva

Respuesta 
negativa

Salbutamol/4-6h
(ingreso si cumple criterios*)

Valorar ingreso 
(según edad, antecedentes, 
días de evolución, distrés, 

saturación e ingesta)

SSH 3% nebulizado/6h
Si score > 8: OAF 2 L/kg/min



TEP. ABCDE. 
(incluir permeabilización vía aérea y saturación de hemoglobina)

Estable Inestable

Estabilizar$

Historia clínica, exploración física y escala BROSJOD

Crisis leve (0-6) Crisis moderada (7-9)
Crisis grave (≥10)

Medidas de soporte
(ingreso si cumple 

criterios*)

< 6 meses y predomino de 
crepitantes

> 6 meses y/o 
predominio sibilantes

Prueba terapéutica 
con salbutamol&

Ingreso
OAF 2 L/Kg/min$

D
d

Valorar CPAP precoz si:
Apneas 

Score > 8 (pese a OAF)
Sat < 92% con OAF FiO2 > 40%
PCO2 > 55 pero con pH > 7,3 

$Rescate con adrenalina nebulizada 0,5 mg/kg
&Inhalado si Sat > 94%. Sólo repetir nebulización/inhalación si respuesta favorable (descenso en la escala ≥ 2 puntos)
*Criterios de ingreso: edad < 1 mes, Sat < 92%, disminución ingesta > 50%, enfermedad cardiopulmonar de base o apneas

Respuesta 
positiva

Respuesta 
negativa

Salbutamol/4-6h
(ingreso si cumple criterios*)

Valorar ingreso 
(según edad, antecedentes, 
días de evolución, distrés, 

saturación e ingesta)

SSH 3% nebulizado/6h
Si score > 8: OAF 2 L/kg/min



Pedro

Mientras esperaba cama para el ingreso la 
madre nos avisa porque cree que está peor.



Pedro

• Decaído, cansado
• Taquipneico, retracciones intercostales y 

aleteo nasal
• Buen color



Triángulo Evaluación Pediátrica (TEP)

CIRCULACIÓN

normal

Fallo
respiratorio

ASPECTO

anormal

TRABAJO
RESPIRATORIO

anormal



Pedro

• TEP: fallo respiratorio

• Constantes
– FC 185 lpm
– FR 76 rpm
– Tª 36ºC
– Sat O2 88% (aire ambiente)



Pedro

A Vía aérea abierta

B
Tiraje subcostal e intercostal y aleteo nasal
Entrada de aire disminuida
Crepitantes y sibilantes inspiratorios y espiratorios 
bilaterales

C Bien perfundido

D Decaído, cansado

E Sin lesiones externas



0-6

7-9 ≥ 10



Pedro

Bronquiolitis grave

¿Qué tratamiento administraríais 
en Urgencias a Pedro?



TEP. ABCDE. 
(incluir permeabilización vía aérea y saturación de hemoglobina)

Estable Inestable

Estabilizar$

Historia clínica, exploración física y escala BROSJOD

Crisis leve (0-6) Crisis moderada (7-9)
Crisis grave (≥10)

Medidas de soporte
(ingreso si cumple 

criterios*)

< 6 meses y predomino de 
crepitantes

> 6 meses y/o 
predominio sibilantes

Prueba terapéutica 
con salbutamol&

Ingreso
OAF 2 L/Kg/min$

D
d

Valorar CPAP precoz si:
Apneas 

Score > 8 (pese a OAF)
Sat < 92% con OAF FiO2 > 40%
PCO2 > 55 pero con pH > 7,3 

$Rescate con adrenalina nebulizada 0,5 mg/kg
&Inhalado si Sat > 94%. Sólo repetir nebulización/inhalación si respuesta favorable (descenso en la escala ≥ 2 puntos)
*Criterios de ingreso: edad < 1 mes, Sat < 92%, disminución ingesta > 50%, enfermedad cardiopulmonar de base o apneas

Respuesta 
positiva

Respuesta 
negativa

Salbutamol&/4-6h
(ingreso si cumple criterios*)

Valorar ingreso 
(según edad, antecedentes, 
días de evolución, distrés, 

saturación e ingesta)

SSH 3% nebulizado/6h
Si score > 8: OAF 2 L/kg/min



Pedro

En Urgencias, ¿nebulizamos con 
suero salino hipertónico al 3%?



Cochrane (2013): 
• No es útil en Urgencias
• Disminuye estancia hospitalaria, mayor beneficio en centros con 

estancias > 3 días. 

Bronquiolitis



Bronquiolitis

Tratamiento seguro y de bajo coste
Disminuye la estancia hospitalaria



• Desobstrucción 
– Lavados nasales 
– Aspiración secreciones

• Mantenimiento de la integridad de las 
vías
– Higiene correcta: enjuague post 

tratamiento
– Hidratación

Administra ción de …

Tratamientos vía inhalatoria

Nebulizadores

Neumático Ultrasónico De malla



• Gas: aire/oxigeno 
• Flujo: 6-8 L/min 

• Consiguen 30% depósito pulmonar
• Higiene (infección nosocomial)

N ebuliza dor neumá tico

https://www.youtube.com/watch?v=0l4wDXdVJzo


Uso domicilia rio

Consideraciones importantes:
Sistema capaz de generar partículas 
respirables.
 Nebulizar 50% del fármaco en 10 min.
 Reemplazar el nebulizador c/6 m
 Estricta higiene del nebulizador 

Enjuague entre usos
Limpieza semanal con dilución de 
vinagre y agua tibia (1/3)

https://www.youtube.com/watch?v=0l4wDXdVJzo


• Importante: 

Volumen a nebulizar > 4mL

Mayor volumen = más tiempo de nebulización

• Permite realizar nebulización continua

• Preferible nebulizar con aire si IRA hipercápnica

N ebuliza dor 



• Indicada: crisis asmática
• Dosis: 0.5 mg/kg/h (4h)
• Montaje específico 

N ebuliza ción continua

Imagen obtenida de: https://www.aerogen.com/products/continuous/



N ebuliza ción continua

Siempre debe haber 
3-4 mL en la cazoleta



O x igenotera pia  a lto flujo 
GNAF

Flujo: hasta 60L/min (2 L/kg/min) 
Humidificado (95-100%) 

Calentado (34-40ºC)
FiO2 administrado:

Entre 21-60%
Ventajas:

 Reduce las resistencias vía aérea 
superior

Mejora volumen circulante
 Cierto grado de presión positiva

 Permite comer
Confort

Desventaja:
 Irritación fosas nasales
 Sialorrea y rinorrea

Cuidados:
Control de ajuste 

Control gases arteriales 
Control temperatura gases

Control humidificación
Control Sat O2 y patrón respiratorio

Control FiO2
Control integridad piel

Imagen obtenida de Fisher  and Paykel Healthcare



O x igenotera pia  G N AF

• Uso seguro en urgencias

• Reducción ingresos en UCIP

• Reducción necesidad de intubar

Mayfield S et al. High-flow nasal cannula oxygen therapy for infants with bronchiolitis: Pilot
study. J Paediatr Child Health. 2014;50:373-378. 

Gonzalez F et al. Impacto clínico de la implantación de la ventilación por alto flujo de 
oxígeno en el tratamiento de la bronquiolitis en una planta de hospitalización pediátrica. An

Pediatr (Barc.). 2013;78:210-215. 

Bressan S et al. High-flow nasal cannula oxygen for bronchiolitis in a pediatric ward: a pilot
study. Eur J Pediatr. 2013,172:1649-1656.



¿Qué debemos tener en cuenta en el uso del alto 
flujo en gafa nasal?

¿Cómo se realiza su montaje?



O x igenotera pia  G N AF









¿Se recomienda nebulizar durante el 
tratamiento con GNAF?

¿Cómo lo realizáis?



• No hay evidencia suficiente para apoyar el uso de 
nebulizaciones durante el uso de GNAF

• El uso de las GNAF como sistema de entrega de aerosol 
proporciona al paciente bajas concentraciones de dosis a 
flujos > 3L/min

• Se están probando el uso de excipientes de engrose de 
partículas por humidificación (mejorarían la entrega) 

• Se recomienda la realización de nuevos estudios

N ebuliza r con G N AF
Miller AG, Gentle MA, Tyler LM, Napolitano N. High-Flow Nasal Cannula in Pediatric Patients: A 

Survey of Clinical Practice. Respiratory Care. 2018 Mar 13;respcare.05961. 
Al-Subu AM, Hagen S, Eldridge M, Boriosi J. Aerosol therapy through high flow nasal cannula in 

pediatric patients. Expert Review of Respiratory Medicine. 2017 Oct 16;1–9. 
Hess DR. Aerosol Therapy During Noninvasive Ventilation or High-Flow Nasal Cannula. 

Respiratory Care. 2015 Jun 1;60(6):880–93. 



Dadas las limitaciones los estudios, dos opciones 
posibles:

- Disminuir el flujo a 3 L/min: para los pacientes que 
pueden tolerar la disminución de FiO2 y flujo.

- Administrar a la vez las GNAF y el broncodilatador a 
través de interfaz convencional: en pacientes 
críticamente enfermos que no pueden tolerar una 
disminución de la FiO2 ni flujo.

N ebuliza r con G N AF



Pedro

Ha mejorado

¿Os planteáis determinar el VRS de cara al 
ingreso?



Bronquiolitis

• Determinación del VRS
– Antígeno vs PCR
– ¿Para establecer cohortes?

• Sensibilidad
• Solo VRS, no los otros virus
• Excreción viral prolongada (rinovirus)

– Aislamiento estricto

Florin TA, Plint AC, Zorc JJ. Viral bronchiolitis. 
Lancet 2017; 389: 211-24





Cuerpo

Mente

Alma



Torrey MD. Continuous oxygen delivery systems for infants, children, and adults. UpToDate. 
Waltham, MA: UpToDate Inc.http://www.uptodate.com (Accessed on febrery 02, 2018.)

Iles R, Lister P, Edmunds AT. Crying significantly reduces absorption of aerosolised drug in infants. 
Arch Dis Child. 1999 Aug;81(2):163–5.

Wildhaber JH et al. Inhalation therapy in asthma: nebulizer or pressurized metered-dose inhaler
with holding chamber? In vivo comparison of lung deposition in children. J Pediatr. 1999 

Jul;135(1):28–33. 

http://www.uptodate.com/


¿Qué podemos hacer nosotros al 
respecto?















mhornillos@sjdhospitalbarcelona.org
gclaret@sjdhospitalbarcelona.org
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