BRONQUIOLITIS 45

DEFINICION

Afeccién respiratoria de causa infecciosa caracterizada por obstruccién bron-
quiclar secundaria a diferentes factores; edema, hipercrinia y acumu'acion

de detritus celulares.
Se presenta generalmente en los dos primeros afios de vida y fundamen-

talmente en meses frios del afo.

ETIOLOGIA

Viral 85% de los casos. Virus Respiratorio Sincicial.

CLINICA

Lactante, en general del primer afio de vida, que presenta una rinitis
serosa previa, con fiebre de 38° - 39° y pérdida del apetito, que pro-
gresivamente instala tos seca en accesos, disnea con espiracién prolongada,
ruidos respiratorios audibles a distancia, irritabilidad; eventualmente rechazo
cel alimento y trastornos del suefo.

Al examen fisico taquipnea que puede llegar a 60 - 80 resp/m, sed de aire
aleteo nasal, tiraje intercostal bajo, cianosis, estertores subcrepitantes finos
y sibilancias.

Fstos sintomas pueden durar de 3 a 7 dias segin la gravedad del cuadro.

El diagnéstico es clinico, nifos menores de dos afos, ambiente familiar
de enfermedad virésica respiratoria, con la clinica anteriormente analizada
y en los meses de frio. )

PARACLINICA

RADIOGRAFIA DE TORAX — Elementos de hiperinsuflacién pulmonar. Puede
mostrar complicaciones mecanicas (atelectasia neumotérax, etc) o infecciosas.

Er enfermos graves solicitar: —Gasometria.
—lonograma.
—Hemograma.

CRITERIOS DE INTERNACION

RECIEN NACIDOS Con sindrome funcional respiratorio que impide ali-
mentarse, apneas, o depresién neurosiquica.

LACTANTES —~Con sindrome funcional respiratorio que impida hi-
dratacién por boca o el suefio (grado 2 y 3).
—Menores de seis meses con apneas.
—Con complicaciones (atelectasia extensa, sobreinfec-
cién, deshidrataciéon e insuficiencia respiratoria)
deshidratacién e insuficiencia respiratoria).
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—Razones sociales.
—Consulta reiterada (indicacién relativa.

TRATAMIENTO EN SALA

— Internacion.

-— Cama a 45°.

— Aporte hidrico y calérico adecuado por boca o hidratacién parenteral
con 90cc/kg/dia + iones.

— Oxigenoterapia humeda con carpa cefélica, oxigeno a 4 |t/minuto, hu-
medad 80 - 90%.

.— Desobstruccién nasal con suero fisiolégico.

— Fisioterapia respiratoria, (una vez pasada la etapa obstructiva pura).

— Posturacién, percusién, vibracién y aspiracién de secreciones.

CONTROLES

CLINICOS Conciencia, coloracién de piel y mucosas, sindrome fun-
cional respiratorio, frecuencia cardiaca y temperatura.

PARACLINICOS Segun evolucioén.
EVOLUCION
En general a la recuperacion total.
Etapa critica primeras 48 - 72 horas, lo obstructivo cede en 4 -5 dias. Cura
en 15 dias.
COMPLICACIONES

Funcionales —Insuficiencia respiratoria grave, apneas por hipoxia.
Agotamiento.

Mecénicas —Atelectasia por bloqueo aéreo, neumotdrax, neumo-
mediastino.
Metabdlicas —Trastornos hidroelectroliticos, acidosis respiratoria, me-

tabdlica y mixta.
Infecciosas

Agotamiento Respiratorio
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Lactantes menores de tres meses, nacidos por parto.
ETIOLOGIA
Clamydia trachomatis (Flujo materno durante la gestacién).

CLINICA

Rinitis mucopurulenta. Conjuntivitis bilateral persistente.
Taquipnea, tos, sindrome canalicular exudativo difuso.
Mal progreso ponderal.

Apirexia.

PARACLINICA
Aislamiento del germen en secreciones conjuntivales - nasales.
Anticuerpos Ig. M anti Clamydia mayor 1/6.

Hemograma Eosinofilia.
Radiografia térax  Hiperinsuflacién, infiltradas intersticiales inhomogéneos.

TRATAMIENTO
Eritromicina 40 mg/Kg/dia en tres dosis por catorce dias, v/o.
EVOLUCION

Enfermedad autolimitada.



TRATAMIENTO DE LA BRONQUIOLITIS

I PRIMERA CONSULTA 5

NO SE HIDRATA V/O  _
TIENE TRASTORNOS DEL SUENO

SE HIDRATA v/O0 Qo

DUERME |
BRONQUIOLITIS BRONQUIOLITIS
GRADO | o GRADO 203
GRADO 2 LEVE
DOMICILIO CON i INGRESA A SALA
CAMA A 45 GRADOS GASOMETRIA !
S.FISIOLOGICO EN NARINAS
ALIMENTACION FRACCIONADA pco2 < 50 pco2 > 50
AMBIENTE HUME paty 8 » 0% SR
" - pH > 7,20 pPH < 7,20
CONTROL EN 72 HORAS o I8! g W =g
1 | HIDRATACION V/0 © BICARBONATO 1/6 M
MEJORA NO MEJORA 1/V 120 mil / k/da 3mEq/k en 30 m.
o CAMA A 45 GRADOS HIDRATACION 1/V
SE AGRAVA OXIGENO HUMEDO OXIGENO HUMEDO
ASPIRACION ASPIRACION
ALTA EN ‘ . ) l
7 DIAS MEJORA GASOMETRIA A
BAJA FREC. RESP. LOS 60m FINALIZADO

DISMINUYE TIRAJE EL BICARBONATO

INSTALA SINDR .CANA -
LICULAR EXUDATIVO

!

ALIMENT, FRACC, pco2 > 55

FISIOTERAPIA RESP. po2 60

PH < T,20

ALTA DE SALA
CONTROL A LOS 7 DIAS

SARP




