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tlistogia

La mayoria de los casos de
bronquiolitis son causados por



. Su tasade
mortalidad es baja en
. hifos previamente
sanos, sin embargo,
el riesgo de morir

Afecta a los niflos
menores de 2 afios -
‘con predominioen
nifios de 3 a 6 meses

deedad.
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Coriza, tos y fiebre, que suele ser leve.

La afectacién de las vias respiratorias
inferiores se aprecia por la aparicién de tos
notoria, seguida por aumento de la
frecuencia respiratoria y sintomas sistémicos
inespecificos, como letargia e inapetencia.

El aumento de la disnea con disminucién de
los ruidos pulmonares a la auscultaciény la
reduccién de los movimientos respiratorios
puede indicar obstruccion progresiva e
insuficiencia respiratoria inminente.



Diagnasticsd

Diagndstico temprano

Se considera la posibilidad de bronquiolitis
en ninos menores de 2 afios
(principalmente entre los 3 y 6 meses de
edad) gue se presenta inicialmente rinorrea
y tos y posteriormente manifiestan datos
de dificultad respiratoria.




Interrogatorio

Antecedentes de sintomatologia
respiratoria alta previa.

Fiebre: aunque no es el sintoma cardinal de
la bronquiolitis, la ausencia de esta no
descarta la posibilidad de infeccion. Cuando
la temperatura es mayor de 39 grados C
(axilar), el médico debe buscar posibles
patologias.

Incremento en la frecuencia respiratoria

Uso de musculatura toracica accesoria




Examenes de imagen

No se recomienda realizar de manera rutinaria radiografia de torax para establecer el
diagnostico de bronquiolitis aguda.



Tratamiento




Suministrar liquidos en toma pequeia y frecuente

Ofrecer alimentos de manera habitual

Aseo nasal con agua hervida para evitar la obstruccion

Colocar al nifio en posicidn semisentado

Evitar la exposicion al humo del tabaco

Mantener al nifio en un ambiente tranquilo; evitando el arropamiento excesivo
Tomar la temperatura varias veces al dia

Instruir a los padres sobre los signos de alarma



