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‎Bronquiolitis.

‎Infección por patógeno.

‎1ro: VSR.

‎2do: Rinovirus.

‎3ro: Adenovirus.

‎Mecanismo Fisiopatológico.

‎Efectos citopáticos del Virus.

‎Respuesta inflamatoria del huesped.

‎Patogenia.

‎Inflamación de ramificaciones bronquiales.

‎Necrosis y Edema de Epitelio Bronquial.

‎Destrucción de Células Ciliadas.

‎Disminución en trasporte de secreciones de los 
‎detritos celulares hacia las vías aéreas 
‎superiores.

‎Causando obstrucción de Bronquiolos 
‎terminales alterando flujo aéreo hacia el pulmón.

‎Parcial.

‎Total.

‎Vías de Contagio.
‎De persona a persona.

‎A través de la conjuntiva o vía nasal.

‎Infección de Vías Aéreas Inferiores por 
‎contiguídad.

‎Formación de Células Sincitiales.

‎(Células gigantes con varios núcleos en su 
‎interior).

‎Replicación continua del Virus dentro de estas.

‎Acúmulo de moco en la luz bronquial.

‎Presencia de Sibilancias y Subcrepitantes.

‎Infiltrado de células inflamatorias 
‎peribronquialmente.

‎Leucocitos.

‎Linfocitos.

‎Macrófagos.

‎Entrada de Ca Intracelular a la fibra muscular 
‎que rodea a los bronquiolos.

‎Infección de Ramificaciones  Aéreas 
‎Superiores.

‎Falla Respiratoria.

‎Hipoxemia.

‎Ácidosis.

‎Hipercapnia.

‎Alteración de ventilación y perfusión.
‎Aumento de la resistencia.

‎Disminución del Complance (Relajación).

‎BRONCOESPASMO.‎ATELECTASIA.
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