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La bronquiolitis es una infección respiratoria aguda que afecta principalmente a lactantes 

menores de 2 años, producida sobre todo por el virus respiratorio sincitial (VRS). Se 

caracteriza por inflamación, edema y necrosis del epitelio bronquiolar, lo que provoca 

obstrucción de las vías respiratorias pequeñas, atrapamiento aéreo e hipoxemia. 

Clínicamente comienza como un cuadro catarral leve, que en pocos días progresa a tos 

intensa, sibilancias, retracciones intercostales, aleteo nasal, taquipnea y, en casos graves, 

apnea o cianosis. El diagnóstico es clínico; no se requieren radiografías ni exámenes virales 

rutinarios. El tratamiento es de soporte: oxigenoterapia si hay hipoxemia, hidratación y 

vigilancia. Se reserva la hospitalización para pacientes con dificultad respiratoria 

significativa, apnea o deshidratación. El pronóstico es generalmente bueno, aunque puede 

haber complicaciones en prematuros o inmunosuprimidos. 

La hipertensión pulmonar (HP) es un síndrome hemodinámico caracterizado por una 

presión media en la arteria pulmonar igual o superior a 25 mmHg en reposo, confirmada 

mediante cateterismo cardíaco derecho. Puede ser idiopática o secundaria a enfermedades 

del corazón izquierdo, enfermedades respiratorias crónicas (como EPOC o fibrosis 

pulmonar), tromboembolismo pulmonar crónico, cardiopatías congénitas o trastornos 

autoinmunes. Su fisiopatología implica una sobrecarga crónica del ventrículo derecho, con 

remodelación vascular y eventual insuficiencia cardíaca derecha. Los síntomas principales 

son disnea progresiva, fatiga, síncope, palpitaciones y dolor torácico. En fases avanzadas 

puede haber edema periférico, hepatomegalia y ascitis. El diagnóstico se inicia con 

ecocardiograma, pero el estándar de oro es el cateterismo derecho. El tratamiento varía 

según la causa, e incluye vasodilatadores pulmonares (como antagonistas del receptor de 

endotelina o inhibidores de fosfodiesterasa tipo 5), anticoagulación, oxigenoterapia y, en 

casos seleccionados, trasplante pulmonar. 

La sepsis es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 

desregulada del organismo frente a una infección. De acuerdo con la definición Sepsis-3, 

se considera sepsis cuando hay una infección sospechada o confirmada con un aumento 

≥2 puntos en la escala SOFA. La fisiopatología se basa en una respuesta inflamatoria 

sistémica descontrolada que desencadena daño tisular, alteraciones vasculares, 

hipotensión, hipoperfusión y fallo multiorgánico. Es una de las principales causas de 

mortalidad hospitalaria. Clínicamente puede presentarse con fiebre o hipotermia, 

taquicardia, taquipnea, alteración del estado mental, hipotensión y signos de hipoperfusión 

(oliguria, piel fría, cianosis). El diagnóstico es clínico, respaldado por estudios de laboratorio 

como lactato sérico, hemocultivos y marcadores inflamatorios. El manejo incluye 

antibióticos de amplio espectro tempranos, reposición de líquidos, soporte hemodinámico 

con vasopresores si hay choque, y manejo del foco infeccioso. El pronóstico depende del 

tiempo de instauración del tratamiento y la respuesta del paciente. 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) es un cuadro clínico de insuficiencia respiratoria 

aguda por alteración en el intercambio gaseoso, que puede presentarse tanto en neonatos 

como en adultos. En neonatología, se asocia con déficit de surfactante pulmonar, sobre 

todo en prematuros, lo que conduce a colapso alveolar, atelectasia e hipoxemia. En adultos, 

el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) ocurre por daño alveolar difuso, 

comúnmente secundario a sepsis, neumonía grave, trauma, pancreatitis o inhalación de 

tóxicos. Su fisiopatología implica aumento de la permeabilidad capilar pulmonar, edema 

alveolar no cardiogénico, hipoxemia refractaria y disminución de la distensibilidad pulmonar.  
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