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EpidemiologEpidemiologííaa

Prevalencia en Estados Unidos Prevalencia en Estados Unidos 
NiNiñños (menores de 18 aos (menores de 18 añños): 5% o os): 5% o 
5 millones de ni5 millones de niñños os 
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AsmaAsma

Costos $$ anuales por niCostos $$ anuales por niñños  debajo de  15 aos  debajo de  15 añños os 
en Estados Unidos en Estados Unidos 

Visitas a la clVisitas a la clíínica de asma: 3 millones por nica de asma: 3 millones por 
aañño o 
Visitas a la sala de Emergencia por asma: Visitas a la sala de Emergencia por asma: 
570,000 por a570,000 por añño o 
Hospitalizaciones por asma 164,000 por aHospitalizaciones por asma 164,000 por aññoo
DDíías de escuela perdidos :10 millones por aas de escuela perdidos :10 millones por aññoo
Recetas por asma: 8.7 millones Recetas por asma: 8.7 millones 
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AsmaAsma
EpidemiologEpidemiologíía: Resultados peor en nia: Resultados peor en niñños os 
de raza afrode raza afro--americanaamericana

PrevalenciaPrevalencia: 26% mayor en ni: 26% mayor en niñños afroos afro--
americanosamericanos
Morbilidad mas severaMorbilidad mas severa
Hospitalizaciones mas frecuentes Hospitalizaciones mas frecuentes 
Estos niEstos niñños tienen de 4os tienen de 4--6 veces mas 6 veces mas 
probabilidad de morir deprobabilidad de morir de un ataque de un ataque de 
asma asma 
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AsmaAsma

Pasada terminologPasada terminologííaa::
Asma extrAsma extríínsecanseca (Al(Aléérgica) rgica) 
Asma intrAsma intríínseca ( nonseca ( no--alaléérgica) rgica) 
Asma mixta (ExtrAsma mixta (Extríínseca e nseca e 
intrintríínseca) nseca) 
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Definicion de AsmaDefinicion de Asma

Un Un estadoestado de hiperreactividad de hiperreactividad 
bronquial debido a multiples bronquial debido a multiples 
factores (triggers)factores (triggers)
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““TriggersTriggers”” de ASMAde ASMA

AlergenosAlergenos
InfecionesInfeciones virales virales 
SinusitisSinusitis
EjercicioEjercicio
IrritantesIrritantes inhaladosinhalados
OloresOlores fuertesfuertes
MedicamentosMedicamentos(ASA,(ASA,NN
SAIDSAID’’ss,,ββ--
bloqueadoresbloqueadores

GERDGERD
CambiosCambios en en humedadhumedad
ExposicionExposicion al al friofrio
EmocionesEmociones fuertesfuertes
(via (via vagovago eferenteeferente))
MenstruacionMenstruacion
EmbarazoEmbarazo
tiroidetiroide
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PatofisiologPatofisiologíía del asmaa del asma

CaracterCaracteríística principal del stica principal del 
asma: hipersensitividad de la asma: hipersensitividad de la 

pared del bronquiopared del bronquio
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DiagnDiagnóósticostico DiferencialDiferencial AsmaAsma

General General 
No No todotodo lo lo queque pita pita eses asmaasma!! !! 
Sin Embargo Sin Embargo tostos recurrenterecurrente y y sibilanciasibilancia
eses asmaasma

EnfermedadEnfermedad de de vvííaa aereaaerea superiorsuperior
RinitisRinitis AlAléérgica rgica 
Sinusitis Sinusitis 



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

DiagnosticoDiagnostico diferencialdiferencial

ObstrucciObstruccióónn de de vvííaa aereaaerea grandegrande
CuerpoCuerpo extraextraññoo
DisfunciDisfuncióónn de de laslas cuerdascuerdas vocales vocales 
AnillosAnillos vascularesvasculares laringeos laringeos 
LaringotraqueomalaciaLaringotraqueomalacia
EstenosisEstenosis traqueobronquialtraqueobronquial
NNóódulodulo linflinfááticotico agrandadoagrandado o tumoro tumor
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DiagnosticoDiagnostico diferencialdiferencial

ObstrucciObstruccióónn de de vvííaa aereaaerea
pequepequeññaa

BronquiolitisBronquiolitis viral viral 
BronquiolitisBronquiolitis obliterans obliterans 
Fibrosis Fibrosis CCíísticastica
DisplasiaDisplasia bronquiopulmonar  bronquiopulmonar  
EnfermedadEnfermedad cardiaca cardiaca 



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

Asma Asma 
ReacciReaccióónn de de fasefase de de asmaasma tempranatemprana::

BroncoconstricciBroncoconstriccióónn
EstimulaciEstimulacióónn antigantigéénicanica de la pared de la pared bronquial bronquial 
DegranulacionDegranulacion de de loslos MastocitosMastocitos queque liberanliberan: : 

Histamina Histamina 
QuemotQuemotáácticos cticos 
ProteolProteolííticosticos

BoncoconstricciBoncoconstriccióónn del del mmúúsculosculo lisoliso



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

Asma Asma 
ReacciReaccióónn de de fasefase tardtardííaa del del asmaasma::

inflamaciinflamacióónn bronquial bronquial 
ReclutamientoReclutamiento de de ccéélulaslulas inflamatoriasinflamatorias

NeutrNeutróófilos  filos  
MonocitosMonocitos
EosinEosinóófilos  filos  

LiberaciLiberacióónn de de citoquinascitoquinas, , vasoactivosvasoactivos y y áácidocido
araquidaraquidóónico nico 
InflamaciInflamacióónn de de ccéélulaslulas epitelialesepiteliales y y 
endoteliales endoteliales 
LiberaciLiberacióónn de de interleuquinainterleuquina 33--6, TNF, 6, TNF, 
InterferonInterferon--gg
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Asma Asma 
HistorialHistorial familiar familiar 

Un padre con Un padre con asmaasma: : hastahasta 25% 25% riesgoriesgo parapara el el 
niniñño o 
Ambos padres con Ambos padres con asmaasma: : hastahasta 50% 50% riesgoriesgo
parapara el el niniññoo

AbusoAbuso de de tabacotabaco en en loslos padrespadres
AlergiaAlergia a a aspirinaaspirina o NSAIDSo NSAIDS

TriadaTriada: : AsmaAsma, , ppóóliposlipos nasalesnasales, , alergiaalergia a a 
aspirina aspirina 

HistorialHistorial de de bronquiolitisbronquiolitis porpor RSV RSV especificamenteespecificamente
FuertementeFuertemente asociadoasociado con el con el desarrollodesarrollo
posterior de posterior de asmaasma

EjercicioEjercicio fuertefuerte en areas de en areas de altaalta contaminacicontaminacióónn
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AsmaAsma

HistorialHistorial
GeneralmenteGeneralmente: : HistorialHistorial no no eses siempresiempre acertado acertado 

ConfirmarConfirmar con con pruebaspruebas de de funcifuncióónn pulmonarpulmonar
cadacada 33--6 6 meses meses 
10% de 10% de loslos pacientespacientes tolerantoleran loslos sintomas sintomas 

No No reconocenreconocen loslos ssííntomasntomas severosseveros de de sussus
ataquesataques de de asmaasma
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HistorialHistorial PasadoPasado

EdadEdad del primer del primer ataqueataque y y diagndiagnóósticostico
de de asma asma 
fallofallo respiratoriorespiratorio o o entubacientubacióónn

UsoUso de de esteroidesesteroides
FrecuenciaFrecuencia de de exacerbacionesexacerbaciones
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HistorialHistorial PasadoPasado
HistorialHistorial de de dadaññoo a a laslas vvííasas aereas aereas 

DisplasiaDisplasia broncopulmonar broncopulmonar 
Padres Padres fumadoresfumadores

ProgresiProgresióónn de la de la enfermedadenfermedad
TratamientoTratamiento actual y actual y susu respuestarespuesta
FrecuenciaFrecuencia de de usouso de de esteroidesesteroides sistsistéémicos micos 

HistorialHistorial de de complicacionescomplicaciones inducidasinducidas
porpor el el usouso de de esteroidesesteroides

ComorbilidadComorbilidad



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

HistorialHistorial familiarfamiliar
Asma Asma 

RinitisRinitis alaléérgicargica
SinusitisSinusitis
PPóóliposlipos nasalesnasales
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HistorialHistorial socialsocial
CaracterCaracteríísticassticas del del hogarhogar

SistemaSistema de de calefaccicalefaccióónn o o acondicionadoracondicionador de de 
aireaire
CocinaCocina con con leleñña a 
HumidificadorHumidificador de de aire aire 
alfombradoalfombrado

FumadoresFumadores en el en el hogarhogar
SituaciSituacióónn del del cuidocuido y y escuelaescuela evitaevita
tratamientotratamiento adecuadoadecuado



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

EfectosEfectos indirectosindirectos

DDííasas perdidosperdidos de de escuela escuela 
LimitaciLimitacióónn de de actividadesactividades regulares regulares 
HistorialHistorial de de despertardespertar porpor la la noche noche 
ImpactoImpacto en la en la rutinarutina familiar y en familiar y en laslas
finanzasfinanzas
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SSííntomasntomas
UsualmenteUsualmente despiertandespiertan al al 
pacientepaciente de de nochenoche

SibilanciasSibilancias recurrentesrecurrentes
DificultadDificultad respiratoriarespiratoria
TosTos-- secaseca o o productivaproductiva
PresiPresióónn en el en el pechopecho
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SignosSignos
RonquidosRonquidos expiratorios expiratorios 

SonidosSonidos agudos agudos 
AireAire moviendosemoviendose atravesatraves de de vvííaa aereaaerea
inflamada inflamada 

SibilanciaSibilancia –– puedepuede o no o no escucharse escucharse 
ManiobrasManiobras parapara provocarprovocar sibilancias sibilancias 

ExpiraciExpiracióónn mmááximaxima rráápida pida 
PresiPresióónn anterior y superior en el anterior y superior en el pechopecho en en 
expiraciexpiracióón n 

RazRazóónn inspiraciinspiracióónn a a expiraciexpiracióónn prolongadaprolongada
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AsmaAsma

HyperexpansionHyperexpansion del del ttóóraxrax y y usouso de de mmúúsculossculos
accesorios accesorios 
DisminuyeDisminuye la la expansiexpansióónn del del pecho pecho 

ColocaColoca unauna manomano en en parteparte anterior del anterior del pecho pecho 
ColocarColocar la la otraotra manomano posteriorposterior

HinchazHinchazóónn de la mucosa nasal o de la mucosa nasal o ppóóliposlipos nasales nasales 
Dermatitis Dermatitis atatóópicapica, eczema, , eczema, urticaria urticaria 
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SeveridadSeveridad del del AsmaAsma
SignosSignos: de : de distresdistres respiratoriorespiratorio

TaquipneaTaquipnea
DisneaDisnea
AnsiedadAnsiedad
UsoUso de de mmúúsculossculos accesoriosaccesorios

MMúúsculossculos intercostalesintercostales
UsoUso del del esternoclaidomastoideoesternoclaidomastoideo
UsoUso del del mmúúsculosculo escaleno escaleno 

CianosisCianosis en en casoscasos severosseveros ((labioslabios))
TaquicardisaTaquicardisa
PulsoPulso paradparadóójicojico
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AsmaAsma
LabsLabs

Gases Gases arterialesarteriales (ABG)(ABG)
Hipoxemia Hipoxemia 
HipercarbiaHipercarbia (o normal CO2) con (o normal CO2) con 
decompensacidecompensacióón n 

CBC CBC 
EosinofiliaEosinofilia puedepuede estarestar presentepresente
IgEIgE puedepuede aumentaraumentar
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AsmaAsma

MuestraMuestra de de esputo esputo 
PuedePuede demostrardemostrar ““castscasts”” de via de via aereaaerea
pequepequeññaa
EsputoEsputo mucoidemucoide
EspiralesEspirales de de Curschmann's  Curschmann's  
Cristales  CharcotCristales  Charcot--Leyden Leyden 

PruebasPruebas de de funcifuncióónn pulmonarpulmonar-- puedepuede
demostrardemostrar patrpatróónn obstructivoobstructivo
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ClasificacionesClasificaciones del del asma asma 
(NIH)(NIH)

AsmaAsma intermitenteintermitente leveleve
ExacerbacionesExacerbaciones ocasionalesocasionales ((menosmenos
de dos de dos porpor semanasemana))

AsmaAsma persistentepersistente leve leve 
ExacerbacionesExacerbaciones frecuentesfrecuentes (> de (> de 
dos dos vecesveces porpor semanasemana peropero no a no a 
diariodiario))
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ClasificacionesClasificaciones del del asma asma 
(NIH) (NIH) 

AsmaAsma moderadamoderada persistente persistente 
SSííntomasntomas diariosdiarios con con usouso
diariodiario de beta de beta agonistasagonistas

AsmaAsma persistentepersistente severa severa 
SSííntomasntomas continuoscontinuos con con 
exacerbacionesexacerbaciones frecuentesfrecuentes
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ManejoManejo General del General del asma asma 
AgonistaAgonista Beta Beta AdrenergicoAdrenergico
InhaladorInhalador de de rescaterescate de de cortacorta
duraciduracióónn((albuterolalbuterol))
InhaladorInhalador de de rescaterescate de de largalarga duraciduracióónn
((sereventserevent) ) 

IndicadoIndicado parapara asmaasma moderadamoderada a a severasevera
AnticolinAnticolinéérgicosrgicos: : IpratropiumIpratropium Bromide (Bromide (AtroventAtrovent) ) 
AntagonistaAntagonista de receptor de de receptor de leukotrienosleukotrienos
((montelukastmontelukast))-- IndicatdoIndicatdo parapara asmaasma moderadamoderada a a 
severasevera
TheofilinaTheofilina : : disminucidisminucióónn en en usouso parapara tratamientotratamiento
de de asmaasma
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ManejoManejo General del General del asmaasma

CorticoesteroidesCorticoesteroides inhaladosinhalados
AgentesAgentes masmas importantesimportantes en en 
enfermedadenfermedad de via de via aereaaerea
agenteagente de de primeraprimera linealinea en en asmaasma
peristenteperistente
MaximizarMaximizar la la ddóósissis de de esteroidesesteroides
antes de antes de aaññadiradir otrosotros agentesagentes
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ManejoManejo General del General del asmaasma

EstabilizadorEstabilizador de de mastocitos mastocitos 
Agentes Agentes 

CromolynCromolyn Sodium (Sodium (IntalIntal))
NedocromilNedocromil ((TiladeTilade))

Indicaciones Indicaciones 
DrogaDroga antinflamatoriaantinflamatoria alternaalterna parapara el el 
pacientepaciente jovenjoven
AgenteAgente profilprofiláácticoctico parapara::

AsmaAsma inducidainducida porpor ejercicioejercicio
AsmaAsma inducidainducida porpor aireaire friofrio
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AsmaAsma

TratarTratar otrosotros factoresfactores incitantesincitantes

ReflujoReflujo gastroesofgastroesofáágicogico
Sinusitis Sinusitis crcróónicanica
RinitisRinitis alaléérgicargica
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PrevenciPrevencióónn del del AsmaAsma

VacunaVacuna de la Influenza de la Influenza anual anual 
ProtecciProteccióónn luegoluego de dos de dos semanassemanas de de 
administrada administrada 

ConsiderarConsiderar AmantadinaAmantadina con la con la vacunavacuna de de 
Influenza Influenza 

La La exacerbaciexacerbacióónn de de asmaasma ocurreocurre durantedurante
la la temporadatemporada de influenzade influenza



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

AsmaAsma ocupacionalocupacional
Toluene Toluene diisocyanate diisocyanate 
Polyvinyl chloride Polyvinyl chloride 
PhthalicPhthalic anhydride anhydride 
TrimelliticTrimellitic anhydride anhydride 
PlicaticPlicatic acid (Western Red Cedar trees) acid (Western Red Cedar trees) 
Sales de Sales de metales metales 

Platino Platino 
Nickel Nickel 
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

Paso 1: Paso 1: evaluacievaluacióónn inicialinicial
signossignos vitalesvitales

RazRazóónn cardiacacardiaca
RazRazóónn respiratoriarespiratoria
Peak Expiratory Flow RatePeak Expiratory Flow Rate (PEF) or (PEF) or 
FEV1FEV1
SaturometrSaturometrííaa (O2)(O2)

http://www.fpnotebook.com/LUN92.htm
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

EstatusEstatus respiratoriorespiratorio
AuscultaciAuscultacióónn pulmonarpulmonar
UsoUso de de mmúúsculossculos accesoriosaccesorios
PlacaPlaca de de pechopecho (de (de pocopoco usouso en en 
exacerbacionesexacerbaciones agudasagudas))
EvaluarEvaluar pacientepaciente en en ““extremisextremis””
Gases Gases arterialesarteriales
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

Paso 2a: Paso 2a: manejomanejo inicialinicial
Beta Beta AgonistasAgonistas de de cortacorta duraciduracióónn ((albuterolalbuterol
nebulizadonebulizado))

UnaUna dosisdosis cadacada 20 20 minutosminutos porpor unauna hora hora 
AnticholinAnticholinéérgicorgico ((IpratropiumIpratropium bromide o bromide o 
AtroventAtrovent) ) 

AAññadidoadido a a albuterolalbuterol nebulizado nebulizado 
IndicaciIndicacióónn: FEV1 or PEF <50% del : FEV1 or PEF <50% del predichopredicho
((SeveraSevera) ) 
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

IndicacionesIndicaciones de de CorticoesteroidesCorticoesteroides sistsistéémicosmicos PO PO 
o IV  o IV  

EpisodioEpisodio severosevero (FEV1 or PEF <50% (FEV1 or PEF <50% 
predichopredicho) ) 
No hay No hay respuestarespuesta inmediata inmediata 
CorticoesteroideCorticoesteroide oral oral tomadotomado recientementerecientemente
porpor el el paciente paciente 

IndicacionesIndicaciones parapara OxigenoOxigeno
AdultosAdultos: : Oxygen SaturationOxygen Saturation <91% <91% 
NiNiññosos: : Oxygen SaturationOxygen Saturation <96% <96% 

ConsiderarConsiderar medidasmedidas adicionalesadicionales parapara
exacerbacionesexacerbaciones severasseveras

http://www.fpnotebook.com/LUN91.htm
http://www.fpnotebook.com/LUN91.htm
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

Paso 3: RePaso 3: Re--examinarexaminar
CriteriosCriterios: : RepetirRepetir medidasmedidas del del pasopaso 1 1 
ManejoManejo de de acuerdoacuerdo a a severidad severidad 

EpisodioEpisodio moderadomoderado (PEF 60(PEF 60--80% del normal) 80% del normal) 
AlbuterolAlbuterol cadacada horahora
CorticoesteroidesCorticoesteroides sistsistéémicos micos 
ContinuarContinuar el el manejomanejo porpor 11--3 3 horashoras mientrasmientras
hay hay mejormejorííaa

http://www.fpnotebook.com/LUN111.htm
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

EpisodioEpisodio severosevero(PEF <60% del (PEF <60% del predichopredicho) ) 
AlbuterolAlbuterol nebulizadonebulizado cadacada horahora o continuo o continuo 
Ipratroprium  Ipratroprium  bromide bromide puedepuede aaññadirseadirse
nebulizado nebulizado 
OxOxíígeno geno 
CorticoesteroidesCorticoesteroides sistsistéémicos micos 
ConsiderarConsiderar el el manejomanejo parapara estatusestatus asmasmááticotico
en 2b en 2b 

http://www.fpnotebook.com/LUN111.htm
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

Paso 4a:Respuesta Paso 4a:Respuesta adecuadaadecuada
RespuestaRespuesta mantenidamantenida >60 >60 minutosminutos
despuesdespues del ultimo del ultimo tratamientotratamiento

ExamenExamen fisicofisico normalnormal
PEF >70% PEF >70% 
SaturacionSaturacion de de oxigenooxigeno adecuadaadecuada

AdultosAdultos: >90% : >90% 
NinosNinos: >95% : >95% 
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

Al Al dardar de Altade Alta
ContinuarContinuar BetaBeta--agonistasagonistas inhalados inhalados 
CorticoesteroidesCorticoesteroides OralesOrales
EducacionEducacion al al pacientepaciente sobresobre
medicamentosmedicamentos
EstablecerEstablecer seguimientoseguimiento adecuadoadecuado
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

Paso 4b: Paso 4b: respuestarespuesta incompletaincompleta luegoluego
de 1de 1--3 3 horashoras

PEF 50PEF 50--70% 70% 
PacientesPacientes de alto de alto riesgoriesgo con con ataqueataque leveleve
o o moderadomoderado
SaturacionSaturacion de de oxygenooxygeno queque no no mejoramejora

AdmicionAdmicion al hospitalal hospital

http://www.fpnotebook.com/LUN91.htm
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ManejoManejo en la en la salasala de de 
EmergenciaEmergencia

Paso 4c: Paso 4c: PobrePobre respuestarespuesta en la en la primeraprimera horahora
PacientesPacientes de alto de alto riesgoriesgo

PEF <30% PEF <30% 
pCO2 >45 mmHg pCO2 >45 mmHg 
pO2 <60 mmHg pO2 <60 mmHg 

DisposicionDisposicion: : AdmicionAdmicion a ICU (Status a ICU (Status 
AsthmaticusAsthmaticus) ) 
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Status Status AsthmaticusAsthmaticus
TratamientoTratamiento: : parapara ““extremisextremis””
AlbuterolAlbuterol NebulizadoNebulizado con con AtroventAtrovent cadacada horahora
ContinuaContinua
CorticosteroidCorticosteroideses SystemicosSystemicos
EpinefrinEpinefrina 0.01 mg/kg a 0.3 mg SC a 0.01 mg/kg a 0.3 mg SC 

Se Se puedepuede repetirrepetir cadacada 5 5 minutos minutos 
OxigenoOxigeno 100% (100% (tibiotibio, , humidificadohumidificado) ) porpor
nonrebreathernonrebreather mask mask 
Dos Dos lineaslineas intravenosasintravenosas

http://www.fpnotebook.com/LUN111.htm
http://www.fpnotebook.com/END119.htm
http://www.fpnotebook.com/END119.htm
http://www.fpnotebook.com/CV231.htm
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Status Status AsthmaticusAsthmaticus
IntubacionIntubacion y y ventilacionventilacion mecanicamecanica

IntubacionIntubacion eses mejormejor semisemi--electivoaelectivoa antes de antes de 
crisis crisis 
CriteriosCriterios de de IntubacionIntubacion estanestan basadosbasados en el en el 
juiciojuicio clinicoclinico
Orotraqueal Orotraqueal preferiblementepreferiblemente

MenorMenor resistenciaresistencia
MenorMenor incidenciaincidencia de Sinusitisde Sinusitis

Indicaciones Indicaciones 
ArrestoArresto respiratoriorespiratorio inminenteinminente
FatigaFatiga extremaextrema
EstadoEstado mental mental alteradoalterado
DistresDistres respiratoriorespiratorio severosevero
Acidosis Acidosis respiratoriarespiratoria y y metabolicametabolica severasevera
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Status Status AsthmaticusAsthmaticus

Considerar  sulfatoConsiderar  sulfato de de MagnesioMagnesio 40 mg/kg 40 mg/kg hastahasta
2 2 gramosgramos IVIV
EfectivoEfectivo en en pacientepaciente pediatricopediatrico
EfectividadEfectividad cuestionadacuestionada en en pacientepaciente adultoadulto
Silverman (2002) Chest 122:489Silverman (2002) Chest 122:489--9797

ConsiderarConsiderar HelioxHeliox (helium to oxygen 80:20 (helium to oxygen 80:20 
70:30 or 60:40) 70:30 or 60:40) 
Reduce Reduce trabajotrabajo de de respiracionrespiracion y y mejoramejora Peak Peak 
FlowFlow

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=search&db=PubMed&term=Silverman %5BAU%5D AND 2002 %5BDP%5D AND Chest %5BTA%5D
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BronquiolitisBronquiolitis

Carlos Garcia Carlos Garcia 
Gubern, MDGubern, MD

FACEP,FAAEMFACEP,FAAEM
Emergency MedicineEmergency Medicine
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Bronquiolitis Bronquiolitis 
BronquiolitisBronquiolitis eses el el proceso  inflamatorioproceso  inflamatorio de de loslos
bronquiolosbronquiolos (via (via aereaaerea pequenapequena) ) usualmenteusualmente
causadocausado porpor infeccioninfeccion viral. viral. 
usualmenteusualmente affectaaffecta ninosninos menoresmenores de 2 de 2 anosanos, , 
principalmenteprincipalmente de 3 a 6 de 3 a 6 mesesmeses,,eses bastantebastante
comuncomun, y , y puedepuede ser ser severasevera sisi eses porpor Respiratory Respiratory 
syncytialsyncytial virus (RSV)virus (RSV). . otrosotros viruses viruses queque la la 
causancausan son : son : parainfluenzaparainfluenza, influenza, y , influenza, y 
adenovirus. adenovirus. 
El virus El virus eses transmitidotransmitido de personade persona--aa--persona persona porpor
contactocontacto directodirecto con con secrecionessecreciones nasalesnasales o o porpor
““airborne dropletsairborne droplets””. . 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001564.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001564.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001564.htm
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Bronquiolitis Bronquiolitis 

BronquiolitisBronquiolitis comienzacomienza comocomo unauna infeccioninfeccion leveleve
del del tractotracto respiratoriorespiratorio superior superior queque, en un , en un 
periodoperiodo de 2 a 3 de 2 a 3 diasdias, , puedepuede convertirseconvertirse en en unauna
condicioncondicion de de distresdistres respiratoriorespiratorio con con sibilanciassibilancias y y 
unauna tostos secaseca con con pitillopitillo.  La .  La razonrazon respiratoriarespiratoria
del del infanteinfante puedepuede aumentaraumentar marcadamentemarcadamente
((taquipneataquipnea), y el ), y el infanteinfante puedepuede tornarsetornarse irritable irritable 
o o ansiososansiosos. . SiSi la la enfermedadenfermedad eses severasevera, el , el 
infanteinfante se se puedepuede ponerponer cianoticocianotico, lo , lo cualcual eses unauna
indicacionindicacion de de unauna emergenciaemergencia repiratoriarepiratoria criticacritica..

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003071.htm
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Bronquiolitis Bronquiolitis 
SegunSegun aumentaaumenta el el esfuerzoesfuerzo respiratoriorespiratorio, se , se 
puedepuede notarnotar aleteoaleteo nasal con nasal con cadacada respiracionrespiracion y y 
retraccionesretracciones de de musculosmusculos intercostalesintercostales segunsegun el el 
ninonino tratatrata de de inhalarinhalar aireaire. . SegunSegun estoesto progresaprogresa
puedenpueden fatigarsefatigarse y la y la respiracionrespiracion ser ser dificildificil de de 
mantenermantener..
BronquiolitisBronquiolitis se se veve con con masmas frecuenciafrecuencia en el en el 
otonootono e e inviernoinvierno y y eses unauna razonrazon comuncomun parapara
hospitalizaxionhospitalizaxion de de infantesinfantes durantedurante estosestos mesesmeses. . 
Some children have Some children have subclinicalsubclinical infections, that is, infections, that is, 
few or insignificant symptoms. It is estimated few or insignificant symptoms. It is estimated 
that by the first year, more than that by the first year, more than 
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BronquiolitisBronquiolitis

FactoresFactores de de riesgoriesgo::
EdadEdad ((menosmenos de 6 de 6 mesesmeses) ) 
No No historialhistorial de de lactancialactancia
PrematuridadPrematuridad (antes de 37 (antes de 37 semanassemanas) ) 
ExposicionExposicion al al humohumo del del cigarrillocigarrillo
Hacinamiento  Hacinamiento  
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BronquiolitisBronquiolitis

SintomasSintomas
TosTos, , sibilanciassibilancias, , faltafalta o o dificultaddificultad al al 
respirarrespirar
Taquipnea Taquipnea 
RetraccionesRetracciones intercostalesintercostales
AleteoAleteo nasal en nasal en infantesinfantes
fiebrefiebre
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BronquiolitisBronquiolitis

PielPiel azulosaazulosa debidodebido al al faltafalta de de OxigenoOxigeno
((cianosiscianosis))
Signs and testsSigns and tests
SibilanciasSibilancias y y rales  rales  
OxigenoOxigeno en en sangresangre disminuidodisminuido
examenesexamenes incluyenincluyen CXR y gases CXR y gases arterialesarteriales
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BronquiolitisBronquiolitis TratamientoTratamiento

AntibioticosAntibioticos no son no son efectivosefectivos contra contra 
infeccionesinfecciones viralesvirales. . TerapiaTerapia de de soportesoporte
comocomo oxigenooxigeno, , aireaire humidificadohumidificado, , ““chest chest 
tappingtapping”” parapara remover remover secrecionessecreciones, , 
descansodescanso y y liquidosliquidos clarosclaros. . OtrosOtros
medicamentosmedicamentos comocomo albuterolalbuterol o o 
esteroidesesteroides. . 
En En ninosninos extremadamenteextremadamente enfermosenfermos
antiviralesantivirales comocomo ribavirinribavirin puedenpueden usarseusarse. . 
EsteEste tratamientotratamiento opuedeopuede disminuirdisminuir la la 
severidadseveridad y y duracionduracion de la de la enfermedadenfermedad. . 
Para Para queque sea sea efectivoefectivo debedebe administrarse  administrarse  
tempranotemprano..



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

BronquiolitisBronquiolitis
Prognostico Prognostico 
UsualmenteUsualmente, , loslos sintomassintomas resuelvenresuelven en en unauna
semanasemana, y la , y la dificultaddificultad respiratoriarespiratoria en 3 en 3 diasdias. La . La 
mortalidadmortalidad eses de de menosmenos de 1%.de 1%.
ComplicacionesComplicaciones
InfeccionInfeccion secundariasecundaria, , comocomo pneumoniapneumonia. . 
FalloFallo respiratoriorespiratorio. . 
EnfermedadEnfermedad de via de via aereaaerea, , comocomo asmaasma. La . La 
relacionrelacion entreentre RSV y RSV y asmaasma eses motivomotivo de de 
investigacioninvestigacion actualmenteactualmente; ; NinosNinos con con 
bronquiolitisbronquiolitis estanestan a mayor a mayor riesgoriesgo y/o y/o 
predispuestospredispuestos a ser a ser asmaticosasmaticos en el en el futurofuturo..

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000145.htm
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PrevencionPrevencion BronquiolitisBronquiolitis
DificilDificil de de prevenirprevenir puestopuesto queque loslos
organismosorganismos causalescausales se se encuentraencuentra en en 
abundanciaabundancia en en nuestronuestro mediomedio ambienteambiente..
LavadoLavado cuidadosocuidadoso de de laslas manosmanos depuesdepues
de de manejarmanejar laslas secrecionessecreciones de de pacientepaciente
infectadoinfectado ayudaayuda en en evitarevitar la la propagacionpropagacion
de viruses. de viruses. 
Personas  con Personas  con signossignos y y sintomassintomas de de 
infeccionesinfecciones de de tractotracto respiratorio  respiratorio  superior  superior  
en en contactocontacto con con ninosninos e e infantesinfantes, , tienentienen
queque asegurarseasegurarse de de lavarselavarse laslas manosmanos
antes y antes y despuesdespues de de manejarlosmanejarlos..
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PrevencionPrevencion BronquiolitisBronquiolitis

A A estaesta fechafecha se se investigainvestiga sobresobre unauna
vacunavacuna contra el RSV.contra el RSV.

ExisteExiste variosvarios productosproductos parapara evitarevitar
sintomassintomas severosseveros en en pacientespacientes de alto de alto 
riesgoriesgo;;estosestos son son RespiGamRespiGam®® (RSV(RSV--IGIV) y IGIV) y 
SynagisSynagis®® ((palivizumabpalivizumab))
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis porpor RSVRSV

EpidemiologiaEpidemiologia
EpidemiasEpidemias anualesanuales occurenoccuren entreentre inviernoinvierno y y 
principiosprincipios de primaverade primavera

ExposicionExposicion en en centroscentros de de cuidocuido: 100% : 100% 
de de razonrazon de de infeccioninfeccion
ExposicionExposicion con familiar con familiar 
((hermanohermano,primo,etc.): 40% de ,primo,etc.): 40% de razonrazon de  de  
infeccioninfeccion
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

InfantesInfantes entreentre laslas edadesedades de 1de 1--6 6 mesesmeses
son son loslos mayormentemayormente afectadosafectados

De De loslos infantesinfantes a a riesgoriesgo, 50% , 50% seranseran
infectados infectados 
Hospitalizaciones  asociadasHospitalizaciones  asociadas con RSVcon RSV

PneumoniaPneumonia (20(20--25%) 25%) 
BronquiolitisBronquiolitis (75%) (75%) 

NinosNinos y y adultosadultos
Common ColdCommon Cold--like Syndrome like Syndrome 
RhinorreaRhinorrea ,dolor de ,dolor de gargantagarganta, y , y tostos

PacientePaciente EnvejecienteEnvejeciente e e 
inmunocomprometidosmayorinmunocomprometidosmayor riesgoriesgo de de 
desarollardesarollar pneumoniapneumonia

http://www.fpnotebook.com/LUN78.htm
http://www.fpnotebook.com/ENT111.htm
http://www.fpnotebook.com/ENT113.htm


www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

PatofisiologiaPatofisiologia
Transmision Transmision 

ContactoContacto cercanocercano
Auto Auto inoculacioninoculacion de de conjuntivasconjuntivas y y 
mucosa nasalmucosa nasal
AerosolesAerosoles de de tocertocer y y estornudarestornudar

IncubacionIncubacion:  de 4 a 6 :  de 4 a 6 diasdias
““sheddingshedding”” del virus: del virus: hastahasta 2 2 semanassemanas
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

Sintomas Sintomas 
RinorreaRinorrea
febriculasfebriculas
SintomasSintomas sistemicossistemicos levesleves
TosTos
PitillosPitillos,,sibilancias sibilancias 

EnfermedadEnfermedad severasevera
TaquipneaTaquipnea o o DisneaDisnea
HipoxiaHipoxia cianosis cianosis 
Apnea Apnea 

http://www.fpnotebook.com/ENT113.htm
http://www.fpnotebook.com/LUN157.htm
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

SignosSignos
SibilanciasSibilancias difusasdifusas
RoncosRoncos
Rales Rales 

LabsLabs
RSV swabs o RSV swabs o lavadoslavados

NasofaringeNasofaringe
gargantagarganta
esputo esputo 
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

RadiografiaRadiografia de de pechopecho::
HiperexpansionHiperexpansion--hiperaereacion hiperaereacion 
EngrosamientoEngrosamiento peribronchialperibronchial
InfiltradosInfiltrados variablesvariables
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

TratamientoTratamiento
OxigenoOxigeno humidificadohumidificado
Hidratacion Hidratacion 
SuccionarSuccionar laslas secrecionessecreciones
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

NebulizadorNebulizador de de 
Albuterol Albuterol 
EpinefrinaEpinefrina racemicaracemica

RibavarinaRibavarina
EfectoEfecto minimominimo
CostoCosto: $1320/day : $1320/day 
Referencia Referencia 

Randolph (1996) Arch Randolph (1996) Arch PediatrPediatr
AdolescAdolesc Med 150:942Med 150:942--77

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=search&db=PubMed&term=Randolph %5BAU%5D AND 1996 %5BDP%5D AND Arch Pediatr Adolesc Med %5BTA%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=search&db=PubMed&term=Randolph %5BAU%5D AND 1996 %5BDP%5D AND Arch Pediatr Adolesc Med %5BTA%5D
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

InmunoglobulinaInmunoglobulina de RSV (de RSV (aprovadaaprovada porpor FDA FDA 
1996) 1996) 

ModeradamenteModeradamente efectivaefectiva en en reducirreducir severidadseveridad
de de enfermedadenfermedad
SumamenteSumamente costosacostosa
UsoUso solamentesolamente en en pacientespacientes de alto de alto riesgoriesgo
hipoxiahipoxia severasevera puedepuede requerirrequerir intubacionintubacion
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Respiratory Respiratory SyncytialSyncytial Virus Virus 
BronquiolitisBronquiolitis RSVRSV

PrognosticoPrognostico
SeveridadSeveridad del del episodioepisodio aumentaaumenta con con 
enfermedadesenfermedades coco--morbidasmorbidas

FalloFallo cardiacocardiaco congestivocongestivo((mortalidadmortalidad porpor
RSV= 37%) RSV= 37%) 
DisplaciaDisplacia broncopulmonarbroncopulmonar
Immunosuprecion Immunosuprecion 
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PulmonPulmon NormalNormal
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PulmonPulmon BronquioliticoBronquiolitico
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