Capitulo 50

Bronquiolitis aguda

ISCAR HERRERA
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mflamacicn aguda de L via wérea {ing (bronguiolos) de clvlogiz predominante
viral v que es responsable de la primers ctisis bronguiad obstruciva cn el Lclanle,

Eliologia

El agente predominante 25 el virus respiratorio sincicial {VRS). con sus dos serotipos
Ay BLocansantes del 80% de los casos de bronquiolitis en perindas epidémicos. Se
reconucan tamkién comao agentes ctialdgicos alos virus parainfidenza | y 3, adenovirus
y exveprienalimente a Myvcoplasina prewmonine ¥ Barderella pertussis,

Epidemiologia

Lu bronguiobitis es una infeceidn de amplia distribcion mondial que se presenta cn
forma de brotes epidémeas durant: las meses de invierno v prineipios de pnmavera.

Lu vausa de muyor incldeocia os eotee los 2 ¥ los & meses; aproximadamente ¢l
80% de los casos se produce duranle el pruner afio de vida, constituyends factores de
tiesgo: sexo masculino, menores de 6 semanas, lubaguisimg pasivo, especlalinente
materno, hacinamiento, salas cuna.

Lz tinica tuente de infeccidn es el hombre ¥ ¢l muecanismo de contapia o5 por
contacto directo v 4 traveés de fomites. El virus pucde persistie cu las supoificics del
medio ambiente durante varias horas v por un perivdo Jde hora y media co las manos,
Iz que explica [as infecciones cruzadas en los hospiludes.

Fxisten mifios con alio riesgo de desarroifar cuadros graves por VRS premaluros,
portackies de displasia broncopulmoenar, lactantes con cardiopatias, enfermedades
nenromnusculares, maloraciones congénitas pulmonares, fibrosis quistica e inmuno-
deprimnidos,

Patopenia

Ia replivacidn dei VRS produce cambios citoliticos en el epitelio respiratlonio, cun
hecrosis de ésee, destruceicn de la capa de revestimiznto ciliar y edema de la submuocosa
¥ adventicia,

La pbsirucricn de la via adrea es causada por edema y tapones de detritus celula-
res, fibrina v secreciones ¥ en menor yrado por broncoconstriceidn,
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La vhstruccidn pucde ser pareial o comiplety, produciendo sobredistensicn de al-
unas zonas v oaleleciasias en olras v como resoltado se producen zonas de
hipuventilacivin alveolar en las que o perfusion esrd consveevada, determinando ana
caiditen [ tension arlerial de axigena con pCO- inicialniente normal ¥ que animenly al
producicse mavor siavedad,

Las princapales manifestaciones fisioldgicas son la higezomsullacion pulmonar,
uumeneo de L resistencia en L via adrea y una disminucidn de lg distensibilidad
(complianee) (o que se traduce en un annwenle del trabajo respiraturio.

Flanilestaciones elinfeas

Periodo de inenbacivn de 5 o & dias.

Las sintomas iniciules corresponden u coadro de infeccion respiratoria alta con
tos, febre de puca magnirnd ¥ rinorred. Posteriormente se UITEZAN Liquipia,
sibiluneius, retraceidn de partes blandas v aleteo nasal o casos severos, Debido a ja
Tuperinsaflacion pulmenau el wirax se percite hipersonoro;  la ausenttacion 1o carac-
teristico es 1a disminucion del murmuolle pelmaonar, espicacion prolongada, sibilancias
InSPIrAtorias v espiratotias v estertores finas discininados,

A nivel abdominal s encuentea heparomegalia como consecuencia del descenso
deb diafragma por la Liperinsuftacisn pulmonar.

Excepcionalmente evolucionan a insuticiencia Fespimioria grave con mccesidad
de ventilador mecdnico.

La apnca se prescnty con [recuencia v su mecanismo no estd aclarada ¥y ¢ relacio-
na con hipoxemia, futiga muscular respiratoria ¢ inmadurez del centro respiralorio.

La evaluacion de la gravedad de la obslruccién bronquial se electda mediante
runtajes clinteos (Caplulo 520 Lacranie sibilante: Muanejo citnico), siendo el mis
ntilizado el de Bierman v Pierson moditicado par Tal y valaboraderes, que Toa en
cuenly [Tecuencta respiratonia, presencia de sihilancias, clunosis v reteaccién de paries
blandas. Dicha valaracidn, aprobada internacionalmente se complementa can La -
d119n de la saturacidn de oxfgeno, Debe evaluarse dicho puntaje pre v postratasmento
cu el propasite de objetivar Lo respuesta terapéutica,

Diagndstico

Es clinico. Se confirma con ol hallazgo del VRS en aspirado nasofaringeon, dentro
de los § primeros dias, mediunte téenica de inmunofuarescenvia indirecta (TR que
viiplen anticuerpos monovlonales del VRS, Su rapidez ¥ alta sensibilidad v especiti-
vidad lo hacen el métodue de estudio electivo. sin embargo, reguiere de personal con
grun enfrenamente. Seouliliza tmbién el mérodo de ELISA que es atin mas (dpide
que la T pero monos seostble.

Ll cultive viral ¥ lu serologia son méados de diagndsticy lentos, técnicaments
dificulrosos v de altr costo, limitande su utilidad, La radiografia de térax mueslra
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caracteristicamente hipermsutlacitn pulmanar, con didmetro anteroposterior aunen -
vwdo en k2 proveccian lsteral. aplanamiento de los diwlragmas v relorzamiento de g
wenes intersticiales (meumonitis. Figora 30- 1 ¢s frecuente el hallaego de ateleclasias
Liminares ¥ seatmentarias.

EL hemngrama no ayuada al diagnadstco, va que habilualmente cs nornyal al toual
que la velovidad de seditenlacidn ¥y proteina C reactiva,

Diagnostico diferencial

Mebe plantearse con neumoniay virales v baclermons, patologias obstiuaclivas del
Jactimte {asma, fibrosis quistical, cogueluche. insutiviencia cardizea congeslivi, eloc-
lera
Tralamiento
Anmbularerio

La gran mayoriz de Los lactantes con braonmuanlitis leves se tratan ambulatoriamente,
con ehservaciin, alunentacion fraccionada y use de hroncodilatadores beta adrenérgicos
objativando su respuesta.
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Deben hospiializuse los lactantes con sintarnutolopin y sinnologiy rrave entee lay
que se incluyen: frecueneiarespiratoria mayor de 70 por minuc, aspectn 2ereral "o
ca” o Teomprometido”, crépitos, Sa Oy menor de 0% v puataje = 9.

Hoapitalizodo

|
[. O. humidificado en hale o natdcera para mantener Sar O, sobne 93%; adecuayr
requenimientos medianle guses wteriules u oximetria de pulsa.

Asegurar hidratacidn: oral v endovenosa.

homtaree cardiorrespiratono en caso de gravedad.

Broneodilaradores: uungue su utilidad es controversial, debe efectuarse siem-
pre una prieka teraplulic, yaque un 309 de los lictantes responde adecuada-
menre. Se utiliza salbutamol en inhalador presncizado o v ncbulizacian en las
dosts bubnluales descritas en el Capinsla 310 Lactante sibilante: Eprdentiolpaiu.
El uso de adrenalina rmacémica con sus propledades alfa v hera adencroicus
constituye una alfernativa adecuada de ratamiento por Ins efectos vasocun-
trictores que producirian una disminucidn de 12 exccavasacion de Liguides va-
simta del edema de la pared bronquiolar. Se indica en: neudizacidn vo solucisn
al 225%, en dosis de 0.05 mLAkg {dosis mdxima: 0.5 mlL), completando a-b mL
con snero fisioldulco, pudiendo repetirse cada 4-6 horas por 24 lovas.

3. Corticondes: no se ha demostrado utilidad en bronguialitis aguda.

£ 2

Complicaciones

La apnea es la complicacidn mds frecuente en menores de 3 meses {20%), cspe-
cialmente en aguéllos cun anlecedentes de prematurer.

En rasas severos ¥ que requieren venulacidn mecdnica, no ¢s infrecuente la pro-
duceidn de neumotdrax.

Proudstice

En ninos previamente sanos el prondstico de la bronguiolitis anuda es bueno.
Martalidad menor de 1%, lo gue aumenta a un 307 en aquéllos con cnlermedades
subvacentey deserilas,

La imnumdad ey pobre ¥ se describe recurrencia en algunns casas,

La ayociacion de bronquiolitis e hipereactividad brongunal es un Lecho demostra-
doenun 30% de los pacientes, Tos que habituabmente tienen variados antecedentes de
atupia personal y familiar

Provencion

La administracion de vacunas para VRS ha resultado en cuadros clinicos mis gra-
vis yue 2] de la enfermedad natural.
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Se dispune actualmente de antivuerpas monoclanales de VRS tpalivizumab) ci
loema inyectahle dcalocar intranwescular, o una dosis inensuul, dubiendo ser myecta
Ao unos dos meses antes del inicio del brare epidémico y mantenido hasta sutermin,
Su alto coste {mits de US LD por dasis 1. o fince de uso excepeional en los paikes

subdesarrallados.
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