
www.camfic.cat
Girona, 24 d’octubre de 2025

XVII JORNADA RESPIRATORI
Bronquiolitis

Ernesto Segarra García

Pneumologia pediàtrica

Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa

Equip Pediàtric Territorial de la Garrotxa



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat XVII Jornada Respiratori. Girona, 24/10/2025

2

1. Definición
2. Etiología
3. Epidemiología
4. Clínica
5. Diagnóstico
6. Tratamiento
7. Prevención.

Bronquiolitis

OBJETIVO:
• Reforzar criterios clínicos.
• Manejo basado evidencia.
• Optimizar atención.
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3 Bronquiolitis
Bronquiolitis aguda (BA) define: 
Primer episodio de dificultad respiratoria bronquial distal en un
lactante/niño menor de 2 años.

1993 McConnochie estableció criterios clínicos :
• Primer episodio agudo de sibilancias espiratorias niño < 24 
  meses. 
• Auscultacion: estertores, subcrepitantes o sibilancias 
  espiratorias, en ausencia otra causa pueda provocar.
• Existencia pródromos catarrales (fiebre, rinorrea, tos).

K.M. McConnochie. Bronchiolitis: What′s in the name?. Am J Dis Child, 137 (1993), pp. 11-13. 

García García ML, Korta Murua J, Callejón Callejón A. Bronquiolitis aguda viral. Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:85-102.

Diagnóstico y tratamiento de la bronquiolitis aguda en Urgencias. J. Benito Fernández. N. Paniagua Calzón. Hospital Universitario Cruces. Vizcaya. Febrero, 2024
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Conclusiones: 
Criterios usados en España para diagnóstico BA son 
heterogéneos. 
Esas diferencias pueden causar variabilidad en la 
práctica clínica en pacientes con BA.
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6 Definición edad: no clara
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7 Etiología

VRS: más frecuente. 70-80%.
Rinovirus, bocavirus (HBoV), adenovirus, 
metapneumovirus (hMPV).
Menos frecuentes parainfluenza y virus gripe. 
Coinfecciones entre ellos: 20%.
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El eje intestino-pulmón: una red de comunicación 
bidireccional entre el tracto gastrointestinal y el sistema 
respiratorio .

Microbiota Tracto respiratorio

T2 Immune Responses Associated 
with Viral Infections and the 
Microbiome.

Viral infections in the airways
can also alter the presence or
absence of bacterial species,
which might increase the risks
for allergies and asthma.
Childhood Respiratory Viral Infections and the
Microbiome. Allergy Clin Immunol. 2023 October ;
152(4): 827–834. doi:10.1016/j.jaci.2023.08.008
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12 Transmisión
Se contagia como un resfriado: 
A través de contacto cercano con saliva o 
moco, también, y esto es muy importante, por 
las manos. (30 minutos)
Diseminarse en pequeñas gotas de fluido de la 
nariz y la boca de una persona infectada. 
Trasladadas por el aire cuando la persona 
estornuda, tose o se ríe
Pueden quedar sobre objetos que la persona 
ha tocado, como pañuelos usados o 
juguetes. (6 hs)
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13 Epidemiología

Annual cycle of global peak RSV incidence
and associated climactic factors
Temperate countries typically have peak
incidence of RSV during their winter months,
which are associated with lower temperatures,
higher rainfall and higher humidity. There is
greater variability in tropical regions, which
are prone to biennial and perennial RSV.
Limited information is available for some
regions, e.g. Africa.

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL
Circulación es típicamente estacional, con 
un pico de máxima incidencia entre los 
meses de noviembre y febrero. 

RINOVIRUS
Circulación a lo largo de todo el año, con pico 
de máxima incidencia en primavera y otoño.  

MEPTANEUMOVIRUS HUMANO
Distribución estacional, la mayoría de los casos 
en últimos meses invierno y primeros de 
primavera. 

BOCAVIRUS HUMANO
Circula con claro predominio en meses de otoño 
y comienzos del invierno
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14 Clínica
• Breve periodo de incubación.
• Síntomas vías respiratorias altas: rinorrea, 

estornudos y tos, con o sin fiebre. 
• 1-4 días: tos más persistente, apareciendo 

irritabilidad, rechazo de alimentación, 
taquipnea, auscultación con sibilancias y/o 
crepitantes. 

• Tos síntoma predominante. 
    Seca, en accesos, paroxística. 
• Dificultad respiratoria alcanza máxima 

expresividad 24-48 horas, mejora 
gradualmente. 

• Apnea síntoma más llamativo menores de un 
mes. 

• Mayoría formas leves y síntomas 
desaparecen en menos de una semana.

• Tos, puede persistir hasta 3-4 semanas. 
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15 Clínica
• Exploración física 
    Signos aumento trabajo 
   respiratorio: 
    Taquipnea.
    Uso músculos accesorios. 
    Aleteo nasal.
    Retracciones costales. 

• Auscultación: 
Hipoventilación.

    Estertores crepitantes, 
    Sibilancias espiratorias y 
    Espiración alargada. 
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16 Diagnóstico

Dieckmann RA. Evaluación pediátrica. Manual para la urgencia y
emergencia pediátrica 4.a ed. Academia Americana de Pediatría. Jones
and Bartlett publishers; 2007.
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9,3% tráfico denso alrededor de la 
casa y se asoció con 30% más de 
probabilidades de bronquiolitis (OR 
1,32, IC del 95% 1,08-9,22; p = 0,011).
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Pulsioximetría transcutánea (SatO2)
Se debe utilizar:
Valoración inicial de pacientes y en 
el control de los cambios clínicos en 
niños con compromiso respiratorio. 
No está justificada su 
monitorización rutinaria continua. 

Gasometría capilar
No se recomienda realizar forma 
rutinaria. 
Considerarla valoración de los 
pacientes con dificultad respiratoria 
grave, iniciando fallo respiratorio. 
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Radiografía de tórax
En bronquiolitis leve suele ser normal o 
mostrar signos de atrapamiento aéreo, 
atelectasias laminares, segmentarias e 
incluso lobares.
No se recomienda su uso de forma 
rutinaria.
Únicamente estaría indicada en los niños 
con afectación grave, mala evolución o 
si existen dudas diagnósticas. 
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Hemograma, proteína C reactiva,
procalcitonina y/o hemocultivo
No se recomienda realizar analítica 
en paciente bronquiolitis aguda 
típica, ya que sus resultados son 
inespecíficos y no modifican la 
actitud terapéutica. 

Determinación proteína C reactiva 
(PCR) y/o de procalcitonina: 
Utilidad pacientes con bronquiolitis 
aguda y fiebre elevada, sospecha 
infección bacteriana grave. 
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Ecografía pulmonar:
Podría incorporarse scores para 
manejo.
Sensibilidad y especificidad  100 - 
82%, para predecir el ingreso en 
UCIP. 
Permitiría reducir el número de 
ingresos en aquellos niños que 
ingresan en observación por su 
edad (< 6 semanas), si puede 
haber un manejo adecuado.

Bueno-Campana, M, Sainz, T, Alba, M, et al. Lung ultrasound
for prediction of respiratory support in infants with acute
bronchiolitis: A cohort study. Pediatr Pulmonol. 2019 Mar 5.
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Test detección virus en nasofaringe
Cultivo de virus, deteccion de virus 
con tecnicas de PCR. 
Identificacion de Ag del VRS con 
test rapido inmunofluorescencia
directa (S.80-90%), aspirado 
nasofaringeo.

Permite incidir en familia sobre: 
Gravedad evolutiva, optimizar manejo 
y aislar para evitar los brotes en 
guarderías y niños ingresados.
Disminuir uso de Antibioticos.
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27 Tratamiento
La base del tratamiento de la BA es tratamiento de soporte, no 
siendo necesario el uso de fármacos de forma rutinaria 

Desobstrucción nasal
Permite asegurar permeabilidad la vía 
aérea superior y mantener la ventilación. 
La reducción de secreciones puede 
contribuir a disminuir el riesgo de 
complicaciones como la otitis. 
Se realizará de forma suave, superficial, 
no traumática, mediante lavado y 
aspiración nasal con suero fisiológico.
Previo valoración Score gravedad. 

Chang, P., Bronchiolitis pathway. Seattle Children's, 
www.seattlechildrens.org/pdf/bronchiolitis-pathway.pdf. 2025, September 23. 

https://www.seattlechildrens.org/pdf/bronchiolitis-pathway.pdf
https://www.seattlechildrens.org/pdf/bronchiolitis-pathway.pdf
https://www.seattlechildrens.org/pdf/bronchiolitis-pathway.pdf
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28 Tratamiento
Tratamiento postural
Elevación cabecera de la cuna 30º. 

Nutrición e hidratación
En casos leves se ha de intentar la 
ingesta oral de forma fraccionada, 
reservándose para formas graves la vía 
parenteral o enteral x SNG. 

Oxigenoterapia
Corrección de hipoxia es principal 
objetivo tratamiento. Aportar oxígeno 
mediante gafas nasales o mascarillas 
faciales, con  fin de disminuir trabajo 
respiratorio y mantener saturaciones de 
oxígeno adecuadas.
Instaurar oxigenoterapia:
SatO2 es < 92%.  
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29 Tratamiento
Medidas higiénicas
VRS presenta alta infectividad y se 
transmite por secreciones mediante las 
manos o fómites, donde puede 
sobrevivir entre 6-12 h.
Se destruye con jabón y agua o con 
gel alcohólico. 

En pacientes hospitalizados
Objetivo evitar infección nosocomial.  
Deben instaurar medidas de 
aislamiento, insistiendo en lavado 
sistemático de manos, uso de guantes, 
bata y restricciones de las visitas. 
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30 Tratamiento
Tratamiento farmacológico
En actualidad no hay pruebas que justifiquen uso de forma rutinaria. 
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31 Tratamiento
Broncodilatadores (salbutamol)
Algunos estudios han mostrado cierto 
efecto beneficioso cuando se valora como 
medida principal del efecto la mejoría a 
través de una escala clínica. 

Si se considera oportuno:
Recomienda realizar una prueba 
terapéutica y continuar con el tratamiento 
si existe respuesta clínica. 

Acute viral bronchiolitis phenotype in response to glucocorticoid and bronchodilator treatment. Clinics 79 (2024) 100396.

• Dificultad respiratoria grave o
• Mayor riesgo de asma.

> 6 meses, sibilancias y uno
siguientes:

AP. atopia o sibilancias recurrentes o
AF. importantes atopia o asma.
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32 Tratamiento
Adrenalina nebulizada broncodilatador. 
Algunos estudios han observado cierta 
mejoría clínica (escala de síntomas) pacientes 
no ingresados, una ligera disminución de la tasa 
de ingresos, pero no han observado 
diferencias en cuanto a duración de la 
estancia hospitalaria. 
No hay datos suficientes que apoyen uso 
rutinario de adrenalina en pacientes 
hospitalizados ni ambulatorios, salvo en 
casos graves como medicación de rescate. 

Bromuro de Ipratropio:
No se ha encontrado ningún beneficio, ni 
administrado solo ni en combinación con 
salbutamol. 
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33 Tratamiento
Suero salino hipertónico (SSH)
Debido a potencial efecto beneficioso como 
favorecedor del aclaramiento mucociliar, la 
nebulización de SSH ha sido estudiada en varios 
ensayos. 
Resultados son inconsistentes entre estudios y 
la calidad de la evidencia es baja. Meta-
análisis y ensayos clínicos recientes no 
demuestran un beneficio claro.

When is nebulization with hypertonic saline indicated?
Medical Advisory. Last updated: June 16, 2025

Considerada como opción especialmente casos de 
enfermedad moderada-severa. Es fundamental seguir 
guías clínicas y recomendaciones de los expertos, y 
evaluar cuidadosamente beneficios y riesgos 
potenciales este tratamiento en cada caso. 

La AAP deja opción de utilización en los 
pacientes ingresados con estancias superiores 
a tres días, en los que puede reducir un día la 
duración del ingreso. 

Zhang L, et al. Nebulised hypertonic saline solution for
acute bronchiolitis in infants. Cochrane Database Syst
Rev. 2023 Apr 4;4(4)

Yu JF,. 3% nebulized hypertonic saline versus normal
saline for infants with acute bronchiolitis: A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Medicine (Baltimore). 2022 Oct 28;101(43):e31270

https://www.droracle.ai/advisors
https://www.droracle.ai/advisors
https://www.droracle.ai/advisors
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34 Tratamiento
Glucocorticoides
Ampliamente utilizados, eficacia demostrada en 
otras enfermedades respiratorias.
No se dispone pruebas que justifiquen su uso. 
No se recomiendan en ninguna de sus formas 
de administración (inhalados). 

The impact of viral bronchiolitis phenotyping: Is it time to consider phenotype-
specific responses to individualize pharmacological management?. Paediatr Respir
Rev. 2020 April ; 34: 53–58.

Pacientes con RINOVIRUS asemejan a niños    
 mayores con asma y con mayor frecuencia son 
 tratados con corticosteroides y parecen   
 responder a ellos. 

Acute viral bronchiolitis phenotype in response to glucocorticoid and
bronchodilator treatment. Clinics 79 (2024) 100396.

Something Is Changing in Viral Infant Bronchiolitis Approach. Front. Pediatr. 
10:865977. doi: 10.3389/fped.2022.
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35 Tratamiento
Antibióticos
No se recomienda utilizar antibióticos de forma rutinaria salvo que 
documente una sobreinfección bacteriana. 
Si existe una infección bacteriana (otitis, infección urinaria, pneumònia
bacteriana, sospecha de meningitis o bacterièmia) se debe tratar igual que sin 
la presencia de bronquiolitis. 
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37 Prevención
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38 Prevención
• Evitar humo tabaco. 
• VAPER:

Islam et al (2022). Showed for the first time
association between exposure to passive smoke
from EC containing nicotine and an increased
risk of developing respiratory symptoms such as
wheezing or bronchitis.

- Anticuerpos Monoclonales: 
Palivizumab grupos de riesgo. 
Hasta 2023.

-  2023: NIRSEVIMAB
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44 Conclusiones
• 1.  La bronquiolitis es principal causa de hospitalización en lactantes   
     menores de 1 año.
• 2. Virus sincicial respiratorio (VSR) agente etiológico más frecuente.
• 3. Pruebas complementarias no necesarias.
• 4. El manejo es principalmente de soporte: oxigenoterapia, hidratación y 
       vigilancia clínica. 
• 5. La prevención se basa en higiene de manos, lactancia materna, evitar 
     humo del tabaco y vaper e inmunización con anticuerpos monoclonales.
• 6. Identificar factores de riesgo permite ajustar el nivel de vigilancia y 
       manejo.
• 7. La educación familiar y la coordinación entre niveles de atención son 
       clave para reducir la morbimortalidad.
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Indicacions:
Insuficiència respiratòria hipòxica moderada- greu
tipus I , en el nostre cas concret, en el tractament
de suport de la Bronquiolitis moderada-greu en
els nens que mantenen saturació oxigen <90-92 %
amb oxigenació convencional amb una FiO>40% i
sense hipercàpnia critica.

Oxigenoteràpia d’alt flux en la insuficiència 
respiratòria aguda. Bronquiolitis
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ALTO FLUJO
La FiO2 inicial podrá variar según la situación 
clínica de partida, pero podemos comenzar con 
altas concentraciones (cercanas al 100%) 
manteniendo una estrecha vigilancia. 
-En neonatos FiO2 de 60%. Posteriormente 
disminuir la FiO2 rápidamente, para mantener 
Sat O2 92-94% (valores más elevados pueden 
producir retención de CO2, uso de FiO2 tóxicas 
y aumento de la estancia media). 

5.7 Flujo máximo.
-Una vez iniciado el soporte, si no se observa 
mejoría clínica se incrementará el flujo (en las 
primeras 2 horas) hasta: 
-Neonato-lactante pequeño (hasta 6m) 6-8 L/min 
-Lactante mayor (hasta 2 años) 15 L/min 
-Niño pequeño (hasta 8 años) 20 L/min 



www.camfic.cat

Destete
• Score de Tal < 5, mejoría gasométria:
disminuir FIO2 y luego flujo de O2 
gradualmente.

• Se empieza reduciendo la concentración de 
oxigeno y una vez conseguida una FIO 2 < 0.5 
se reducirá el flujo de 1 lt por vez
con el objetivo de llegar a 4lt/min al retirar el 
dispositivo, se sugiere que este descenso sea
cada 12-24hs.

• Se retirara el dispositivo de alto flujo con un 
score de tal igual o menor a 5, aporte de o2 de
4lt/min y Fio2 igual o menor a 0.4.
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Tratamiento III: Broncodilatadores
•β2-agonistas (salbutamol):  mecanismo 
fisiopatológico  de broncoespasmo (sibilancias y 
espiración alargada) niños > 6m. Atopia.  
•Dosis: 0.15 mg/kg /dosis. (Dosis mínima 1.25 
mg, Dosis máxima 2.5 mg). 
Administrarlo con SSF 0.9 % o suero salino 
hipertónico al 3 %. Flujo 6-8 l/min O2. 
•Adrenalina nebulizadaen Bronquiolitis grave.
•Dosis: 0.25 mg/kg/dosis.(Dosis máx 3 mg). 
Administrado con suero salino hipertónico al 3 %. 
Flujo 6-8 l/min O2. 
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