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Diagndstico y tratamiento de bronquiolitis en poblacién pediatrica, un articulo de revision

Resumen

La bronquiolitis es una infeccién viral del tracto respiratorio inferior que afecta a bebés y nifios
pequefios, causada mas cominmente por el virus respiratorio sincitial (VSR) en un 50 a 80% de
los casos. Materiales y métodos: Se aplicaron criterios de inclusion que abarcaban estudios
revisados por pares sobre la etiologia, patogénesis, diagnostico, tratamiento y prevencion del
bronquiolitis en poblaciones pediatricas (0-18 afios), excluyendo reportes de casos individuales,
editoriales, cartas al editor y articulos no disponibles en inglés o espafiol. Resultados: La
bronquiolitis es una enfermedad viral respiratoria comin en nifios menores de dos afios,
especialmente durante los meses de invierno. El virus respiratorio sincitial (VRS) es el agente
etiologico mas frecuente. La presentacion clinica tipica incluye tos, dificultad para respirar,
sibilancias y fiebre baja. El diagnostico se basa principalmente en la evaluacion clinica, aunque
pruebas de laboratorio como la deteccidn de virus respiratorios pueden ser Gtiles en algunos casos.

Palabras clave: Bronquiolitis; Pediatricos; Diagnoéstico; Tratamiento; Epidemiologia.

Abstract

Bronchiolitis is a viral infection of the lower respiratory tract affecting infants and young children,
most commonly caused by respiratory syncytial virus (RSV) in 50 to 80% of cases. Materials and
methods: Inclusion criteria encompassing peer-reviewed studies on the etiology, pathogenesis,
diagnosis, treatment and prevention of bronchiolitis in pediatric populations (0-18 years) were
applied, excluding individual case reports, editorials, letters to the editor and articles not available
in English or Spanish. Results: Bronchiolitis is a common respiratory viral disease in children under
two years of age, especially during the winter months. Respiratory syncytial virus (RSV) is the
most common etiological agent. The typical clinical presentation includes cough, shortness of
breath, wheezing, and low-grade fever. Diagnosis is based mainly on clinical evaluation, although
laboratory tests such as detection of respiratory viruses can be useful in some cases.

Keywords: Bronchiolitis; Pediatrics; Diagnosis; Treatment; Epidemiology.

Resumo
A bronquiolite ¢ uma infec¢do viral do trato respiratério inferior que afeta bebés e criangas
pequenas, mais comumente causada pelo virus sincicial respiratério (VSR) em 50 a 80% dos casos.

Materiais e métodos: Foram aplicados critérios de inclusdo abrangendo estudos revisados por pares
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sobre etiologia, patogénese, diagnostico, tratamento e prevencao de bronquiolite em populacdes
pediatricas (0-18 anos), excluindo relatos de casos individuais, editoriais, cartas ao editor e artigos
ndo disponivel em inglés ou espanhol. Resultados: A bronquiolite € uma doenca viral respiratoria
comum em criangas menores de dois anos de idade, especialmente durante os meses de inverno. O
virus sincicial respiratorio (VSR) é o agente etiol6gico mais comum. A apresentacdo clinica tipica
inclui tosse, falta de ar, chiado no peito e febre baixa. O diagndstico baseia-se principalmente na
avaliacdo clinica, embora exames laboratoriais como deteccdo de virus respiratorios possam ser
Uteis em alguns casos.

Palavras- chave: Bronquiolite; Pediatria; Diagnostico; Tratamento; Epidemiologia.

Introduccion

La bronquiolitis es una infeccion viral del tracto respiratorio inferior que afecta a bebés y nifios
pequefios, causada mas comunmente por el virus respiratorio sincitial (VSR) en un 50 a 80% de
los casos. Segun la literatura el VSR puede ser detectado hasta en 2 de cada 3 nifios enfermos de
bronquiolitis; por lo que actualmente se precisa el diagnostico de esta patologia a través de las
pruebas rapidas para deteccion de antigenos virales.

La presencia de los virus patdgenos en los bronquiolos pulmonares, ocasiona inflamacion y edema
de la mucosa, lo cual lleva a congestion nasal o produccion de esputo, sintomas que pueden estar
presentes durante 15 a 21 dias. Se acompafia también, de taquipnea, fiebre y estornudos.

El régimen de tratamiento principal es de apoyo, como reposo, mantenimiento de la ingesta
nutricional y suplementacién de liquidos. Para sintomas como tos y fiebre, el uso de medicamentos
de apoyo como antipiréticos o nebulizaciones puede ayudar a aliviar los sintomas.

Varios estudios sefialaron que la solucién salina hiperténica (3%) es beneficiosa para inducir la
penetracion de moléculas de agua en la mucosa pulmonar, permitiendo la mucosa bronguial o capas
submucosas para absorber agua moléculas y reducir la posibilidad de edema de las vias

respiratorias; asociandose con menor estancia hospitalaria.

Materiales y métodos
Para llevar a cabo la revision bibliografica sobre bronquiolitis en nifios, se realizé una busqueda

exhaustiva en bases de datos electrénicas, incluyendo PubMed, Scopus y Cochrane Library,
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enfocadndose en estudios publicados entre 2020 y 2024. Se utilizaron términos de busqueda
especificos como "bronquiolitis”, "nifios", "tratamiento”, "diagndstico™ y “epidemiologia”. Se
aplicaron criterios de inclusién que abarcaban estudios revisados por pares sobre la etiologia,
patogénesis, diagndstico, tratamiento y prevencion del bronquiolitis en poblaciones pediéatricas (0-
18 afios), excluyendo reportes de casos individuales, editoriales, cartas al editor y articulos no
disponibles en inglés o espafiol. La extraccion de datos incluy6 informacion sobre los métodos de
diagndstico, tratamientos aplicados y resultados, asi como factores de riesgo y estrategias de
prevencion. La calidad metodoldgica de los estudios se evalu6 utilizando la herramienta de riesgo
de sesgo de Cochrane para ensayos clinicos y la escala de Newcastle-Ottawa para estudios
observacionales. Los hallazgos se sintetizaron cualitativamente para proporcionar una vision
integral del bronquiolitis en nifios, destacando conclusiones y recomendaciones basadas en la

evidencia recopilada.

Epidemiologia

La bronquiolitis es una de las patologias pediatricas mas frecuentes, es responsable de
aproximadamente el 20% de los ingresos hospitalarios en menores de un afio. En las Gltimas
décadas se ha evidenciado una disminucion de ingresos, esto a su vez se podria asociar a un
aumento del apoyo de ventilacion no invasiva. Los costos de la hospitalizacion en los casos de
graves de broquilitis se estima en aproximadamente 300.000 ddlares anuales, esto podria ser
considerado un problema de salud publica. (Gil, 2020) (Medina, 2022)

Etiologia

La bronquiolitis generalmente se considera una enfermedad viral, siendo los virus respiratorios
caracteristicos por su facil transmision a través de fomites, ademas son comunitarios y no conocen
fronteras en su distribucion en las diferentes regiones del mundo (Ambrozej, y otros, 2024).

Los virus responsables mas comunes incluyen VSR, virus de la influenza, rinovirus (RV),
metapneumovirus humano (HMPV), Enterovirus (EV), Coronavirus humano (HCoV), Virus de la
parainfluenza humana (HPIV), Adenovirus humano (HAdV) y Bocavirus humano (HBoV)
(Kenmoe, Kengne-Nde, Ebogo-Belobo, Modiyinji, & Njouom, 2020).

Como se menciond previamente, el VSR es altamente contagioso, ademas es responsable de

aproximadamente 3 millones de hospitalizaciones y 120.000 muertes anualmente entre nifios
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menores de 5 afios (Azzari, y otros, 2021) (Nievas-Soriano, Martin-Latorre, Martin-Gonzélez, &

Mnazano-Agugliaro, 2022).

Diagnostico
El diagnostico de bronquiolitis en nifios se basa en una combinacion de evaluacion clinica y, en

algunos casos, pruebas de laboratorio e imagenes.

Historia Clinica
Sintomas: Los sintomas tipicos del bronquiolitis incluyen:
e Tos persistente: Suele ser uno de los primeros sintomas.
e Sibilancias: Sonidos agudos y chillones al respirar.
e Dificultad para respirar: Puede incluir respiracion rapida (taquipnea) y uso de musculos
accesorios.
e Fiebre: Generalmente baja.
e Rinorrea: Secrecion nasal abundante (Silvija-Pera Jerkic, 2021).
Antecedentes Medicos:
e Episodios previos: Historia de infecciones respiratorias recurrentes.
e EXxposicion a factores de riesgo: Contacto con nifios infectados, asistencia a guarderias,

exposicion a humo de tabaco (Sara Manti, 2023) (Fernandez, 2021)

Examen Fisico
Inspeccidn:

e Signos de dificultad respiratoria: Retracciones intercostales (hundimiento de las costillas
al respirar), aleteo nasal, uso de musculos accesorios del cuello y el pecho (Antonietta
Curatola, 2023).

e Coloracion de la piel: Cianosis (color azulado de la piel y las mucosas) en casos severos
(Antonietta Curatola, 2023).

e Sibilancias: Detectadas al exhalar, pero pueden estar presentes durante todo el ciclo

respiratorio (Silvija-Pera Jerkic, 2021).
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e Estertores finos (crackles): Pequefios sonidos burbujeantes que indican la presencia de
secreciones en las vias respiratorias (Eugenio Baraldi, 2022).
e Sonidos respiratorios disminuidos: Indican una obstruccion severa de las vias aéreas

pequefias (Eugenio Baraldi, 2022).

Pruebas de Laboratorio

Tests de virus respiratorios

Inmunofluorescencia Directa (IFD): La inmunofluorescencia directa (IFD) es una técnica rapida y
especifica para detectar antigenos virales en muestras respiratorias, como aspirados nasales o
hisopados nasofaringeos. Utiliza anticuerpos marcados con fluorocromos que se unen a los virus
presentes, y se observa la fluorescencia bajo un microscopio. Esta técnica es valiosa para el
diagnostico rapido de infecciones virales respiratorias en nifios con bronquiolitis, permitiendo
resultados en pocas horas y ayudando a guiar el tratamiento y las decisiones de manejo del paciente.
Aunque su sensibilidad es menor que la de la PCR, su rapidez y especificidad la hacen util en
entornos clinicos (Peter J Gill, 2022).

Hemograma Completo: EI hemograma completo en el contexto del bronquiolitis en nifios es una
prueba de apoyo que evalla los componentes celulares de la sangre, incluyendo glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. Aunque no es una herramienta diagndstica primaria para la
bronquiolitis, puede ser Util para detectar infecciones bacterianas secundarias si hay fiebre alta
persistente o0 signos clinicos sugerentes. Un aumento de leucocitos puede indicar infeccion
bacteriana, mientras que la linfocitosis es mas comun en infecciones virales. Su principal utilidad
es proporcionar informacién adicional sobre el estado general del paciente, especialmente en casos

graves que requieren hospitalizacién (Megan Bardsley, 2023).

Radiografia de Térax

La radiografia de térax en nifios con bronquiolitis se reserva para casos especificos, como la
sospecha de complicaciones o la necesidad de diferenciar de otras enfermedades respiratorias. Los
hallazgos radiograficos incluyen hiperinflacion pulmonar, engrosamiento peribronquial y posible
atelectasia parcial, aunque estos hallazgos no son especificos del bronquiolitis y deben interpretarse

en el contexto clinico completo del paciente. Su uso debe ser justificado debido a la exposicion a
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la radiacion y se limita principalmente a situaciones donde puede influir en la gestion clinica del
paciente (Xian-Li Zhang, 2024) (Céspedes Mundaca, 2021)

Otras Pruebas

Oximetria de Pulso

Niveles de saturacién de oxigeno (SpO2) por debajo de 92% pueden indicar hipoxemia y la
necesidad de oxigenoterapia (Xian-Li Zhang, 2024).

Gases Arteriales

La gasometria arterial es una herramienta Gtil en casos graves de bronquiolitis en nifios,
permitiendo una evaluacion directa de la funcion pulmonar y la oxigenacion sanguinea. Los
resultados pueden revelar hipoxemia, hipercapnia y acidosis respiratoria, indicando la necesidad
de oxigenoterapia suplementaria, ventilacion mecanica u otros tratamientos especificos. Sin
embargo, su uso se reserva para casos severos o cuando hay dificultad respiratoria significativa,
debido a la invasividad del procedimiento y el riesgo de complicaciones. La interpretacion de los
resultados debe considerarse en el contexto clinico completo del paciente para guiar

adecuadamente la gestion terapéutica (Carwyn Dafydd, 2021).

Evaluaciones Adicionales

Prueba de Funcion Pulmonar: Generalmente no se realiza en nifios pequefios debido a la dificultad
de cooperacion. Puede ser util en investigaciones o en casos recurrentes o atipicos (Jiao Tian,
2023).

Diagnosticos Diferenciales
e Asma: Episodios recurrentes de sibilancias y respuesta a broncodilatadores.
e Neumonia Bacteriana: Fiebre alta, leucocitosis significativa, consolidacion pulmonar
visible en radiografia.
e Cuerpo Extrafio: Inicio subito de sintomas respiratorios y signos de obstruccién de via
aérea (Xian-Li Zhang, 2024).
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El diagnostico de bronquiolitis en nifios se basa principalmente en la evaluacion clinica detallada
y selectivamente apoyada por pruebas de laboratorio e imégenes. El uso de herramientas como la
oximetria de pulso y los gases arteriales ayuda a evaluar la gravedad de la enfermedad y a guiar el
tratamiento adecuado. Las pruebas de laboratorio, aunque no siempre necesarias, pueden confirmar
la presencia de virus especificos y ayudar a descartar infecciones bacterianas secundarias. La

radiografia de torax se reserva para casos severos o complicados (Xian-Li Zhang, 2024).

Tratamiento

En la bibliografia se ha descrito que el uso rutinario de antibi6ticos no posee efectos beneficiosos
en la bronquilitis por virus sincitial respiratorio, la indicacion de estos farmacos esta justificada en
los casos de sospecha o presencia de coinfeccion bacteriana. Sin embargo, en algunos
establecimientos de salud se contindan prescribiendo antibidticos en este tipo de patologias, por
ejemplo, en Espafia que se ha determinado el uso de antibidticos en la fase aguda de la enfermedad
(12,2%) y de mantenimiento (7,2%). (Paz, 2021).

En un estudio McCallum valoré el uso de antibidticoterapia a base de macrolidos (claritromicina)
con el fin de disminuir los sintomas respiratorios por 3 semanas, sin embargo, no se evidencio
diferencias significativas en comparacion con el placebo. (Guitart, 2021).

El uso de las nebulizaciones con solucion salina hipertonica se ha convertido en un tratamiento casi
seguro para el manejo de paciente con bronquiolitis, el uso de esta solucion en los casos de
bronquiolitis leve y moderada reducen los tiempos de hospitalizacion. EI mecanismo de accion de
dicho farmaco promueve la mejora de las propiedades del moco con respecto a la elasticidad y
viscosidad, ademas de acelerar el transporte y eliminacion del mismo. En las combinaciones de
solucion salina con salbutamol y adrenalina no se ha identificado un beneficio superior con respecto
a las soluciones de combinaciones simples con salbutamol mas solucion hipertonica con respeto al

control de sintomas y signos como tos y sibilancias. (Delgado, 2020) (Carhuamaca, 2022).

Prevencion
Debido a la falta de una vacuna contra el VRS, las medidas ambientales son cruciales para prevenir
y limitar la propagacion del bronquiolitis. La inmunoprofilaxis farmacoldgica ha demostrado ser

beneficiosa para las poblaciones con mayor riesgo de sufrir complicaciones relacionadas con la
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infeccion por VSR, como los bebés prematuros, y actualmente esta autorizada y disponible solo
para estos bebés especificos (Silver & Nazif, 2020) (Sifuentes, 2021).

Segun la guia de préctica clinica de diagndstico, tratamiento y prevencion de bronquiolitis, se puede
recomendar la administracion de palivizumab durante el primer afio de vida, en nifios
hemodindmicamente estables, cardiopatas o con enfermedades cronicas pulmonares secundarias a
la prematuridad, es decir si tiene antecedente de nacimiento antes de las 32 semanas de gestacion,
y que hayan requerido apoyo de oxigeno suplementario (Orzolek, Ambrozej, Makrinioti, Zhu, &
JartTl, 2023) (Javier Benito Fernandez, 2020).

Conclusion

En conclusion, la bronquiolitis es una enfermedad viral respiratoria comun en nifios menores de
dos afios, especialmente durante los meses de invierno. El virus respiratorio sincitial (VRS) es el
agente etiologico mas frecuente. La presentacion clinica tipica incluye tos, dificultad para respirar,
sibilancias y fiebre baja. El diagnostico se basa principalmente en la evaluacion clinica, aunque
pruebas de laboratorio como la deteccidn de virus respiratorios pueden ser Gtiles en algunos casos.
El tratamiento se centra en el manejo de los sintomas, con medidas de apoyo como la hidratacion
adecuada, oxigenoterapia en casos de hipoxemia y administracion de broncodilatadores en ciertos
casos. En casos graves, puede requerirse hospitalizacion, especialmente en nifios menores de seis
meses o con comorbilidades. La prevencion se basa en medidas de higiene y prevencion de la
transmision viral, asi como en la vacunacion en ciertos grupos de riesgo. Es fundamental el
seguimiento cercano de los nifios con bronquiolitis para garantizar una recuperacion adecuada y

prevenir posibles complicaciones a corto y largo plazo.
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