BRONQUIOLITIS AGUDA
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Definicion:
Primer episodio de infeccidn respiratoria inferior en menores de 2 afios.

*FACTORES DE RIESGO PARA DERIVACION A HOSPITAL:

Edad <12 semanas

Prematuros con menos de 3 meses deEdad Corregida

Displasia broncopulmonar o defecto congénito de las vias aéreas respiratorias
Cardiopatia hemodinamicamente significativa

Enfermedad neuroldgica

Inmunodeficiencia

Valoracion gravedad
w . .

(8) SCORE PARA LA VALORACION CLINICA DE LA GRAVEDAD DE LA BRONQUIOLITIS
VALORABLE SOLO TRAS UN LAVADO NASAL EFECTIVO

Score disponible en formulario de Osabide Global de Osakidetza w

|
Puntuacién 0 1 2
Frecuencia Respiratoria (FR) <45 rpm 46-60 rpm =60 rpm
Hipoventilacion leve, Hipoventilacion moderada, Hipoventilacion grave,
Auscultacién pulmonar sibilantes o subcrepitantes sibilantes en toda la sibilantes inspiratorios y
al final espiracion espiracion espiratorios
i Mo hay o son leves: Moderadas: Intensas:
Retracciones . .
subcostal, intercostal supraclavicular, aleteo nasal supraesternal
Saturacién de O, (SpO,) >94% 92-94% <92%

en aire ambiente®
EPISODIO: LEVE: 0-1 puntos / MODERADO: 2-4 puntos / GRAVE: >4 puntos

**CRITERIOS CLINICOS PARA DERIVACION A URGENCIAS HOSPITALARIAS:

Apariencia alterada Signos de deshidratacion
Dificultad para alimentarse  Apnea, cianosis
Sp02<92%, FR>60 rpm

Episodio grave Factores sociales/Lejania Hospital




N

***MEDIDAS GENERALES

- Lavados nasales con SSF (1-2 mL en cada fosa nasal) o una aplicacién de agua de mar, con la cabeza
ladeada.- Considerar aspiracion nasal si sighos de obstruccion nasal - Posicidon semi-incorporada, 300

- Fraccionamiento de las tomas - Evitar humo de tabaco- Temperatura ambiente 200C
- Vigilar signos de alarma https://seup.org/pdf public/pub/hojas padres/bronquiolitis.pdf

Tratamiento:

BRONQUIOLITIS LEVE

(Sp02 >94%, scoree <2, no FFR asociados*)
Alta con medidas generales*** y citar para seguimiento explicando signos alarma
https://seup.org/pdf public/pub/hojas padres/bronquiolitis.pdf

BRONQUIOLITIS MODERADA|

(Sp02 92-94%, score clinico 2-4, Si no hay FFR asociados* ni cumple criterios clinicos de
derivacién a urgencias**

Alta con medidas generales***y citar para seguimiento explicando signos alarma
https://seup.org/pdf public/pub/hojas padres/bronquiolitis.pdf

BRONQUIOLITIS GRAVE

(Dificultad respiratoria +/- somnolencia +/- decaimiento +/- irritabilidad; Sp02 <92%; score >4)
ABCDE; elevar cabecera de la camilla;
19. Llamar a Emergencias para traslado en ambulancia medicalizada
22, Oxigenoterapia si Sp02 <92% con mascarilla y reservorio (15 L/min)
32 (Si FR>70 rpm, cianosis, consciencia alterada o quejido)
e ADRENALINA NEBULIZADA: 1-3 ml (1-3 viales).
(Presentacién 1:1000 en viales 1 mg/ml)
(O bien):
e en>6 me(ses SALBUTAMOL NEBULIZADO 2,5 mg
(1 vial con SSF hasta 5 mly flujo 02 a 8L/min) (“Buto-air” viales de 2,5mg/2,5ml)
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