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Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la
principal causa de consulta pediatrica en atencion
primaria y servicios de urgencia (60%).

50 % IRA alta

50% IRA baja

Causa mas importante de IRA Baja (25%).

EXISTE un progresivo aumento de los casos de IRAs
en la época invernal, alrededor de la Semana
Epidemioldégica 16. Asociado al incremento en
demanda de atencion, numero de hospitalizaciones y
mortalidad por causas respiratorias.



Manifestacion clinica de la obstruccion de la via
aerea intratoracica, manifestada como espiracion
prolongada y sibilancias.

Predominante ninos menores de tres anos.

Mas frecuente en meses de invierno.



+ VRS

- Meta
pneumaovirus
- Para
influenza
-ADV
-Influenza
«Rinovirus

-Mycoplasma pneumoniae

-Humo de tabaco
-Contaminacion intradomiciliaria

-Contaminacion atmosferica
-Humedad
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FISIOPATOLOGIA

Inflamacion de la via aérea y tejido peri bronquial.

Estrechamiento de |la pared bronquial por
contraccion del musculo liso bronquial.

Hipersecrecion de mucus en el interior de la luz.

Obstruccion de los bronquios por secreciones,
cuerpo extrano o por anomalias estructurales.

Cuadro respiratorio.



Chroni¢ bronchitis




"~ FACTORES DE RIESGO

EXOGENOS

Infeccion viral.

Nivel socioeconomico bajo.
Hacinamiento, guarderias.
Contaminacion intradomiciliaria
(tabaquismo; uso de carbdén o
lena)

Contaminacion atmosférica.
Falta de lactancia materna.
Temperatura ambiental baja.

ENDOGENOS

Sexo masculino.

Via aerea del lactante (calibre
mas pequeno; hiperreactividad
bronquial).

Inmunodeficiencia.
Prematurez.

Antecedente de atopia, alergia
a proteinas alimentarias.

Antecedentes de asma,
dermatitis atdpica, rinitis en
familiares de primer grado.
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- SINTOMAS RESPIRATORIOS
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"~ SINTOMAS GENERALES
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" ESCALA DE TAL MODIFICADA

FRECUENCIA TIRAJE SIBILANCIAS CIANOSIS
RESPIRATORIA

0 <6m >6m NO No No
- 40 - 30
1 41-55 31-45 Intercostal Fin de Peri oral al
espiracion llorar
2 56-70 46-60 Intercostaly Inspiratorias/ Peri oral en
subcostal Espiratorias reposo
3 70 60 Universal Audibles Generalizado

s/estetoscop. en reposo
Silencio ausc.

Puntaje 0-4: LEVE Puntaje 5-8: MODERADO Puntaje: 9-12: GRAVE
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Otros estudios de acuerdo a causas secundarias de SBO

Radioscopia.

Esofagograma, estudio radiologico de deglucion.

Ecografia.

TAC pulmonar.

Resonancia nuclear magnética.

Determinacion de inmunoglobulinas.

PHmetria esofagica.

Fibrobroncoscopia (biopsia, lavado bronco alveolar).

ECG, ecocardiografia.

El test del sudor debe solicitarse siempre, unica forma
de pesquisar precozmente fibrosis quistica.



DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL




Displasia Prematurez. SDR. Radiografia de torax.

ron Imonar Ry, 2 i . ' 1
broncopulmona Ventilacibn mecanica periodo RN. Oximetria de pulso.

Dependencia de oxigeno > 28

dias

Fibrosis quistica  pesnutricion. Electrolitos en sudor.
Sindrome de mala absorcién. RX TX. Espirometria
Neumopatias a repeticion TAC

Cardiopatia : ;

,p_ Soplo. Radiologia.

Congeénita
Insuficiencia cardiaca ECG. Ecocardio. Doppler

Aspiracion Episodio asfictico brusco. Radiologia.

cuerpo extrano : L .
Signos pulmonares asimeétricos. Broncoscopia rigida.

Reflujo Vomitos recurrentes Radiologia.

gastroesofagico pH metria.



; Videodeglucion. SEGD.
Neumopatia recurrente.

Trastorno deglutorio _ _ .. Centellograma de
Dafo Neuroldgico .
perfusion

Ecografia Prenatal. Rx Tx

Malformaciéon  Hallazgo radiologico TAC. Angiografia. RMN
pulmonar

Radiologia. SEGD
Malformaciéon  Estridor Endoscopia

vascular Hallazgo radiolégico Ecocardio. Doppler.
Angiografia. RMN

Disquinesia Ciliar e : ]
L Radiologia
Situs inverso

Biopsia del epitelio

Bronquiectasias . .
respiratorio



MEDIDAS
TERAPEUTICAS

TEGIAS

TENCIA DE SBO

DE SALAS DE INTERNACION ABREVIADA
DE ESCALA DE TAL

DE FLUJOGRAMAS DE ACCION
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"ESCALA DE TAL MODIFICADA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

TIRAJE

SIBILANCIAS CIANOSIS

0 <6m >6m
-40 - 30
1 41-55 31-45
2 56-70 46-60
3 70 60

NO

Intercostal

Intercostal y
subcostal

Universal

No No
Fin de Peri oral al
espiracion llorar
Inspiratorias/  Peri oral en
Espiratorias reposo

Generalizado
en reposo

Audibles
s/estetoscop.
Silencio ausc.
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SiNDRDME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO
EN NINOS MENORES DE 2 ANOS

FLUJOGRAMA DE DECISNON TERAPEUTICA SEGUN PUNTAJE CLINICO DE TAL (CON FRECUEMNCLA CARDIACA)

DERIVACION ABSOLUTA
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS

Algoritme de tratanwento de la crisis




SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS
Algoritmo de tratamiento de la crisis

| SIHASCIAS RECUNBENTES & BOK. Cigpdre de sib fancios recemeites v/ o o2 pershianbes o un corienie diniss compatible con pema, hahidpdess eecduide ofrm wetidares mencs frecuentes,

AL INGRESO, EVALUACION INICIAL

CRISIS LEVE CRISIS MODERADA CRISIS GRAVE

INTERNAR O DERIVAR
MIENTRAS TANTO, DAR

Oaigeno
con canula nasal

2 pafl de Salbutamiod
cada 20 minulos (3 veces)

Hidrocortisona LV

A LAS DOS HORAS, EVALUACION FINAL

NO RESPOMNDE
CONSIDERAR GRAVE







—-F.-'-F::-.- -
= e

" Criterios absolutos de derivacion

—

Independientemente del puntaje de Tal.

Menor de 1 mes
Enfermedad pulmonar crénica

(Displasia broncopulmonar, EPOC postviral, enfermedad
fibroguistica)

Cardiopatia.
Inmunodeficiencia.

Desnutricion moderada a grave.
Apneas.



La vigilancia epidemioldgica es esencial ya que:

Detecta precozmente el ascenso estacional del numero
de casos en cualquier época del aino y lugar del pais.

|dentifica los grupos poblacionales afectados.

Observa frecuencia, distribucion y caracteristicas de los
agentes etioldgicos involucrados.

Permite direccionar las acciones de
fortaleciendo la capacidad de
respuesta de los servicios de atencion en particular, y del
sector salud su conjunto.



“~Para que después puedan dormir
asi...
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO
EN NINOS MENORES DE 2 ANOS

FLUJDORAMA DE DECISION TERAPEUTICA SEGUN PUNTAJE CLINICD DE TAL (CON FRECUENCIA CARDIACA)

DERIVACION ABSOLUTA
PARA TMTERMACIOM:
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Al Ingreso, Evaluacion Inicial

A )
2 puff B2 vy 2 puff B2 cada DerlvaC|on con
observar en 20 20 minutos tres O2 + 2 puff cada
minutos veces 20 minutos
~ ™

En domicilio 2
puff de B2 cada
6 hs. Citar en 24
hs y dar pautas

de alarma
\ Y,




A la hora, segunda evaluacion

\

‘En  domicilio 2] 5 puff B2 cada 20

puff de B2 cada 6| | | minutos tres veces. Bgrlzag%?]ﬁ ngg
hs. Citar en 24 hs Si es 2° episodio 20 MINUtoS

y dar pautas de metilprednisona 1 )

alarma ) | mglkg/dosis ) =




A las 2 horas, evaluacion

4 )

En domicilio 2 puff de
B2 cada 6 hs. Citar

en 24 hs y dar pautas
de alarma
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4 )

Derivacion con O2 +
2 puff de B2 cada 20
minutos. Con puntaje

\ J

/7 o mas Ox por
canula

\_ J

final



