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Bronquiolitis

 Definición: Definición:
 Primer (o segundo) episodio de sibilancias 

asociado a manifestaciones clínicas de infección 
viral en un niño menor de dos años. Es una 
inflamación difusa y aguda de las vías aéreas 
inferiores de nat rale a infecciosa (IRAB)inferiores, de naturaleza infecciosa (IRAB), 
expresada clínicamente por obstrucción de la vía 
aérea pequeña.p q
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Opciones terapéuticas actuales para VSRp p p

• Terapia de soporte (oxígeno suplementario, hidratación, 

permeabilizar narinas, alimentación)

• No ha vacunas disponibles (se encuentran en desarrollo)

• Inmunización pasiva profiláctica con palivizumab
(Pre-términos< 32 semanas de edad gestacional)



Niños entre 33 y <36 semanas de edad gestacional



El tratamiento con palivizumab redujo significativamente las sibilanciasEl tratamiento con palivizumab redujo significativamente las sibilancias
recurrentes en niños sanos durante el primer año de vida. Esto demuestra
la importancia del VSR como mecanismo de producción de sibilancias en
ésta edad



Opciones terapéuticas actuales para VSR

• Terapia de soporte (oxígeno suplementario, hidratación, 

permeabilizar narinas  alimentación)permeabilizar narinas, alimentación)
• No ha vacunas disponibles (se encuentran en desarrollo)

• Inmunización pasiva profiláctica con palivizumab

(P té i 36 d d d t i l)(Pre-términos< 36 semanas de edad gestacional)

• Tratamiento con Rivavirin en aerosol

• Los corticoides, broncodilatadores, montelukast, adrenalina y ClNa 3% no 

han demostrado ser útiles en el tratamiento de la enfermedad







Administración de la droga vía oral, al comenzar los síntomas o 5 días 
después de la inoculación intranasal de VRS en adultos.









RSV Clinical Disease and Viral Replication 
(PCR)

La PCR en Tiempo Real detecta al VSR por mayor tiempo, con 
una excelente correlación con los síntomas 
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Diagnóstico de 7 virus respiratorios en niños con IRA 
menores de 6 años, hospitalizados o ambulatorios



Detecting 20 Respiratory pathogens simultaneously in a rapid and closed
format: The Filmarray Multiplex PCR Devicey p
Echavarría M1, Marcone D1, Ricarte C1, Videla C1, Vidaurreta S1, Bourzac K2, Kanack K2, Poritz M2, Carballal G1.
1Cemic University Hospital Buenos Aires, Argentina and 2IDAHO Technology, Salt Lake City, UT, USA

Resultados de HRV, hMPV, hBoV y CoV en niños de IRAB, 1-6-08 a 31-5-09

ó

Total Negativos Positivos Muestras pacientes positivos

Población 
HRV hMPV hBoV Coronavirus

n n (%) n (%) n % n % n % n %

Hospitalizados 68 3 (4,4) 65 (95,6) 29 (42,6) 5 (7,4) 10 (15,4) 6 (14,1)

Ambulatorios 57 1 (1,8) 56 (98,2) 29 (50,9) 4 (7,0) 6 (10,7) 4 (7,9)

Total 125 4 (3,2) 121 (96,8) 58 (46,4) 9 (7,2) 16 (13,2) 10 (21,6)

III International Clinical Virology Symposium
Pan American Society for Clinical Virology











En la actualidad, suele utilizarse el término En la actualidad, suele utilizarse el término 
«neumonía atípica» para designar aquella«neumonía atípica» para designar aquella«neumonía atípica» para designar aquella «neumonía atípica» para designar aquella 

patología respiratoria infecciosa que presenta patología respiratoria infecciosa que presenta 
disociación entre el cuadro clínico y lo que se disociación entre el cuadro clínico y lo que se 

esperaría observar en la radiografía, es esperaría observar en la radiografía, es 
d i t lid iód i t lid iódecir, que no presenta una consolidación decir, que no presenta una consolidación 

lobar, segmentaria o lobar, segmentaria o subsegmentariasubsegmentaria

… Si bien éste término se utiliza en lo … Si bien éste término se utiliza en lo 
cotidiano, su alcance debería reservarse cotidiano, su alcance debería reservarse 

para aquellas entidades de comportamiento para aquellas entidades de comportamiento 
clínico o epidemiológico verdaderamente clínico o epidemiológico verdaderamente 
atípico. Los microorganismos habituales atípico. Los microorganismos habituales 

(virus(virus MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae clamidias)clamidias)(virus, (virus, MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae, , clamidias) clamidias) 
suelen presentar cuadros clínicos bastante suelen presentar cuadros clínicos bastante 
característicos, por lo que la denominación característicos, por lo que la denominación 

de «atípico» es imprecisa.de «atípico» es imprecisa.

Septiembre 2015



No encontramos evidencias en la actualidad que avalen la
utilización de antibióticos para el tratamiento de neumonías «no
severas como sugiere la OMS

Published: 26 May 2014

severas» como sugiere la OMS



The Cochrane Library.  Published: 8 January 2015



Sigue existiendo una necesidad de estudios de alta calidad, doble
ciegos, randomizados y controlados para demostrar la eficacia y
seguridad de los antibióticos para IRAB por M pneumoniae en niñosseguridad de los antibióticos para IRAB por M. pneumoniae en niños

The Cochrane Library.  Published: 8 January 2015





Detecting 20 Respiratory pathogens simultaneously in a rapid and closed
format: The Filmarray Multiplex PCR Device
E h í M1 M D1 Ri t C1 Vid l C1 Vid t S1 B K2 K k K2 P it M2 C b ll l G1

Hospitalizados Ambulatorios

Echavarría M1, Marcone D1, Ricarte C1, Videla C1, Vidaurreta S1, Bourzac K2, Kanack K2, Poritz M2, Carballal G1.
1Cemic University Hospital Buenos Aires, Argentina and 2IDAHO Technology, Salt Lake City, UT, USA

M. pneumoniae 2 2,9 0 0,0

(n = 68) (n = 57)

B. Pertussis 1 1,5 0 0,0

PIV4 1 1,5 0 0,0

Coinfecciones

Dobles 23 33 8 12 21 1Dobles 23 33,8 12 21,1

Triples 6 8,8 3 5,3

Negativos 3 4 4 1 1 8Negativos 3 4,4 1 1,8

III International Clinical Virology Symposium
Pan American Society for Clinical Virology



Este estudio demuestra que laEste estudio demuestra que la
eficacia clínica y microbiológica
de los macrólidos para tratar
pacientes con M. pneumoniae

i t t l ólidresistente a los macrólidos es
baja



Using genotypic and phenotypic methods, we detected high-level MRMP inUsing genotypic and phenotypic methods, we detected high level MRMP in 
13.2% of 91 M. pneumoniae–positive specimens from 6 US locations.





Cincuenta cepas Mycoplasma pneumoniae fueron aisladas de 370 niños
con infecciones de las vías respiratorias. Cuatro cepas fueron sensibles a
macrólidos, mientras que las otras 46 (92%) fueron resistentes a
macrólidos. Los mecanismos moleculares de la resistencia han
demostrado estar asociados con mutaciones puntuales en rRNA 23S en lasdemostrado estar asociados con mutaciones puntuales en rRNA 23S en las
posiciones 2063 y 2064.







Muchas Gracias

svidaurreta@gmail.com



Exacerbaciones asmáticas. Etiologíag

•Asociación de virus con exacerbaciones
2/3 d l d t i d RVH•2/3 de las detecciones corresponden a RVH
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Relación entre RVH y asma



URTI

LRTI

Source: http://www.pharmaceutical-networking.com/wp-content/uploads/2010/12/Young-Respiratory-System.bmp





La PCR ha aumentado la detección viral 
j t i t átien sujetos asintomáticos 

 Revisión de la literatura desde 1965 hasta el presente.
 51 artículos; n ~ 15.000 muestras
 Prevalencia de virus respiratorios en muestras de secreciones de 

individuos asintomáticos

Virus PCR + Convencional + pp

HRV 15% (365/2416) 1.5% (255/14669) 0.0001

RSV 2,6% (51/1974) 0.7% (23/3175) 0.0001

AdV 5.3% (103/1958) 1.8% (40/2175) 0.0001

Jartti et al. Pediatr Infect  Dis J 2008 




