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Bronquiolitis

“ 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 naturaleza infecciosa 
(IRAB), expresada clínicamente por obstrucción de la vía aérea pequeña”.



La hipersecreciones es el elemento predominante de la obstrucción bronquial 
del niño pequeño, esto otorga a la fisioterapia un papel importante.



La valoración a través del puntaje de Tal modificado permite establecer categorías de
gravedad que se correlacionan con la saturación de O2 por oximetría de pulso (spO2) del 
paciente que respira aire ambiental:
• 4 puntos o menos: leve (< 98%).
• De 5 a 8 puntos: moderada (93%-97%).
• 9 puntos o mas: grave (< 92%).



Tratamiento de sostén

• Oxigenoterapia
• Hidratación
• Alimentación
• Posicionamiento en la cama
• Despejar fosas nasales
• Tratamiento farmacológico

Academia Americana de Pediatría 2006
Guía de Consenso de Reino 2006
Asociación de Pediatría 2010



Guías de bronquiolitis



La fisioterapia respiratoria en pediatría se fundamenta en tres objetivos:

• Un objetivo principal que consiste en evacuar o reducir la obstrucción bronquial, consecuencia del 
fracaso de los medios naturales de limpieza bronquial.

• Unos objetivos secundarios a corto y mediano plazo: la prevención en el tratamiento de las 
atelectasia y la hiperinsuflacion pulmonar.

• En ultima instancia y de manera hipotética, trabaja con un objetivo terciario potencial de 
prevención de los daños estructurales evitando cicatrices lesionales y la perdida de elasticidad que 
las infecciones broncopulmonares causan al aparato respiratorio del niño pequeño.





Técnicas kinésicas

• Técnicas principales:
Técnicas espiratorias lentas
Técnicas espiratorias forzadas
Técnicas inspiratorias lentas
Técnicas inspiratorias forzadas

• Técnicas coadyuvantes:
Técnica postural
La ventilación con presión positiva espiratoria
Las vibraciones manuales o instrumentales
Llanto y ejercicio físico





In Anglo-Saxon countries, in the 1960s, CPT in adults
and children was called forced expiratory technique, and
was associated with postural drainage and clapping; it 
was referred to as conventional CPT..



In France, increased-exhalation technique has been widely used in various ways since 
the 1970s.



Diferencias anatomo funcionales del niño



Técnica de espiración lenta y prolongada



Prescripción:
Francia: 95%
Bélgica: 76 %
Canadá: 13 %





“Chest physiotherapy requires considerable handling,
and as we have been unable to show any
benefit from its use, we recommend that physiotherapy
should not be used routinely in the management
of acute bronchiolitis.”







None of the chest physiotherapy techniques analyzed in this review (conventional, slow passive expiratory 
techniques or forced expiratory techniques) have demonstrated a reduction in the severity of disease. For 
these reasons, these techniques cannot be used as standard clinical practice for hospitalized patients with 
severe bronchiolitis. There is high quality evidence that forced expiratory techniques in severe patients do 
not improve their health status and can lead to severe adverse events. 

Slow passive expiratory techniques provide an immediate and transient relief in moderate patients without 
impact on duration. Future studies should test the potential effect of slow passive expiratory techniques in 
mild to moderate non-hospitalised patients and patients who are respiratory syncytial virus (RSV) positive. 
Also, they could explore the combination of chest physiotherapy with salbutamol or hypertonic saline.







Assisted autogenic drainage (AAD)      Intrapulmonary  percussive ventilation (IPV)





Muchas gracias por su atención
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