Bronquiolitis: “el diagndstico es clinico”

Nelson: La exploracion fisica se caracteriza por evidenciar la

presencia de sibilancias.(Tal no, Salbutamol: mejoria clinica ligera)
Kimberly D, Goodman D. en Nelson Tratado de Pediatria Kliegman Behrman Jenson Stanton

Mc Inerny (American Acad of Pediatrics)...Se caracteriza por sibilancias
de comienzo subito, hiperinsuflacion y taquipnea.(Tal no, Salb, solo
si se documenta respuesta +)

Capitulo 243. Breese Hall C ; Hall W
Kending. Disorders of the Resp.Tract in Child. 8 ed ... Wheezing illness
associated with an upper respiratoy tract infection (Tal: no; Salb. not

be routinely used in the management of bronchiolitis)
Samina Ali et al. Pag 443
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Bronquiolitis: “el diagndstico es clinico”

Meneghello : ...Cuadro clinico con tos, taquipnea, sibilancias...
crepitos. 1 a 3 % se interna. (Tal y salbutamol)

Bronquiolitis aguda Cap 194 pag. 1095 Bertrand P, Concha |
Voyer, Ruvinsky,Cambiano: ... la forma “bronquiolitica” con
espiracion prolongada, sibilancias, tiraje y aleteo nasal es la mas
frecuente (TAL y Salbutamol)

Balanzat.Bronquiolitis AM et al 844

Gomila Pediatria Clinica: ...A la auscultacion hay crepitantes finos,

sibilancias,... (TAL si; Broncodilatadores probar)
Panario A et al Cap 89 Infecciones Respiratorias Agudas Bajas

PRONAP y Consenso SAP: ...primer episodio de sibilancias asoc.

a infecc. viral en menores de 2 afnos (Tal y Salbutamol)

H. Gonzéalez Pena .SAP PRONAP’98 . Recomendaciones p/ diag. y tratamiento de las IRA en
menores de 2 anos. Arch. Argent. Pediatr 2006
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Bronquiolitis en los * 70

Mayo de 1973, Roxana. H 5 meses. taquipneay tirajes +++, sin
sibilancias. Carpa de Oxigeno, frio, Venoclisis, Hidrocortisona;
Penicilina
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BRONQUIOLITIS
“Experiencia extra-hospitalaria”

Belgrano 3071, (3000)Santa Fe

umdalmscdm iral en nifios menores de dos afios (H Gonzalez Pena
de como extra-

ghuan‘dn cambios en la tltima década, como ejemplos: incorporacion

canulas nasales, reemplazando las carpas; empleo de broncodilatadores,

hoapinlaﬂos. Como los mmblos en la modalidad de atencion no
rio, tie mostrarla del; con B eneste ltimo

yhmbdén posterior hasta el 1/8/01. Seconsgnan

s dos anos del episodio. Todos los casos que requinieron

r mmﬂumsiles secoyhasta2L'. El salbutamol se
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Bronquiolitis en los "90:

Aspirado nasal, IFI virus;
Saturometros.

Tal & salbutamol en aerosol

O2 nariguera humedo y caliente

Céanulas nasales (Bigotera). O2
hasta 2 L". Acorte espigas. No
sujete detras de la cabeza.
“jAbsténgase de usar
humedecedor con cualquier
clase de canulas!”

Max Klein Red Cross Children’s Hospital
Cape Town South Africa. Noticias sobre IRA
Marzo 1995




SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO

EN NINOS MENORES DE 2 ANOS

FLUJOGRAMA DE DECISION TERAPEUTICA SEGUN PUNTAJE CLINICO DE TAL (CON FRECUENCIA CARDIACA)

IAtaque a las
Bronquiolitis! :

polt de Salbutome! (200 meg)  $1 ND MEJORA afl u
1 cada 20 minutes, 3 veoes o0 @xkgens con chnuls nesal
EN BOMICLID r‘ll;ﬂﬂ-l
Trolamiento con Salbutamol coda 20 minutes.
2 patl cada 6 hroras.
‘Oar @ centrel an 24 s,
Explicar signos de alarma.
A LA HORA, SEGUNDA EVALUACION
TAL 6-7-8
[ TALS lmenor ] T [ TAL 9 0 mayor
Ll T Derhvadén ol Hospital
-—n:--st—l poll do sallutamel, cam Ouipns con chnudn masal
poff coda 6 hore. ™ .
le'm:m“.' Metiprednisons 1 mg,/lg/deals V.0. ::m
ALAS DOS HORAS, EVALUACION FINAL
TAL 5 o menor TAL & 0 mayor
B DOMKILK Derhacitn al Hompital
Tratamlants @n salbutamel 2 patt du Salbutamol
Fot 3 co e 7 e e
aplicer sigues du wlovme. Gaigens con chrula nasal

PUNTAJE CLINICO DE GRAVEDAD DE TAL
LEVE<4 » MODERADA=528 » GRAVE=9a12

DERIVACION ABSOLUTA

Disparos y Salvas

Flujograma de decision
terapéutica segun el
puntaje clinico de Tal.

Prtais G m o T —— PARA INTERNACION:
R Difundido por el Ministerio
Vimemmme e de Salud de Argentina
ARGENTINA 0 Saiod
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PUNTAJE de TAL

= Permite detectar con bastante fiabilidad la existencia de hipoxia.

Dificultad

Leve hasta 5 94 0 >
Moderada 6—-38 91 -93 %
Severa >9Q <91 %

= Tal, MD: Dexametasone and salbutamol in the treatment of acute
wheezing in infants. Pediatrics 1983; 71:13

= Score basado en uno desarrollado por Bierman, The Pharmacologic
Managemet of status Asthmaticus in Children. Pediatrics
1974;54:245
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Validacion de la escala de Tal en Argentina

Evaluaron 200 ninos de 1 a 24 meses.

Sensible para predecir hipoxemia cuando igual o0 > 5. No
especifica por encima de 5.

Tiraje predictor independiente de hipoxemia

Mejor capacidad diagnostica en sus extremos ( leve o

grave). (*)
Coarasa A et al. Validacion de una herramienta de prediccion clinica simple para la

evaluacion de la gravedad en nifios con sindrome bronquial obstructivo. Arch Argent
Pediatr.2010; 108 (2) 116-23

(*) pero lo que se pretende de una escala es que ayude a
decidir en los casos grises
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Bronquiolitis
A quiénes internar?

Aspecto "téxico" o "comprometido”

Saturacion < 93% o Tal 9 (?)

Agravamiento progresivo.

Apnea

Grupo de riesgo: DBP, preterm., cardiop cong
Menor de 3 meses (Ver)

Madre adolescente

Domicilio alejado

No puede mamar - no duerme o duerme mucho

JCB.



Bronquiolitis
Tratamiento de soporte

Oxigenacidn Sat > 94% (02 nariguera h/ 2I. directo)
Hidratacion / alimentacion (comprobar luego del 0O2)
Aseo nasal (50% de la resistencia de la v.aérea en lactantes)

"Marcar de cerca’: atender el curso natural BQL ("Tal
6", {pero en qué dia estamos?)

Kinesio. No en etapa aguda, puede agravar. Si en atelectasia.

Nebulizacion con Cl de Sodio 3%: (5 ml x3x5) 1) En

ambulatorios: significativos beneficios. (sarrell EM et al. Nebulized 3%
hypertonic saline solution treatment in ambulatory children with viral bronchiolitis decreases
symptoms. Chest. 2002 . 2) En internados: no ha resultado eficaz. para

r'educir ’riempo de inTernacién. ni de Q2. Martin Martin R et al. Estudio sobre

la eficacia y utilidad de la solucidn salina hiperténica al 3% en la bronquiolitis aguda del lactante
hospitalizado. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013
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¢..y los Puff de Salbutamol?
Broncodilatadores: beta,agonistas

Mejoran discretamente score clinico en
bronquiolitis leve y moderada

No producen mejoria significativa en la
saturacion de oxigeno

No disminuyen la hospitalizacion.

No usar en forma sistematica en lactante
previamente sano.

Si se utilizan, deberian suspenderse si en 1 hora
No se objetiva mejoria

Gadomski AM; Broncodilatadores en Bronquiolitis ; revision
Cochrane 2010
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Bronquiolitis: % de lactantes dados de alta

—— Salbutamol
—-Placebo
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Dobson et al. The Use of Albuterol in Hospitalized Infants With Bronchiolitis.
Pediatrics 1998; 101: 361-368




Porcentaje de pacientes con saturacion < 94% con
alre ambiente

—— Salbutamol
- Placebo
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Pediatrics 1998; 101: 361-368
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S AP. Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de las
Infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 2 afnos.

Arch.argent.pediatr 2006; 104(2):159-176

Evaluacién : “ La clasica evaluacion de la gravedad a través de la
alteracion del sueiio y de la alimentacion es practica pero debe ser
reemplazada por el puntaje de Tal, porque muestra mayor
correlacién con la aparicion de insuficiencia respiratoria”. (?)

Alimentacidon: Mantener lactancia materna. Fraccionar la
alimentacion o incluso suspender (cuando la FR supere 60 X")

Oxigeno: por halo (flujos 6 a 12 I/min) humidificado y calentado, no
siendo imprescindible con flujos inferiores a 1 I/min (2 1/7)

Broncodilatadores adrenérgicos: “Si bien aun persiste
controversia sobre el beneficio ... en ninos con bronquiolitis, existe
suficiente evidencia que justifica su empleo” Gadomski AM, Bhasale AL.
Bronchodilators for bronchiolitis. Cochrane Database Syst Rev. 2006;(3) (7)

JCB.



adomski AM 2006 Bronchodilators
produce small short-term improvements in
~_clinical scores. This small benefit must be
>——  weighed against the costs and adverse
effects of these agents.

Bronchodilators for bronchiolitis (Review)

Gadomski AM, Brower M

THE COCHRANE

Gadomski AM: Broncodilatadores
o CONHABORATIONT . en Bronquiolitis..;-revision. 2010
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Authors’ conclusions

Bronchodators do not improve osygen saruraron, do no reduce hospital adimission after ou utpatient earment, do not shorten the

-

duraton of hospialzation and do not educe the tme to resolution of lness at home, Thesmal improvements in clinical scores for
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Recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de las infecciones

respiratorias agudas bajas en menores de 2 anos. Arch.argent.pediatr
2006; 104(2):159-176

Kinesioterapia respiratoria: ... N0 es necesaria en los pacientes
ambulatorios. (?) Mantener las narinas permeables...aspiracion de las
secreciones. Posicion semisentada.

Kinesio cuando existan abundantes secreciones que puedan aumentar
el riesgo de atelectasia. ...valorar riesgos y beneficios ...

...probar la tolerancia a este tratamiento con control de oximetria de
pulso. (?)

En los casos en que se requiera kinesioterapia, debera ser llevada a
cabo por un profesional idéneo. (?)

JCB.



Diagnosis and Management of Bronchiolitis
Pediatrics vol 118, n° 4, 2006

El diagndstico es clinico ®
Los broncodilatadores no deben ser usados de rutina ®
Corticoides no deben ser empleados de rutina ®

Antibidticos, sblo si se agrega infeccion bacteriana ®
Evaluar hidratacion y la capacidad de ingerir liquidos. ®
RX no de rutina ® (T° alta, sat O2 < 94%)

En los que mejoran no continuar midiendo la sat O2 (0)

Pretérminos, DBP, cardiopatas, requieren monitoreo
cuando el O2 comienza a destetarse. ®

Restregarse manos con alcohol disminuye el contagio ®
La lactancia materna: < riesgo de IRAB severa ®

JCB.



Bronquiolitis en lactantes internados en baja
complejidad (siTy Cim)
Hospital de Nifios “Alassia” Santa Fe ano 2008 n: 55
Gamba N, Sforza J

[1744 consultas por BQL, 547 internados.55 historias clinicas al]
azar de lactantes internados en SIT y CIM

Dia en el que se interna el niio:
v Prom:3°dia R:1a7dias (54% :2°y 3°dia)
Puntaje de TAL al ingreso:
v Prom: 6 Mediana: 6-7 R2al2
Dias de internacion:
+~ Mediana: 3dias R:1a1l0dias
Evolucion: 54 altas 1 lactante requirid cuidados especiales

JCB.



Lactantes internados por bronquiolitis

Hospital de Nifios “Dr.Alassia” Santa Fe. 2014. n: 180
Capovilla M, Gea Sanchez G y Beltramino JC

Pacientes internados por BQL -HNOA
Fechaingreso-N: 180
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Lactantes internados por bronquiolitis

Hospital de Ninos “Dr.Alassia” Santa Fe. 2014. n: 180
Capovilla M, Gea Sanchez G y Beltramino JC

Pacientes internados por BQL -HNOA
Grupo etareo N: 180
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Lactantes internados por bronquiolitis

Hospital de Ninos “Dr.Alassia” Santa Fe. 2014. n: 180
Capovilla M, Gea Sanchez G y Beltramino JC

Pacientes internados BQL - HNOA 2014
medicacion recibida - N: 180

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -~

30% -

20% -

10% -

0%
02 Salbutamol Corticoides

94% 02 33% B 2 9% cortic.

Eno Osi
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Lactantes internados por bronquiolitis

Hospital de Ninos “Dr.Alassia” Santa Fe. 2014. n: 180
Capovilla M, Gea Sanchez G y Beltramino JC

Pacientes internados por BQL. HNAO 2014
Pacientes internados en UCIP. N° 180

Eno WSj

UCIP : 8,3 %

JCB.



Lactantes internados por bronquiolitis

Hospital de Ninos “Dr.Alassia” Santa Fe. 2014. n: 180
Capovilla M, Gea Sanchez G y Beltramino JC

Pacientes internados por BQL. HNOA 2014.
Uso de ATB. N° 180

Eno S|

22% recibio

antibioticos ‘
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Lactantes internados por bronquiolitis

Hospital de Ninos “Dr.Alassia” Santa Fe. 2014. n: 180
Capovilla M, Gea Sanchez G y Beltramino JC

Pacientes internados por BQL. HNOA 2014.
Uso de Oseltamivir. N2 180

Eno HWsj

10 % Oseltamivir

JCB.



BrOnCIUIO|ItIS Guia SIGN (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network)

Se trata de una enfermedad viral estacional
gue comienza con rinitis y tos seca, en la que
puede haber disnea y se auscultan en casi

todos los casos crepitantes inspiratorios, con
0 sin sibilancias.

SIGN. Bronchiolitis in children. A national clinical
guideline.htpp://www.sign.ac.uk 2006.

JCB.



Bronquiolitis, definiciones

Enf. viral estacional en < 2 afios (<1 aflo) comienza con resfrio,
fiebre baja, a los 2 o0 3 dias se agrega tos, taquipnea, tirajes ic,
crepitantes difusos o sibilancias (o ambas)

En los lactantes muy pequefios y /o prematuros el inico sintoma
puede ser, apnea breve en un bebé resfriado.

Los nifios no tienen “CUAS”, padecen resfrios.

Los < 6 meses, resfriados, no tosen por un “CUAS”, lo hacen como
respuesta a una IRAB.

Si esa IRAB sucede en un lactante, entre abril y septiembre, lo mas
probable es que se trate de una Bronquiolitis y el VSR sea la causa

Jardines aumentan riesgo bronquiolitis (RR=1,80); bronquitis

(RR=2,10) Ochoa Sangrador C et al. Relacién entre la asistencia a guarderias y
enfermedad infecciosa aguda en la infancia. Una revision sistematica. Rev. Esp.
Salud Publica v.81 n.2 2007

JCB.



¢Cudanto dura la

Bronquiolitis?
(BMJ 2013)

En el 90% de los nifios ...la Bronquiolitis se resolvio en 21 dias.
Thompson M et al. Duration of symptoms of respiratory tract infections in

children: systematic review.

JCB.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24335668�

Outpatient Course and Complications Associated

With Home Oxygen Therapy for Mild Bronchiolitis
*Flett K, et al.Pediatrics 2014, 133:5 769-775 (1 mayo 2014)

v’ Oxigeno en la casa ha sido incorporado con
seguridad en el manejo de BQL en los Serv. de
urgencias.

v’ 234 lactantes fueron seguidos después del alta del
departamento de emergencia (4 horas)

v > 90 % se mantuvo en la casa hasta la resolucion de la BQL.
v"Ninguno requirio UCI ni ventilacion asistida. Ninguno murié

v 9.4% necesitd readmision. La fiebre fue la variable asociada con
este resultado.
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Clarifying Costs and Benefits of Respiratory Syncytial

Virus Immunoprophylaxis

*H. Cody Meissner, MD and David W. Kimberlin, MD
*Pediatrics, april 1, 2014

We concur with the rapidly growing consensus among pediatricians, other
health care providers, and policy makers that RSV immunoprophylaxis has
become so costly and the impact is so minimal that it is difficult to justify its
use for the vast majority of infants and children who now receive palivizumab
prophylaxis.

Creciente consenso entre pediatras y responsables politicos
que la inmunoprofilaxis RSV se ha vuelto tan costoso y el
impacto es tan minimo que es dificil justificar su uso para la
gran mayoria de los bebés que reciben Palivizumab .
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03/05/2014 Para: Piedra, Pedro A.

Dear Professor Pedro Piedra:

In Argentina face a new season of bronchiolitis. Except oxygen
administration, treatment options for RSV infection are not good.
Prevention with Palivizumab is expensive and limited. Years ago |
consulted about the vaccine against RSV and you told me about your
project to immunize pregnant. Please, if possible want to know the
progress with the vaccine for RSV. Best regards

Juan Carlos Beltramino .Pediatrician, Santa Fe, Argentina

Dear Juan Carlos,

There is excellent progress being made in RSV vaccine
development. There is a strong interest in maternal immunization
for the prevention of RSV in the first few months of life. It is
hoped that a study in pregnant women will begin this year.
The next few years will be very informative.

Sincerely,

Tony (Pedro A. Piedra, M.D.)
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¢,Por qué no probar con corticoides?

En 20 centros de Urgencias de USA , en 600 ninos con BOL
moderada a severa. Mitad dexametasona y mitad placebo, doble
ciego aleatorizado.

No se logro detectar beneficios:

v
v
v
v

Tasa de internacion
Duracion de internacion
Oximetria

Evolucion posterior

Tampoco beneficios en el subgrupo nifios con eccema o flia asma

No se recomienda uso habitual de CTC en la BQL

Corneli HM et al. A Multicenter, randomized, controlled trial of
dexametasone for bronchiolitis. N Engl J Med 2007; 357: 331-9
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2003-2006: ED discharges on
home oxygen recorded
manually (n = 118)

Cohort assembly and follow-up of children with bronchiolitis discharged on oxygen.

2006-2009: ED discharges with home
medical equipment form and ICD-9

code for bronchiolitis (n = 135)

F

253 Charts Reviewed

Excluded (n = 19)

Admission <7 days before ED
discharge (n = 5)

PCP outside study

institution(n = 5)

<1 encounter at study institution
after discharge (n = 3)

Prior ED discharge on home
oxygen (n=4)

ED record not available (n = 2)

h 4

Discrete discharges on home oxygen

(n =234)

r

Follow-up < 24 hours (n = 193)
PCP (n =51)
ED (n = 140)
Other institution (n = 2)

Follow-up in >24 hours (n = 41)

Follow-up in <48 hours (n = 22)
Follow-up in <7days (n = 12)
Follow-up in >7 days (n = 3)
No follow-up related to home
oxygen use (n=4)

Flett K B et al. Pediatrics 2014;133:769-775

©2014 by American Academy of Pediatrics
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Broncodilatadores: beta,agonistas

¢, Quiénes responden mejor?

v> 6 meses
vsibilancias recurrentes
vdisplasia broncopulmonar

JCB.
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