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La bronquiolitis es una enfermedad aguda de etiología viral, caracterizada por obstrucción 
de la pequeña vía aérea. 
Se define como un cuadro agudo de dificultad respiratoria con sibilancias, con o sin 
aumento del trabajo respiratorio, dentro de un proceso catarral de vías aéreas superiores en 
un niño menor de dos años 
El virus respiratorio sincitial (VRS) es el causante del  20-40% de los casos,  en época 
epidémica  hasta el 60% en los hospitalizados son VRS+  
Otros virus por orden de importancia son: Parainfluenza, Adenovirus, Influenza y  
metapneumovirus humano.  
El Mycoplasma en niños mayores y la Chlamydia pueden dar cuadros similares 
Cada año alrededor del 10% de los lactantes tienen bronquiolitis. El pico se produce entre 
los 2-6 meses de edad 
El 2-5% de los casos en niños <12 meses requiere hospitalización 
Entre el 50-70%, según las series, de los niños con bronquiolitis, tendrán episodios de 
sibilancias recurrentes en los meses/años posteriores 
La valoración de la gravedad y tratamiento en  AP se encuentran en las siguientes tablas: 
 
 
 
Tabla I. Valoración de la gravedad de la Bronquiolitis. Escala Wood-Downes modificada 
 
 

 0 1 2 

SatO2 SatO2 > 95% 

en aire ambiente 

95%> SatO2 >92% en 

aire ambiente 

SatO2 ≤ 92% 

en aire ambiente 

Frecuencia 

respiratoria 

<50 rpm 50-60 rpm >60 rpm 

Sibilancias 

espiratorias 

Leves Toda la espiración Inspirat / Espiratorias 

Audibles sin fonendo 

Musculatura 

accesoria 

Ninguna 

Leve intercostal 

 

Intercostal moderada   

y supraesternal 

Intensas 

Aleteo, bamboleo 

 
 
Interpretación de la escala: 

a) Afectación leve:   0 a 3 puntos. 

b) Afectación moderada:  4 - 5 puntos. 

c) Afectación grave:  6 ó más puntos. 
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Con factores de riesgo 

Anamnesis y valoración de Factores riesgo 
Lavado nasal /aspiración 

Valoración del estado general 
Escala clínica 
Pulsioximetría 

Menor de 1 mes 
Prematuro <35s y <3meses EC 
Enfermedad cardiopulmonar 

Sin factores de riesgo

Con sospecha de asma

> 6 meses 
Sibilancias previas 

Historia familiar atopia 
Historia personal atopia 

LEVE 
Buen estado general 
Come  
FR < 50 rpm 
Sat O2 > 94% 
EC <= 3 

MODERADA 
Come, activo 
FR < 60 rpm 
Trabajo respiratorio 
Sat O2 92- 94% 
EC 4-5  

GRAVE 
Mal estado general 
No come /vomita 
Deshidratado 
Letargia /irritabilidad 
FR > 60 rpm 
Sat O2 < 92% 
EC >= 6 • Valorar entorno /familia para 

derivar ó control 24 horas 
• Probar respuesta a L-adrenalina 

nebulizada, solo si posibilidad de 
observación en la consulta 2h 

URGENCIAS 
HOSPITAL 

Probar respuesta a beta2 
agonistas inhalados 

Mejoría

Continuar 
Tratar como asma

No Mejoría 

Domicilio, 
medidas 
generales, cita 
control y hoja 
informativa a los 
padres 


