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SIBILANCIAS

» Sonidos musicales de tonalidad alta generados por el
flujo turbulento de aire a fravés de una via aérea
intratoracica estrecha.




SBO

» F| SBO es el término general con el que se designa a las
manifestaciones clinicas de la obstruccion bronquial
( sibilancias y espiracion prolongada) y tienen diferentes
etiologias.




Caso clinico

®» Paciente de 9 meses de edad
» Consulta por cuadro de tos de 2 dias de evolucion
» Madre refiere que escucha silbar su pecho

®» Ffecfivamente cuando se acercan se escuchan
sibilancias




Preguntas claves




CRISIS BRONQUIAL OBSTRUCTIVA
PREUNTAS CLAVES

®» | e ha ocurrido esto mismo antes ¢

» Si o ha tenido, gué medicamentos le han ayudado @
mejorar

» Utiliza algun medicamento permanente ¢

» Antecedentes personales de dermatitis atopica,
antecedentes familiares de Asma , Dermatitis, Rinifis
alérgica




PREGUNTAS CLAVES

» Crecimiento, DSM

®» Anfecedentes perinatales, prematurez, O2 terapia
prolongada

» Antecedentes previos de neumonias, hospitalizaciones

» Se adlimenta bien
» Atoro por cuerpo extrano




Evaluacion inicial




EVALUACION INICIAL |- Postur @
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Evaluacion inicial

» Conciencia
» Via aérea
» Respiracion (FR, retraccion, Sat O2, ruidos respiratorios)

» Circulacion ( FC, pulso periféericos, llene capilar, color, T°)




Evaluacion de Ia gravedad clinica: Puntaje de
Bierman y Pierson, modificado por Tal
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Puntaje de gravedad

»|[cve <5 = Sat de O2 >94%
» Moderado 6-7-8 = Sat de O2 =91-93%
» Severo 2-10-11-12 = Sat de O2 = 90%




[ pacienTe |

A 4

DOMICILIO |« =5 PUNTAJE | 1112 | HosPiTAL |

B8,:2 puff c/4 hrs. | [
l o2 ot - 3 9-10 o,
Obs. 20 min. No meora l 7-8 |

A4

e 2 puff (200 ug) de B,: c/10" x S v.o. TTTT777KNTR
;

1 HORA

v
[ pomiciLio ]« =5 PUNTAJE [p-1011-2][ HospPiTaL |

6-7-8

4

2 puff (200 ug)de B, c/10" x S v.0.
+ corticoide IV KNTR
I

2"(:“&3
[ pomiciLio ]« = PUNTAJE | > | HospitaL |

{(Reqgumwere b agoresta
acrosol, predresona oral y
control médico al dia

saguserdel




CRISIS BRONQUIAL OBSTRUCTIVA

» Mdas de un 50 % de los lactantes y ninos pequenos
presentarad uno o mas episodios de obstruccion
bronquial hasta los 3 anos,

» Disminuyendo a un 30% a los 5 anos
» Principal motivo de consulta ambulatoria en invierno

» | SBO agudo responde , en la mayoria de los casos, @
un cuadro de infeccidn respiratoria (VRS, ADV)

» /0% de |los pacientes con SBO
Nno desarrollan asma



Manejo crisis bronquial obstructivo

Broncodilatador de eleccion: Salbutamol

Paciente con contraindicaciones para el uso de Salbutamol
pueden utilizar Bromuro de Ipatropio

Se puede alternar el uso de Salbutamol con Bromuro de Ipatropio

La via de administracion de los broncodilatadores deber se el
inhalador dosis medida con aerocamara

Las nebulizaciones deben reservarse para los pacientes con
obstruccion bronquial severa que requieren O2 a alto flujo

El uso de corticoides sistémicos solo debe reservarse a los pacientes
con obstruccion brongquial moderada, que pasan a la segunda
hora de tratamiento, u obstruccion bronquial severa.



Terapia inhalatoria
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TAMANO DE PARTICULAS
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VELOCIDAD DE PARTICULAS

Distribucion del aerosol marcado en un nino de 3 anos
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(a) Inhalacion a traves de una mascara facial poco ajustada; (b) gritando
durante la inhalacion; (c) inhalando tranquilamente.
Depésito pulmonar de (a) 0.1%:; (b) 1% y (c) 5%.

Wildhaber J. Nebuliser Therapy in Children.
BussinessBriefing: Global HealthCare 2003.
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» Recomendacion en el caso de hipersecrecion
bronquial e ineficiente mecanismo de la tos ( menores
de 5 anos)

» Pacientes con puntagje clinico < 8

AT




SBOR

» DEFINICION: presencia de al menos 3 episodios de
sibilancias, antes del tercer ano.

» Definicion amplia.

» Solo el 30% de los lactantes con sibilancias recurrentes
desarrollan asma.

» Permite un enfrentamiento inicial diagndstico y
terapéutico.

®» s probable que muchos lactantes se beneficien del
inicio de terapias especificas.




Sibilanite
sihilante Persistente:
Sihilante Persisitente:
iransitorio




Predictores del asma bronguial

» Criterios mayores .
- dermatitis atopica

- antecedentes de asma bronquial en alguno de los padres

» Criterios menores :
- eosinofilia mayor a 4% los primeros 4 anos de vida
- rinitis alérgica

- sibilancias no asociadas a IRAS altas los primeros 3 anos




SBOR

» 3 episodios de SBO y que posean
1 criterio mayor o 2 criterios menores.

® | 05 pacientes con algoritmo positivo

tienen 7 veces mas riesgo de desarrollar asma bronquial
en la edad escolar.




SBOR

» //% con algoritmo positivo, pueden tener asma entre los
6-13 anos

» /0% con algoritmo negativo pueden no tener asma a
los 6-13 anos

» F| algoritmo positivo en la infancia incrementa 7 veces
el riesgo de asma en la edad escolar




Corticoides inhalados

Table 2. Adverse EFects of ICSs

Patieras at Test Result
Adverse EMect Highest Risk Signs and Symptoms  Testing and Action Interpratation
Growth suppression Al pationts taking Decrease of >2 SDs in Refer to a specialise Not applicable
ICSs and addtional height or retarded
growth- impairing gtovnﬁ velocity
medcations ag9e and
pubertal norms
(persisting after
Adrenal insufficiency = features, Symplomatic: if A stimulated cortisol
patients And weight value <13 pg/k s
! abwormal

yperglyc A 0f T
dizbetes mellitus facrors or signs of
(types 1 and 2) Insulin resistance

taking high daity
dose

Worsening blood Patientts with

glucose lewed controd  diabetes mellitus

In habetes mellitus after ICS tretmennt

(types 1 and 2) IS mitiated or if dose
15 InCrease

Chronic disease,
malnutrition, or
taking long - term
medications that
reduce Bone miner
desity

Decrease in bone
mineral density

levelds and fasting

giucose
Worsening blood Adjust diabetes
glucose control medications

NO rosntine testing
unkess a2 high risk;

if not at high nisk,

400 to BOO- U witamin
D supplementation and
ersure adequate
calcium intaks

Generally
ASYMPLomItic

efer 10 3 speci
if hemogiobin A
26 0% or fasting
glucose > 300 mg /il

Not applicable

Higher-dose witamin D
supplemenation for
levels <30 ng/mil

Kapadia CR et al. JAMA Pediatr. 2016; 170: 163-170




Corticoides inhalados
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Highor risk patients - Patsents with a Cushingoid appearance )
= Patents with persistent symptoms of adrenal insufficiency

- High dose ICS therapy for =3 months (= 400 pg'day
flubcasone or mometasone, >R800 pp'day budesonsde, BDP or
cic | esomade)

- Concomitant therapy with potent CY P50 3A4 inhobtors
(table 2)

- Cral cortcosteroads for =2 consecutive weeks or =3
cummulati ve weeks 10 last 6 meonths

I

Rao Bondugulapati LM et al. Clin Endocrinol. 2016; 85: 165-169




Evaluacion y manejo efectos adversos

» Antropometria — curva peso y talla

» Fstigmas cutdneos — acne, hirsutismo, atrofia, estrias
» Hipertension arterial

» Glaucoma y cataratas

» Alteraciones metabadlicas — perfil bioguimico, test de
tolerancia a la glucosa, perfil lipidico, ecografia
abdominal




SBO secundario

» 0% de todos los SBO
» DBP
» Fibrosis quistica

» Cardiopatias congénitas con corfocircuito de izquierda a derecha

» Trastorno de la deglucion. RGE
» Malformaciones pulmonares
» Cuerpo extrano

» Bronquiolitis obliterante

» Quistes, fumores




» Cuando pensar en SBO secundario:

- sinfomas presentes desde periodo RN

- estridor, laringitis recurrente, antecedentes
de intubaciodn fraqueal. Voz o llanto
anormal

- tos productiva o persistente

- signologia pulmonar o imdagenes
radiograficas con alteraciones localizadas
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