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SIBILANCIAS

 Sonidos musicales de tonalidad alta generados por el 

flujo turbulento de aire a través de una vía aérea 

intratorácica estrecha.



SBO

 El SBO es el término general con el que se designa a las 

manifestaciones clínicas de la obstrucción bronquial       

( sibilancias y espiración prolongada) y tienen diferentes 

etiologías.



Caso clínico

 Paciente de 9 meses de edad

Consulta por cuadro de tos de 2 días de evolución

Madre refiere que escucha silbar su pecho

 Efectivamente cuando se acercan se escuchan 

sibilancias



Preguntas claves



CRISIS BRONQUIAL OBSTRUCTIVA 

PREUNTAS CLAVES

 Le ha ocurrido esto mismo antes ?

 Si lo ha tenido, qué medicamentos le han ayudado a 

mejorar

 Utiliza algún medicamento permanente ?

 Antecedentes personales de dermatitis atópica, 

antecedentes familiares de Asma , Dermatitis, Rinitis 

alérgica



PREGUNTAS CLAVES

Crecimiento, DSM

 Antecedentes perinatales, prematurez, O2 terapia 

prolongada

 Antecedentes previos de neumonías, hospitalizaciones

 Se alimenta bien

 Atoro por cuerpo extraño



Evaluación inicial





Evaluación inicial

Conciencia

 Vía aérea

 Respiración (FR, retracción, Sat O2, ruidos respiratorios)

Circulación ( FC, pulso periféricos, llene capilar, color, T°)





Puntaje de gravedad

 Leve             < 5                              = Sat de O2 >94%

Moderado   6-7-8                          = Sat de O2 = 91-93%

 Severo          9-10-11-12                 = Sat de O2 = 90%





CRISIS BRONQUIAL OBSTRUCTIVA

Más de un 50 % de los lactantes y niños pequeños 
presentará uno o más episodios de obstrucción 
bronquial hasta los 3 años, 

 Disminuyendo a un 30% a los 5 años

 Principal motivo de consulta ambulatoria en invierno

 El SBO agudo responde , en la mayoría de los casos, a 
un cuadro de infección respiratoria (VRS, ADV)

 70% de los pacientes con SBO 

no desarrollan asma



Manejo crisis bronquial obstructiva

 Broncodilatador de elección: 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 vía de administración  de los broncodilatadores deber se el 
inhalador dosis medida con aerocámara

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

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



Terapia inhalatoria











KTR

 Recomendación en el caso de hipersecreción 

bronquial e ineficiente mecanismo de la tos ( menores 

de 5 años)

 Pacientes con puntaje clínico < 8



SBOR

 DEFINICIÓN:  presencia de al menos 3 episodios de 
sibilancias, antes del tercer año.

 Definición amplia.

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

 Permite un enfrentamiento inicial diagnóstico y 
terapéutico.

 Es probable que muchos lactantes se beneficien del 
inicio de terapias específicas.





Predictores del asma bronquial

 Criterios mayores :

- dermatitis atópica

- antecedentes de asma bronquial en alguno de los padres

 Criterios menores :

- eosinofilia mayor a 4% los primeros 4 años de vida

- rinitis alérgica

- sibilancias no asociadas a IRAS altas los primeros 3 años



SBOR

 3 episodios de  SBO y que posean

1 criterio mayor o 2 criterios menores.

 Los pacientes con algoritmo positivo 

tienen 7 veces más riesgo de desarrollar asma bronquial 

en la edad escolar.



SBOR

 77% con algoritmo positivo, pueden tener asma entre los 

6-13 años

 70% con algoritmo negativo pueden no tener asma a 

los 6-13 años

 El algoritmo positivo en la infancia incrementa 7 veces 

el riesgo de asma en la edad escolar



Uso de corticoides inhalados





Evaluación y manejo efectos adversos

 Antropometría – curva peso y talla

 Estigmas cutáneos – acné, hirsutismo, atrofia, estrías

 Hipertensión arterial

Glaucoma y cataratas

 Alteraciones metabólicas – perfil bioquímico, test de 

tolerancia a la glucosa, perfil lipídico, ecografía 

abdominal



SBO secundario

 10% de todos los SBO

 DBP

 Fibrosis quística

 Cardiopatías congénitas con cortocircuito de izquierda a derecha

 Trastorno de la deglución. RGE

 Malformaciones pulmonares

 Cuerpo extraño

 Bronquiolitis obliterante

 Quistes, tumores



Cuando pensar en SBO secundario:

- síntomas presentes desde período RN

- estridor, laringitis recurrente, antecedentes

de intubación traqueal. Voz o llanto 

anormal

- tos productiva o persistente

- signología pulmonar o imágenes  

radiográficas con alteraciones localizadas






