SBO
a) Definición: 

El Síndrome Bronquial Obstructivo (SBO) es la denominación general con la que se designa a un conjunto de manifestaciones clínicas caracterizadas por polipnea, tos, espiración prolongada, sibilancias con grados variables de severidad.

b) Causas:  
· Sibilancias asociadas a Infección Viral: VRS (el más frecuente), Parainfluenza, ADV, Influenza, Rinovirus; excepcionalmente Mycoplasma.
·  Asma del Lactante 
·  Síndrome Bronquial Obstructivo Secundario: Fibrosis quística, Displasia broncopulmonar, Bronquiolitis obliterante, Cuerpo extraño
c) Diagnóstico: 
1. Clínica: 


 Tos, polipnea, dificultad respiratoria, rechazo alimentario,  fiebre habitualmente moderada, sibilancias audibles en los casos más severos.  En el menor de 3 meses puede presentarse episodios de apnea.

Al examen físico: taquipnea, retracción torácica, palidez, cianosis, hipersonoridad a la percusión, espiración prolongada, sibilancias, roncus. 

La evaluación de gravedad se evalúa mediante el score de Tall: 
[image: image1.emf]        LEVE : 0 – 5       

MODERADO: 6 – 8 

SEVERO: 9 - 12
2. Laboratorio: 
Habitualmente no se requiere 
Se puede solicitar Rx de Tórax:  
 -   Puede ser normal  

· Signos de hiperinsuflación: hipertransparencia, aplanamiento diafragmático, aumento espacio retroesternal. 

· Engrosamiento de trama intersticial peribronquial 

· Atelectasias segmentarias y subsegmentarias.
d) Tratamiento: 
a) Manejo en Servicio de Urgencia: 

· Posición semisentada alimentación fraccionada,

· Control de la temperatura: Paracetamol 10-15 mg/kg/dosis, máximo c/6

[image: image2.emf]horas, en caso de fiebre sobre 38,5ºC rectal o 38ºC axilar. 

b) Manejo Hospitalizado: 

a) Estudio de Laboratorio: Hemograma, VHS y PCR, Gases arteriales, ELP, glicemia. Rx de tórax AP y L. Inmunofluorescencia si se considera necesario. 
b) Oxigenoterapia: Primera medida a tomar. Obtener una SaO2 ( 95%. 
c) Hidratación adecuada. 
d) Broncodilatadores: (2 Agonistas ( NBZ de Salbutamol 0,05 ml/kg (máximo 1 ml) c/ 20 min hasta 3 veces o aerosol de dosis medida 2 puff c/ 10 min hasta 5 veces. 
e) Anticolinérgico: Bromuro de Ipratropio, puede asociarse a B2 agonistas, se aconseja utilizar 0,025 ml/kg/dosis.
· Adrenérgico no selectivo: 
· Adrenalina Racémica: NBZ en < de 6 meses con cuadro compatible con bronquiolitis aguda moderada a grave, debido al mejor efecto que posee sobre el edema y la hipersecreción bronquial. Dosis de 0.02-0.05 ml/kg/dosis (mínimo 0.25 ml y máximo 1 ml). 
· Esteroides Sistémicos: aceleran la resolución de la exacerbación refractaria a los broncodilatadores. Usar esteroides de acción corta: Hidrocortisona ev., 10 mg/kg (1 dosis) y luego 5 mg/kg cada 4-6 horas por 24-48 horas y completar 5 a 7 días con corticoides orales. 
