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Bronquiolitis
·Conjunto de signos y síntomas del tracto respiratorio 

bajo, en < de 2 años 

·Más frecuente en el período invernal

·Factores de riesgo de gravedad:

·Prematurez/RNT < 1 mes de vida

·Cardiopatía congénita con compromiso hemodinámico

·Enfermedad pulmonar crónica

·Síndromes genéticos

·Anomalías congénitas

·Inmunocomprometidos



Bronquiolitis
·Los casos notificados de BQL hasta la SE30-2018: 

118.826

·Tasa acumulada: 7.976,7/100.000 niños < 2 años

·La curva de notificaciones transitó en las zonas de 
éxito







Bronquiolitis
Etiología

·Vigilancia de virus respiratorios SE32-2018:

·41.898 muestras respiratorias, 15.945 fueron positivas 
(38,1%)

· 12.259 (77%): VSR

· 1250 (7,8%): Adenovirus

· 892 (5,6%): Parainfluenza

· 1050 (6,2%): Influenza



Bronquiolitis
Diagnóstico etiológico

Virus Sensibilidad Especificidad

VSR 96-97% 100%

Adenovirus 25-60% 100%

Influenza 66-95% 100%

Parainfluenza 83-100% 100%

Técnicas de diagnóstico 
rápido por detección de 
antígeno: IFI

EIA

Detección de ácidos nucleicos: PCR
S y E: 98%                     RT-PCR



Bronquiolitis
Tucumán
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Bronquiolitis
VSR

·Todos los niños < 2 años se infectan
· Reinfección: 74-83% en el segundo año

46-65% en el tercer año

·Es el agente etiológico más importante de infección respiratoria 
baja que requiere internación

·33,4 millones de niños < de 5 años se internan por año,
·< de 6 meses infección más severa

·200.000 óbitos anuales, la mayoría en <1 año en países en vía de 
desarrollo

·Estacionalidad: desde finales del otoño a comienzos de la 
primavera

Geevarghese et al. Antiviral Therapy 2012; 17: 201-211



Bronquiolitis
VSR

·Pocas opciones de prevención y tratamiento

·La opción de prevención está limitada a la población 
de riesgo

·No hay vacunas licencias

Geevarghese et al. Antiviral Therapy 2012; 17: 201-211
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VSR



VSR
Palivizumab: preventivo

·Anticuerpo monoclonal humanizado orientado contra 
el epítope antigénico A de la proteína F

·Vida media: 18-20 días 

·Concentración sérica protectora: >30µg/ml

·Costo-efectivo en poblaciones de riesgo 

Geevarghese et al. Antiviral Therapy 2012; 17: 201-211



VSR
Palivizumab: preventivo

·Estudio de eficacia y seguridad: Impact-RSV study

·1.500 prematuros <1.500g o con broncodisplasia 
pulmonar: 55% reducción de hospitalización, < días con 
oxígeno suplementario y < días de enfermedad severa

·Efectos adversos 1-3%: dolor, eritema, fiebre y rash. 

·Estudio de eficacia en cardiópatas: 

·1.287 niños: 45% reducción de hospitalización

·Estudios no randomizados en inmunocomprometidos

Geevarghese et al. Antiviral Therapy 2012; 17: 201-211



VSR
Palivizumab: preventivo



VSR
Palivizumab: tratamiento

·Malley et al.: niños < 24 meses en ARM, recibieron 1 
dosis EV de palivizumab

· Disminución VSR en secreciones nasales

· Sin diferencias  en el curso de la enfermedad ni  modificaciones 
en la mortalidad

·Sáez-Llorens et al.: niños < 24 meses internados con 
bronquiolitis.

· Sin diferencias en la mortalidad, días de hospitalización, 
requerimientos de ARM o de terapia intensiva

Malley et al. J Infect Dis 1998; 178: 1555-1561 
Sáez-Llorens et al. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 707-712



VSR
Ribavirina: tratamiento

·Único antiviral aprobado por la FDA

·Inhibe la replicación  del ARN y ADN 

·Meta-análisis 2007: No se recomienda de rutina

·Disminuye la morbimortalidad en pacientes 
inmunocomprometidos (TMO, TP)

·Alto costo

Turner et al. Clinic Economics  and Outcomes Research 2014:6 217ɀ225



VSR
Nuevos tratamientos

Mejias et al. Elsevier 2015



VSR
Motavizumab

·Segunda generación recombinante de anticuerpos 
monoclonales humanizados IgG1 orientado contra el 
epítope antigénico A de la proteína F, derivado del 
palivizumab

·70 veces más afín a la glicoproteína A

·Con mayor capacidad neutralizante: 20 veces 

·Inhibe la replicación VSR

Abarca et al. Pediatric Infect Dis J 2009; 28: 267-272


