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Las enfermedades respiratorias en la edad pe-
diátrica son el motivo más frecuente de consulta 
médica, ocasionando una alta demanda de presta-
ciones de salud en los niveles de atención.1

Todos los años, especialmente en los meses 
invernales, debido al brote de bronquiolitis, esta 
situación se agrava, originando mayor morbilidad 
para los pacientes pediátricos y una carga laboral 
y económica tanto para sus familias como para el 
sistema de salud.

Si bien la bronquiolitis afecta a lactantes, di-
versas investigaciones demostraron una clara aso-
ciación entre infecciones respiratorias virales a 
temprana edad y el desarrollo de sibilancias más 
tarde en la niñez y adolescencia.2, 3

Esto podría deberse a que la infección vi-
ral respiratoria predispone a la sensibilización 
alérgica desviando la respuesta T Helper hacia 
la vía TH2.4

Siendo la bronquiolitis una entidad tan fre-
cuente, aun existen diferencias en los últimos 
consensos en cuanto a algunos aspectos de la te-
rapéutica .

El objetivo de la revisión que se publica en 
esta revista, es poner en evidencia los últimos 
consensos en el manejo de la broquiolitis de la 
American Academy of Pediatrics (AAP) y del Natio-
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nal Institute or Health and Care Excellence (NICE).
Motiva su publicación precisamente en esta 

época del año, el fin de sembrar la inquietud en-
tre los pediatras y poder una vez más, desarrollar 
una guía para el manejo de la bronquiolitis, con 
una metodología científica que pueda ser imple-
mentada en el sistema de salud.

Esto podría tener un impacto beneficioso pa-
ra los pacientes no sólo en el presente sino quizás 
también a largo plazo por la asociación previa-
mente descripta.
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