
 
Maneje como enfermedad grave
Remita con las normas “REFIERA”
Oxígeno para mantener saturación de O2 adecuada, con el 
método de acuerdo con disponibilidad de equipo, la 
adaptación del niño(a) y la concentración requerida de 
oxígeno.
Si el paciente tolera la vía oral, aumente la ingesta de 
líquidos y de leche materna si hay intolerancia a la vía oral 
inicie líquidos endovenosos.
Realice manejo individualizado del menor de 1 mes de 
acuerdo con la condición clínica
Se recomienda una única prueba terapéutica con 
broncodilatadores beta2-adrenérgicos de acción corta 
inhalado (no nebulizado, con espaciador), en una dosis de 
200 mcgs cada 10 minutos y una evaluación clínica máximo 
en 60 minutos, observando como desenlace los cambios en 
la frecuencia respiratoria y la SaO2 o mejoría en la escala de 
WDF de al menos 1 punto. Si hay respuesta positiva se 
recomienda agregar esteroide (prednisolona 1-2 mg/kg/día 
por 3 a 5 días), al tratamiento y considerar un cuadro de 
asma.

Bronquiolitis grave 
(Menor de 2 años)

Criterios de bronquiolitis grave BAR
Puntaje de la Escala de Wood-Downes -
Ferres modi�cada > 9
Signos de alarma generales
Mal estado general
Deshidratación
Apneas en la enfermedad actual
Saturación de oxígeno baja al aire 
ambiente de acuerdo con la altura

Abordaje



 
Higiene nasal a necesidad
Maneje la �ebre
Revalore frecuentemente evolución, considera la posibilidad de 
remisión a institución con disponibilidad de UCIP.
Posición semisentada
No solicite paraclínicos complementarios (hemograma, VSG o 
PCR, Radiografía de Toráx)
No se requiere inicio de antibióticos ni de adrenalina nebulizada
No inicie antibióticos

Abordaje


