
Medidas generales:
 - Lavado frecuente de manos.
 - Evitar el contacto con personas enfermas.
 - Limpiar y desinfectar superficies.
Vacunas:
 - Vacunación contra el VRS en niños de alto
riesgo (recomendada en algunos casos).
 - Cumplimiento del calendario de vacunación
infantil.
 

Evaluación clínica:Historia médica y examen
fisco, Biometría hemática completa, oximetria
del pulso )para medir niveles de oxigeno)
Radiografia de Torax 
Panel respiratorio viral

Diagnóstico

Síntomas 

Que es la bronquiolitis 

Quién estan en riesgo

Tratamiento

Bronquiolitis en
Pediatría  

Es una infección respiratoria aguda
que afecta las vías respiratorias
pequeñas (bronquiolos) de los
pulmones

Principalmente afecta a niños menores de 2
años con predominio de 3 a 6 meses .
Factores de riesgo:
Prematuridad, enfermedades pulmonares
crónicas, enfermedades cardiacas congénitas,
sistema inmunológico debilitado

Iniciales (similares a un resfriado común) congestión
nasal, secreción nasal, tos leve.
Posteriores: Dificultad para respirar, sibilancias )sonido
sibilante al respirar), tos intensa, fiebre , perdida del
apetito. 

 Causas Virus sincicial respiratorio
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