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Patologia infecciosa del tracte respiratori baix 

en l’infant 

Bronquiolitis 

Etiologia 

El virus respiratori sincicial (VRS) és el principal agent etiològic (45% - 75%). 

Clínica 

Infecció generalment lleu, autolimitada, d’uns 12 dies de duració, tot i que pot persistir 

més dies amb símptomes propis d’infecció de vies respiratòries altes com ara tos, i 

rinorrea i de vies respiratòries baixes com sibilàncies o raneres subcrepitants. 

Diagnòstic 

La pulsioximetria ajuda a valorar la gravetat del quadre clínic . 

Taula 1. Criteris de gravetat de la bronquiolitis  

 
* factors de risc: prematuritat, edat < 3 mesos, cardiopatia congènita, immunodeficiència, 

displàsia broncopulmonar, fibrosi quística, o altres broncopaties cròniques. 
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Criteris de derivació  

 Bronquiolitis greus. 

 Bronquiolitis moderades amb freqüències respiratòries persistentment > 70 

respiracions per minut (rpm) en infants menors d’1 any i > 50 rpm, en més grans 

d’un any o en els infants que són incapaços de mantenir una ingesta oral adequada 

i en les bronquiolitis en què no es pot mesurar la saturació d’oxigen. 

Tractament 

Tractament general  

 Posició semiincorporada per facilitar la respiració. 

 Fraccionar l’alimentació, oferint petites quantitats d’aliment per evitar la fatiga.  

 Oferir líquids adequats a l’edat amb freqüència. 

 Mantenir l’ambient lliure de fums. Evitar de fumar a casa.  

Tractament simptomàtic 

 Mantenir el nas destapat amb rentats de sèrum fisiològic i aspiració de les 

secrecions nasals amb un aspirador de mucositat. 

 En cas de febre, cal administrar paracetamol (10 mg/kg - 15 mg/kg, cada 4 - 6 h) o 

ibuprofèn (5 mg/kg - 10 mg/kg, cada 6 - 8 h). 

Tractament específic 

 L’ús d’antibiòtics no està indicat . 

 No s’han d’emprar els broncodilatadors de manera sistemàtica, si no és que existeix 

individualment una millora clínica documentada . 

 Si el valor de la pulsioximetria és < 95%, cal administrar oxigen . 

 

Pneumònia adquirida a la comunitat en l’infant 

Etiologia 

Taula 2. Distribució dels agents causals de PAC, segons edat del pacient 

 
 

Clínica 

Orientació pneumocòccica o no pneumocòccica. 
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Diagnòstic 

Clínic + radiografia de tòrax 

 La radiografia (RX) de tòrax estaria indicada per al diagnòstic de confirmació de la 

pneumònia. 

 La pulsioximetria s’hauria de practicar en infants amb destret respiratori, taquipnea 

important, cianosi o pal·lidesa. Es consideren normals valors iguals o superiors a 

95%. 

 Valors < 92% són indicatius d’hipòxia significativa i aconsellen ingrés hospitalari . 

Taula 3. Valors normals màxims de freqüència respiratòria 

 
 

Diagnòstic etiològic 

Taula 4. Orientació etiològica de la pneumònia a l’atenció primària en l’infant 

* Clínica/radiològica 



  
 

Patologia infecciosa del tracte respiratori baix en l’infant 

 
4 

 

Criteris de gravetat 

Taula 5. Criteris de gravetat de la pneumònia adquirida en la comunitat en l’infant 

 

Criteris de derivació 

Taula 6. Criteris de derivació a l’hospital per a valoració  
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Algoritme d’actuació en la pneumònia adquirida a la comunitat en l’infant 

 

Taula 7. Dosificació dels antibiòtics orals en l'infant 
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Tractament de la pneumònia en l’infant 

Taula 8. Tractament inicial empíric de la pneumònia en funció de l'edat 

 

Durada del tractament: habitualment 7-10 dies (Chlamydia: 14 dies, mycoplasma: 10 

14) . 

Seguiment: control clínic (i segons evolució, radiològic) a les 48-72 h . 

Es recomana RX de control a les 3-4 setmanes en el cas d’existència de condensació 

lobar, atelèctasi, pneumònia rodona o vessament pleural . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


