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INTRODUCCION

El incremento en la sobrevida de muchos pacientes con enfermedades pulmonar crénicas (EPC) ha traido consigo la aparicién
de complicaciones, tanto respiratorias como no respiratorias, que acompafian a nifios cada vez mas complejos y que representan
un continuo desaffo. Los pacientes con EPC exhiben diversos cambios inflamatorios desde el inicio de la injuria, los cuales
persisten hasta el desarrollo -muchas veces inevitable- de cicatrices y/o fibrosis pulmonar; mas adn, diversos patdgenos pueden
colonizar la via aérea y participar de la progresion de este dafio inicial. Hoy, contamos con nuevas herramientas diagndsticas;
pese a ello, las opciones terapéuticas son reducidas y el éxito del manejo clinico dependera muchas veces de la oportuna
intervencién antibidtica, una constante kinesioterapia respiratoria y el inicio de una adecuada y precoz rehabilitacion pulmonar
en la mayorfa.

La bronquiolitis obliterante (BO) es una condicion respiratoria poco frecuente, de un amplio y variado espectro clinico,
responsable de la obstruccién y/o obliteracion de la via aérea pequefia. La BO estd asociada a una variedad de antecedentes
clinicos (Ej. trasplante, infecciones, intoxicaciones) que por sf mismos pueden producir este complejo sindrome clinico; aunque
se reconoce su existencia desde hace muchos afios, no existe consenso para establecer su diagndstico. Establecer su existencia
requiere de la combinacién de diversos instrumentos: clinicos, laboratorio de funcién pulmonar, imdgenes y eventualmente,
histolégicos cuando exista una duda razonable.

El propdsito de este documento es delinear un consenso para el diagndstico y cuidado estandarizado de nifios y adolescentes
con BO post-infecciosa. Este documento de caracter inédito, debe ser usado solamente como una aproximacién clinica de
referencia. La Sociedad Chilena de Neumologia Pediatrica (SOCHINEP) vy la Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias
(SER) han trabajo para la elaboracion de éste documento que representa el primer esfuerzo multidisciplinario en nuestro
medio y Latinoamérica para unificar esfuerzos de neumadlogos, pediatras, enfermeras, kinesidlogos, psicélogos y trabajadora
social en torno a BO. Ya que mucha de la informacion publicada es en poblacién adulta (especialmente post-trasplante o
asociada a neumonia en organizacién); es importante resaltar que la elaboracion de estas gufas esta preferentemente situada
en el escenario pediatrico.
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