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RESUMEN

La Bronquiolitis es una patologia aguda infecciosa de las vias respiratorias inferiores que
ocurre sobre todo en menores de dos afios, es una causa importante de hospitalizacion en
la poblacion infantil a nivel mundial. El manejo de esta enfermedad sigue siendo variado,
el uso de broncodilatadores, solucién salina hipertonica (SSH) y las medidas generales de
soporte son las conductas mas documentadas en el tratamiento.

Objetivo General: Describir el uso de los broncodilatadores vs uso solucion salina
hipertonica en la terapéutica de la Bronquiolitis Aguda.

Metodologia: Revision de tipo documental con muestra de 12 articulos, que se
adquirieron a través de PUBMED y SCOPUS del 2017 al 2022.

Resultados: El uso del salbutamol en Urgencias disminuyo del 51,2% (IC 95%: 46,6-
55,8%) en 2012 al 7,8% en 2018 (IC 95%: 5,7%-10,5%) (p < 0,001) a su vez el uso de
SSH nebulizada evidencié una leve mejoria de los sintomas en un 14 % en comparacion
a la solucién salina nebulizada al 0,9% (IC del 95%: -0,75 a -0,07; p = 0,02). La SSH mas
broncodilatadores demostro ser mas efectivo con respecto al placebo para la reduccién en
la duracidn de la hospitalizaciéon (OR: 0,44; IC del 95%: 0,23 a 0,84), no hubo beneficio
significativo en comparacion con el placebo nebulizado en la reduccion de ingresos.
Conclusiones: Se recomienda menos el uso de broncodilatadores porque no ha
demostrado una reduccién significativa de la estancia hospitalaria, reingresos y visitas a
la Emergencia. La solucion salina hiperténica y los broncodilatadores por si solos no
presentan mejoria clinica, pero en varios estudios su asociacion ha mostrado una
reduccion modesta de la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Bronquiolitis; Broncodilatadores; Bronquios; Terapia Respiratoria;

Solucién Salina.



ABSTRACT

Bronchiolitis is an acute infectious pathology of the lower respiratory tract. It occurs
mainly in children under two years of age and is an important cause of hospitalization in
children worldwide. The management of this disease is still varied; bronchodilators,
hypertonic saline solution (HSS), and general supportive measures are the most

documented behaviors in the treatment.

Objective: Describe the usage of bronchodilators vs. hypertonic saline solution to treat

severe bronchiolitis.

Methodology: Documentary type review with a sample of 12 articles acquired through
PubMed and Scopus from 2017 to 2022. Results: The use of salbutamol in the ED
decreased from 51.2% (95% CI: 46.6- 55.8%) in 2012 to 7.8% in 2018 (95% CI: 5.7%-
10.5%) (p < 0.001) in turn, the use of nebulized SSH evidenced a slight improvement of
symptoms by 14% compared to nebulized saline at 0.9% (95% CI: -0.75 to -0.07; p =
0.02). HSS plus bronchodilators were shown to be more effective than placebo in
reducing the duration of hospitalization (OR: 0.44; 95% CI: 0.23 to 0.84); there was no
significant benefit compared to nebulized placebo in reducing admissions. Conclusions:
Using bronchodilators is less recommended because it has not significantly reduced
hospital stays, readmissions, and emergency room visits. Hypertonic saline and
bronchodilators alone do not show clinical improvement, but in several studies, their

association has shown a modest reduction in the hospital stay.

Palabras claves: Bronchiolitis; Bronchodilators; Bronchi; Respiratory therapy; Saline

Solution.
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INTRODUCCION

La Bronquiolitis Aguda (BA) es distinguida como una afeccion respiratoria que perjudica
las vias respiratorias bajas de los infantes, cuya evolucion traspasa drasticamente de ser
autolimitada a recurrir alojamiento intrahospitalario en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) (1,2). El causal de la BA se inclina al contagio viral analogo
al resfriado o un cuadro gripal. Paes, et al., (3) enfatiza que alrededor de 3 millones de
menores de 2 afios son hospitalizados a nivel mundial, de los cuales, unos 100 mil infantes
con menos de 1 afio son vigilados en los Estados Unidos. Otros literatos indican que el
20% de los nifios presentaran, al menos, un episodio de BA durante su primer afio y el

resto en el segundo afio (4).

La relevancia de una publicacion de caracter bibliografico e investigativo de la
Bronquiolitis Aguda, es necesario a razén que en la actualidad existen una diversificacion
de informes sobre las terapéuticas dirigidas a la afeccidn en las areas pediatricas, entre las
cuales se encuentra el empleo de broncodilatadores y solucion salina hipertonica, de las
mismas que, si bien es cierto proveen un manejo para la BA también, se han vinculado a
inminentes reacciones adversas que incrementan la amenaza cursar con una evolucion no
favorable para los lactantes de las casas de salud, volviéndose vulnerables a los que cursan

con esta patologias pediatrica (5,6).

En Perd, durante el 2017 Chirinos, et al., (7) exteriorizaron en su pesquisa una prevalencia
del 8.7% de la afeccion, mientras que durante el afio 2018 alcanzo el 12.3% con una tasa
concreta del 89% en menores de 1 afio y del 76% entre 1 y 4 afios; simultaneamente
exhibieron el predominio de las féminas y de los factores desencadenes ambientales a las
épocas de otofio e invierno. Hay que mencionar también que, en Colombia, Barbosa, et
al., (8) exteriorizaron que el agente etioldégico mas transcendental de la BA exhibia en su
indagacion tasas entre el 7 y el 41% en menores de 5 afios aquejados por el patdgeno viral
sincitial respiratorio. Estos autores, hallaron un acrecentamiento de inoculaciones durante

marzo y abril de hasta el 52%.

Anivel nacional, Vera, etal., (9) revelaron las estadisticas pertenecientes al 2020 lograron
una frecuencia acrecentada del 30,5% de Infeccion Respiratoria Aguda, mientras que
Rios (10) examin0 que prevalecia un 24% de los infantes con infeccion respiratoria aguda
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(IRA) ingresados en la institucion hospitalaria Roberto Gilbert durante el 2019. Se debe
agregar que, durante la décimo tercera semana del 2022, la prevalencia alcanzé el 18%,
con un comportamiento similar a semanas preliminares de los cudles se aislé Virus

Sincitial Respiratorio en el 24% de los casos (11).

Sancho, et al., (12) manifiesta que el padecimiento de la Bronquiolitis Aguda va a
depender del nivel de afectacion del paciente, por lo cual resulta importante contar con
un instrumento lo mas objetivo y viable que lo mida. Hay diferentes escalas de valoracion
como: Wood-Downes modificado, el indice de distrés respiratorio o (RDAI), la escala de
Sant Joan de Deu o la escala de Tal modificada, que es la més facil (13). La oxigenoterapia
de elevado flujo (OAF) es una terapia cada vez mas usada en los casos graves a diferencia
de la escasez de prueba alguna de qué farmacos broncodilatadores tienen la posibilidad
de cambiar la evolucién de la patologia, pues se enfatiza evadir la utilizacién rutinaria a
distincion en los proximos casos: Adrenalina nebulizada como medicacion de rescate en
pacientes hospitalizados con Bronquiolitis Aguda moderada-grave y salbutamol inhalado,
en pacientes mas grandes de 12 meses con precedentes individuales o parientes de atopia

y/o asma, fuera del lapso epidémico de Virus Respiratorio Sincitial (VRS) (14).

Se define como broncodilatador como aquel farmaco que va actual a nivel del musculo
liso del tracto bronquial el cual se encuentra directamente inervado por el sistema
parasimpatico y se van hallar receptores colinérgicos que permiten el control de la
actividad bronco-motora (tono) y receptores adrenérgicos estos medicamentos son

salbutamol, albuterol, salmeterol, levalbuterol , adrenalina racemica (15).

Conociendo que la prevalencia y variabilidad clinica de la bronquiolitis es elevada, es
interesante conocer como la mayoria de estos nifios son tratados ambulatoriamente,
siendo las medidas generales y el control de casos frecuente y periddico lo mas utilizado,
no obstante, llama la atencion la no existencia de un tratamiento farmacoldgico que
demuestre su competencia para alterar el curso clinico de esta enfermedad (13). Dicha
inconsecuencia del manejo es factiblemente a razon de una escasez de evidencia sobre
métodos garantizados y eficientes, también por pesquisas con resultados heterogéneos de

su diagndstico y las medicaciones existentes.
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El manejo de esta enfermedad sigue siendo variado, el uso de broncodilatadores, solucion
salina hipertonica (SSH) nebulizada y las medidas generales de soporte son las conductas
mas documentadas en el tratamiento. Un estudio realizado por Gadomski AM et al., (16)
en los cuales se analizaron aproximadamente 1992 pacientes con diagndstico de
Bronquiolitis Aguda (BA) se optd como medida terapéutica el uso de broncodilatador
como el salbutamol y la adrenalina racémica , esta investigacion resalta dos grandes
grupos a los pacientes hospitalizados y ambulatorios , los resultados de esta pesquisa
reflejaron que la saturacion de oxigeno no mejord con el uso de los broncodilatadores ,
la terapéutica ambulatoria con dicho farmaco no disminuyé la hospitalizacion, ni redujo
la estancia de la misma , la utilizacion de estos farmacos no evidencio cambios en la
puntuacion clinica esta autora concluye el uso de estos medicamentos no son eficaces
para en tratamiento habitual de la BA. Otras de las medidas terapéuticas para el manejo
de esta patologia es la solucion salina hiperténica (SSH) en la investigacion realizada por
Zhang et al., (17) se estudiaron cerca de 4195 pacientes con diagnostico de bronquiolitis
de entre los cuales 2222 pacientes se administr6 SSH los resultados reflejaron lo
siguiente. Los pacientes hospitalizados tratados con SSH nebulizada obtuvieron una
duracion mas corta de aproximadamente diez horas de diferencia de alojamiento
hospitalario comparados con los pacientes tratados solucion salina nebulizada al 0.9% ,
al evaluar la gravedad clinica, se evidencio tanto en los pacientes ambulatorios como en
los hospitalizados una modesta mejoria cuando se administr6 SSH a comparacién con
solucidn salina normal , los autores de esta revision concluyen la administracion de SSH
puede llegar a reducir de forma moderada la estancia hospitalaria , mejorar la puntuacion
clinica de la patologia y reducir el riesgo de hospitalizacion tanto en pacientes
ambulatorios como en pacientes de servicio de emergencia sin embargo la calidad de la
evidencia se considera baja a moderada. Hoy en dia existen pocos estudios a nivel de la
region de Latinoamérica enfocados en la terapéutica de la Bronquiolitis Aguda , un
pequefio estudio comparativo realizado en Peru segun su autor Pefia Vicufia et al (18)
en cual evallan a la SSH y al salbutamol nebulizado en la terapéutica de la Bronquiolitis
Aguda (BA) se estudid un poblacion pequefia de 42 lactantes diagnosticado con BA viral
dicha poblacion se dividié en dos grupos el primero se administro salbutamol nebulizado
en cambio el grupo dos se optd por SSH al 3% , los resultados fueron los siguiente al
clasificar el puntuacion clinica mediante la escala de severidad Wood Downes Ferres el
primer grupo el cual se administrd un broncodilatador fueron 10 lactantes que obtuvieron

un puntaje de 11 a 13 ( grave) , en el grupo dos fueron 9 pacientes que obtuvieron dicho
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puntaje, este autor resaltan que no hubo diferencia significativa en ambos medicamentos
al administra estos medicamentos y puedan mejor la puntuacién de esta escala, al evaluar
la saturacion de oxigeno el grupo ndmero uno el promedio pos nebulizacion obtuvo
91.2% a diferencia del grupo numero dos que su promedio fue de 92.7%. Esta presente
investigacion también evaluo el requerimiento de oxigeno pos nebulizacion los resultados
fueron los siguientes en el primer grupo posterior a la nebulizacion con salbutamol su
requerimiento de oxigeno fue de 4 a 5 litros / minuto en cambio con el segundo grupo
tratado con SSH al 3% el requerimiento de oxigeno fue de 2-5 litros/minuto, por ultimo
este estudio evalud la estancia hospitalaria de estos grupos arrogando los siguientes datos
en grupo que se utilizé broncodilatadores obtuvieron un promedio de 6.5 dias a diferencia
del grupo que utilizo SSH al 3 % el promediaron 5.1 dias , dicho autor concluye que al
evaluar la severidad mediante score Wood Downes Ferres ambos grupos no presentaron
diferencia en la puntuacion , dentro del requerimiento de oxigeno , estancia hospitalaria ,
mejoria en la saturacion de oxigeno, se evidencio que la SSH al 3% presenta un leve

eficacia en comparacion con el salbutamol nebulizado.
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JUSTIFICACION

Esta presente revision busca reconocer los elementos, factores y exposiciones de literatura
cientifica medica acerca de la prevalencia, manifestaciones clinicas de la Bronquiolitis
Aguda en infantes menores a los 2 afios, asi como el uso intrahospitalario de
broncodilatadores y solucion salina hipertdnica en la terapéutica de la patologia. La actual
investigacion se centra una adecuada investigacion enfocado en las ideas semejantes de
los literatos concernientes a la Bronquiolitis Aguda describir la presentacion clinica de la

enfermedad, su prevalencia distribucion demografica y manejo adecuado.

Esta revision reposa en la orientacion de la investigacion de la Universidad Catolica de
Cuenca, dentro del area de salud y bienestar en enfocado en las ciencias médicas en el
espacio de la indagacion pediatrica, se encuentra alojada dentro de las preferencias del
estado, departamento pediatrico, especificamente en la atencion integral al nifio y
subdivision de vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
destacando la trascendencia de esta pesquisa.

De igual manera, los beneficiados con la presenta indagacion, son los nifios con este
padecimiento, asi como sus progenitores, ya que se recoleta evidencia cientifica a cerca
de la BA y sus tacticas terapéuticas delimitada en los esquemas, dosificacién y

diferenciacion tanto de los broncodilatadores como de la solucidn salina hiperténica.

Motivo por el cual, la presente investigacién aportard a la comunidad cientifica, para
pesquisas posteriores, ya que se encontrard a ordenes de la colectividad médica y su
especializada, a razon de ser una averiguacion literaria, se encamina al factible y
adaptable a condiciones del territorio. En base a lo dicho, se formula esta pregunta de

investigacion:

¢ Qué evidencia cientifica existe sobre el uso de los broncodilatadores y las soluciones

salinas hipertdnicas en la terapéutica de Bronquiolitis Aguda.
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OBJETIVO

Objetivo general

Describir el uso de los broncodilatadores vs uso solucién salina hipertonica en la terapéutica de

la Bronquiolitis Aguda.

1.2.

Objetivos especificos
Detallar la prevalencia de la Bronquiolitis Aguda en infantes menores a los 2 afos.
Caracterizar las manifestaciones clinicas de la Bronquiolitis Aguda.
Determinar el uso de broncodilatadores vs uso de solucion salina hipertonica en la
terapéutica de la Bronquiolitis Aguda, intrahospitalario y ambulatorio.
Describir la eficacia de uso de broncodilatadores vs el uso de solucion salina hipertonica

en la terapéutica en los niveles de Bronquiolitis.
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METODOLOGIA

1.3. DISENO
Esta pesquisa, se enfocé como una investigacion de tipo documental en la cual examind y se
incorpord la literatura cientifica con el fin delimitar las variables a investigar y especificar la
terapéutica de Bronquiolitis, esto se pudo desarrollar a través de una busqueda en las bases de
informacién de PUBMED y SCOPUS incluyendo revisiones distinguidas publicadas durante el
2017-2022.

1.4. BASE DE DATOS
Se conform6 una muestra de 12 articulos originales, de los cuales se adquirieron a través de
plataformas de datos conocidos como PUBMED y SCOPUS, correspondieron a articulos del
periodo de enero 2017 hasta diciembre del 2022.

15. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
En la pesquisa para la demostracion de las preguntas de investigacion se recurrio y plante6 el
diagrama de flujo de PRISMA, conjuntamente se efectu6 un filtro utilizando parametro
elegibilidad mediante buscadores ya indicados anteriormente y se ubicaron los descriptores de
salud determinados a través de la ecuacion de exploracion de factores de limitacion, operadores

booleanos y calificadores de campo.
1.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1.6.1 Criterios de Inclusion
e Publicaciones cientificas que abarca un periodo entre los afios 2017 a 2022.

e Pesquisas cientificas sobre el manejo de la bronquiolitis en menores a 2 afios.
¢ Revistas cientificas en espafiol e inglés.

1.6.2 Criterios de Exclusién
e Literaturano asociada al tema y/o que no haya confeccionado indagaciones en humanos.

o Cartas, editoriales, publicaciones en congresos, tesis de pregrado.
¢ Indagaciones efectuadas en pacientes fuera del rango de edad que categorice en dicha
patologia.

e Busquedas plasmadas o que no cumplieron con los preceptos de calidad establecidos.
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1.7. TERMINOS DE LA BUSQUEDA O PALABRAS CLAVE
Los términos DeCS/MeSH respectivos fueron: “Bronquiolitis” (ID: D009080);
“Broncodilatadores” (ID: D001993); “Bronquios” (ID: D001980);” Terapia Respiratoria”
(D012138); “Solucion Salina” (ID: D000077330). Para la investigacion se emplearon
operadores Booleanos: “AND”, “OR” y “NOT”, de los cuales, el mas manejado fue “AND”
que consintio un treinta porciento de miscelaneas de vocablos de los cuales sirvieron como
guia, para extender, delimitar o especificar grupos de condiciones referentes al argumento de

busqueda para adecuada investigacion de los apartados cientificos.
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DESARROLLO DEL TRABAJO
BRONQUIOLITIS

La patologia de la Bronquiolitis conforma un cuadro infectante agudo de las vias respiratorias
inferiores que predominantemente aflige a los menores de 2 afios Ilegando a incidir entre los 2
a 6 meses en alrededor de 11 casos por cada 100 menores anualmente (19). Desde una
perspectiva completa el lactante cursa con sintomatologia progresiva para respirar generando
dificultad en la misma, la cual se acomparia de retracciones costales, tos, polipnea, sibilancias
hasta apneas en las formas mas graves, usualmente la resolucion de los sintomas inicia en un

lapso de 1 a 2 dias desde el inicio de los sintomas (20).

La sintomatologia tipica puede abarcar desde cuadros de cianosis perioral, sibilancias, fiebre,
vomitos, reduccion de la ingesta oral que puede desencadenar una deshidratacion, hasta apnea
e hipoxemia que conforma un indicador de gravedad en lactantes. Ambulatoriamente en el 40
% de los nifios, los sintomas se resuelven en 14 dias, mientras que la estancia hospitalaria en

promedio tiene una duracion de 1 a 3 dias (13).

Los factores de riesgo para Bronquiolitis aguda son la edad menor a 3 meses, el antecedente de
prematuridad >32 semanas de gestacion, displasia bronco pulmonar, sexo masculino,
enfermedad neuromuscular, cardiopatia congénita, habito tabaquico en los padres, gestacion
materna adolescente, antecedente materno de asma Yy lactancia materna exclusiva de corta
duracion (21).

El diagnostico de esta patologia parte con la indagacién clinica exhaustiva, oximetria de pulso,
estudios imagenoldgicos e identificacion del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) mediante
deteccidn de antigenos o Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) , sobre todo en casos de
severidad considerable a diferencia de los mas leves donde completar con estudios no es lo méas

necesario (1).

Dentro de los patdgenos prevalentes como causal de la patologia yace el Virus Respiratorio
Sincitial (VRS) tal como lo puntualiza Jonnalagadda, et al (22) ,quien realizé una investigacion
en Ecuador en la que, de los 406 nifios examinados, 159 (39,2%) tenian el Virus Respiratorio
Sincitial (VRS), 71 (17,5%) el Metapneumovirus humano (VPH) y 62 (15,3%) el Adenovirus.
Se identificd Streptococcus pneumoniae en 37 muestras (9,2%) y Mycoplasma pneumoniae en
tres muestras (0,74%). El patron de circulacion anual del VSR (P = 0,0003) coincidia con el de

S. pneumoniae (P = 0,03), y la mayoria de los casos se producian en la estacion lluviosa.
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Existe incertidumbre sobre la terapéutica eficaz para la BA, con una considerable variacion en
la practica dentro de los centros sanitarios y entre ellos. Ademas de los cuidados de apoyo, se
utilizan habitualmente broncodilatadores nebulizados (salbutamol, epinefrina, bromuro de
ipratropio) y corticosteroides. Desde entonces, se han completado ensayos controlados
aleatorizados multicéntricos de gran tamafio que evallan terapias emergentes para el
tratamiento de la bronquiolitis. Una comparacion de terapéuticas mixtas es la epinefrina
nebulizada sola o en combinacién con dexametasona como tratamiento preferido de los

pacientes ambulatorios (23).

Una revision sistematica realizada por Cai Z,et al (24), en los Estados Unidos de ensayos
controlados aleatorizados en la cual investigaron el uso del salbutamol que incluy6 a 997
pacientes, los autores manifestaron que el uso de dicho broncodilatador no produjo una mejoria
en la puntuacion de la gravedad clinica de los nifios, ni en la oximetria ademas destaca que no
disminuyd su estancia a nivel hospitalario, este autor concluye que el uso del salbutamol no
tuvo efecto significativo para el manejo de la Bronquiolitis Aguda. Es importante destacar las
tendencias a nivel intrahospitalario que ha tenido dicha patologia, en una publicacion realizada
por Fujiogi M et al (25), mediante un estudio transversal en el cual se analiz6 a 490 650
pacientes hospitalizados con Bronquiolitis en Estados Unidos, durante el periodo 2000-2016
las admisiones a hospitalizacion pediatrica disminuyeron de un 17.9% a 13.5%, sin embargo el
ingreso a areas criticas y pacientes que requirieron ventilacion mecénica aument6 del 2% al 5%

vale destacar que dicho grupo tenia antecedentes de prematuridad.

La pesquisa de Shanahan, et al (26) fue un estudio que se realizé en diversas casas de salud de
los Estados Unidos, en aproximadamente 49 hospitales pediatricos en el periodo 2010 a 2018
de los cuales se incluyeron 446696 pacientes con diagnostico de Bronguiolitis Aguda , destaca
una media de edad de 5 meses siendo el género mas prevalente el masculino con un (59.9%) y
la raza no hispana la mas predominante con un (65.3%) ,dentro de esta poblacién fueron
tratados con broncodilatadores 142 873 pacientes ( 32.0%) en los otros 303 823 pacientes
(68.0%) no se utilizaron broncodilatadores , esta investigacion clasifica hospitales con un alto
uso de broncodilatadores versus hospitales con bajo uso de estos farmacos. La descripcion de
este estudio sefialo que los hospitales con bajo uso de broncodilatadores tuvieron un leve
incremento en los ingresos con 33.6% a comparacion de los hospitales con un alto uso de estos
medicamentos con un 32.0%, dentro de las unidades criticas pediatricas en los hospitales cuyo
manejo con broncodilatadores es alto las admisiones fueron mayores de un 4.7%, a diferencia

de las casas de salud cuyo manejo con broncodilatadores es bajo con un 3.2% de ingresos.



20

Dentro de los pacientes que requirieron la ventilacion no invasiva el porcentaje fue mayor en
las casas de salud con un alto uso de broncodilatadores con ingresos del 2.6% a diferencia de
los hospitales cuyo uso de broncodilatadores es bajo tuvieron menos ingresos de 0.8%. El
requerimiento de ventilacion mecéanica invasiva fue mayor en los hospitales con mayor uso de
broncodilatadores, de 1.1% versus 0.1% que presentaron las casas de salud con menor uso de
broncodilatadores. Vale destacar que los ingresos y reingresos en las areas de emergencia de
los hospitales con un elevado uso de broncodilatadores fue ligeramente mayor 5.7% en

comparacion con un 5.0% de los hospitales cuya utilizacion de dichos farmacos son bajos.

Esta autora concluye que el uso de broncodilatadores no redujo de manera significativa las
visitas a emergencia, los reingresos a emergencias, la evolucion de los pacientes hospitalizados,
ni el uso de ventilacion mecénica invasiva y no invasiva. El incremento en las admisiones para
ventilacién mecanica invasiva y no invasiva y el uso de canula nasal de alto flujo mantiene
relacién con la tendencia en aumento de estudios anteriores (200-2016) y plantea la posibilidad
de una mayor severidad en la presentacion clinica de la enfermedad y un umbral inferior para
iniciar la ventilacion no invasiva por los beneficios en la evolucion clinica, ademés destaca que
el grupo etario menores a un afio adquirieron méas dicha patologia siendo un desencadénate el

antecedente de prematuridad en este grupo.

Por otro lado, la solucion salina hipertonica (SSH) nebulizada actta en las vias respiratorias
mediante varios mecanismos, como el aumento del aclaramiento mucociliar, el aumento del
flujo osmotico de agua en la capa de moco, la rehidratacion de las secreciones, la alteracion de
la reologia del moco y la disminucion del edema en el tracto respiratorio. Las sibilancias en
nifios < 5 afios se asocian sobre todo a infecciones viricas que provocan deshidratacion del
liqguido de la superficie de las vias respiratorias, incremento de la secrecidbn mucosa,

descamacion epitelial, a veces con formacion de tapones de moco (27).

Esto puede explicar por queé el grupo de SSH obtiene un resultado favorable en las sibilancias
agudas de los nifios mayores de 1 afio, pero no en los lactantes (menores de 6 meses) con
bronquiolitis, en los que las caracteristicas patoldgicas predominantes son el edema de las vias
respiratorias y la formacion de tapones de moco que conducen a la obstruccién de las vias
respiratorias pequefias y medianas. Algunos ensayos demostraron que la nebulizacion de
solucion salina hipertonica (SSH) puede mejorar el aclaramiento mucociliar a corto plazo. La

SSH nebulizada més salbutamol se clasificé como el tratamiento mas eficaz en la mejoria de
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sintomas en los ingresos hospitalarios por BA y fue significativamente mas eficaz que el
salbutamol nebulizado (SN) y bromuro de ipratropio mas SN (28,29,23).

Un estudio realizado por Jaquet-Pilloud R et al (30) en el cual se incluyeron a 121 pacientes
con diagnostico de BA moderada — grave el promedio de edad de fue de seis meses , utilizd
como herramienta de puntuacion la escala de Wang, se asignaron dos grupos el primero recibid
Solucion Salina hiperténica al 3 % (SSH) 61 lactantes y al segundo grupo de 61 pacientes se
le asignaron medidas generales de cuidado , 120 pacientes completaron el estudio , no se
evidencio diferencia significativa en ambos grupos al comparar el puntaje al ingreso ni durante
la estancia hospitalaria, este autor concluye que la utilizacion de SSH para el tratamiento de
bronquiolitis moderada — grave parece sugerir que no se puede recomendar su uso rutinario, la
manipulacion minima , la administracion de oxigeno , la hidratacion y el adecuado apoyo

nutricional sigue siendo la piedra angular para la terapéutica de esta patologia.
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RESULTADOS

A partir de los literatos puntualizados en la Tabla 1 y, en diversidad con los resultados
alcanzados en la pesquisa, para cada unidad se especificaron a través del andlisis de la evidencia
cientifica en las fuentes informativas un total de referencias de 75 en relacion con la Bronquitis
Aguda. Al detallar la prevalencia de la Bronquiolitis Aguda en infantes menores a los 2 afios.

Tablal.
Diagrama para las exploraciones sistematicas.
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Inclusian
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Tabla 2.

Detallar la prevalencia de la Bronquiolitis Aguda en infantes menores a los 2 afos.

Autor i Pais del
Ao Titlo estudio RESULTADOS
Se reclutaron 1116 pacientes, 58,2% de
ellos varones. La mediana de edad fue de
49 dias. Se evidencio el Virus
Respiratorio Sincitial (VRS) en 782
pacientes (70,1%). En el mes abril del afio
Guitart et | Bronchiolitis, 2021 se reconocié Unico caso de
al., (31) epidemiological bronquiolitis causada por el SARS-COV-
changes during | Inglaterra | 2. Se compararon los periodos pre y post
the SARS-CoV- pandémico. Hubo diferencias
2022 2 pandemic. estadisticamente significativas en cuanto
a: edad, 47 frente a 73 dias (p = 0,006),
estancia en UCIP y hospitalaria (p = 0,024
y p = 0,001, respectivamente), y etiologia
(p = 0,031). Los periodos elevados de
bronquiolitis en 2020 fueron inexistentes
antes de la semana 52.
_ An initiative to En conjunto, la prevalencia de la
Montejo
o al. reduce the use of Bronquiolitis Aguda (BA) en nifios
(32) unn-ece?sar?/ Estados menores de 2 afios fue del 9,79%.
medication in Unidos Combinando los dos periodos, un total de
infants with 1277 recibieron un diagnostico de BA. De
2019 bronchiolitis in estos nifios, 325 (25,5%) tenian mas de 1
primary care afo, 609 (47,7%) entre 6 y 12 meses y 343
(26,8%) menos de 6 meses (p=<.01).
Zhazal:ll’ bro':c(;:rl:it(:ltiirsa;s . | Alemania Se recopilaron datos clinicos 'y
demogréaficos, 144 lactantes con
(33) cause of

bronquiolitis viral aguda ingresaron en la
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2021

pediatric acute
respiratory
distress

syndrome.

UCIP en el periodo de estudio. 39
lactantes cumplian los criterios del
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA), siendo el VRS el identificado
con mayor frecuencia. Treinta y nueve
pacientes (27%) cumplian los criterios de
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
Pediatrico (PARDS). El promedio de
edad de estos pacientes con PARDS es de
60 dias (IQR 35-172.5 dias), el 66% (n =
26; p=0.2) eran varones, el 44% (n = 17,
p=0.3) presentaban apnea, el 49% (n=19;
p=0.4) eran prematuros y el 44% (n = 17;
p=0.3) tenian comorbilidades previas. No
hubo diferencias significativas en las
caracteristicas demogréaficas basales de

los lactantes con y sin PARDS.

Ghazaly
y Nadel
(34)

2018

Characteristics
of children
admitted to

intensive care
with acute

bronchiolitis.

Alemania

Estudio retrospectivo de nifios ingresados
en la unidad de cuidados intensivos
pediatrica (UCIP) del ST MARY'S
HOSPITAL DE LONDRES. Incluyeron
todos los ingresos por bronquiolitis < 2
afios. Se identificaron 274 pacientes. La
mediana de edad fue de 60 dias (IQR 28-
150 dias). ElI 38% presentaba
comorbilidades preexistentes.

Flores et
al., (35)

2022

Acute
bronchiolitis
during the
COVID-19

pandemic

Espafia

Las epidemias de bronquiolitis de otofio e
invierno practicamente han desaparecido
en el primer afio de la pandemia de
COVID-19. El estudio prospectivo
multicéntrico realizado en Madrid

(Espafia) entre octubre y diciembre de

24



25

2020 incluyeron todos los ingresados con
bronquiolitis aguda. 33  pacientes
prevalecieron hospitalizados con
bronquiolitis, se exhibié un descenso
drastico en el numero total de ingresos
pediatricos entre 2019 y 2020 para el
mismo periodo estacional (833 vs 435
nifios) y en el nmero de ingresos debidos
a Bronquiolitis Aguda (271 vs 33 nifios),
una diferencia que fue estadisticamente
significativa (32,53% vs 7,59%, p<
0,001). En 2019, la mayoria de los casos
de bronquiolitis fueron causados por VRS
(241/271 Bronquiolitis Aguda), mientras

que en 2020 no hubo ningun caso.

Guitart et al., (31) realizo un estudio donde se incluyé 1116 pacientes con diagnostico
Bronquiolitis Aguda severa siendo género masculino el més predominate con 58,2 % el
promedio de edad de este estudio fue de 49 dias la mayoria de estos paciente requirieron soporte
ventilatorio no invasivo en 94,4%, en cuanto a los agente etioldgicos , el 70.1% fueron por
Virus Respiratorio Sincitial (VRS) seguido del RinoVirus (RV) con 23,7 % y apenas con un
4,4% se reportd SARS- COV-2.

Montejo et al., (32) en su pesquisa exteriorizo que, en conjunto, la incidencia de la BA en nifios
menores de 2 afios fue del 9,79%. Combinando los dos periodos, un total de 1277 recibieron un
diagnostico de BA. De estos nifios, 325 (25,5%) tenian més de 1 afio, 609 (47,7%) entre 6 y 12
meses y 343 (26,8%) menos de 6 meses (P < 0.1). Por otro lado, Ghazaly et al., (33) puntualiz6
en su pesquisa que la infeccién bacteriana se identific6 como un elemento prevalente para el
desarrollo de SDRA en pacientes con Bronquiolitis Viral Aguda (BAV): EI BAV es una causa
importante de adquirir SDRA en lactantes la mediana de edad de los infantes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda pediatrica (PARDS) fue de 60 dias (IQR 35-172.5 dias), el 66%
(n = 26; p=0.2) eran varones, el 44% (n = 17; p=0.3) presentaban apnea, el 49% (n = 19; p=

0.4) eran prematuros y el 44% (n = 17; p=0.3) tenian comorbilidades previas.
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Mientras que, nuevamente Ghazaly en compafiia de Nadel (34) al efectuar una indagacién
retrospectiva en una institucion hospitalaria de Londres en lactantes < 2 afios evidenciaron una
prevalencia de 274 pacientes con BA. Por altimo, Flores et al., (35) detallaron que la infeccion
por SARS-CoV-2 raramente causa bronguiolitis aguda y no se asocia a un curso clinico grave.
Se exhibi6 un descenso dréstico en el nimero total de ingresos pediatricos entre 2019 y 2020
para el mismo periodo estacional (833 vs 435 nifios) y en el numero de ingresos debidos a
bronquiolitis (271 vs 33 nifios), una diferencia que fue estadisticamente significativa (32,53%
vs 7,59%, p< 0,001). En 2019, la mayoria de los casos de bronquiolitis fueron causados por

VRS (241/271 bronquiolitis), mientras que en 2020 no hubo ningln caso.

Tabla 3.
Caracterizar las manifestaciones clinicas de la Bronquiolitis Aguda.
Autor ) Pais del
. Titulo _
/Ao estudio RESULTADOS
Joseph y
Acute Estados Se analizaron mas de 200 articulos,
Edwards Unidos
(36) bronchiolitis: llegando a evidenciar que una de las
assessment and principales razones para ingresar a
management in pacientes con Bronquiolitis Aguda es la
2019 the emergency preocupacion por el desarrollo de apnea.
department. Manifestaciones clinicas relevantes para

el cuadro patoldgico estan desde cianosis
perioral, fiebre, vomitos, la apnea en edad
temprana (< 6-12 semanas de vida), la
prematuridad, los antecedentes de apnea
del prematuro, la presentacion con apnea
0 la apnea presenciada por uno de los
padres o0 un profesional sanitario.
Ademas, los pacientes con bronquiolitis
pueden ser ingresados por dificultad
respiratoria, hipoxia o deshidratacion
relacionada con la incapacidad de ingerir
liquidos secundaria al aumento del trabajo

respiratorio.
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Tanetal., Etiology and China
(37) Clinical

characteristics of

Llevaron a cabo una investigacion
retrospectiva  de 1012 infantes

e . hospitalizados por bronquiolitis para
bronchiolitis in P p q p

identificar sus agentes patdégenos. De los
2020 Suzhou. gentes patog

cuales predomina el sexo masculino con
71.6% versus 28.4% del sexo femenino,
el promedio de edad era 5 meses, con
respecto a las manifestaciones clinicas un
44.2% presentaron sibilancias, 28.6%
fiebre, taquipnea en un 20.4%, disnea
6.1% y 19.5% de pacientes requirieron
oxigeno. Ademas, el 83,7% de los
infantes presentaba una infeccién por un
Unico patégeno con mayor frecuencia el
Virus Respiratorio Sincitial (VRS) (44,
4%).

Continuando con la pesquisa las manifestaciones clinicas de la Bronquiolitis Aguda
evidenciadas en la indagacion de Joseph y Edwards (36) enfatizan en su indagacién que
manifestaciones clinicas relevantes para el cuadro patoldgico son la apnea (pausa respiratoria
mayor a 20 segundos con cianosis e hipoxemia secundaria a la inmadurez de los mecanismos
reguladores de la respiracion), cianosis, sibilancias, fiebre y el antecedente de prematuridad.
Ademas, los pacientes con bronquiolitis pueden ser ingresados por dificultad respiratoria,
hipoxia o deshidratacion relacionada con la incapacidad de ingerir liquidos secundaria al

aumento del trabajo respiratorio.

Por otro lado, Tan et al., (37) en su estudio realizado en aproximadamente 1012 nifios de los
cuales predomina el sexo masculino con 71.6% versus 28.4% del sexo femenino, el promedio
de edad era 5 meses, con respecto a las manifestaciones clinicas un 44.2% presentaron
sibilancias, 28.6% fiebre, taquipnea en un 20.4% , disnea 6.1% y 19.5% de pacientes
requirieron oxigeno. Ademas, el 83,7% de los infantes presentaba una infeccién por un unico

patdgeno con mayor frecuencia el Virus Respiratorio Sincitial (44, 4%).



28

Tabla4.
Determinar el uso de broncodilatadores vs uso de solucion salina hipertonica en la terapéutica

de la Bronquiolitis Aguda, intrahospitalario y ambulatorio.

Autor i Pais del
Titulo

/ano estudio Resultados

Homaira Assessing the

. Inglaterra | La adherencia a las directrices para el
etal., (4) | quality of health 9 P

manejo de la bronquiolitis fue del 77,3%
(IC del 95%: 72,6 a 81,5) para los nifios

que acudieron a los servicios de

care in the

management of

2019 bronchiolitis in
) urgencias, del 81,6% (IC del 95%: 78,0 a
Australian
84,9) para los pacientes hospitalizados
children: a )P P P y

del 52,3% (IC del 95%: 44,8 a 59,7) para

los nifios que acudieron a las consultas de

population-based

sample survey.
los médicos de cabecera.

Zhang et Nebulised Inglaterra

. . Los infantes ingresados a hospitalizacion
al., (17) | hypertonic saline

tratados con SSH nebulizada obtuvieron

solution for _ _ _
una permanencia media de la estancia
acute
e hospitalaria estadisticamente significativa
2017 bronchiolitis in P _ d
. mas corta en comparacion con los
infants

tratados con solucion salina nebulizada al
0,9%(SS al 0.9%) (IC del 95%: -0,75 a -
0,07; p = 0,02). Aquellos paciente que se
administr6 SSH también obtuvieron
puntuaciones  clinicas  posinhalacion
estadisticamente significativas méas bajas
comparados con aquellos infantes que se
administré solucién salina al 0,9%
durante los primeros tres dias de
tratamiento (dia 1: IC del 95%: -1,18 a -
0,36; p < 0,001; dia 2: IC del 95%: -1,91
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a -0,65; p < 0,001; dia 3: IC del 95%: -

1,82 a-1,04; p <0,001).
Andinaet | Decrease inthe | Espafia Incluyen a 1767 infantes. No se hallo
al., (38) use of discrepancias con relacién a la edad,
bronchodilators frecuencia respiratoria, oximetria o la
in the gravedad estimada en cada una de las
2022 management of épocas de estudio. EI uso del
bronchiolitis broncodilatador en Urgencias disminuyo
after applying del 51,2% (IC 95%: 46,6-55,8%) en 2012
improvement al 7,8% en 2018 (IC 95%: 5,7%-10,5%)

initiatives. en 2018 (p < 0,001).

Al determinar el uso de broncodilatadores vs uso de solucion salina hipertdnica en la terapéutica
de la Bronquiolitis Aguda, intrahospitalario y ambulatorio. Homaira et al., (4) buscaron guias
de préctica clinica (GPC) nacionales e internacionales relacionadas con el tratamiento de la
bronquiolitis en nifios y efectuaron una analitica retrospectiva de los registros médicos para
evaluar el cumplimiento de las GPC en tres tipos de entornos sanitarios: ingresos hospitalarios,
presentaciones en el servicio de urgencias (SU) y consultas de medicina general (MG) en tres
estados australianos para nifios menores de 2 afios. La adherencia a las directrices para el
manejo de la bronquiolitis fue del 77,3% para los nifios que acudieron a urgencias, del 81,6%

para hospitalizados y del 52,3% para los nifios de consultas de los médicos de cabecera.

Por otro lado, Zhang et al., (17) exteriorizaron en su pesquisa que la SSH nebulizada disminuyo
el riesgo de admisidén a piso en un 14% en comparacién con la S.S nebulizada al 0,9% (IC del
95%: -0,75 a -0,07; p = 0,02) entre los pacientes ambulatorios y los tratados en emergencia. Los
infantes hospitalizados con tratamiento de SSH nebulizada obtuvieron una duracion media de
la estancia hospitalaria més corta en comparados con aquellos que recibieron S.S al 0.9%
nebulizada (dia 1: IC del 95%: -1,18 a -0,36; p < 0,001; dia 2: IC del 95%: -1,91 a -0,65; p <
0,001; dia 3: IC del 95%: -1,82 a -1,04; p < 0,001).

Es de afadir que Andina et al., (38) expone en su indagacion que el uso de broncodilatador en
emergencia se redujo del 51,2% (IC 95%: 46,6-55,8%) en el periodo del 2012 al 7,8% en el
periodo del 2018 (IC 95%: 5,7%-10,5%) (p < 0,001) y las tasas de prescripcion de epinefrina
cayeron del 12,9% (IC 95%: 10,1%-16,3%) al 0,2% (IC 95%: 0-1,1%) (p < 0,001). Al mismo
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tiempo, se produjo una disminucion de la mediana del tiempo de asistencia en el servicio de
emergencia y de la tasa de ingresos (sin que exista variacion en la tasa de reingresos en 72
horas): la tasa global de hospitalizacion documentada en el informe anual fue del 4,96% en
2012 (IC 95%, 4,86%-5,20%), del 5,02% en 2014 (IC 95%, 4,87%-5,22%), del 4,78% en 2016
(IC 95%, 4,63%-4,95%) y del 4,83% en 2018 (IC 95%, 4,67%-4,99%) (p = 0,186).

Tabla 5.
Describir la eficacia de uso de broncodilatadores vs el uso de solucion salina hipertonica en la

terapéutica en los niveles de Bronquiolitis.

Autor ) Pais del
Titulo

/A0 estudio RESULTADOS

Elliott, et | Comparative | Estados
al., (28) Efficacy of Unidos
Bronchiolitis
2021 o comparaban un placebo o comparador

Interventions in
Acute Care: A

Network Meta-

Se incluyeron un total de 150 ensayos

controlados aleatorizados que

activo con cualquier broncodilatador,
solucion salina hiperténica. En los cuales,
analysis. la epinefrina nebulizada y la solucion
salina  hipertonica nebulizada mas
salbutamol redujeron la tasa de ingresos
el primer dia. Ningun tratamiento redujo
significativamente la tasa de ingresos en
el dia 7. En la pesquisa evidenciaron 2
tratamientos de efectividad: epinefrina
nebulizada y solucién salina hipertdnica
(SSH) nebulizada méas salbutamol. La
SSH nebulizada mas salbutamol se
clasifico como el tratamiento mas eficaz
para reducir la tasa de ingresos y fue
significativamente mas eficaz que el
placebo nebulizado (OR: 0,44; IC del
95%: 0,23 a 0,84), salbutamol nebulizado
(OR: 0,55; IC del 95%: 0,33 a 0,91;
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confianza moderada) y salbutamol
nebulizado mas bromuro de ipratropio
(OR: 0,27; IC del 95%: 0,08 a 0,87;

confianza moderada).

Hsieh et | Exploring the
Inglaterra | Realiz6 un metaanalisis para analizar la

al., (39) | efficacy of using
eficacia de la solucidn salina hipertonica
(SSH) al 3% en la bronquiolitis. El

andlisis de subgrupos que examind la

hypertonic saline
for nebulizing
treatment in

_ _ combinacion de solucion hipertonica
children with

N (HS) o solucion salina normal con
bronchiolitis: a

i medicacion adicional demostré que la HS
meta-analysis of

. al 3% con epinefrina redujo
randomized ° P J

controlled trials. significativamente el  tiempo  del
alojamiento hospitalario. Los resultados
indicaron una puntuacion de gravedad
clinica (CSS) inferior en el grupo de HS
al 3% en comparacion con el grupo NS.
El resultado agrupado indic6 un efecto
beneficioso del 3% de HS en la
disminucion de las tasas de reingreso en
comparacion con el grupo salbutamol
nebulizado (NS). No se observd ningun

sesgo de publicacién potencial.

Para finalizar, al describir la eficacia de uso de broncodilatadores versus el uso de solucion
salina hipertonica en la terapéutica de la Bronquiolitis Aguda. Aunque los estudios han
demostrado la falta de eficacia de los broncodilatadores, otros mas recientes sugieren un papel
potencial para las terapias combinadas como Elliott, et al., (28) quienes estudiaron dicha
terapéutica en pacientes criticos y hospitalizados exhibieron que la SSH nebulizada mas
salbutamol nebulizado ocupando uno de los primeros lugar en cuanto a efectividad y mas eficaz
que el placebo nebulizado (OR: 0,44; IC del 95%: 0,23 a 0,84) en el dia uno de admision al
comparar al séptimo dia esta eficacia disminuyé a ( OR:1.01 ; IC del 95% : 0,32 a 3,21). De la

misma manera este estudio analizo la eficacia de SSH nebulizada y el salbutamol de manera
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individual, los resultados fueron los siguientes la eficacia moderada del salbutamol al primer
dia de fue ingreso (OR: 0,80; IC del 95% 0,53 a 1.21) posterior al séptimo dia la eficacia de
este farmaco se sostuvo (OR: 0,85; IC del 95% 0,36 a 1,97) , en cambio la eficacia de la SSH
es moderada (OR:0,84;1C del 95% 0.56 a 1.26) al ingreso en las areas de hospitalizacion y areas
criticas, al septimo dia esta eficacia disminuy6 con respecto al ingreso, este autor concluye que
la combinacion de un broncodilatador més solucion salina hipertonica sugiere que puede existir
un beneficio para reducir la tasa de ingreso sin embargo no se evidenci6 un efecto significativo

la estancia hospitalaria .

Por otro lado, los datos agrupados en la pesquisa de Hsieh et al., (39) revelaron que los lactantes
tratados con HS al 3% presentaban una menor duracion de la hospitalizacion en comparacion
con los tratados con solucién salina normal. El grupo HS redujo la duracién de la estancia
hospitalaria en 0,54 dias (n = 20; DM, - 0,54; IC del 95%, - 0,86 a - 0,23; 12 = 81%),
demostrando asi que la HS al 3% es un tratamiento mas eficaz que la SN para los lactantes con

bronquiolitis.
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DISCUSION
La Bronquiolitis Aguda sigue siendo una de las patologias mas comunes del tracto respiratorio
inferior, segun la Academia Americana de Pediatria (AAP) el agente etiolégico mas comun de
esta enfermedad sigue siendo el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) presentando la mayor
incidencia de infeccion en los meses de diciembre y marzo, vale destacar que dicho virus no
otorga inmunidad permanente a largo plazo siendo frecuente las reinfecciones en esta patologia,
el 90% de los pacientes infectados con VRS en los primeros dos afios de vida experimentara,
en un 40% una afectacion del tracto respiratorio inferior (40). Al evaluar la prevalencia de la
Bronquiolitis Aguda Montejo et al., (32) puntualiza que de los infantes menores de 2 afios
existen una predominancia de casos entre los 6 a 12 meses. La literatura enfatiza al VRS como
causal predominante de la afeccion esto es de interés puesto que casi la mitad de los nifios

ingresados en la UCIP con VRS estaban previamente sanos (34,33).

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) exterioriza como manifestaciones clinicas de la
BA la taquipnea, sibilancias, tos, cianosis , letargia, fiebre , aleto nasal y presencia de tiraje
como sintomatologia predominante, por otra parte, la guia de la Academia Americana de
Pediatria (AAP) destaca dichos signos ya mencionados y de los cuales resalta la taquipnea y la
utilizacion de musculos accesorios durante la respiracién como un dato mas relevante que la
saturacion de oxigeno, ambas guias de practica clinica recomiendan una adecuada anamnesis
ya que uno de los factores de riesgo para adquirir dicha patologia es el antecedente de
prematuridad que pueda poseer el paciente (40,41). Por otro lado, Tan et al., (37) en su
indagacion la cual involucra 1012 nifios siendo el sexo masculino con 71.6% el mas
predominante, el promedio de edad dichos pacientes era 5 meses , con respecto a las
manifestaciones clinicas un 44.2% presentaron sibilancias, 28.6% se evidenci¢ fiebre, se
observd taquipnea en un 20.4% , disnea 6.1% y el 19.5% de pacientes que requiri6 oxigeno, de
igual manera Joseph et al.,(36) indica que las manifestaciones clinicas relevantes para el cuadro
patoldgico van desde las sibilancias ,cianosis perioral, fiebre , vdmitos, hasta apnea la cual se
define como una pausa respiratoria mayor a 20 segundos este signo patoldgico se puede deber

a la inmadurez de los mecanismos de regulacion de la respiracion y la prematuridad.

La terapéutica la Bronquiolitis Aguda sigue siendo controversial en la actualidad, el uso de
diversos farmacos pueden llevar a confundir al profesional de salud para un adecuado manejo
de dicha patologia, cdbmo ya se exteriorizo en las caracteristicas clinicas uno de los signos
presentes de esta patologia es la presencia de sibilancias, asociado frecuentemente con la

utilizacion de medicamentos broncodilatadores, actualmente ninguna guia recomienda el uso
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de estos farmacos (41) como el salbutamol y su derivados debido que los lactantes carezcan de
receptores beta-2. A su vez la AAP (40) ,no recomienda su uso debido a que no se ha visto
reduccion durante la estancia hospitalaria y ademas destaca que dichos medicamentos provocan
efectos adversos tales como aumento de la frecuencia cardiaca, alteraciones electroliticas
(hipokalemia) entre otros. Por otro lado, la utilizacion de la solucidn salina hiperténica al 3%
(SSH) segun la AAP reduce el edema a nivel de los bronquiolos mejora el taponamiento mucoso
al igual que el aclaramiento mucociliar y permite la rehidratacion de la superficie de la via
respiratoria. Tomando en cuenta el uso de broncodilatadores versus solucion salina hipertonica
en la terapéutica de la Bronquiolitis Aguda, intrahospitalario y ambulatorio, llama la atencion
el despliegue sistemético de acciones encaminadas a reducir el uso de salbutamol y epinefrina
(broncodilatadores) en la terapéutica de la BA como una estrategia eficaz para reducir el uso de
broncodilatadores y sus efectos adversos en Urgencias (38). En cambio, existen estudios que
puntualizan que la solucion salina hipertonica nebulizada post inhalacion produce mejoria
clinica inmediata de corta duracion, pero no disminuye la duracion de la estancia hospitalaria

entre los lactantes hospitalizados con Bronquiolitis Aguda (4,17).

Al describir la eficacia de uso de broncodilatadores vs el uso de solucion salina hipertonica en
la terapéutica en los niveles de Bronquiolitis se evidencio que los lactantes tratados con SSH
nebulizada presentaron mejoria clinica en comparacién con los tratados con solucién salina
normal nebulizada (39). Elliott, et al., (28) concuerda y afiade que puede haber un beneficio del
suero salino hipertonico con salbutamol para reducir las tasas de ingreso en la presentacion
inicial en el servicio de urgencias; no obstante, no se observé ningun efecto sobre el reingreso

al hospital hasta 7 dias después de la presentacion.

Ademas, el suero salino hiperténico solo, o en combinacién con broncodilatador, parece
mejorar la presentacion clinica pero no acorta la estancia del lactante en el hospital. Finalmente,
el tratamiento con solucion salina hipertdnica nebulizada podria reducir el riesgo de
hospitalizacidn entre los pacientes ambulatorios y los pacientes del servicio de urgencias ya que
la SSH al 3% es un tratamiento ligeramente mas eficaz que la nebulizacién con salbutamol

(SN) para los lactantes con bronquiolitis (39).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la Bronquiolitis Aguda en infantes menores a los 2 afios siendo el
grupo etario mas predominante fueron los lactantes menores a 1 afio y con antecedentes
de prematuridad. Cuya primera causal es el Viral Respiratorio Sincitial (VRS).

Las manifestaciones clinicas de la Bronquiolitis Aguda abarcan desde sibilancias,
cianosis perioral, febril, taquipnea, antecedentes de prematuridad, deshidratacion y en
situaciones mas graves disnea e hipoxia. En casos de requerir una estadia
intrahospitalaria comprenden de 1 a 3 dias en promedio, es de enfatizar que las
sibilancias por si solas no son un criterio clinico de ingreso hospitalario, ademas se
concluye que la mecanica respiratoria es mas importante incluso que la saturacion de
oxigeno

Se concluye que del uso de broncodilatadores vs uso de solucion salina hipertonica en
lactantes hospitalizados se ha podido observar que existe una ligera utilidad en la
terapéutica con SSH nebulizada puesto que se evidencio una leve reduccion
hospitalaria. Mientras que los broncodilatadores fueron cada vez menos usados mas que
nada en areas como urgencias, debido no hay evidencia de que su uso haya una
reduccion significativa de las hospitalizaciones o complicaciones.

Dentro de la efectividad la combinacion de SSH nebulizada mas salbutamol lograr
demostrar una ligera efectividad al ser comparados con el placebo al ingreso no obstante
posterior al séptimo dicha eficacia fue disminuyendo. La solucion salina hipertonica y
los broncodilatadores por si solos no presentan mejoria clinica, pero en varios estudios
su asociacion ha reducido la estancia hospitalaria, sin embargo, esta reduccion fue
modesta.

Se concluye que una adecuada categorizacion de la patologia, conjunto con una optimo
hidratacion y un apoyo de oxigeno eficaz siguen siendo el manejo propicio para esta
patologia, que se evidenciado el uso estos medicamentos ya mencionados no aportan

una eficacia revelaban para el manejo de la Bronquiolitis Aguda.
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GLOSARIO
VRS: Virus Respiratorio Sincitial

RV: RinoVirus

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

RDAI: indice de Distrés Respiratorio

SSH: Solucidn salina hipertonica

NS: Salbutamol nebulizado

BA: Bronquiolitis Aguda

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa
SU: Servicio de Urgencias

UCIP: Unida de Cuidados Intensivos Pediatrico
OAF: Oxigenoterapia de elevado flujo

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

PARDS: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo Pediatrico

GPC: Guias de Préctica Clinica

AEP: Asociacién Espafiola de Pediatria
AAP: Academia Americana de Pediatria
OR : Odds ratio

IC : Intervalo de confianza
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