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Broncodilatadores en lactantes con bronquiolitis

La bronquiolitis en lactantes no deberia tratarse rutinariamente con broncodilatadores
B2 adrenérgicos.

Resumen

e La bronquiolitis es una infeccién viral respiratoria de vias bajas muy frecuente en lactantes,
especialmente en su primer afio de vida.

e El uso de broncodilatadores B2 adrenérgicos, como el salbutamol, es habitual y generalizado
en nuestro medio.

e Se recomienda evitar el uso de broncodilatadores en la bronquiolitis del lactante dado que no
ha demostrado ningun beneficio. La no utilizacion de broncodilatadores evita los efectos
adversos de esta medicacién y un gasto innecesario.

Mas informacion

La bronquiolitis es una infeccion viral respiratoria de vias bajas muy frecuente en lactantes,
especialmente en su primer afio de vida. Los menores de 3 meses, prematuros, nifios con
cardiopatia y con alteraciones de la inmunidad tienen mayor riesgo de sufrir una bronquiolitis
grave.

Su mayor incidencia se produce durante los meses de invierno. Afecta al 33% de los lactantes
menores de un afio y es un motivo frecuente de ingreso hospitalario. De acuerdo con el estudio
espafiol de Heppe-Montero et al. realizado con el conjunto minimo mésico de datos (CMBD), la
edad media de los nifios hospitalizados por bronquiolitis fue menor a los 4 meses.

El diagndstico es clinico. El cuadro se inicia con sintomatologia de vias altas que, en 3-5 dias,
progresa a un cuadro de afectacién de vias bajas que causa obstruccion. Se presenta con tos que
puede ser intensa, aumento del trabajo respiratorio y disminucion de la ingesta. La exploraciéon
fisica se caracteriza por una auscultacion tipica (sibilancias y/o crepitantes), aumento del trabajo
respiratorio (tiraje intercostal) y aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea). La fiebre puede
estar presente 0 no, y no suele ser elevada, por lo general inferior a 39°C. La disminucion de la
ingesta puede ser relevante. Ocasionalmente, en los menores de 6 semanas, el cuadro puede
manifestarse con apneas.

Los criterios de derivacion hospitalaria incluyen, en funcion de las fuentes consultadas: las apneas,
la afectacion del estado general, la cianosis, la saturacion de oxigeno persistente inferior a 92%,
la frecuencia respiratoria superior a 60 respiraciones por minuto, la dificultad en la ingesta de
liquidos inferior al 50-75% del volumen habitual y los signos de deshidratacion.

La mayoria de las guias de préactica clinica desaconsejan el uso generalizado de broncodilatadores
B2 adrenérgicos como el salbutamol en el tratamiento de la bronquiolitis. La revision sistematica
de Cai et al. mantiene el mensaje transmitido por el documento de la Cochrane de 2014, poniendo
de relieve que el tratamiento con salbutamol no mejora ni la severidad clinica ni la saturacién de
oxigeno, ni reduce la necesidad de hospitalizacion ni la duracion de la estancia hospitalaria.
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Esta ficha es una recomendacion para la ayuda de la toma de decisiones en la atencién sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni sustituye el juicio clinico del personal sanitario.
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El uso de broncodilatadores se asocia a efectos secundarios en forma de taquicardia, temblores
e irritabilidad que puede ser significativo, pero es de dificil valoracion en un lactante con dificultad
respiratoria.

Por otra parte, parece que puede haber un subgrupo de pacientes que responda al tratamiento
con broncodilatadores, aunque no estd bien establecido quiénes son o sus caracteristicas
fenotipicas. En caso de que se considere adecuado su uso, se recomienda realizar una prueba
terapéutica y mantener el tratamiento si existe una respuesta clinica favorable.

En 2022 en Catalufia, el 50,2% de los lactantes con bronquiolitis fueron tratados con salbutamol
durante los 7 dias posteriores al diagndéstico. Esto representa un total de 5.560 menores de 24
meses tratados (Registro SISAP- Sistema de informacién de los Servicios de Atencion Primaria).

En conclusioén, se recomienda evitar el uso de broncodilatadores B2 adrenérgicos, salbutamol, en
la bronquiolitis del lactante dado que no ha demostrado ningln beneficio. La no utilizacion de
broncodilatadores evita los efectos adversos de esta medicacién y un gasto innecesario.
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Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones con el objetivo
de evitar su realizacion.

Si desedis recibir mas informacion sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.salut@gencat.cat o visitar la web
Essencial.
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