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 Broncodilatadores en lactantes con bronquiolitis 

La bronquiolitis en lactantes no debería tratarse rutinariamente con broncodilatadores 

B2 adrenérgicos. 

Resumen 

 La bronquiolitis es una infección viral respiratoria de vías bajas muy frecuente en lactantes,

especialmente en su primer año de vida.

 El uso de broncodilatadores B2 adrenérgicos, como el salbutamol, es habitual y generalizado

en nuestro medio.

 Se recomienda evitar el uso de broncodilatadores en la bronquiolitis del lactante dado que no

ha demostrado ningún beneficio. La no utilización de broncodilatadores evita los efectos

adversos de esta medicación y un gasto innecesario.

Más información 

La bronquiolitis es una infección viral respiratoria de vías bajas muy frecuente en lactantes, 

especialmente en su primer año de vida. Los menores de 3 meses, prematuros, niños con 

cardiopatía 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 año y es un motivo frecuente de ingreso hospitalario. De acuerdo con el estudio 

español de Heppe-Montero et al. realizado con el conjunto mínimo másico de datos (CMBD), la 

edad media de los niños hospitalizados por bronquiolitis fue menor a los 4 meses. 

El diagnóstico es clínico. El cuadro se inicia con sintomatología de vías altas que, en 3-5 días, 

progresa a un cuadro de afectación de vías bajas que causa obstrucción. Se presenta con tos que 

puede ser intensa, aumento del trabajo respiratorio y disminución de la ingesta. La exploración 

física se caracteriza por una auscultación típica (sibilancias y/o crepitantes), aumento del trabajo 

respiratorio (tiraje intercostal) y aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea). La fiebre puede 

estar presente o no, y no suele ser elevada, por lo general inferior a 39ºC. La disminución de la 

ingesta puede ser relevante. Ocasionalmente, en los menores de 6 semanas, el cuadro puede 

manifestarse con apneas. 

Los criterios de derivación hospitalaria incluyen, en función de las fuentes consultadas: las apneas, 

la afectación del estado general, la cianosis, la saturación de oxígeno persistente inferior a 92%, 

la frecuencia respiratoria superior a 60 respiraciones por minuto, la dificultad en la ingesta de 

líquidos inferior al 50-75% del volumen habitual y los signos de deshidratación. 

La mayoría de las guías de práctica clínica desaconsejan el uso generalizado de broncodilatadores 

B2 adrenérgicos como el salbutamol en el tratamiento de la bronquiolitis. La revisión sistemática 

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 clínica ni la saturación de 

oxígeno, ni reduce la necesidad de hospitalización ni la duración de la estancia hospitalaria. 
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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 difícil valoración 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 está bien establecido quiénes son o sus características 

fenotípicas. En caso de que se considere adecuado su uso, se recomienda realizar una prueba 

terapéutica y mantener el tratamiento si existe una respuesta clínica favorable. 

En 2022 en Cataluña, el 50,2% de los lactantes con bronquiolitis fueron tratados con salbutamol 

durante los 7 días posteriores al diagnóstico. Esto representa un total de 5.560 menores de 24 

meses tratados (Registro SISAP- Sistema de información de los Servicios de Atención Primaria). 

En conclusión, se recomienda evitar el uso de broncodilatadores B2 adrenérgicos, salbutamol, en 

la bronquiolitis del lactante dado que no ha demostrado ningún beneficio. La no utilización de 

broncodilatadores evita los efectos adversos de esta medicación y un gasto innecesario. 
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones con el objetivo 
de evitar su realización. 

Si deseáis recibir más información sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.salut@gencat.cat o visitar la web 
Essencial. 
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