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Bronquiolitis: ¢Qué hacer y qué no hacer?
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Resumen: El manejo de la bronquiolitis estd bien definido a nivel internacional. Las
pautas recomiendan apoyo respiratorio y de hidratacion, y desaconsejan el uso de
radiografia de térax, salbutamol, glucocorticoides, antibidticos y epinefrina. A pesar de
la evidencia de que estas 5 terapias y procesos de manejo son ineficaces y estan
asociados con dafios, contindan siendo ampliamente utilizados.
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Bronchiolitis: What to do and what not to do?

Abstract: The management of bronchiolitis is well defined internationally. Guidelines
recommend respiratory and hydration support, and discourage the use of chest
radiography, salbutamol, glucocorticoids, antibiotics, and epinephrine. Despite
evidence that these 5 therapies and management processes are ineffective and
associated with harm, they continue to be widely used.

Keywords: bronchiolitis, epinephrine, corticosteroids, salbutamol.

Bronquiolite: O que fazer e o que nao fazer?

Resumo: A gestdo da bronquiolite é bem definida internacionalmente. As diretrizes
recomendam suporte respiratério e de hidratacao, e aconselham o uso de radiografia
de térax, salbutamol, glicocorticdides, antibidticos e epinefrina. Apesar da evidéncia de
que estas terapias e processos de gestdo sdo ineficazes e associados a danos, eles
continuam a ser amplamente utilizados.

Palavras-chave: bronquiolite, epinefrina, corticosteroides, salbutamol.
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METODOLOGIA

Se revisaron las guias de prdctica de referencia, orientando la busqueda de précticas cinicas que
no aporten valor a la asistencia sanitaria.

IMPORTANCIA DEL TEMA

En los paises desarrollados, la bronquiolitis es la razén mas comun por la que los bebés ingresan
en el hospital, y todas las guias internacionales sobre bronquiolitis recomiendan cuidados de
apoyo y desaconsejan medidas que algunos autores han sefialado como relevantes pero que las
investigaciones recientes han sefialado como ineficaces cuando no perjudiciales (Haskell et al.,
2021) (Cai et al., 2020)

Las estrategias de desimplantacidn, recomiendan la maxima difusion de las recomendaciones,
en todas las areas y todos los escenarios. Un reciente ensayo clinico ha puesto de manifiesto la
prevalencia de practicas inadecuadas y la relevancia de difundir y reforzar la evidencia clinica
(Haskell et al., 2021).

QUE NO HACER

Pese a las recomendaciones en contra hay numerosas actuaciones que persisten entre los
profesionales, y que se apoyan en la tradicidén y en un enfoque defensivo de la asistencia (Haskell
et al., 2021). La variabilidad en la practica es muy amplia, lo que hace que indicaciones correctas
se alternen con practicas discutibles, aqui se resume la evidencia mas fuerte en cuanto es esas
intervenciones desaconsejadas, centradas en la administracién de algunos tratamientos y la
realizacion de pruebas diagndsticas (radiografia de térax: Rx térax).

Tabla 1: Las 5 intervenciones.

Intervencion APP Guia Bronquiolitis (USA) 2014 APP Guia Bronquiolitis (Australasia) 2016
Cualidad evidencia Recomendacion Cualidad evidencia Recomendacion
No administrar a -
Albuterol/ S No administrar a
Fuerte poblacién diana: | Fuerte o
Salbutamol . poblacién diana
Bebes y nifios/as
No administrar
s salvo - No administrar a
Antibiodticos Fuerte . . Condicionada o
infecciones poblacién diana
concomitante
No administrar a -
.. e No administrar a
Glucorticoides Fuerte poblacién diana: | Fuerte S
poblacién diana
Bebes
No administrar a -
. . e No administrar a
Epinefrina Fuerte poblacién diana: | Fuerte S
s poblacién diana
Bebes y nifios/as
No debe ser una No debe ser una
Rx Térax Moderada practica de | Condicionada practica de
rutina rutina

Shodelmaker A. es al. Evaluacion de un programa educativo de extensidn y auditoria y retroalimentacién para reducir el uso continuo
de pulsioximetria en bebés hospitalizados con bronquiolitis estable: un ensayo clinico no aleatorizado
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Estas son las acciones desaconsejadas con mayor peso, pero no las Unica, en los ultimos afios
también se aboga por evitar la pulsioximetria continua, solo se aplica en la fase de valoracién
inicial, sobre todo cuando no hay indicacidén de soporte con oxigeno(Cheston & Vinci, 2020). Y
en el mismo sentido las nebulizaciones con soluciones hiperténicas que no han demostrado su
validez clinica(Angoulvant et al., 2017).

ENTONCES... {QUE HACER?

Sin duda la directriz primun non nocere, debe guiar nuestra labor, no poniendo en practicas
intervenciones de dudoso valor o desaconsejadas. Sobre todo, cuando las principales fuerzas de
conocimiento de la disciplina asi lo recomiendan

Tal vez las mejores recomendaciones se centran en cémo identificar una evolucion desfavorable
que recomiende en traslado a un centro hospitalario y en el manejo
inicial(06_bronquiolitis_aguda_viral_0.pdf, s. f.).

Con referencia a la primera, a Sociedad Espaiola de Neumologia Pediatrica sefiala unos criterios
de enorme utilidad clinica, recogidos en la tabla 2.

Rechazo de alimento o intolerancia digestiva (ingesta aproximada < 50% de lo habitual)
Deshidratacion

Letargia

Historia de apnea

Taquipnea para su edad

Dificultad respiratoria moderada o grave (quejido, aleteo nasal, tiraje o cianosis)
Saturacion de oxigeno < 92-94% respirando aire ambiente

Enfermedad grave segun la escala utilizada

Diagndstico dudoso.

Edad < 2-3 meses

Comorbilidades

Inicio de la sintomatologia < 72 h por el riesgo de empeoramiento

Situacion socioeconémica del entorno, factores geograficos y dificultad de transporte

Capacidad de los padres o cuidadores para evaluar la gravedad del nifio/a
Garcia Garcia ML, Korta Murua J, Callejon Callején A. Bronquiolitis aguda viral. Protoc diagn ter pediatr. 2017; 1:85-102

Con respecto a las medidas de control domiciliario, de enorme trascendencia en el nivel de
atencién primaria, la misma sociedad sefiala una serie de intervenciones recogidas en la tabla 3.

1. Desobstruccion de la via aérea superior con lavados de suero fisiologico y aspiracion,
sobre todo antes de las tomas

2. La postura del lactante en la cuna debe ser en dectbito supino, con ligera hiperextension
de la cabeza y una elevacion de +30°

3. Temperatura ambiental no superior a 20 °C

4. Evitar irritantes ambientales como el humo del tabaco

5. Asegurar que toma liquidos por boca: si no los tolera ofrecer pequeiias cantidades
frecuentemente
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6. Vigilar posibles signos de empeoramiento o alarma: dificultad para respirar, aumento de
la frecuencia respiratoria, del trabajo respiratorio, agitacion, mal color, pausas de apnea,
rechazo del alimento o vémitos. En estos casos acudird a urgencias con la mayor brevedad
posible

7. Controlar la temperatura varias veces al dia

8. No debera ir a la guarderia hasta la desaparicion completa de los sintomas

9. Procurar un ambiente tranquilo: no molestar al lactante con maniobras bruscas, en la
medida de lo posible, ponerle ropa cdmoda y amplia, evitando el excesivo arropamiento

10. Si la evolucién es buena, se recomienda control sistematico por Pediatria alas 2448 h
Garcia Garcia ML, Korta Murua J, Callején Callején A. Bronquiolitis aguda viral. Protoc diagn ter pediatr. 2017; 1:85-102
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