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INTRODUCCION

La bronquiolitis se puede definir
como el primer episodio de bronquitis
obstructiva (SBO)""#, en el lactante
menor, durante el periodo epidémico
del vitus respiratotio sincicial (VRS), que
va de abril a septiembre'>*". Sabemos
que es la principal causa de morbimorta-
lidad en el menor de 1 afio y de hospi-
talizacién en el menor de 6 meses'’. En
este grupo de pacientes se pueden ver
complicaciones como apneas, atelectastas,
sobreinfeccion bactetiana, hiperreactivi-
dad bronquial secundaria, etc'’. El prin-
cipal factor patogénico involucrado en
la obstruccién bronquial es el edema de
la mucosa. Estudios recientes han suge-
rido que la estimulacién de los receptores
a adrenérgicos produce vasocontriccion
arteriolar, lo que reducitia el edema'.

En la actualidad, en los consultorios
de atencién primaria (AP), los pacientes
con bronquiolitis se manejan con
inhalaciones de salbutamol (SBT). Sin
embargo, varios estudios han demos-
trado que este medicamento tiene un
escaso efecto en el desarrollo clinico de
la enfermedad'. Por otra patte, se ha
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dado a conocer evidencia de los efectos
benéficos de la epineftina comparada
con el SBT en la fase aguda de la enfer-
medad>**1%, Menton et al y mas re-
cientemente P. Bertrand e I. Sanchez en
Chile, que utilizaron epinefrina comun
(EC) en sus investigaciones, mostraton
una mejoria en los parametros clinicos
de la obstruccién bronquial, compara-
dos con el SBT"*. Sin embatgo, ninguna
de estas expetiencias se llevé a cabo en
consultantes de la AP. En nuestro estu-
dio utilizamos EC, ya que esta amplia-
mente distribuida en los consultotios de
atencién primaria de nuestro pafs, ade-
mas de set de muy bajo costo %25 c/
ampolla 1 mL).

Hipétesis: Demostrar que la EC es
mejor que el SBT en el manejo de la
fase aguda de la bronquiolitis y que
puede ser usada facilmente en AP.

Propdsito: Disefiar una estrategia para
mejorar el manejo de la bronquiolitis en
la AP.

Objetivo General: Validar el uso de
EC dentro de un flujograma de manejo
para la bronquiolitis en menotes de 3
meses.

Objetivos  Especificos:

— Demostrar que la EC es mejor que
el SBT en el manejo de la fase aguda
de la obstruccién bronquial de la
bronquiolitis, en un consultorio de AP

— Demostrat que el nimero de pa-
cientes que requieren ser derivados,
luego de una hospitalizacién abte-
viada, es menot en los pacientes ma-
nejados con EC v/s los con SBT.
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— Demostrat que las complicaciones a
las 48 hrs, como la necesidad de
hospitalizacién, es menor en los pa-
cientes con NNZ de EC.

Disesio: Ensayo clinico randomizado,
simple ciego.

Lugar: Consultorio San Rafael de la
comuna de la Pintana.

Pacientes: Treinta lactantes menores de
3 meses con un ptimer episodio de
SBO, que consultan entre los meses de
mayo a octubre del 2001.

Los criterios de seleccion son:

— lactantes menores de 3 meses,

— Sat O, > 85%

— Score de Tal (obstruccién bronquial)
>4

— ptimer episodio de SBO.

Denttro de los criterios de exclusion te-

nemos:

— antecedentes de enfermedad car-
diorrespiratoria

— antecedentes de uso SBT previo

—> haber recibido corticoides dentro de
24 hrs previas
—> cursar con un cuadro clinico gra-
ve (score = 11)
—> paciente con aspecto toxico (lac-
tante menor febril, sospecha de
bronconeumonia).

Intervencién: Aleatoriamente los pa-

cientes se asignan en dos grupos:
—> Grupo A, se realiza set de nebuliza-
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ciones (NBZ) con EC 0,5 ml +3,5
ml de suero fisiolégico (SF) por 3
veces, y

— Grupo B con set de 2 puff de SBT
por 5 veces.

Como co intervencion a ambos grupos
se le indic6 que siguieran tratamiento en
su domicilio con Salbutamol 2 puff ¢/
4 hts y que asistieran a control en 48 hrs
con su mismo médico tratante o antes
en caso de presentar sighos de dificul-
tad respiratoria (polipnea, cianosis,
aleteo nasal, retraccion, quejido, etc) o

fiebre

Resultados a evaluar. Las principales

medidas de resultados a evaluar son

(basales y a los 30 min.):

— puntaje clinico de obstruccién bron-
quial (score de Tal),

— saturacién de oxigeno (Sat O)

—> frecuencia respiratoria (FR) ?

— frecuencia catdiaca (FC),

— presencia de retraccion,

—> sibilancias al examen pulmonar,

— ndmero de pacientes que requieren
ser detivados para hospitalizacion

— complicaciones (temblor, palidez,
vomitos, attitmias, taquicardia),

— complicaciones a las 48 hrs (necesi-
dad de hospitalizacién posterior o
de nueva hospitalizacién abreviada)

Abndlisis Estadistico. Los datos se ana-
lizaron con el programa Epi Info v6.0.
Se utiliz6 Test de Student para muestras
pareadas y desiguales, %* para variables
nominales. La significancia estadistica
se establecié con valor p < 0,05.

RESULTADOS

a) Caracteristicas generales de los
pacientes:

Al anilisis de datos ingresaron 30
lactantes que cumplieron con criterios
de gravedad: 14 al grupo con SBT y 16
al grupo con EC. Hubo un total de 16
pacientes varones (53%). La edad pro-
medio fue de 1,8 = 0,9 meses en el
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grupo con SBT y de 1,4 = 0,5 meses en
el gtupo con EC (p = 0,81). El detalle
de las caracteristicas generales de ambos
grupos se tesume en la Tabla 1. No
hubo difetencia en sexo (p = 0,73),
edad (p = 0,81), peso de nacimiento (p
=0,93) y en los dias de evolucion del
cuadro (p = 0,7).

b) Caracteristicas Clinicas de los pa-
cientes antes de iniciar la Hospita-
lizacién Abreviada (HA)

El puntaje clinico de obstruccién bron-
quial al ingteso, en toda la muestra fue
de 6 * 1, gravedad que oscila entre leve
y moderada, lo que es habitual de los
pacientes que consultan en AP. No hubo
diferencia en ambos grupos al compa-
rar los datos basales entre el grupo con
EC y SBT con respecto a: Score de Tal
(p = 0,48), FC (p = 0,1), FR (p = 0,7),
retraccién (p = 0,52), Sat O, (p = 0,48)
y presencia de sibilancias o = 0,11).

(Tabla 2).

©) Mejotia Clinica después de la HA
Los resultados obtenidos luego de 30

min de terminada la hospitalizacién
abreviada, se pueden ver resumidos en
la Tabla 3. Hubo una mejora significativa
en el grupo que recibi6 NBZ con EC
con respecto a la disminucién del score
de obstruccién bronquial (p = 0,001),
mejotia de la FR (p = 0,04), desaparicién
de las sibilancias al examen (p = 0,001),
y una menor necesidad de derivacién al
servicio de urgencia (p = 0,008). No se
pudo demostrar diferencias con respec-
to a la mejorfa de la retraccion (p = 0,2)
ni de la Sat O, (p = 0,41). Tampoco
hubo diferencias significativas en com-
paracion a la variacion de la frecuencia

cardiaca (p = 0,58).

d) Efectos secundarios

El tnico tipo de complicacion aguda
que se evidencié fue la presencia de
taquicardia, la que fue mayor en el gru-
po que recibié SBT que en el grupo con
EC (57% wv/s 25% respectivamente),
peto que no alcanzo significancia esta-
distica (p = 0,07) (Tabla 3). Ningun
paciente, en el grupo tratado con EC,
presentd episodios de rebote.

Tabla 1. Caracteristicas genetales de los pacientes

Variable Salbutamol Epinefrina C. Valot p
(n=14) (n=16)

Sexo (M/F) 7/7 9/7 0,73 ns

Edad (meses) 1,75+ 0,9 1,39+ 0,5 0,31 ns

Peso Nac (g) 3.433 t 465 3.397 £ 376 0,93 ns

Dias Evol. Cuadro 33%£26 33+29 0,70 ns

Tabla 2. Catactetisticas de los pacientes al ingreso de la HA

Variable Salbutamol Epinefrina C. Valor p
(n=14) (n=16)

Score de Tal 54113 56+ 13 0,48 ns

Frec Resp. (x min) 60+58 61,9 £10 0,70 ns

Frec Catd.(x min) 140,6 + 19,2 147,8 + 25,1 0,19 ns

Sat O, (o) 953+3 94+ 4 0,46 ns

Retraccién (++) 63% 75% 0,52 ns

Sibilancias 92,9% 93,8% 0,11 ns
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Tabla 3. Compatacién de outcomes luego de 30 min de HA

Variable Salbutamol Epineftina C. Valor p
(n=14) (n=16)
Score de Tal 4+16 2%+ 15 0,001
Frec Resp. (x min) 552183 48,6 + 10,6 0,04
Frec Card.(x min) 165,1 £ 19,2 155,1 =245 0,38 ns
Sat O, (%) 97,6 £1,2 97,3 11,0 0,41 ns
Retraccion (+) 78,5% 56,3% 0,20 ns
Sibilancias (+) 78,6% 12,5% 0,001
Complicaciones (taquicardia) 57% 25% 0,07 ns
Destino S. Urgencia 35,7% (5) 0% 0,008
Complic a las 48 hrs 35,7% (3) 0% 0,049
60%- O Salbutamol

50%-

E Epinefrina

40%-

30%-

Taquicardia

Destino a S.
Urgencia

Complicaciones
alas48 hr

Figura 1. Efectos secundatios, complicaciones agudas y a las 48 hrs, en ambos grupos.

€) Evolucién a las 48 hrs

Ningun paciente del grupo que reci-
bi6 EC presenté complicaciones a las
48 hrs (p = 0,04). Mientras tanto, del
grupo con SBT, el 36% de los pacientes
present6 alguna complicacién (2 pacien-
tes fueron hospitalizados y otro requirid
de una nueva HA). (Figura 1).

DISCUSION

Del analisis de estos resultados, y a pe-
sar del pequefio nimero de pacientes,
es posible concluir que el tratamiento
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con nebulizaciones de EC mejora los
sintomas clinicos en nifios con bronquio-
litis, y es mas efectiva e igualmente segu-
ra que los puff con SBT. El hecho de
que no se hayan observado diferencias
estadisticamente significativas respecto
de la presencia de retraccién y de la
mejora de la Sat O,, puede explicarse
por el bajo nimero de pacientes anali-
zados. Si bien otros autores han demos-
trado también una mejoria en estos
parametros®.

De este analisis quedan claros los bene-
ficios pata el paciente, en la medida
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que los nifios mejoran su evolucion cli-
nica y disminuyen la necesidad de deri-
vacién al setvicio de urgencia para hos-
pitalizacién, con todo lo que esto signi-
fica patra su familia. Para el sistema, la
EC es de muy bajo costo, se disminuye
la presion asistencial a los servicios de
urgencia en la época de invierno (menos
nifios son detivados desde los consulto-
rios).

Cabe sefialar que en esta investigacion se
utiliz epinefrina comun, que es de muy
bajo costo (a diferencia de la epinefrina
racémica) y estd ampliamente distribui-
da en todas las salas IRA de los centros
de salud de atenciéon primaria. Por lo
tanto, la implementacién de esta estrate-
gia para el manejo de la bronquiolitis
podtia ser muy facil, rapida y sin ningan
gasto adicional para el sistema ya que se
aprovecharian elementos que ya existen
disponibles

Cada dia aparecen mas estudios que
evaltan la utilidad del SBT 'y también de
la Epinefrina. Del primero, esta claro
que es una intervencion que ya no es
recomendable (evidencia Ia), sin em-
batgo sobre la epinefrina atin existe una
gran controversia ya que muchos inva-
lidan los resultados por el pequefio ta-
mafio de las muesttas, o sefialan que no
son aplicables a la realidad chilena. Si
bien, este trabajo también posee un ta-
maflo muestral pequeflo, sus resultados
muestran una clara tendencia a la efec-
tividad de la EC, no sélo para mejorar
la crisis aguda, sino también para dismi-
nuir la necesidad de hospitalizacion tar-
dia por esta enfermedad. Dado el dise-
flo que presenta, nuestra investigacion
puede setvir de proyecto piloto para un
estudio mas grande, donde se puedan
incotporar otros centros de salud y asi
facilmente obtener resultados definiti-
vos que permitan realizar un cambio
definitivo en el manejo de esta patolo-

,

gia.

En resumen, los resultados de este estu-
dio apuntan a que la EC tiene una gran
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efectividad sobre el SBT en el trata-

miento inicial de la bronquiolitis. Por lo
tanto, dentro del flujograma de manejo
de la bronquiolitis en AP, podtia incluit-
se el uso de EC, ya que es muy segura,
de bajo costo y amplia difusion.
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