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UEDICATORJ/\ . 
1\ IJIOS:POR DARM E SIEM PRE LO MEJOR. 

!\ LOS MEJORES PADIU: S DEL MUNDO: 
POR SU ES FUERZO, Y EJEM PLO DE FU ERZA Y LUCI IA EN LA VID/\ , POR MI 
EDUCACIÓN Y PRJ CIPIOS SEMBRA DOS E MI MENTE Y EN MJ ALMA, 
POR HACER DE MI LO QUE SOY 

1\ MI ES POSO: 
I'OR ENSEÑA RM E QUE LA VIDA SE INI 1 CO LO . SUE- OS Y QUE 
CORRER EL RI ESGO PARA VIV IR LOS ES LO QUE LA 11 CE 1 TERESANTE. 
POR. EL MILAGRO DE CONOCERLO Y DARLE E TIDO J\ CADA META EN 
1\11 VIDA, POR SU fN COND ICIO AL /\ POYO Y EJEMPLO. TE i\MO. 

A MIS MAESTROS: 
BEATRJZ LLJ\MOSJ\S, ANJ\ ORTI Z, MERC EDES MAC IAS, MARIO J\COSTJ\ , 
CARMEN 013REGON. POR SU EJEM PLO Y DEJA R Li\ MEJOR PARTE DE 
ELLOS EN MI. 

A MIS AMIGOS: 
ANA, BETY, JACOBO, f-' ERNA NDA, RUT II , .J UA , CHAVA, GEO, ROX Y 
MARIANA POR LA ENOR.t\IIE FORTU A DE J li\BER.LOS CONOCIDO. 
Y LAS ALEGRJAS Y MALOS MOM ENTOS COMPARTIDOS. 

ANJ\:I'OR TU J\ YUDJ\ PARA REJ\LIZJ\R ESTE ESfUERZO Y LO QUE TU 
SAJ3ES QUE TRADUCE, POR Li\ FORTUNA DE TENERTE COMO l! ERMJ\NA. 

13 ETY:POR QUE JUNTO CON MI MADRE ERES DE LAS PERSO i\S Mi\S 
ADM IRA13LES QUE CONOZCO Y MI EJEM PLO J\ SEGU IR. 

J\ MIS RESIDENTES: 
QUE CONTR11:3UY ERON A FORMARM E CON LA CON VICCIÓN DE QUE SON 
GENTE POR L/\ QUE VALE LA PENJ\ LUCHAR. POR PERMJTIRM E VERLOS 
CRECER Y SENTIRM E ORGULLOSA DE QUE SON LOS MEJORES. 



REVISIÓN SISTEMATICA DE LA LITERATURA EN 
EL TRATAMIENTO DE BRONQUIOLITIS. 

OBJETIVOS: 

PRINCIPAL: 

-REVISAR LOS CONOC IMIENTOS SOBRE EL TRATJ\l'vii CNTO CON L
EPIN H RINA O EPI NEfR INA RJ\CEM ICA 1 HALADA VS SALI3UTAMOL EN . 
BRONQUIOLITIS. 

SECUNDARLOS: 

-CONOCER LA EFICAC IA LOS RESULTADOS REPO inADOS EN LA 
BII3LIOGRAFIA DEL TRATAMI ENTO CON EL USO DE L- EPINEFRINA O 
EPfN EfRINA RACEM ICA INHALADA VS EL SALI3 TAMOL EN EL 
TRATAM IENTO DE LA I3RONQU IOLITIS. 

INTH.ODUCCIÓN: 

LA BRONQUIOLITIS ES UNA DE LAS PRI NCIPALES CAUSAS DE 1 GRESO AL 
SERV ICIO DE URGENCIA S EN PEDIATRIA, CON U ALTO RI ESGO DE 
COM PLI CAC IONES DEBIDO A LAS CARACTERISTI CAS f iSIOPATOLOGICAS 
PRO PIAS DE LA EDAD DE PRESENTACIÓN ( MENORES DE 2 AÑOS). AS I 
COMO A FACTORES AGREGADOS. HA Y MULTIPLES TRI\ TAM IENTOS, LA 
MAYORIA DE LOS CUALES SON ANECDOTICOS Y SIN COMPROBARSE 
CIENTifiCAMENTE. STN EMBARGO LA BASE DEL TRATAM IENTO ES DE 
SOPORTE Y MONITORIZACION DE LAS POSII3LES COMPLI CAC IO ES. UNA 
ADECUADA INTERV ENC ION TERA PEUTICA TI ENE AMPLIAS 
POSIBILIDADES DE EV ITAR O ACORTAR LA ADM ISION O ESTANCIA 
HOSPITALAR IA 
LA MA YORIA DE LAS PUB LICACIONES SE REFIEREN EXCLUS IV AMENTE A 
POBLACIÓN SAJONA, LA MUESTRA DE PACIENTES EN LA MAYOR! /\ DE 
LOS ESTUDIOS SON PEQUEÑAS Y EN NUESTRO MEDIO NO CONTAMOS 
CON UN ADECUADO ESTUDIO QUE MUESTRE Ll\ Efi CAC IA DEL 
TRATAM IENTO INHALADO YA SEA CON EPIN EFRI Nt\ RACEM ICA, L
EPIN EFR INA Y SALBUTAMOL EN PACIENTES CON BRONQlJ IOLITI S. 
EN BASE A LA ESCASA BIBLIOGRAFIA EN ES PAÑOL QUE REU NA LOS 
CONOCIMI ENTOS BASICOS Y ACTUALLIZADOS RELAC IONA DOS CON EL 
TRATAMIENTO A BAS E DE EPIN EF RI NA O SALI:HJTAMOL EN LA 
BRONQUIOLITIS JU STIFICAMOS AM PLI AMENTE LA REALI ZAC IÓ DE UN A 



REVISION DE LA LITERATURA DIRIGIDA A RECOPILAR DE FORMA 
ORGAN IZADA LA DEFIJ !CIÓ , ETIOLOGIA. EPIDEMIOLOG I/\ . CUADRO 
CLINICO. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PRO ÓSTICO. EL CUAL REUNA 
LA EXPERIENCIA DE LOS AUTORES TA TO 1 TER ACIONALES COMO 
NACIONALES. QUE PROPORCIONE AL PERSO AL MEDICO U 1 FORME 
ACTUALI ZA DO. CLA RO Y COMPLETO LOGRA DO SU E TE DIMIE TO YA 
QUL SERVIl{/\ DE M/\ f{ CO TEOR ICO P/\R/\ L/\ RE/\ LI Z/\C IO DE UN 
ESTUDIO EN EL CUAL SE V A LO RARA LA EFIC/\CI Y SEGUR IDAD DE LA 
EPINEFRI A RJ\CEM ICA 1 11 /\LAD/\ VS SALBUTAMOL A REALIZARSE E 
EL SERVICIO DE URG E CIAS DEL 1 STITUTO ACIO AL DE PEDI/\TRI 

MATERIAL Y METODOS: 

TIPO DE ESTUDIO: 

REVISIÓN BII3LIOGRAf"ICA . 
MATERIAL OBJETIVO:TODOS LOS TEXTOS DE URGENCIAS PEDIATRICAS Y 
LOS ARTICULOS REPORTADOS E LA LITERATURA INTERNACIONAL Y 
NACIONAL SOBRE BRONQUIOLITIS Y TRATAM IE TO CON EI' INEFRIN/\ 
R/\CEMICA, L-EI'INHRINA Y S/\LB TAMOL A PARTIR DEL AÑO 1998 AL 
2003. 

MATERIAL DI~ ESTUDIO: 

TODOS LOS ARTICULOS ORIGI ALE SOBRE ORO QUIOLITIS Y 
TRATAMIENTO CON SALI3UTAMOL. EP I EFRI A RA CEM ICA O L- · 
EPIN EFRIN/\ LOS CUALES ESTEN 0/\SADOS EN ENSAYO CLINICOS 
CONTROLADOS, EN LOS ULTIMOS S AÑOS REALIZADOS E POBLAC IÓN 
PEDIATRICA PRESENTES EN LO SITIOS DE RECOLECCION DE LA 
MUESTRA. /\SI COMO LOS CAPITULOS DE LOS LIBROS DE URGENCIAS 
I'EDI/\TRICAS, INFECTOLOGIA PEDIATRICA Y PEDIATRIA 13ASICA QUE 
INCLUYERAN EL TEI'vl/\. 

UBICACION: 

CENTROS DE INFORMACIÓN Y DOCUME TACIÓ : BIBLIOTECAS Y 
HEMEROTECA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRI/\ , SISTEMA DE 
INTERCAMBIO L31BILIOTECARIO, l3ASE DE DATOS DE INTERNET:MEDLINE, 
LILACS, ARTEM ISA. COCI-IR/\NE 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
ARTICULOS ORIG I ALES SOI3RE TRJ\TAMIE TO CON SALBUTAMOL, 
EPIN EFRINA RACEM IC/\, L 1-:I'INEFRIN/\ Y SALBUTAMOL LO CUALES SE 
!3/\SEN EN ES AYOS CLIN ICOS CONTROLADOS E PACIE TES 
PEDIA TIUCOS. E IDIOMA ESPAÑOL O 1 GLES, TA TO NJ\C IO ALES 
COMO INTER1 1\CIONALES EN LOS ULTIMOS S AÑOS Y QUE SE 
ENCUENTREN YA SE/\ EN LAS FUENTES ELECTRONICAS: MEDLI E COMO 
FUENTE INTER 1\CION/\L. LILACS COMO fUENTE LATINA, ARTEM ISA 
COMO FUE TE NACIO AL,; Y DE L/\S FU E TES IMPRESAS: 1 DEX 
MEDICUS, CU RRENTES, ANUARIOS DE ESTADISTICA DE SALUD Y 



CA PI TULOS DE TEXTOS DE URG ENCIAS, INfECTOLOGI/\ Y PED IATRI/\ 
13ASICA QUE INCLUYERAN EL TEMA. 

CRITERIOS DE EXC LUSION 
ARTICULOS INCOMPLETOS. 

M ETODOLOGIA 
SE PROCEDIO A RECOGER LA 1 FORMACIO PR ESE TE E LOS CE TROS 
DE RECOLECCIO DE LAS FUENTES ELECTR01 IC/\S UTILI ZANDO 
LAI3ASE DE DATOS DE INTERNET Y M EDLI E PAR/\ LA BIBLIOGRJ\ FI/\ 
INTERNACIONAL, SE INTRODUJO COMO DATOS D I ~ 13USQUEDA RECLNT 
ADV /\NCES IN TIIE TREATM ENT OF BRONCII IOLITIS. AS I COMO 
R/\NDOM IZED CLIN ICAL TRIAL 13RONCI-I IOLIT IS, EPI NEI'HRINE. 
SALBUTAMOL.SE UTILIZO LILACS COMO fU ENTE LATINA, ARTEM ISA 
COMO FUENTE NACIONAL INTRODUCIENDOSE LOS MISMOS DATOS DE 
13USQUEDA. 

DEFINICIÓN: 

ES UNA ENfERM EDAD INFECTO CO TAG IOSA GE ERALM ENTE DE 
ORIGEN VIRAL , AGUDA, DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR 
(BRONQUIOLOS) LA CUAL A r ECTA GENERALM E TE!\ NI - OS PEQUEÑOS, 
MANIFESTADA COMO EL PRIMER CUA DRO CARACTERIZADO POR 
POLI PNEA Di f iCULTAD RES PI RATORIA AS I COMO Sl iJ ILANCIAS, LA CUA L 
TIENE UNA PREVALENC IA ESTACIONAL. OCURRIE DO E EPIDEM IAS 
ANUALES, TI PI CAM ENTE AUTOLIM ITADA Gl:NERALM E TE SIN 
COM PLICACIONES. 

EPIDEMIOLOCIA: 

AFECTA NIÑOS DE O A 2 AÑOS DE EDt\ D (O A 24 MESES DE EDAD) CON UN 
PICO ENTRE LOS 2 Y 8 MESES DE EDAD(2. 6. 3 4.7). 
ES UNO DE LOS POCOS CUADROS VIRALES QUE PUI·:DEN CAUSA R UNA 

ENrERMEDAD GRAVE EN NIÑOS M E ORES DE 1 MESE S DE EDAD. 
HAY PREDOM INIO EN EL SEXO MASCULINO EN KELACIÓN DE 1.5-
3: l. ( 1 ,3,4.5) 
SE PR ESENTAN 2.2 CASOS POR 100 NI - OS AL AÑO. ( 1) CON UN PROM EDIO 
DE 17% CON 9 ADMISIONES 1'0 1{ 1000 NIÑOS AL ,\ÑO. EN EL INP SE 
REPORTAN EN 200 1 CASOS Y EN 2002 CASOS HACII~N DO UN TOTAL DE 
262 CASOS DE LOS CUALES SE IIOSPITALIZARON EL % 
.SE PRESENTA CON MAYOR rR ECUENCIA EN LOS M l:SES DE INVIERNO 
(NOV IEMBRE A MARZO) ( 1,2.3). 
ES UN I'ADECIM IENTO QUE SE 013. 'ERVA EN EL MUNDO ENTERO. 

ETIOLOCJA. 

DEL 60 AL 90% DE LOS PACIENTES CON BRONQUIOLITIS TIENE VIRUS 
SINC ICIAL RESPIRATORIO (8). (VSR) COMO PRJNCIPAL PATOGENO ( 1,7=) EL 
RESTO DE LOS CASOS ES CAUSADO POR VIRUS COMO PARAINFLUENZA 
3., ADENOV IRUS; EL CUAL SE ASOCIA A COMPLICACIONES A LA RGO 



PLAZO INCLUYENDO BRONQU IOLITIS OBLITERANTE (7), RI IINOVIRUS, E 
INFLUENZA, MYCOPLASMA PNEUMON IAE TAMBIÉN CAUSA UN CUADRO 
CLINICO SEMEJANTE AUNQUE 1-IA SIDO REPORTADO EN MAYOR 
PORCENTAJE COMO COINFECCIÓN DE VS R ( 1=) AS I COMO CII LAMYDIA 
TRACI-IOMATIS. ENCONTRÁ DO E DEL 5 AL 10% DE LOS CASOS DE 
INFECC IONES DE VIAS AEREAS B .lA POR V R. ( 1). 

FISIOPATOLOGIA: 

EL VSR LLEGA A LA MUCOSA AL PO ERSE E CONTACTO POR MEDIO 
DE LAS SECRECIONES AS/\L E LAS CUAL ES PUEDE PERMA ECER POR 
6-98 HRS ()Y ESTAS SE PUEDE TRANSM ITIR DESDE ó PIES DE LE.IANIA. 
ENTRE PERSONA Y PERSONA, 
EL QUE PERM ANEZCA POR 6 II RS E PRO EDIO HACL·: QUE: 

EL LA VADO DE M ANOS SEA LA FORMA MÁS EFECTIVA DE CONTROL DE 
LA INFECCIÓN . 
. EL VIRUS PUEDE PERMANECER EN ESPACIOS CERRADOS LO CUAL LO 
HACE ALTAMENTE TR.ASM ISIBLE, LAS FAM ILIAR GRA DES TI E E U 
INCREM ENTADA INCIDENCIA EN R.ELAC IÓ CO FAM ILIAS PEQUEÑAS 
( 1,7). INCREMENTANDO EL HACINAMIENTO LA 1 CIDENC IA. AS I COMO EN 
PACIENTES QUE ACUDEN A GUARDER IAS . 
. OTRO FACTOR QUE SE ASOCIA A l REME TI\ E LA l CIDENCIA DE LA 
13RONQUIOLITIS SON PACIENTE CUY /\S MADRES SON FUMADORAS, LOS 
CUALES PRESENTAN UN INCREM ENTO INCLUSO EN l ~ELJ\C I ÓN CON LOS 
NIÑOS QUE ACUDEN J\ GU/\RDERIAS. CO SIDERÁ DOSE COMO OTRO 
FACTOR ASOCIADO ES L/\ NO ALIMENTJ\C IÓ AL SE O MATERNO. 

EL VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (VS R) ES U RNA V IRUS DE L/\ 
FAMILIA DE LOS PARAM IXOVIRUS, TIENE DOS SUBTII'OS : J\ Y 13, AMBOS 
PUEDEN PRODUCIR EL M ISMO CUADRO CLI ICO .CERCA DEL 69% DE 
TODOS LOS NIÑOS EN ESTADOS UNIDOS DE ORTI:AMERICA SE HAN 
INFECTADO EN EL 1 ER AÑOS DE VIDA. EL MAYOR PORCENTAJE DE 
INfECCIÓN SE ALCANZA A LOS DOS AÑOS DE EDAD SIEN DO DEL 95%. EN 
NUESTRO PAIS NO SE CUENTA CON A ISLAM IE TO DEL V IRUS POR LO 
CUAL IGNORAMOS EL PORCENTAJ E Y LA EDAD r·: N QUE LOS NIÑOS 
MEXICANOS flAN TEN IDO CONTACTO CON EL VSR. 
EL VSR AFECTA EL SISTEMA RESPIRATORIO DESI'UES DE LA 

COLON IZAC ION Y REPLICACION EN LA MUCOSA BRONQU IAL LOS 
BRONQU IOLOS TERMINALES SON LOS PRIMEROS SITIOS DE 1 FECCION, 
A DIFERENCIA DE LOS ADUL'T'OS EN LOS QUE CAU SA UNA INFECCION 
DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR. POSTERIOR A LA COLON IZAC ION 
Y R.EPLICACION HA Y NECROSIS DE LAS CELULAS CILIADAS, LO CUA L 
CA USA UNA PROLIFERACION DE LAS CELULAS NO CILIADAS 
(LINFOCITOS, CELULAS PLASMATICAS Y MACROFAGOS) EN EL A REA 
PERIBRONQU IAL, TENIENDO COMO RESULTADO EDUv1A SUUMUCOSO Y 
CONGESTIÓN. AS ! COMO ACUMULAC ION DE tviOCO Y DETRITUS 
CELULA RES LO CUAL CON DICIONA COM PRESIÓN IJE LA V IA AEREA. 
PR ESENCIA DE ATELECTASIJ\ NUNCA 13RONCOCONSTRICCIÓN: LO 
ANTERIOR T IENE COMO BASE LA ORI ENTACIÓN HACIA EL 
TRATAMIENTO. 



LOS PULMONES RESPONDE A LOS A TERIORES FACTORES CON 
INCREMENTO DE LA CAPACIDAD PULMO AR RESIDUAL. DISM INUYE LA 
COMPLI ANZA. INCREMENTA LAS RESISTE CIAS PERIPERI CAS, AS I COMO 
EL ESPACIO MUERTO; LO QUE SE TRADUCE E U 1 CREMENTO DEL 
TRABAJO RESPIRA TORI O. HA Y AL TERACIO ES E LA HEMATOSIS, 
SECUNDA RI O A LA 013STRUCCIÓ Y A LAS 1\ TELECTAS IAS, 
MANIFESTADA COMO HI POXEM IA Y/0 III PERCAPNIA, LO CUAL PUEDE 
AGRAVA RSE POR LA ALTERACIO E VENTILAC IÓ /PERFUS IÓN 
PR ESENTES. 

CUADRO CLINICO. 

PUEDE TENER EL ANTECEDENTE DE FAM ILIAR CON INfECCIÓN DE 
VIAS AEREAS ALTAS Y DESPUÉS DE U PERIODO DE 1 CUBACIÓN DE 4-6 
Ol AS. PRESENTAN UN/\ HI STORIA TÍPICA DE RI ORRE/\ PROfUSA Y 
CONGESTIÓN NASAL Y COMO SÍ TOMA ACOM PAÑA TE U 13/\JO GRA DO 
DE FIEBRE (3!i.5 -39) ( 1 0), 1\ ME OS QU E EX I ' TA U 1\ 1 f ECCIÓN 
13ACTERI ANA AGREGA DA. LA CUAL LA MÁS FRECUE TE ES LA OTITIS 
M EDIA AGU DA , QUE SE PRESE TI\ EN U 57- 67% DE LOS 1- OS QUE 
TIENEN VSR. EN UN ESTUDIO REALI ZADO POR MARCELO A. Y COLS. 
TODOS LOS PACIENTES CON OTITIS MEDIA ASOCIADA A 13RO QU IOLITIS 
TEN IAN 1 O MÁS BACTERI AS A ISLADAS E 0100 M EDIO, DE TRO DE LOS 
CUALES LOS AGENTES MAS FRECUE TES A ISLADOS SON STI{EPTOCOCOS 
PNEUMON IAE. 1 1/\EMOPHI LUS INFLU ZAE, MORAXELLA CAT'A RRHALIS Y 
FINA LM ENTE STA PHILOCOCO 1\UREUS. EN EL 71%. DE ESTOS PAC IENTES 
DE A ISLO VSR. CON LO ANTERI OR SE PUEDE CO CLU IR QUE LA OTITIS 
M EDI A AGUDA ES UNA COM PLIC CIÓN E LA 11/\ YORIA DE NI - OS QUE 
CU RSA CON IJRONQUIOLITIS, POR LO CUAL EL TRATAM IENTO 
/\NT IBIOTICO ESTARI A INDICADA AL DEMOSTRARSE L/\ OTITI S MEDIA · 
AGUDA. (32-33). TAMI31 ÉN SE HA ASOC IADO A LA FIEI3RE ALTA 
INFECCIÓN DE V IAS URINARI /\S .(6). 

LOS SINTOMAS EN LA BRONQU IOLITlS PRESE TA UN PICO AL 5° DI A 
DE EVOLUCIÓN, MANIFESTADA POR DIFICULTAD RES PIRATOR IA LA 
CUAL PUEDE IR DE LEVE A SEVERA, PERO GENERALMENTE EN 
INCREM ENTO. LOS NIÑOS PUEDE PRESENTAR TOS, ASOCIADA A 
TAQU IPNEA Y SIBILANCIAS EN ESTE M ISMO DIA DE EVOLUCIÓN, LA 
1-IIPORÉX IA GENERA LM ENTE ACOMPAÑA LA DIFICULTAD RESPIRATORI A, 
AS! COMO PUEDE ENCONTRARSE IRRITA l3 LE O LET/\RG ICO DEPENDIENTO 
DEL GRADO DE COM PLICACIÓN RELAC IONADO A 1-IIPERCA PNIA O 
IIIPOXEM IA. LAS A PNEAS PUEDEN OCURRIR, ?ARTICULARME TE EN 
LACTANTES Y PRESENTA RSE INCLUSO COMO ÚNICO SIGNO DEL 
PROCESO INFECCIOSO. 

LOS SIGNOS DE DIFICULTAD RES PIRATORI A. INCLUYEN CIA OS IS, USO 
DE MUSCU LOS ACCESORI OS, DISNEA Y TAQU II'NEA, LO QUE . SE 
CORROl30 RA INC LUSO EN LA R.EV ISIÓ PRIMA R1 A. LA DESHIDRATAC IÓN 
TAM 131 ÉN PUEDE ESTAR PRESENTE DEPENDIENDO DE LA DURAC IÓN Y 
SEVER IDAD DE LA ENfERMEDAD. 



PUEDE PA LPARSE TANTO EL BAZO COMO EL HÍGADO SECUNDAR IOS A 
LA HIPERINFLACIÓN PULMONAR LA CUAL TAMBIÉN PUEDE 
MAN IFESTARSE POR AUMENTO DEL DIAMETRO ANTEROPOSTER IOR DEL 
TORAX. A LA AUSCULTACIÓN PUEDE ESCUCHARSE DISM INU IDA LA 
ENTRADA DE A IRE AS I COMO SIBILA CIAS ES PI RATORI AS Y 
ESTERTORES SUBCREPITA TES AL FINAL DE LA ESI' IRACION.( I ,2, J, 15. 
JO. l O). 
LOS SINTOMAS CEDE E 1 A J OlAS, PERO E LOS P/\CIE TES CO 
AFECCIÓN GRAVE. ESTOS PUEDE1 EVOLUClO AR E POCAS HORAS 
IIACIA LA GRAVEDAD. 

ESTUDIOS PARACLÍNICOS: 

LA RADIOGRAFIA DE TORAX PUEDE Sl-:1\ NORMAL HASTA EN EL JO% DE 
LOS PACIENTES CON DRONQU IOLIT IS (1 00). 

EN LA RADI OGRAFIA LATERAL DE TORAX SE CORROBORA EL 
AUMENTO DEL DIAMETRO ANTEROPOST ERIOR. E LA PROYECCIÓN l'A 
ADEMAS DE LA SOIJREDISTENCIÓN. P EDE E CO TRARSE ZO AS DE 
CONSOLIDACIÓN EN EL JO% DE LOS !'ACl E TES CAUSA DAS I'OR 
ATELECTASIAS SECUNDARIAS A LA OUSTRUCCIÓN O 1 FLAMACIÓN DE 
LOS A LVEOLOS, DE LAS CUALES LA MÁS FRECUENTE ES LA 
ATELECTASIA A I'ICAL DERECHA. LAS 1\TELECTASIAS PUED 5 SER FIJAS 
O MIGRATORIAS PA RTICULARMENTE I::N N IÑOS M I:: ORES DE 6 MESES. 
SE OBSERVA TAMB IÉN DEPRESIÓN DE LOS HEM IDIAFRAGMAS, AUMENTO 
DE LOS ESPACIOS INTERCOSTALES. Y I'OCA DEFI ICIÓ DE LO III LIOS, 
OTRO SIGNO RJ\D IOLOGICO FRECU I ~NTE ES EL ENGROSAM IENTO 
PERIBRONQUIAL O PERIBRONQU IT IS, Ti'~ RM I O USADO PARA DESCRII3 1R 
UN DOBLE CONTORNO A NIVEL DE LOS 13RO QU IOS. I'RI CIPALMETE EN 
LAS ZONAS HILI ARES. 

EN UN ESTUDIO REALI ZADO POR K.P.l>EA WSON ET. AL. SE DEMOSTRO 
QUE ADEMAS DE LOS SIGNOS A TES M E ClONADOS NO HA Y 
CORRELACIÓN CON LA GRAVEDAD DEL CU ADRO CLÍ ICO Y LA IMAGEN 
OIJSERV A DA(J8) . 

EN LA IJ IOMETR IA fl EMÁTICA PUEDE E CONTR/\RSE USUALMENTE 
DENTIW DE L ÍM ITES NORMALES Y LA Lf FOPÉNIA ASOCIADA 
COMUNMENTE A PADECIM IENTOS V IRALES NO ES FRECUENTE 
ENCONTRA RLA EN ESTE PADEC IM IENTO. 

DJ AGNOSTI CO DIFERENCI AL: 

LL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL INCLUYE LAS SIGU IENTES 
PATO LOGIAS: 
ASMAM IOCARDIT IS ASPIRACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO. PERTUSIS. 
INSUriCIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NEUMON ÍA POR CLAMIDIA, 
NEUMONÍA BACTERIANA. NEUMONÍA POR MYCOPLASMA.Y 
ANORMALI DADES ANATÓM ICAS. 



CURSO Y PRONÓSTICO. 

LA FASE CRITICA DE LA EN FERM EDAD OCURR E EN LAS PRIM ERAS 48 
1-IRS, DESPUÉS DEL INICIO DE LA TOS Y LA DISNEA, DURANTE ESTE 
PERIODO EL NIÑO PUEDE PA RECER MUY ENFERMO, ESTE ES EL 
MOMENTO EN EL QUE LAS APNEAS PUEDEN OCU RRIR EN LOS PACIENTES 
LACTANTES Y EN EL QUE SE PUEDE CORROBOIZA R LA ACIDOSIS 
RESPIRATORIA. DESPUÉS DE ESTE PERIODO CRÍTICO. OCU RR E UNA 
DRAMÁTICA RECU PERACIÓ E OS POCOS Ol AS. 

LOS CASOS QU I~ RESULTA FATALES SO RA ROS Y SON MENORES DEL 
1%. LA MUERTE PUEDE RESU LT R DE PEIUODOS PROLONG ADOS DE 
APNEA. DE ACIDOS IS RES PIRATORI A DES OM PENSA I)A Y SEVERA O DE 
DESIIIDRATACIÓN SECUNDARIA A LAS PÉRDIDAS DE LÍQUIDOS POR LA 
TAQUIPNEA Y LA INCAPACIDAD PARA SU INGESTA,. 

LOS PACIENTES CON CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS, BRONCODISPLACIA 
PULMONAR, INMUNO DEFICIENCIAS, FIBROSIS QUISTICA. TI ENE UNA 
ALTA FRECUENCIA DE MORBIMORTA LIDAD Y SE CONS IDERAN 
PACIENTES DE 1\LTO RIESGO. 

COMPLICACIO NES: 

LAS MAS FRECUENTES SON LOE ORIGEN 13ACTERI ANO COMO LO SON, 
LA BRONCONEUMONÍA, Y LA SEPSIS, SIEN DO LAS M AS COMUNES LA 
OTITIS M EDIA Y L1\ INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS. 
EN LO RELACIONADO A COMPLICACIONES 1 O BACTERIANAS, 
ENCONTRAREM OS. IN SUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. LA CUAL NO 
ES FRECUENTE. 

UNA IMPORTANTI·: PROPORCIÓN DE NI - OS CON BRO QU IOLITIS T IENEN 
VIAS A EREAS II IPERREACTIVAS DURANTE LA ETAPA PREESCOLAR Y 
ESCOLAR. RELACIÓN QUE AUN NO ESTA ENTENDIDA. 

DIAGNOSTICO. 

EL DIAGNOSTICO DE LA BRONQUILITIS DE IN ICO SE REALIZA DE FORMA 
CLÍNICA, LOS AUX ILIA RES DIAGNOSTI CO NOS AYUDAN A LA 
CONFIRMACIÓN. 
UN EXUDA DO NASOFA RINGEO EN 13 USQUEDA DE VSI<. PARA EL CU LTIVO 
ES EL ESTANDA IZ DE ORO PARA EL DIAG ÓSTICO. LAS PRUEBAS RÁ PIDAS 
PARA VSR LAS QUE INC LUYEN ELI SA E INM UNOFLORESCEN ICA DIRECTA 
SON MÁS RÁPIDAS Y TIENEN ES PECIFICIDA D Y SI_:: NSIBILIDAD DEL 90% 
PARA EL DIAGNÓSTICO. LA SEROLOGÍA DE LOS ANTICUERPOS CO TRA 
EL VIRUS, TIENE LA LIM ITACIÓN DE LLEVARSE DE 7 A 1 O OlAS PARA LA 
SEROCONV ERCIÚN DESPUÉS DE LA INOCULACIÓN. 

LA OX IM ETRÍA DE PULSO ES UNA DE LAS PRUE13AS NO INV ASIVAS MAS 
ÚTILES PA RA LA MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE CON l3RONQU IOLITIS. 
PUEDE A YU DAIZNOS CUANDO SOSPECHAMOS DE M ANERA CLÍNICA DE 
1-II PÓX IA AS I C:OMO PERMITIRNOS VALORA R LA RESPUESTA A LA · 
OXIGENO TERÁI' IA . 



LA GASOM ETRI /\ ARTERIAL NOS !\ YUDA PARA V/\LOR.ACIÓN DEL GRADO 
DE SEVERIDAD DE LOS DATOS DE DIFICU LTA D 1\. ES I'IRATOR IA Y 
CORROBORA A SU VEZ LA INSU FICIE CIA RESPIRATORIA. 

LA IV\DIOGRAFÍA DE TOIV\X DEBE ESTAR SOLIC ITA DA E TODO 
PACIENTE CON SOSPEC IJ A DE 13RONQUIOLIT IS EN 13 USC;\ DE LOS DATOS 
RADIOLÓGICOS SUGESTIVOS, A TERIORME TE YA Ml ClONA DOS . AS I 
COMO LA GRAN AYU DA PARA EXCLUIR OTRAS P/\T(' LOG ÍAS QUE SE 
ENCUENTRAN DE TRO DEL DIAG ÓSTICO DI FERENCIAl. AUNQUE COMO 
YA M ENCIONAM OS, EL 30% PUEDE SER ORMAL Y TÍP IC;\ME TE NO HA Y 
CORRELACIÓN E 1TR E LA SEVER IDAD DEL CUADRO CLÍNICO Y LOS 
HALLAZGOS RA DIOLÓG ICOS.( ! . 38, Jt.I.I OO) . 

CRITERIOS DE SEVERIDAD EN BRONQ UIOLJT IS. 

REA LIZADOS EN 199 1. POR SHA W: 
l . APARIENCIA TÓX ICA O ESTADO TOX INFECCIOSO. 
2. Sa 02 MENOR 95%. 
3. EDAD GLSTACIONAL M ENOS DE 34 SEMANAS. 
4. FRECU ENCIA RESPI RATORIA M AYOR A 70 POR M INUTO. 
S. ATELECTASIAS EN RX.TOIV\X. 
6. EDAD M ENOR A 3 M ESES. 

DE LO ANTERIOR. SE DCTERM I O QUE L/\ OXIM ETRI A DE PULSO ES EL 
M EJOR FACTOR PREDICTIVO DE SEVERIDAD (82. 2). 

TRATAMIENT O. 

EXISTEN M ULTII'LES MANERAS DE TRATA R AL NIÑO CON 
13RONQUILJTI S, LA MA YOR I/\ DE ESTAS SON FORMAS ANI ~CDOTICAS Y NO 
COM PROI3ADA S. SERA ESENCIA L PARA CUALQlJ ILR T IPO DI:: 
TRATAMI ENTO. MANTENER VNA CU IDA DOSA 1\ ION ITORIZAC IÓN 
CONTINUA. AD EMAS DE ASEGU RAR UNA BUEN;\ II IDRATACIÓN Y 
OXIGENACIÓN. 

OX IG ENO: 

ES IM PORTANTE DETERM INA R SATURACIÓN CON OX II\1ETRO DE PULSO. 
LA 1-lii'OXEM IA SE PUEDE CORREG IR RÁ PI DAMENT E, EX ISTEN DIVERSOS 
DISPOSITIVOS, PARA LA AP LICACIÓN DE OXIGENO, SE DL::13 E 
INDIVIDUALIZA R CADA CASO PARA ELEGIR EL M EJOR. 

BRONCO DI LAT A DORES: 

SU USO AUN ES CONTROV ERSIAL MAS SI TEN EMOS EN CUE TA LA 
FISIOPATOLOG ÍA DEL PAD EC IM IENTO, SIN EMI3ARGO NO SL:: CUENTA CON 
UN ESTUDIO ESTADISTICA M ENTE SIGNIFICATIVO QUE CORROI30 RE SU 



EFECTIVIDAD EN RELACIÓN CON LOS OTROS TRATAMI ENTOS 
SUGERIDOS. YA QUE LA MA YOR IA DE LOS ESTUDIOS REPORTADOS I.AS 
M UESTRAS SON PEQUEÑAS, LO. PACIENTES NO S IEMI'RI~ ESTAN 
DES PI ERTOS Y A QU E ALGU OS SE E CUE TRAN U/\.10 SEDACIÓN. Y LOS 
ESTUDIOS NO SON CONTROLADOS. 

SALBUTAMOL(2, 8, 10 1). 

ES UN AGO !STA 13ETA ADRE ÉRG ICO ( SELECTIVIDAD I'OK LOS 
RECEPTORES 13 ETA 2): PRODUCE RELA.JACIÓ DEL MUSCULO LISO 
13RONQUIAL, VASCULA R Y GASTROI TESTI AL TAM I31 É INDUCE 
RELAJACIÓN UTERINA Y ESTIM ULA LA GLUCOGÉ ESIS IIEPÁTICA Y LA 
SECRECIÓN PANCREATICA DE LAS CELULAS 13 ETA. LA RELATIVA 
SELECTI VIDAD DE ACCIÓ DEL SALI3UTAMOL SOIJRE LA MUSCULATURA 
LISA BRONQUIAL ES EL PRINCIPAL DETERMI NANTE DE SU UTILIDAD 
CLÍNICA COMO 13RONCODILATADOR. SU EFECTO RELAJA TE ATRIIJUYE 
A QUE LOS RECEPTORES [J ETA 2 AU M ENTAN LA PRODUCCIÓN DE AM I'c A 
PARTIR DE TRIFOSFATO DE AD ENOS I A. EL 1 CREME TO DE LAS 
CONCENTRACION ES DE AMPc , QUE MEDIA LAS RESPUESTAS CELULARES 
DE RELAJACIÓN INHIBE LA LIBERACIÓN CELULAR DE LOS MEDIADORES 
DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDI ATA. 

SE ABSO RBE RÁ PIOAME TE A TRAVÉS DE LA VÍA DIGESTIVA Y SUS 
HECTOS SE PRESENTAN DESPUES DE LOS 15 A' 30 M 1 UTOS DE SU 
ADMINISTRACIÓN. SIEN DO ESTOS MÁXIMOS A LAS 2-3 llORAS Y DURAN 
ALREDEDOR DE 8 IIRS O MÁS. TAM[31É SE A [3SORB E CUA DO SE 
ADMINI STRA POR INHALACIÓN. POR ESTA VÍA SUS EFECTOS SE 
PRESENTAN MÁS RAPIDAMENTE( 5- 10 M I UTOS). SON MÁX IMOS EN 60-90 
MINUTOS. 
NO SE TI ENE INFORMACIÓN SOBRE SU M ETABOLI SMO. EL 30 Y 50% ES 
ELIMINADO POR LA OR INA E UN LAPSO DE 4 HRS. 

DOSIS: 

0.03 ML 1 KG - 0. 15MGS 1 KG.( l ,2. 101, 102) 

LA ADMINISTRACIÓN ES POR VÍA INHALATORIA O POR VIA ORAL PARA 
EL ALIV IO SINTOMÁTICO DEL [3RONCOESPASMO, CUANDO SE 
ADMINISTRA POR INHALACIÓN PRODUCE 13RONCODILATACIÓN 
IMPORTANTE EN 15 MI NUTOS, LOS EFECTOS SON DEMOSTRABLES 
DURANTE J Ó 4 !·lORAS. 
PREPARADOS: TABLETAS 2 MGS Y 4 MGS 

AREOSOL CADA INHALACIÓN ENTREGA 90 
MICROGRAMOS DE LA DROGA 

INDICACION ES: 

I'ROFIL/\XIS Y TRATAMI ENTO DEL ASMA IJRONQU I/\ 1,,. BROCOESPASMO 
ASOCIADO A BRONQU ITIS Y ENFISEMA (8) . 



CONTRA INDICAC IONES Y PRECAUC IONES: 

CONTRAINDICADO EN CASOS DE HIPERSENSII31LIDAD A LAS AMINAS 
SIM PATICOM IMÉTICAS ARRITMIAS CARDIACAS, INSUFICIENCIA 
CORONARIA. DEB IENDOSE TE ER PRECAUCIÓ CON P/\CIE TES CON 
HIPERTIROIDISMO, DIABETES MELLITUS. CETOACIDOSIS. 
ES CONVE lE TE EVITAR EL USO PROLO GADO /\S I COMO LAS DOS IS 

ALTAS, DE MODO QUE SE IMPIDA EL POSIBLE DESARROLLO DE L/\ 
TOLERANCIA. HA Y SI I::IZG I MO CO OTRAS AM I NAS 
SIMPA T!COMIM ÉTICAS Y CO LOS IJLOQUEADORES 131--:TA 
ADRENÉRG ICOS CUYA INTERACCIÓ DISMINUYENDO SUS EFECTOS. 

REACCIONES ADVERSAS: 

FRECUENTES: NAUSEAS, TAQUICARDIA. ERVIOSISMO. 
INTRANQUILIDAD, TEMBLOR. PALPITACIO ES. 
POCO FRECUENTES: INSOMIN IO, MAL SABOR DE BOCA. VÓM ITO, 
RESEQUEDAD O IRRITAC IÓN DE L/\ BOCA, DIFICULTAD P/\R/\ LA 
M ICCIÓN, HIPOTENSIÓN O III PERTE SIÓ . 

EPINEFRJNA: (2, 9) . 

CATECOLAMÍNA ENDÓGENA PRODUCIDA POR LA MEDLA SUPRAREN/\L. 
SU ADMIN ISTRACIÓN EXÓGENA PRODUCE EFECTOS SIM ILARES A LA 
ESTIMULACIÓN DE LOS N ERVIOS SIMPÁTICOS Y SON CO SECUENCIA DE 
LA ACTIVACIÓN DE LOS RECEPTORES ALFA Y BETA ADRENÉRG ICOS. EN 
EL TEJIDO CARDIOVASCULAR IIACE QUE AUM E TE LA PRES IÓN 
ARTERIAL, LA FRECUENCIA CARDIACA. EL Gi\ STO CARDIACO Y LA 
RESISTENCIA PERIFÉRICA. ADEMÁS, PRODUCE VASOCONSTRICCIÓN EN 
LOS LECI-IOS RENAL, ESPLACN ICO Y M UCOCUTA EO. POR OTRO LADO. 
PRODUCE RELAJACIÓN EN EL MUSCULO LISO DE LOS BRO QUIOS, UTERO 
GESTANTE. INTESTINO Y VLIIGA URI ARIA. TAMBIÉN PRODl lCE 
MIDRIAS IS DISMINUYE LA PRESIÓN INTRAOCULAR, ELEVA LAS 
CONCENTRACIONES SANGU INE/\S DE GLUCOSA Y ESTIMULA LA 
GLUCOGENÓLISI HEPÁTICA Y L/\ LIPÓLIS IS EN TEJIDOS ADIPOSOS. 

POR V ÍA PARENTERAL SE UTILIZA COMO DRONCOD IL/\T/\DOIC 
ESTIMULANTE CARDIACO, COMO VASOPRESOR EN EL CIIOQUE 
ANAFILÁCTICO Y EN EL CONTROL DE LAS REACC IONES ANAFILÁCTICAS . 

. POR VIA SUBCUTANEA, SU EFECTO SE INICIA A LOS G A 15 M INUTOS, 
LLEGANDO A SER MÁXIMO A LOS 20 M INUTOS Y CON DURACIÓN DE 1 - 4 
llORAS. POR V ÍA ORAL, SE METAI30LIZA RAPIDAMENTE EN EL TlJUO 
DIGESTIVO Y POR EFECTO DEL PRIMER PASO, EN EL IIÍGADO, LA 
ABSORCIÓN ES MAS COMPLETA Y RÁPIDA EN LOS DEPÓSITOS 
SUBCUTA EOS E INTRAMUSCULAR. LA ADRENALINA CIRCULA TE SE 
INACTIVA POR LAS E L IMAS CATECOL-ORTO-METILTRANSFERAS;\ Y 
MONOAMINOOXIDASA. ATR/\ VI ESA LA BARRERA PLACENTARIA O /\S I 
LA 1-IEMATOENCEFÁLICA. SE EXCRETA EN fORMA lJE MATABOLITO J>OR 
L/\ ORINA. 



INDICACIONES: 

CHOQUE ANAFILÁCTICO. BRONCOESPASMO. REACCIÓN ANAFILÁCTICA, 
PA RO CARDI ACO. 

CONTRAINDICACIONES Y PRECA UCIO ES: 

CONTR.A INOICAUt\ EN Pt\CIE TES CON GLAUCOMA, USA R. CON 
PRECAUCIÓN E PACIENTES CO CHOQUE O t\ AFILÁCTICO, EN 
SUJETOS SOMETIDOS A A ESTESIA GE ERAL CON HIDROCARBUROS 
t\LOGENADOS O CICLOPROPOFA O. E CASOS DE t\ RTERIOESCLEROSIS 
CEREBRAL, ARR ITM IAS CA RDIACAS. 1 S FICIE Clt\ CA RD IACA, 
1 IIPERTENS IÓN ARTERIAL, A GI A DE !'ECHO, DIA BETES M ELLITUS, 
1-IIPERTIROIDISMO. 
SUS EFECTOS SE VEN AUM E TADOS O BLOQUEA DOS POR DIVERSOS 
M EDICAMENTOS SIMI'ÁTICOM IM ETI COS O BLOQUEADORES 
ADRENERGICOS. 

REACC ION ES J\ DVERSAS: 

FRECUENTES: CEFALE1\ , ANSIEDAD, TEM BLOR. MAREO. NERVIOS ISMO, 
TAQUICARDIA Y PALPITA CIONES. 
POCO FRECUENTES: NAUSEA, VÓM ITO, DEBILIDAD, PALIDEZ, TEMI3LOR, 
SUDORACIÓN ENROJECIM IENTO DE LA PIEL. 

VIAS DE ADMINISTRACIÓN Y DOSIS: 

SUBCUTANEA, 13RONCODILATADOR, INICIAL: 200-500 M ICROGR.t\MOS, 
QUE SE PUEDE RI..-: I'ETIR CADA 20 M I UTOS. DOS IS M ÁX IMA 1 MG. 
INTRAVENOSA: 100-250 M ICROGRAMOS SE PUEDE REPETIR CADA S - 15 
MINUTOS. 
INHt\LATORIA: 01 MGS DE SOLUCIÓ 1: JO 000 DE 01 - .5 MGS 1 KG DE 
SOLUC IÓN 1: 1000. ( 9,1 02, 103, 1 04). 

GLUCOCORTI COIDES : 

SU USO HA SIDO CO TROVERSIAL, E TEOR IA EL EFECTO 
ANTIFLAMATORI O DE13ER IA DE Ht\13ERSE DISM INU IDO EN LA 
BRONQU IOLITIS. ESTUD IOS CL ÍNICOS CONTROLADOS QU E INTENTAN 
DEMOSTRAR LA EFECTIVIDAD DE LA DEXAMETASONA EN LA 
IJRONQUIOLITIS NO IIAN DEMOSTRADO BENEFICIO ADICIONAL, LA 
DOSIS A LA QUE SE LES A DMINISTRA ES DE .3 -.5 MGS/ KG.(2, 8). 
LA DEXAMETASONA: ES GLUCOCORTICOIDE SINTÉTI CO DE ACCIÓN 
PROLONGADA CON MARCADA t\CTIVIDt\D ANTIINFLAMATORIA. 1 HIBE 
EL PROCESO fNFLAMATORIO DE CUALQU IER OR IGEN, E 1 HIBE LAS 
REACCIONES DE 1 IIPERSENSID ILIDAD, M EDIADA POR CELULAS. SU 
POTENCIA A TI! FLAMATORIA ES 25 VECES Mi\ YOR QUE LA DEL 
CORTI SOL Y 6 VECES MAYOR QUE LA DE LA PREDNISOLONA. SU ACCIÓN 
ANTIINFLAMATORIA SE ATRII3UYE A QUE INDUCE LA SI TES IS DE 



MACIZOCOIZTIN!\ , LA CUA L INII II3L LA FOSFOLI I'ASA A2. EN 
CONSECUENCIA. TODO EL PROCESO DE SINTESIS DE PROTAGLADINAS. 
TROMBOXANOS Y LEUCOTRIENOS. SUPRIM E LA MIGRACIÓN 
LEUCOCITARIA, ESTABILI ZA LA MEMBRANA LIPOSOM ICA, REDUCE LA 
ACTIVIDAD DE LOS FIROBLASTOS, REVI ERTE LOS EFECTOS CAPILARES 
DE LA HISTAMI NA E INHIBE LA FOIU.t!ACIÓN DE ANTICUERPOS. SU 
ACTIVIDAD GLUCOCORTICOIDE 1 CLU YE. ADEMAS LOS EFECTOS SOBRE 
EL METAI30LISi'viO DE LOS HIDRATOS DE CARI30 O, GRASAS Y 
I'ROTEINAS. SU VIDA MED IA l310LÓGICA ES DE 36-72 IIRS. 

INDI CACIONES 
POR VIA SISTf.:M ICA, TRATAM IENTO A X ILIAR A CORTO PLAZO DE 
EPISODIOS AGU DOS O EXACERBAC IO ·S DE DIV ERSAS E FER !EDA DES 
REUMÁTICAS. TRATAM IENTO AUXILIA R O DE SOSTE EN A LGU AS 
ENFERMEDAD ES DE LA COLAGE A CO TROL DE LAS 
MANIFESTACIONES ALÉRGICAS GRAVES QUE O RESPONDEN AL 
TRATAM IENTO CONVENCIONAL. TAMBI ÉN SE UTILIZA EN EL 
DIAGNOSTICO DE HIPERFUNCIÓN CORTICO UPRARE AL. 

REACCIONES ADVERSAS: 
FRECUENTES: ~ ENSAC IÓN DE BI ENESTAR. AUMENTO DEL APETITO. 
NERVIOSISMO, INTRANTRANQUILI DAD. CO ADM I ISTRACIÓN CRÓ ICA: 
ACNE, DOLOR M USCULAR, CANSA CIO, SANGRADO GASTROINTESTI NA L. 
SINDROME DE CUSI-IING. 
POCO FRECUENTES: V ISIÓN BORROSA, POLIAQU IURI A, SED. 
RARAS: ERUPCIC)N CUTÁNEA ALTERACIONES PSIQUICAS. 
V IA DE ADMIN ISTRACIÓN Y DOSIS; 
27- 165 M ICROGRJ\MOS/ KG/ CADA 12 - 24 1-IRS 
ORAL. 5 MGS- 9 MGS AL OlA. DOS IS MINIMA DE SOSTEN NECESARIA ES 
DE 5 MGS AL 01 1\. NO SOBREPASAR 80MGS EN 24 HRS 

CONTRAINDI CACIONES Y PRECAUCION ES 
NO EN CASO DL HIPERSENS IBILIDAD A LA DEXAMETASONA, DIABETES 
MELLITUS, I NFI~CCIONES VIRALES, BACTERIANAS O MICOTICAS. 
TUBERCU LOSIS, ULCERA PEPTICA ACTIVA, GLAUCOMA INSUFICIENCIA 
IIEPÁTICA O RENAL, OSTEOPOROSIS, PSICOSIS O TEN DENC IAS 
I'SICOTICAS, SU ¡\DMINIST.KAC IÓN DURANTE EL EM IJARAZO DET'ERM INA 
LA POSIBILIDAD DE HIPOADRENALISMO, E EL RECIE1 NACIDO. 
AUMENTA LA IIIPOKALEM IA PRODUCIDA POR LOS DIURETICOS 
PERDEDORES DI-. POTASIO. 

PRESENTACI ÓN: 

TABLETAS DE 5-75 MGS. 
IV: FOSFATO SÓDICO DE DEXAMETASONA EQU IVALENTE A 4 MGS DE 
FOSFATO DE DE:\A METASONA. 



LA EFICACI A CLINICA DEL SALBUTAMOL I NIIALADO VERSUS 
EPINEFRINA J{ACEM ICA, 

DE LA LITERATURA REVISADA SE E CO TRARON TRES ¡\l{liCULOS 
DE ENSAYOS CLI ICOS CO TROLADOS QUE MIDEN LAS M ISMAS 
VARl/\13LES (DISM I UCIO DE LA FRECUE CIA RESPI RATORIA) Y 
USANDO LAS M ISMAS DOSIS DE MEDICAME TOS, DONDE SE 
Ol3TUVIERON LOS SIGUIE TES RESULTADOS: 
A) EN EL ESTUDIO REALIZADO POR DE KOSTER ET.AL. SE INCLUYEN A 
2!> PACIENTES !\ LOS CUALES SE NEBULIZA 14 PACIE TI~S CON 
EPINEFRINA Y 14 PACIENTES CO SALBUTAMOL RESPECTIVAM ENTE. A . 
DOSIS DE EPINEFRJNA O. IM LIKG DE SOL 1:1 000, Y St\LIIUTAMOL 
0.03MLKG. A LOS 30M IN. SE MIDE LA FRECUENCIA RESPIRA! OIZI/\ COMO 
UNA VARIAl3LE DE MEJORIA. LA M E.JORIA CON EI' INI.:T RINA SE 
PRESENTO EN 13 PACIENTES. Y EN 10 CON SALI3UTAMOL. 
EN EL ESTUDIO DE T. RElJNOEN DE 100 PACIE TES AL AD1\I INISTRAR 
SALI3UTAMOL Y EPINEFRI A A LAS MISMAS DOSIS l{LPORTA 
DISMINUCION DE LA FR A LOS 15 Y 30 M IN EN 40 I'ACJI~ NTI ·:s DE 50 
(EPINEFRINA) Y 28 CON SALBUTAMOL. E EL ESTUD IO DE 1\I JSUM SE 
INCLUYEN 42 PACIENTES: 2 1 TRATADOS CO EPI EFRINA Y 21 CON 
SALI3UTAMOL LOS CUALES DISMI UVERO LA FR. E 17 PACIENTES 
CON EPINEFRINA Y 12 CON SALBUTAMOL. 
DE LO CUAL PODEMOS CONCLUIR QUE DEL TOTAL DE 170 PACIENTES 85 
PACIENTES RECIIJIERON EPINEFRINA RACEMICA, 70 PRESENTARON 
ME.JORIA (82.3%,)) Y DE LOS 85 P/\CIE TES CON SALIJUTAMOL 50 
TUVIERON MEJOR!/\ (50.8%) 

CONCLUSIONES: 

EN CONCLUSIÓN LA BRO QUIOLIT IS E UNA E FERMEDAD 
RESPIRATORIA INfECCIOSA AUTOLIMITADA QUE AFECTA !\ NIÑOS 
MENORES DE 2 1\ ÑOS DE EDAD, QUE OCURRE MAS COMUNMENTE EN LE 
INVIERNO I'UDI(:NDOSE PRESENTAR E EPIDEM IA. LA CAUSA ES 
GENERALMHE VIRAL SIENDO EL VSR EL MAS FEECUENTE. EL 
TRATAMIENTO CONSISTE EN DAR SOPORTE (OXIGENO, ADECUADA 
HIDRATACION) L:L USO DE TRATAMIENTO CON BRONCODILATADOR AUN 
ES CONTROVERSIAL (COMO SE MENCIONA EN LOS ESTUDIOS 
PREVIEMENTE DESCRITOS EN RELACION A LA EFICIE Cl/\ DEL 
SALBUTAMOL VERSUS LA EPINEFRINA PARECIENDO HAI3ER ME.IORIA 
CLINICA CON EL USO DE LA EPINEFRINA, SIN EMI3AI{G0 NO CONTAMOS 
EN NUESTRA I'OBLACION CON UN ESTUDIO SIG IFICATI VAMENTE 
VALIDO PAR SUSTENTAR EL TRATAMIENTO ESPECIFICO CON EPINEFRINA 
POR LO CUAL ES DE VITAL IMPORTANCIA REALIZAR ESTUDIOS E 
NUESTRA POBL/\CION. ASI COMO VALORAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD 
DE ESTA DROGA Y LA EVOLUCION DE LOS PACI ENTES PARA PODER 
NORMAR UNA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO CIENTIFICAM ENTE 
COMPROI3ADA ES POR ELLO NECESARIA LA RE/\LlZACION DE UN 
ADECUADO E SI\ YO CLINICO CONTROLADO ALEATOR IZADO E EL CUAL 



SE PU EDA EVALUA R LA EFICAC IA Y SEGURIDAD OE TRATAMIENTO QUE 
PERMITIR/\ LA DISM INUC ION DE COSTO Y EVITAR/\ LA POSIBILIDAD DE 
IJOSPITALI ZAC ION ES IN NECESA RIA EN ESTOS PACIENTES. 
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