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2. Fármacos broncodilatadores
Bronchodilator drugs

Drogas broncodilatadoras

Introducción(1-3)

La evidencia científica disponible es contundente en rela-

ción con el escaso beneficio del tratamiento farmacológi-

co en el tratamiento de la bronquiolitis. La decisión de uti-

lizar fármacos siempre se debe individualizar y basar en

una correcta valoración de la relación beneficio-ries-

go-costo. Por tanto, siempre debe tratase de un ensayo o

prueba terapéutica que requiere una correcta evaluación

de la respuesta.

En los niños portadores de crisis broncoobstructivas

reiteradas (síndrome broncoobstructivo del lactante,

SBOL) la respuesta a los fármacos broncodilatadores es

mayor que en los niños con bronquiolitis.

Fármacos disponibles(2-4)

Salbutamol. No se recomienda de manera sistemática en

el tratamiento de la bronquiolitis. Algunos pacientes, en

los cuales la hiperreactividad está presente, responden a la

administración de este fármaco en forma similar a los pa-

cientes asmáticos.

Se debe realizar una prueba terapéutica en los pacientes

con fallo respiratorio agudo, ya sea en forma nebulizada o

con inhalador de dosis medida. En caso de respuesta clíni-

ca favorable se continuará su administración. En caso con-

trario se debe discontinuar, recomendándose la conexión a

la forma de oxigenación más adecuada(4).

Adrenalina. El estado actual del conocimiento no apo-

ya el uso rutinario de adrenalina en el tratamiento de la

bronquiolitis en pacientes ambulatorios.

Se plantea su administración en forma nebulizada, co-

mo tratamiento de rescate, en las formas clínicas graves. Su

uso también debe estar sujeto a prueba terapéutica, con me-

dición de la respuesta y control de los efectos adversos.

No se ha demostrado la eficacia de administrar dosis

repetidas en forma prolongada de este fármaco(5,6).

Suero salino hipertónico al 3%. Algunos estudios

muestran que su administración en forma nebulizada, jun-

to a un broncodilatador (salbutamol o adrenalina) produce

mejoría de los síntomas, y podría reducir la estadía en niños

hospitalizados cuando se administra por más de 24 ho-

ras(1-3).

Corticoides. Su administración sistémica o inhalatoria

no reduce la tasa de hospitalización, ni la estadía hospitala-

ria, por lo que no están recomendados en el tratamiento de

la bronquiolitis. Son fármacos ampliamente utilizados con

efectividad probada en el paciente asmático(7).

Bromuro de ipratropio. No se han demostrado efec-

tos beneficiosos en el tratamiento de la bronquiolitis, reser-

vándose su uso para el tratamiento del asma(1-3).
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