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Resumen

Se presentan las recomendaciones de la Conferencia de Consenso «Manejo diagnostico y
terapéutico de la bronquiolitis aguda». Se resume la evidencia sobre frecuencia de
bronquiolitis en poblacion general y grupos de riesgo, factores y marcadores de riesgo de
formas graves, escalas de gravedad y perfil clinico-etiologico. Las pruebas diagndsticas
habitualmente empleadas apenas resultan Gtiles en el manejo de la enfermedad; solo se
considera necesaria la medicion de la saturacion de oxigeno en la valoracion inicial o en el
control de cambios en los pacientes con compromiso respiratorio. Otras pruebas como la
radiografia de torax, las pruebas de diagnostico rapido de infeccion por virus respiratorios
y las pruebas de cribado de infeccién bacteriana solo deben emplearse de forma muy
selectiva. Existe evidencia suficiente sobre la falta de eficacia de la mayoria de las
intervenciones ensayadas en la bronquiolitis. Al margen de la oxigenoterapia, la
fluidoterapia, la aspiracion de secreciones y la asistencia respiratoria, pocas opciones
terapéuticas resultaran beneficiosas. Solo en los casos moderado-graves estaria justificado
el ensayo con broncodilatadores inhalados (salbutamol o adrenalina) con o sin suero salino
hiperténico. En casos con fracaso respiratorio podria emplearse heliox y técnicas de
ventilacion no invasiva, en pacientes con apneas valorar el uso de metilxantinas y en
pacientes graves intubados el uso de surfactante. Ningln tratamiento se ha mostrado
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Introduccion

eficaz para evitar la persistencia o recurrencia de sintomas postbronquiolitis. En cuanto a
la prevencion de bronquiolitis, solo palivizumab reduce discretamente el riesgo de ingreso
por infecciones respiratorias bajas por virus respiratorio sincitial, aunque por su elevado
coste solo se justifica su uso en un reducido grupo de pacientes de alto riesgo.
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Consensus Conference on Acute Bronchiolitis (I): Methodology and Recommendations

Abstract

The recommendations of the Consensus Conference ‘Diagnostic and Therapeutic
Management of Acute Bronchiolitis” are presented. Evidence on the frequency of
bronchiolitis in the general population and risk groups, risk factors and markers of severe
forms, severity scores and the clinical-etiological profile is summarized. The commonly
used diagnostic tests are ineffective in the management of the disease; oxygen saturation
measurement is considered necessary only in the initial assessment or to monitor changes
in patients with respiratory distress. Other tests such as chest radiograph, rapid diagnostic
tests for respiratory virus infection and screening tests for bacterial infection should be
used only very selectively. There is sufficient evidence on the lack of effectiveness of most
interventions tested in bronchiolitis. Apart from oxygen therapy, fluid therapy, aspiration
of secretions and ventilation support, few treatment options will be beneficial. Only in
moderate-severe bronchiolitis would it be justified to test a treatment with inhaled
bronchodilators (salbutamol or epinephrine) with or without hypertonic saline solution.
Heliox and non-invasive ventilation techniques could be used in cases with respiratory
failure, methylxanthine in patients with apnea and surfactant in intubated critically ill
patients. No treatment has proved effective in preventing persistence or recurrence of
post-bronchiolitis symptoms. As for prevention of bronchiolitis, only palivizumab slightly
reduces the risk of admissions for lower respiratory infections by respiratory syncytial
virus, although its high cost justifies its use only in a small group of high-risk patients.

© 2009 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights
reserved.

mas importante la aparicion de taquipnea, hiperinsuflacion
y crepitantes en el curso de la enfermedad.
Desde el punto de vista practico, el principal problema que

La bronquiolitis aguda (BA) es una enfermedad muy
frecuente en la infancia que origina una gran demanda
asistencial en atencién primaria y en los servicios de
urgencias, siendo la principal causa de ingreso por infeccion
respiratoria aguda (IRA) de vias bajas en el nifio menor de 2
anos. El virus respiratorio sincitial (VRS) es el agente causal
dominante, aunque otros virus estan también implicados. En
nuestro medio, la mayoria de las infecciones por VRS tienen
lugar en las épocas epidémicas (final de otofo e invierno),
quedando expuestos a este virus la mayoria de los lactantes
en al menos una ocasion.

La definicién mas aceptada de BA es la de McConnochie’,
que considera bronquiolitis el primer episodio agudo de
dificultad respiratoria con sibilancias, precedido por un
cuadro catarral de vias altas (rinitis, tos, con/sin fiebre),
que afecta a ninos menores de 2 afos, aunque preferente-
mente se da en el primer ano de vida. Pero no todos los
autores estan de acuerdo con esta definicion y alin no se ha
llegado a un consenso acerca de los criterios necesarios para
hacer el diagnostico, especialmente los de edad o nimero
de episodios. Algunos definen la bronquiolitis como un
cuadro agudo de sibilancias que afecta a un nifio previa-
mente sano y que acompafa a una enfermedad viral
respiratoria aguda, sin precisar si es un primer episodio o
son episodios de repeticion. Otras definiciones consideran

plantea la BA es la falta de consenso y homogeneidad en su
manejo diagndstico-terapéutico. Aunque existen algunos
protocolos o guias de practica clinica (GPC), estos presentan
diferencias en la evaluacion de la evidencia disponible y en sus
recomendaciones. Salvo las medidas generales como la
aspiracion de secreciones y el mantenimiento de la hidra-
tacion, ninguna otra intervencion es aceptada de forma
generalizada; de hecho, tratamientos ampliamente utilizados,
como los broncodilatadores inhalados, solo se recomiendan de
forma tentativa, valorando individualmente la respuesta y
tolerancia a los mismos. Por otro lado, se ha podido comprobar
que incluso las recomendaciones que mayor grado de evidencia
tienen son escasamente seguidas en la practica clinica.
Considerando lo anteriormente expuesto, parece impor-
tante estudiar como se diagnostican y tratan las BA en
nuestro medio, evaluando su variabilidad e idoneidad. Para
ello llevamos a cabo el proyecto titulado «Variabilidad e
idoneidad del manejo diagndstico y terapéutico de la
bronquiolitis aguda». El estudio adquiere el acrénimo
«aBREVIADo»: BRonquiolitis —Estudio de Variabilidad, Ido-
neidad y ADecuacion. El proyecto tiene dos objetivos:

1. Describir la variabilidad en el manejo diagndstico y
terapéutico de la BA, en cuanto: criterios diagnosticos,
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