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INTRODUCCION

El tratamiento preventivo del lactante que presenta episodios de
sibilancias recurrentes (ESR) post-bronquiolitis aguda (BA) ha sido
objeto de controversia. Se presentan a continuacion las evidencias
a favor y en contra de la eficacia de diferentes fdrmacos para el
tratamiento preventivo de los ESR junto a la conclusion final sobre
su indicacién, integrando las principales evidencias con la experien-
cia clinica individual.

Buriuel Alvarez |C, Gonzdlez Rodriguez P Gonzdlez de
Dios ). Tratamiento preventivo en el lactante con sibi-
lancias recurrentes. En: AEPap ed. Curso de Actualiza-
cion Pediatria 2010. Madrid: Exlibris Ediciones; 2010.
p8l-4.
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Metabuscador “Excelencia Clinica” (www.excelenciaclinica.net/),
Biblioteca Cochrane Plus (www.update-software.com/BCP/), “Evi-
dencias en Pediatria” (www.aepap.org/EvidPediatr/) v "PubMed
(www.pubmed.org/) utilizando los términos de busqueda "bron-
quiolitis”,“sibilancias recurrentes”,"bronchiolitis” y “respiratory syn-
cytial virus infections/drug therapy”. Se identifican dos guias de
prdctica clinica, 52 revisiones sistemdticas (RS), 25 resimenes basa-

dos en la evidencia y 68 ensayos clinicos (EC).
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INTERVENCIONES QUE PODRIAN
DISMINUIR LA INCIDENCIA
DE ESR POST BA

Lactancia materna

En estudios observacionales se ha constatado que la lac-
tancia materna se asocia a una menor incidencia de asma
y de ESR en lactantes (nivel de evidencia: 27). La lactan-
cla materna debe aconsejarse a las mujeres por sus
beneficios generales sobre la salud infantil, incluida la dis-
minucidn en el desarrollo de ESR en el lactante (grado
de la recomendacion: B)'.

Antagonistas de los receptores
de los leucotrienos

En 2003, Bisgaard et al publicaron un EC de emplazamien-
to hospitalario en el que se estudic el efecto de montelu-
kast sobre la prevencidn de ESR durante los 60 dias pos-
teriores’. Los autores constataron, en este EC piloto de
otro que se llevd a cabo posteriormente’, que los nifios
que recibieron montelukast tuvieron mds dfas libres de sin-
tomas a los 28 dias de iniciada la intervencidn (22% en el
grupo de intervencién [Gl] frente a 4% en el grupo place-
bo [GP], p = 0015). Los nifios del Gl presentaban una
puntuacion menor en la escala de sintomas diumos de tos
que los del GP (mediana: |,3 frente a 1,4, p = 0,043).

INTERVENCIONES QUE NO HAN
MOSTRADO EFICACIA PARA DISMINUIR
LA INCIDENCIA DE ESR

La mayoria de los farmacos ensayados con este fin no
han mostrado efecto alguno.
Antagonistas de los receptores

de los leucotrienos

Bisgaard et al publicaron en 2008 los resultados de un
EC aleatorizado y controlado con placebo, multicéntri-

co’. Los resuttados preliminares del estudio piloto de
2003* no se vieron confirmados por este EC posterior:
Al analizar el porcentaje de dias libres de sintomas en
tres grupos de comparacién (montelukast 8 mg/dfa,
montelukast 4 mg/dia y placebo) constataron que no
existieron diferencias estadisticamente significativas ni
clinicamente importantes a las 20 semanas de segui-
miento’.

Corticoides inhalados

Una RS de la Colaboracién Cochrane estudié el efecto
de los corticoides administrados durante la fase aguda
para la prevencion de los ESR post BA. Los autores con-
cluyeron que no tenfan efecto para prevenir los ESR'. Los
corticoides orales administrados a iniciativa de los padres
para el tratamiento de los ESR tampoco han demostra-
do ser Utiles’. Tampoco el tratamiento de mantenimiento
con corticoides inhalados a dosis bajas ha mostrado ser
eficaz’

Anticolinérgicos

Una RS de la Colaboracion Cochrane estudid el efecto
de los anticolinérgicos en la BA y en la prevencion de
ESR’. No se constatd que estos farmacos fueran Utiles.

B, agonistas inhalados de accion corta

Una RS de la colaboracion cochrane mostrd resultados
contradictorios cuando estos farmacos se usaron para el
tratamiento (que no la prevencidn) de los ESR".

CONCLUSION

El tratamiento preventivo de los ESR ha sido tema de
amplia investigacion. Los resuftados de las intervenciones
analizadas no han demostrado que ninguna intervencién
farmacoldgica sea capaz de disminuir la incidencia de los
ESR post BA. Algo parecido a lo que sucede con el tra-
tamiento de la propia BA.



Tratamiento preventivo en el lactante con sibilancias recurrentes

Se ha de destacar lo sucedido con un farmaco en par-
ticular, el montelukast. Los resultados preliminares
obtenidos en un estudio piloto sirvieron para que el
farmaco se introdujera en la préctica clinica diaria.
Transcurrieron cinco afios entre el EC piloto inicial’ y
el EC multicéntrico posterior® que desmintid los resul-
tados del primero. Durante este tiempo, la prescripcién
de este farmaco se triplicé en Espafia’. Hechos como
este nos recomiendan ser prudentes ante los resulta-
dos preliminares de EC piloto, cuyos resultados no
deben servir como base para la toma de decisiones
terapéuticas.

Los B, agonistas de corta duracién han demostrado ser
eficaces en algunos nifios para el tratamiento de los ESR.
Estarfa indicado, por lo tanto, realizar un tratamiento de
prueba con estos farmacos en caso de aparicién de uno
de estos episodios.

Teniendo en cuenta la evidencia actualmente disponi-
ble, ante un lactante que presenta ESR post BA ha de
informarse adecuadamente a los padres sobre la ausen-
cia de efecto de los frmacos més usados para esta fina-
lidad. Es recomendable también transmitirles un mensa-
je de tranquilidad, ya que la mayoria de estos nifios
dejaran de presentar ESR conforme se hagan mayores.
Y, ante un ESR puede administrarse salbutamol tenien-
do en cuenta las limitaciones comentadas sobre su efi-
cacia en estos nifios.
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