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Broncodilatadors en lactants amb bronquiolitis

La bronquiolitis en lactants no s’hauria de tractar rutinariament amb broncodilatadors
B2 adrenérgics.

Resum

e La bronquiolitis és una infeccié viral respiratoria de vies baixes molt freqiient en lactants,
especialment en el primer any de vida.

e L’Gs de broncodilatadors B2 adrenérgics, com el salbutamol, és habitual i generalitzat en el
nostre medi.

e Es recomana evitar I'is de broncodilatadors en la bronquiolitis del lactant atés que no ha
demostrat cap benefici. La no utilitzaci6 de broncodilatadors evita els efectes adversos
d'aquesta medicacio i una despesa innecessaria.

Més informacio

La bronquiolitis és una infeccid viral respiratoria de vies baixes molt freqiient en lactants,
especialment en el primer any de vida. Els menors de 3 mesos, prematurs, nens amb cardiopatia
i amb alteracions de la immunitat tenen més risc de patir una bronquiolitis greu.

La seva maxima incidéncia es produeix durant els mesos d'hivern. Afecta el 33% dels lactants
menors d'un any i és un motiu freqient d’ingrés hospitalari. D’acord amb I'estudi espanyol
d’Heppe-Montero et al. realitzat amb el conjunt minim basic de dades (CMBD), I'edat mitjana dels
infants hospitalitzats per bronquiolitis va ser menor als 4 mesos.

El diagnostic és clinic. El quadre s'inicia amb simptomatologia de vies altes que, en 3-5 dies,
progressa a un quadre d'afectacié de vies baixes que causa obstruccio. Es presenta amb tos, que
pot ser intensa, augment del treball respiratori i disminucié de la ingesta. L'exploracié fisica es
caracteritza per una auscultacio tipica (sibilancies i/o crepitants), augment del treball respiratori
(tiratge intercostal) i augment de la frequiencia respiratoria (taquipnea). La febre pot estar present
0 no, i no sol ser elevada, en general inferior a 39°C. La disminucio de la ingesta pot ser rellevant.
Ocasionalment, en els menors de 6 setmanes el quadre pot manifestar-se amb apnees.

Els criteris de derivacié hospitalaria inclouen, en funcié de les fonts consultades: les apnees,
I'afectacié de I'estat general, la cianosi, la saturacié d'oxigen persistent inferior a 92%, la frequéncia
respiratoria superior a 60 respiracions per minut, la dificultat en la ingesta de liquids inferior al 50-
75% del volum habitual i els signes de deshidratacio.

La majoria de les guies de practica clinica desaconsellen I'iis generalitzat de broncodilatadors B2
adrenergics com el salbutamol en el tractament de la bronquiolitis. La revisio sistematica de Cai et
al. manté el missatge transmés pel document de la Cochrane de 2014, posant en relleu que el
tractament amb salbutamol no millora ni la severitat clinica ni la saturacié d’oxigen, ni redueix la
necessitat d’hospitalitzacié ni la durada de I'estada hospitalaria.

L’0s de broncodilatadors s'associa a efectes secundaris en forma de taquicardia, tremolors i
irritabilitat que pot ser significatiu pero és de dificil valoracio en un lactant amb dificultat respiratoria.

D’altra banda, sembla que pot haver un subgrup de pacients que respongui al tractament amb
broncodilatadors, tot i que no esta ben establert qui sén o les seves caracteristiques fenotipiques.
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Aquesta fitxa és una recomanacio per a I'ajuda a la presa de decisions en |'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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En cas que es consideri adequat el seu Us, es recomana realitzar una prova terapeutica i mantenir
el tractament si existeix una resposta clinica favorable.

L’any 2022 a Catalunya, el 50,2% dels lactants amb bronquiolitis van ser tractats amb salbutamol
durant els 7 dies posteriors al diagnostic. Aixo representa un total de 5.560 menors de 24 mesos
tractats (Registre SISAP-Sistema d’informacié dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de
la Salut).

En conclusio, es recomana evitar I'is de broncodilatadors B2 adrenérgics, salbutamol, en la
bronquiolitis del lactant atés que no ha demostrat cap benefici. La no utilitzacio de broncodilatadors
evita els efectes adversos d'aquesta medicacid i una despesa innecessaria.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la
realitzacio.

Si voleu rebre més informacio6 sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web
Essencial.
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