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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 infecci6 viral respiratoria de vies baixes molt freqiient en lactants,
especialment en el primer any de vida.

e L’0s de broncodilatadors B2 adreneérgics, com el salbutamol, és habitual i generalitzat en el
nostre medi.

e Es recomana evitar I's de broncodilatadors en la bronquiolitis del lactant atés que no ha
demostrat cap benefici. La no utilitzacié de broncodilatadors evita els efectes adversos
d'aquesta medicaci6 i una despesa innecessaria.

Més informacio

La bronquiolitis és una infecci6 viral respiratoria de vies baixes molt frequent en lactants,
especialment en el primer any de vida. La seva maxima incidéncia es produeix durant els
mesos d'hivern. Afecta al 20% dels lactants i és un motiu freqient d’ingrés hospitalari.

El diagndstic 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 amb tos, que pot ser intensa, augment del
treball respiratori i disminucié de la ingesta. L'exploracié fisica es caracteritza per una
auscultacié tipica (sibilancies i/o crepitants), augment del treball respiratori (tiratge intercostal) i
augment de la frequencia respiratoria (taquipnea). La febre pot estar present o no i no sol ser
elevada, en general inferior a 39°C. La disminuci6 de la ingesta pot ser rellevant.
Ocasionalment, en els menors de 6 setmanes el quadre pot manifestar-se amb apnees.

Els criteris de derivacidé hospitalaria varien en funcié de les fonts consultades: les apnees,
I'afectacié de l'estat general, la cianosi, la saturacié d'oxigen persistent inferior a 92%, la
freqliéncia respiratoria superior a 60 resp./min, la dificultat en la ingesta de liquids inferior al 50-
75% del volum habitual i els signes de deshidratacid.

L’ds de broncodilatadors B2 adrenérgics, com el salbutamol, és habitual i generalitzat en el
nostre medi. La guia del NICE 2015 desaconsella de forma clara i taxativa I'is de salbutamol
(inhalat o nebulitzat) en el maneig de la bronquiolitis. En el mateix sentit s’expressa la darrera
revisi6 Cochrane 2014 sobre els broncodilatadors (salbutamol o albuterol) en la bronquiolitis,
atées que no hi ha evidéncia que millori la saturaci6 d'oxigen, ni redueix la necessitat
d'hospitalitzacio ni I'estada hospitalaria. La guia de I’American Academy of Pediatrics de 2014
revisa i actualitza la del 2006 i, taxativament, desaconsella I'is dels broncodilatadors
(salbutamol o albuterol) i la realitzacié de la prova terapeutica amb broncodilatadors per decidir
la continuitat del tractament amb aquesta medicacio.

L’0s de broncodilatadors s'associa a efectes secundaris en forma de taquicardia, tremolors i
irritabilitat que pot ser significativa perd és de dificil valoraci6 en un lactant amb dificultat
respiratoria.

L’any 2014, a Catalunya en atenci6 primaria, el 43,6% dels lactants (menors de 24 mesos) se'ls
va prescriure salbutamol (aproximadament 1 de cada 2 nens). Si es fa una analisi més detallada
en el 53,9% dels diagnostics nous de bronquiolitis se'ls va prescriure aquest medicament en els
primers 7 dies després del diagnostic (dades SISAP: Sistema d’Informacio dels Serveis d’Atencio
Primaria).
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Aquesta fitxa és una recomanacioé per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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Es recomana evitar I's de broncodilatadors B2 adrenérgics, salbutamol, en la bronquiolitis del
lactant atés que no ha demostrat cap benefici. La no utilitzacié6 de broncodilatadors evita els
efectes adversos d'aquesta medicacid i una despesa innecessaria.
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Amb el suport de

Consell Assessor de Medicaments en I'Ambit de I'Atencié Primaria i Comunitaria (CAMAPC)
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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:
http://essencialsalut.gencat.cat

Amb el suport de

ATIN Generalitat de Catalunya - Agencia de Qualitat Sy & Ja
Departament Y =" i Avaluacio Sanitaries : "" % L Acadu,wa
N/ de Salut #=~ de Catalunya 2L o0 scrotma e concrs eoues


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24937099
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25349312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25349312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17015575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17015575

