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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparar la eficacia y seguridad de los broncodila-
tadores y corticoides, solos o combinados, para el tratamien-
to de la bronquiolitis aguda (BA) en niños menores de dos
años.

Diseño: revisión sistemática (RS) con metaanálisis (MA).

Fuentes de datos: Medline Ovid, EMBASE Ovid, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Scopus, PubMed, LILACS,
IranMedEx, actas de congresos, registros de ensayos clínicos,
revisión de citas y contacto con expertos, sin restricciones de
año o lenguaje.

Selección de estudios: ensayos controlados aleatorizados
(ECA) de niños ≤ 24 meses con BA, en los que se comparara
cualquier broncodilatador o corticoide, solos o combinados,
con placebo u otra intervención (otro broncodilatador, otro
esteroide, otros cuidados), administrados por vía inhalatoria,
oral o sistémica. Se excluyeron estudios que incluyeran pacien-
tes con historia de sibilancias, dificultad respiratoria o asma.

Extracción de datos: dos revisores evaluaron los estudios
para decidir su selección, su calidad (riesgo de sesgos) y la
extracción de resultados (ingreso, estancia, escalas de gravedad
y efectos adversos). Se consideraron resultados primarios: la
tasa de ingreso de pacientes ambulatorios (primero y séptimo
días) y la duración de la estancia para los pacientes hospitaliza-
dos. Cuando fue posible, se calcularon medidas agrupadas (ries-
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: existe evidencia sobre la eficacia y superioridad de la adrenalina en pacientes ambu-
latorios con bronquiolitis aguda, mientras que un único ensayo sugiere la eficacia de la combinación de adrenalina y dexametasona.

Comentario de los revisores: la adrenalina nebulizada podría tener cierta eficacia en el lactante con bronquiolitis aguda, princi-
palmente en los pacientes atendidos en Servicios de Urgencias con un alto riesgo de ingreso hospitalario. Sin embargo, no está clara
la relación coste-beneficio de su uso rutinario, especialmente en Atención Primaria, por lo que en todo caso deberá hacerse un uso
selectivo.

Palabras clave: corticoides; bronquiolitis viral: terapia; adrenalina; broncodilatadores.

Bronchodilators and corticosteroids in acute bronchiolitis: nebulised adrenaline and little else

Abstract

Authors’ conclusions: evidence shows the effectiveness and superiority of adrenaline for outcomes of most clinical relevan-
ce among outpatients with acute bronchiolitis, and evidence from a single precise trial for combined adrenaline and dexametha-
sone.

Reviewers’ commentary: nebulised adrenaline may have some efficacy in infants with acute bronchiolitis, especially in patients
attending emergency departments with a high risk of hospital admission. However, there is no clear cost-benefit ratio of routi-
ne use, especially in primary care; then, a selective use of adrenaline should be made.

Keywords: glucocorticoids; bronchiolitis viral: therapy; epinephrine; bronchodilator agents.



go relativo [RR] o diferencia de medias ponderada) siguien do
un modelo de efectos aleatorios. Los resultados de los estudios
que comparaban alguna asociación de broncodilatador y corti-
coide con solo uno de ellos se combinaron para comparar con
placebo. Finalmente, se diseñaron modelos de redes bayesianas
para integrar todas las comparaciones en un solo análisis con
cada medida primaria de resultado.

Resultados principales: se incluyeron 48 ECA (4897 pa -
cientes, 13 comparaciones). Estos estudios tenían un riesgo ba -
jo de sesgos en el 17% (n = 8), medio en el 52% (n = 25) y alto
en el 31% (n = 15).

1. En pacientes ambulatorios: solo la adrenalina reducía de
forma significativa el riesgo de ingreso en el primer día en
comparación con placebo (RR agrupado: 0,67; intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 0,50 a 0,89; número necesario
a tratar [NNT]: 15, IC 95%: 10 a 45 para un riesgo basal de
20%; 920 pacientes). Los resultados no ajustados de un
único ECA de gran tamaño con bajo riesgo de sesgos mos-
tró que la dexametasona combinada con adrenalina redu-
cía significativamente el riesgo de ingreso al séptimo día
(RR: 0,65; IC 95%: 0,44 a 0,95; NNT: 11; IC 95%: 7 a 76 para
un riesgo basal de 26%, 400 pacientes). El análisis combina-
do sugiere que el tratamiento con adrenalina (sola o aso-
ciada a corticoides) es el que más probabilidad tiene de ser
eficaz frente a placebo para reducir el ingreso al primer día
en pacientes ambulatorios (probabilidades respectivas de
45 y 39%; estimaciones no estadísticamente significativas).

2. En pacientes ingresados: ninguna de las intervenciones se
mostró eficaz para reducir la estancia frente a placebo. Solo
la adrenalina redujo mínimamente la estancia respecto a
salbutamol (diferencia de medias: –0,28 días; IC 95%: –0,46
a –0,09), si bien de los cuatro ECA implicados, el único con
bajo riesgo de sesgos no encontró diferencias.

La incidencia de efectos adversos fue en general baja y sin dife-
rencias importantes entre grupos.

Conclusión: existe evidencia sobre la eficacia y superioridad
de la adrenalina en pacientes ambulatorios con BA, mientras
que un único ECA sugiere la eficacia de la combinación de adre-
nalina y dexametasona.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: beca de síntesis del conocimiento
de los Institutos Canadienses de Investigación en Salud.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la BA es una enfermedad de gran importancia
por su alta frecuencia y repercusión en todos los niveles asis-
tenciales (Atención Primaria, urgencias y hospitalización)1. No
obstante, la mayoría de los casos son autolimitados y pueden
ser manejados en su domicilio con medidas sintomáticas, pues

no existen pruebas sólidas que apoyen el uso sistemático de
tratamientos médicos2-5. A pesar de ello, está muy extendido el
empleo de broncodilatadores y corticoides; por ello, resulta
pertinente la valoración actualizada de las pruebas científicas
disponibles.

Validez o rigor científico: es una RS metodológicamente
correcta. No obstante, considerando la importante heteroge-
neidad existente entre los distintos estudios, resulta arriesga-
do asumir la validez de algunos de los análisis combinados que
se realizan. Aunque en la RS se evalúa la calidad de los distin-
tos trabajos, se echa en falta una valoración más detallada de
algunos estudios con gran contribución a los resultados. En
este sentido, merece la pena considerar el ECA en el que se
encuentra una reducción del ingreso al séptimo día con una
combinación de adrenalina y dexametasona6, analizado previa-
mente en esta revista7. Este hallazgo es el resultado de una
comparación exploratoria entre subgrupos, no significativa al
ajustar por comparaciones múltiples y, además, el grupo trata-
do con la combinación presentaba un mayor porcentaje de
atopia familiar y personal.

Importancia clínica: la adrenalina parece reducir el riesgo
de ingreso en el primer día en comparación con placebo, de -
biéndose tratar a 15 pacientes para evitar un ingreso. La im -
por tancia clínica de este efecto dependerá del riesgo de
ingreso que presenten nuestros pacientes y de las circuns-
tancias en las que haya que administrar y supervisar el trata-
miento. Por las limitaciones anteriormente reseñadas, resul-
ta arriesgado va lorar la eficacia combinada de adrenalina y
dexametasona. Una RS previa5 sobre el efecto de la adrenali-
na no encontraba diferencias en cuanto al riesgo de ingreso
respecto a placebo, probablemente por no incluir algunos
trabajos más recientes, pero sí con otras variables clínicas
como la saturación de oxígeno o la frecuencia respiratoria.
Aunque en la RS evaluada no parece que ninguno de los tra-
tamientos comparados tenga un mayor riesgo de efectos
adversos, no contamos con suficiente información sobre la
seguridad de la adrenalina para juzgar la relación entre ries-
gos y beneficios.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la información aporta-
da por esta RS sugiere que la adrenalina nebulizada podría
tener cierta eficacia en el paciente con BA. Los pacientes que
más podrían beneficiarse de este tratamiento serían los aten-
didos en Servicios de Urgencias con un alto riesgo de ingreso
hospitalario. El potencial beneficio de sus propiedades 
alfa-adrenérgicas (con efectos vasoconstrictores y reducción
del edema) y beta-adrenérgicas (broncodilatador) en el alivio
de la obstrucción al flujo aéreo, podría traducirse en una mejo-
ría a corto plazo que evitara la hospitalización del paciente. Sin
embargo, no está clara la relación coste-beneficio de su uso
rutinario, especialmente en Atención Primaria, por lo que en
todo caso deberá hacerse un uso selectivo y con estricto
seguimiento del mismo.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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