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Introduccion: La bronquiolitis es una enfermedad infecciosa, aguda e inflamatoria del tracto




respiratorio superior e inferior, que resulta en obstruccion de las vias aéreas pequeiias V. Esta
patologia afecta una gran cantidad de lactantes en el mundo, principalmente en las épocas
invernales. Anualmente 3.4 millones de admisiones hospitalarias y 199,000 muertes en los
paises en via de desarrollo @. El tratamiento no farmacolégico abarca buena parte de la
cobertura, sin embargo, es comun el uso de broncodilatadores y corticoesteroides. Materiales
y Métodos: Se realizo una revision sistematica que consistié en la busqueda en la base de
datos de PubMed y Scopus, la blusqueda se realiz6 en idioma inglés, adoptando la
denominacion linguistica de MeSH, para las siguientes entradas: bronchiolitis,
oxygentherapy Benefit, adverse event, response time; Se encamino la busqueda de
entradas que describieran los tratamientos de bronquiolitis de interés para este trabajo, se
encontraron estudios multicéntricos, revisiones de casos y ensayos clinicos, también se
incluyen revisiones sisteméaticas y metaanalisis realizados por otros autores. Resultados: Los
resultados obtenidos, se dividieron, en 3 apartados relacionados a la eficacia del tratamiento
con oxigenoterapia de alto flujo y al tratamiento con broncodilatadores. un apartado de
beneficios (Tabla 3); Otro apartado de efectos adversos (Tabla 4), el cual arrojo los
siguientes datos; 7 articulos, referentes a la oxigenoterapia de alto flujo; Por dltimo, un
apartado de tiempo de respuesta (Tabla 5), en el cual se cuantificaron los siguientes datos;
13 articulos, referentes a la oxigenoterapia de alto flujo. Conclusion: el uso de oxigenoterapia
reflej6 un mayor indice de beneficios comparado con los broncodilatadores, sin embargo,
mostro un mayor efecto en prolongar la estancia hospitalaria y una mayor tasa en el fracaso
del tratamiento, respecto al uso de broncodilatadores.
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Introduction: Bronchiolitis is an infectious, acute and inflammatory disease of the upper and
lower respiratory tract, which results in small airway obstruction (1). This pathology affects
many infants in the world, mainly in winter. Annually 3.4 million hospital admissions and
199,000 deaths in developing countries (2). Nonpharmacological treatment covers a good part
of the coverage; however, the use of bronchodilators and corticosteroids is common. Materials
and Methods: A systematic review was carried out that consisted of a search in the PubMed
and Scopus databases, the search was carried out in English, adopting the linguistic name of
MeSH, for the following entries: bronchiolitis, oxygentherapy Benefit, adverse event, response
time; A search was made for entries that described the bronchiolitis treatments of interest for
this work, multicenter studies, case reviews and clinical trials were found, systematic reviews
and meta-analyzes carried out by other authors were also included. Results: The results
obtained were divided into 3 sections related to the efficacy of treatment with high-flow oxygen
therapy and treatment with bronchodilators. a section on benefits (Table 3); Another section of
adverse effects (Table 4), which yielded the following data: 7 articles, referring to high-flow
oxygen therapy; Finally, a section on response time (Table 5), in which the following data were
quantified; 13 articles, referring to high-flow oxygen therapy. Conclusion: the use of oxygen
therapy reflected a higher rate of benefits compared to bronchodilators; however, it showed a




greater effect in prolonging hospital stay and a higher rate of treatment failure, compared to the
use of bronchodilators.







Introduccioén

La bronquiolitis es una enfermedad infecciosa, aguda e inflamatoria del tracto respiratorio
superior e inferior, que resulta en obstruccion de las vias aéreas pequenas?- Esta patologia
afecta una gran cantidad de lactantes en el mundo, principalmente en las épocas invernales.
Anualmente 3.4 millones de admisiones hospitalarias y 199,000 muertes en los paises en via
de desarrollo®. En Colombia continGla siendo una importante causa de muertes evitables;
principalmente es de cardacter viral, pero también puede ser causada por algunas bacterias
atipicas. Los principales virus implicados son el Virus Sincitial Respiratorio (VSR),
Parainfluenza 1, 2 y 3, adenovirus, influenza A y B y rinovirus ©).

Se considera como el primer episodio de sibilancias asociado a evidencia clinica de infeccidn
viral en nifio menor de dos afios®. Esta se acompara de edema y necrosis de las células
epiteliales e hipersecrecion de moco, se presenta cominmente en prematuros, el tratamiento
gue se suele instaurar consta de medidas de soporte, basadas en la oxigenoterapia e
hidratacion adecuadas.

El concepto de oxigenoterapia de alto flujo consiste en aportar un flujo de oxigeno solo o
mezclado con aire por encima del flujo pico inspiratorio del paciente, a través de una canula
nasal. El gas se humidifica y se calienta®.

Segun las dltimas guias de practica clinica no se han demostrado los beneficios del tratamiento
farmacéutico con respecto a la duracion de la enfermedad, la reduccion del ingreso en UCI o
la frecuencia de intubacion. Sin embargo, el uso temprano de dispositivos de asistencia
respiratoria no invasivos puede tener impacto en el resultado evitando la progresion de la
enfermedad. Recientemente han emergido distintos protocolos investigaciones y ensayos
clinicos que posicionan la oxigenoterapia y la canula nasal de alto flujo como una buena
eleccion en el tratamiento de la bronquiolitis. Su potencial atractivo se fundamentaba en su
confort y mayor adherencia al tratamiento®. Algunos estudios han mostrado que se consigue
una mejoria clinica, sumado a los pocos efectos secundarios de esta, la oxigenoterapia de alto
flujo se posiciona en un buen lugar en el abordaje de la bronquiolitis.

El tratamiento no farmacoldgico abarca buena parte de la cobertura, sin embargo, es comun
el uso de broncodilatadores y corticoesteroides. Los broncodilatadores son los farmacos mas
prescritos(); pero su uso contintia siendo controversial y no se recomienda de manera rutinaria.
Su uso no afecta a la resolucion del proceso, no modificando la tasa de ingresos ni los dias de
hospitalizacion(,







Material y Métodos

Se realizo una revision sistematica que consistio en la busqueda en la base de datos de
PubMed y Scopus, la busqueda se realiz6 en idioma inglés, adoptando la denominacion
linguistica de MeSH, para las siguientes entradas: bronchiolitis, oxygen therapy Benefit. Se
encamino la busqueda de entradas que describieran los tratamientos de bronquiolitis de
interés para este trabajo, se encontraron estudios multicéntricos, revisiones de casos y
ensayos clinicos, también se incluyen revisiones sistematicas y metaanalisis realizados por
otros autores. Posteriormente se aplico un filtro en PubMed para obtener solo los textos
completos gratis, que se publicaron solo entre los afios 2015 y 2021. Se realizo el analisis de
cada una de las entradas encontradas en las diversas bases de datos y se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion, los cuales se sintetizan en la tabla 1, esta busqueda de
informacion fue realizada entre junio y agosto de 2020, posteriormente se realizo la seleccion
de los trabajos, la cual se esquematiza en la siguiente figura 1.




Criterios de inclusién Criterios de exclusioén

Poblacion pediatrica Poblacién no pediéatrica

tratamiento con oxigenoterapia de alto | Uso de terapia convencional
flujo

Padecer bronquiolitis Otras patologias diferentes a
bronquiolitis

Textos en idioma inglés y espariol Se excluyen textos en otros idiomas




Figura 1. Flujo de seleccion




Ndmero de registros identificados Numero de registros identificados
mediante bisqueda en base de mediante blisqueda en base en
datos. N=123 otras fuentes. N=0

duplicados y articulos sin acceso.

Numero de registros tras eliminar
N= 69

Numero de registros excluidos.
N=10

Nimero de articulos después
del registro cribado.
N=59

[ Numero de registros de texto ]

completo evaluados para su
elegibilidad. N=59

=
Nuamero de articulos de texto ]

completo excluidos. N=15
h

" Numero de estudios incluidos
en la sintesis cuantitativa
| (revision sistematica). N= 34

El contenido de la siguiente figura es autéctono de este proyecto de investigacion, en el cual
estéa reflejada el flujo de seleccién para la realizacion de este.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

El contenido de la siguiente tabla es autéctono de este proyecto de investigacion, en el cual
esta reflejada los criterios de inclusion y exclusion para la realizacion de este.




Tabla 2. Operacionalizacidén de variables.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES FUNCION
0-6 meses
6-12 meses
edad 12-24meses
> de 24 meses
sexo masculino femenino
Son el conjunto de caracteristicas biolégicas,
o oo i i iturales que estan p tes en la poblacid 1
istica rafica mediadores
9 sujeta a estudio, t do aquellas que puedan ser medibles. 2 -
modalidad en los diversos medios donde se d el sujeto. estrato social 2
5
3
edad gestacional pretermino atermino  postermino
9 litro x minuto
es una medida terapéutica que iste en la administracion de alto flujo 12 litro x minuto
1 15 litro x minuto
oxip rapla oxigeno a concentraciones mayores que las que se encuentran en dependiente
aire del ambiente, con la intencion de tratar o prevenir los
sintomas y las manifestaci de 1a hipoxi 3 litro x minuto
o 6 litro x minuto
b2 adrenergicos salbutamol
es una sustancia, generalmente un medicamento, que que
broncodilatadores independiente
los bronquios y bronquiolos de los pulmones se dilaten
alfa adrenergico adrenalina
se produce cuando un virus infecta los br y que son las lave @3 puntos
- tolitis vias respiratorias mas pequedas de los pul Para tener en divindions
nou cuenta su clasificacion se utiliza la la de d-d moderada 4-5 puntos /i
modificada
severa 6 0 mas puntos
tiempo 24h-168h
[Aumento de (spO2); estabilizacion de frecuencia
respiratoria; estabilizacion de frecuencia cardiaca;
beneficio disminucion de estancia hospitalaria; disminucion de
esla dad de di de alguien o algo para conseguir el
eficacia P 9 P egu tasa de intubacion dependiente
plimiento ad do de una funcié
Disminucion de saturacion parcial de oxygeno;
Taquipnea; Taquicardia, proniongacion de estancia
efecto adverso hospitalaria; fr: del tratami

El contenido de la siguiente tabla es autéctono de este proyecto de investigacion, en el cual esta reflejada las variables que se
utilizaron para realizacion de este.







Resultados

Los resultados obtenidos, se dividieron, en 3 apartados relacionados a la eficacia
del tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo y al tratamiento con
broncodilatadores. un apartado de beneficios (Tabla 3), en el cual se obtuvieron
los siguientes datos; 11 articulos, referentes a la oxigenoterapia de alto flujo, cuya
sumatoria de poblacion muestral, fue de 3274 pacientes, de los cuales
aproximadamente 811 (24,7%) de los pacientes, presentaron; estabilizacion de
frecuencia respiratoria en 8 de 11 articulos (72,7%); estabilizacion de frecuencia
cardiaca en 4 de 11 articulos (36,3%); disminucion de tasa de intubacion en 4 de 11
articulos (36,3%); disminucion de estadia hospitalaria en 3 de 11 articulos (27,2%);
disminucién de estadia en UCI en 3 de 11 articulos (27,2%); aumento de saturacion
parcial de oxigeno (spO2) en 4 de 11 articulos (36,3%), y disminucién de fracaso en
el tratamiento en 2 de 11 articulos (18,1%).

En cuanto a el tratamiento con broncodilatadores, se obtuvieron los siguientes
datos; 4 articulos, cuya sumatoria de poblacion muestral, fue de 388 pacientes, de
los cuales aproximadamente 205 (52,8%) de los pacientes, presentaron;
estabilizacion de frecuencia respiratoria en 2 de 4 articulos (50%); disminucion de
estadia hospitalaria en 3 de 4 articulos (75%); aumento de saturacion parcial de
oxigeno (sp02) en 1 de 4 articulos (25%).

Otro apartado de efectos adversos (Tabla 4), el cual arrojo los siguientes datos; 7
articulos, referentes a la oxigenoterapia de alto flujo, cuya sumatoria de poblacién
muestral, fue de 4798 pacientes, de los cuales aproximadamente 931 (19,4%) de
los pacientes, presentaron; fracaso del tratamiento en 6 de 7 articulos (85,7%);
prolongacion de estancia hospitalaria en 4 de 7 articulos (57,1%); taquipnea en 1
de 7 articulos (14,2%); desaturacién parcial de oxigeno en 2 de 7 articulos (28,5%),
y neumotoérax en 2 de 7 articulos (28,5%)

En cuanto a el tratamiento con broncodilatadores, se obtuvieron los siguientes
datos; 2 articulos, con una sumatoria de poblacion muestral, de 2969 pacientes, de




los cuales aproximadamente 1057 (35,6%) de los pacientes, presentaron;
prolongacion de estancia hospitalaria en 1 de 2 articulos (50%); taquipnea en 2 de
2 articulos (100%); desaturacion parcial de oxigeno en 2 de 2 articulos (100%), y
taquicardia en 2 de 2 articulos (100%).

Por dltimo, un apartado de tiempo de respuesta (Tabla 5), en el cual se
cuantificaron los siguientes datos; 13 articulos, referentes a la oxigenoterapia de
alto flujo, cuya sumatoria de poblacion muestral, fue de 5450 pacientes, de los
cuales aproximadamente 1647 (30,2%) de los pacientes, manifestaron, una
repuesta a el tratamiento, o una mejoria clinica en un promedio de 28,33 horas.







En cuanto a el tratamiento con broncodilatadores, se obtuvieron los siguientes
datos; 3 articulos, con una sumatoria de poblacion muestral, de 1040 pacientes, de
los cuales aproximadamente 501 (48,1%) pacientes, tuvieron una mejoria clinica en
un promedio de 52,41 horas.










Tabla 3. Resultados de beneficios en oxigenoterapia de alto flujo y broncodilatadores.
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enUC

saturacion parcial de
oxygenc (spO2)

en
Fracaso de
tratamiento

axygenotarapia

Bermudez Barrezueta L, Garcia Carbonell N, Lopez Montes J, at al.
Ouxigencterapia de alto flujo con canula nasal en el tratamiento de la
agueda en [High Sow nasal cannula oxygen therapy in
of acute in ). An Pediatr (Barc).
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Espana
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Mikési C. Essourt S, Pouyau R, ot al. High flow nasal cannula (HFNC) versus
nasal airway © (nCPAP) for m- initial respiratory
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randomized controlied trial (TRAMONTANE study). lnunﬂva Care Med.
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LinJ. Zhang Y, Xiong L Liu S, Gongc Dai J. High-flow nasal cannula therapy
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oxygenotarapia
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doi:10.1037/PCC.0000000000000112

ausrala

13de 13

Totad

I=811de 3274

Ind

Ing

In3

p k]

Ind

In2

Broncodilatadores

Mull, CC, RJ b, Farrl, LR ¢, Carlin, 7. d , Salvaggio, C. @, Bechtal, KA T, Hanes

Trephan, MA g , Rissman, RL h, Con gracia, EJ | Archives of Pediatrics and

Adolescaent Medicine

Volm-. 158, Issue 2, February 2014, Pages 113.148
Triad of novs

Dopcmnﬂt Treatment of Bronchiolitis

in the

[ = ARTY

64 de 76

Levin, DL . Garg, A a .l Hall,LLJa b, 1, Slogic,S.1.1, Jarvis, JDe . yo

Loiter, JCc,d,g. mmc«numvmms Issue 6,

November 2015, Pages 598.604 A pr

study of three bronchodilators in unnummmoraocysmwumn
on

= STREY

11de22

Broncodilatadores

Jiménez Garcia, R. a.Andina Martinez, D. a . Palomo Guerra, B. b | Escalada
Politero, S.c , do la Torre Espi, M. a Anales de Podiatria
Volume 90, Isswe 2, February 2018, Pm“
Impact of a new acute I oo

Expana

83 de 241

Broncodilatadores

y-Lopez RE, Siorra JF, Torres-Ruvaicaba BA, H-‘nn-:-
Puonts E, del Canmen Martinez-Garcia M. Uso de

en aouu cinico =
study of in acute
bronchiolitis]. Gac Mad Mex. 2007 Illy—.lun 143(3):189.92. Spanish. PAND:
17722445

47 do 43

v

Totad

I=205 do 388

E=2

=0

=0

I=3

=0

=1

=0

El contenido de la siguiente tabla es autéctono de este proyecto de investigacion, en el cual esta reflejada los beneficios en oxigenoterapia
de alto flujo y broncodilatadores.




Tabla 4. Resultados de efectos adversos en oxigenoterapia de alto flujo y broncodilatadores.
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Oxygenoterapla
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75 de 202
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v
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Mar 24. PMID: 23207971,
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El contenido de la siguiente tabla es autéctono de este proyecto de investigacion, en el cual esta reflejada los efectos adversos en

oxigenoterapia de alto flujo y broncodilatadores.
Tabla 5. Resultados de tiempo de respuesta en oxigenoterapia de alto flujo y broncodilatadores.




Oxigenoterapla/| Numero de Referencia Bibliografica Pais Tiempo de respuesta Poblacion
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El contenido de la siguiente tabla es autdctono de este proyecto de investigacion, en el cual esta reflejada los efectos adversos en
oxigenoterapia de alto flujo y broncodilatadores.




Discusion

De los mdultiples estudios y publicaciones analizadas, se encontrd, una
heterogeneidad bastante marcada al momento de agrupar la informacion, debido
principalmente a la gran diversidad en los tipos de estudios, que fueron incluidos en
esta revision sistematica, los cuales, a su vez, reflejan la informacién a través de
contextualizaciones diferentes, lo que aumento la dificultad al momento de realizar
el andlisis cuantitativo de las variables planteadas.

El tratamiento de oxigenoterapia de alto flujo es un procedimiento terapéutico, razén
por la cual, no entra en el mismo terreno comparativo de los broncodilatadores, los
cuales hacen parte de un tratamiento farmacoldgico propiamente; en ese orden de
ideas, hay que resaltar, el hecho de que, en la literatura, hay escasas menciones de
una comparacion entre estos 2 tratamientos, y esto es debido al enfoque, que se
plantean en los estudios encaminados a la demostracion de eficacia terapéutica de
cada uno. Por un lado, los estudios de los broncodilatadores tratan de correlacionar
los tiempos de respuesta y resolucion del cuadro clinico, con combinaciones de
distintos tipos de broncodilatador, o incluso la combinacion de estos, con otros
farmacos; en el caso de la oxigenoterapia de alto flujo, los estudios, se relacionan
mas a la identificacién individual de casos, en los que se compruebe, un alivio
sintomatol6gico temprano, y/o estabilizacién clinica de los pacientes, es decir, en
un gran porcentaje de estos, no se llega a un enfoque de resolucion clinica; a raiz
de lo anteriormente mencionado, los resultados de ambas opciones terapéuticas,
obtenidos en la investigacion, tenian una escasa interaccion mutua, pero gracias a
eso, la variable de tiempo de respuesta, al ser exacta y no requerir de dicha
interaccion, hizo evidente, una clara predominancia de la oxigenoterapia de alto
flujo.

La principal debilidad de este estudio, se fundamenta en la poca accesibilidad a la
informacion; esto limito en cierta manera realizar la revision sistemética debido a la
restriccion de algunos articulos, los cuales poseian gran valor informativo, y
relevancia clinica, pero desafortunadamente no eran de acceso publico; a pesar de
esto, considerando la gran prevalencia y dafios que genera la bronquiolitis, este
estudio busca ser novedoso y encontrar una manera de relacionar, el uso de la
oxigenoterapia de alto flujo, con una mejora directa a la intervencién temprana de
pacientes con bronquiolitis.




Conclusioén

La comparacion entre oxigenoterapia de alto flujo y los broncodilatadores se torné
compleja; la poca evidencia comparativa entre ambos tratamientos, no arroja una
resolucién satisfactoria en cuanto elegibilidad terapéutica, aun falta una mayor
compilacion de datos, en cuanto a eventos adversos, variable en la cual, por
diferencias en cantidad de informacién, la oxigenoterapia de alto flujo se refleja
como una opcion terapéutica deslucida, se hace necesaria la implementacion de
una estrategia de busqueda que permita obtener datos mas consistentes y que
aporten mayor validez en cuanto a eficacia terapéutica.

A pesar de esto, el uso de oxigenoterapia reflejo un mayor indice de beneficios
comparado con los broncodilatadores, sin embargo, mostro un mayor efecto en
prolongar la estancia hospitalaria y una mayor tasa en el fracaso del tratamiento,
respecto al uso de broncodilatadores, pero la significancia estadistica podria ser
nula, por la ausencia de informacion de fracaso terapéutico referente a los
broncodilatadores, ocasionando un sesgo de seleccion; se puede apreciar un
menor tiempo de accién en la oxigenoterapia de alto flujo, comparado con los
broncodilatadores, esto en parte gracias, a que la oxigenoterapia, es capaz de aliviar
de manera rdpida y comoda, el sintoma que mas aqueja a los pacientes con
bronquiolitis, que es la dificultad respiratoria, por ende, la mejoria clinica es mas
temprana.

Ambos tratamientos, presentan resultados que son positivos y negativos, hay datos
que respaldan a cada uno, sin embargo, dada la complejidad de los datos y
resultados heterogéneos, no es posible dar una respuesta conclusiva respecto a
cual opcidon es mas acertada en esta patologia, pero se puede definir, que en
aguellos pacientes con un cuadro agudo de bronquiolitis sin criterios de severidad,
o sin variaciones clinicas complicadas, la oxigenoterapia de alto flujo, representa
una ruta terapéutica mas satisfactoria y dinamicamente mas 4agil, teniendo en
cuenta que sus efecto en la sintomatologia de los pacientes, inicia prontamente, en
comparacion a los broncodilatadores, los cuales deben realizar todos los procesos
farmacocinéticos en el organismo del paciente, para empezar la transicion de alivio
clinico, exceptuando algunas opciones, como la adrenalina.

El uso de broncodilatadores también muestra beneficios, que radican en la mejoria
gradual del cuadro clinico hasta su completa resolucién. Con todo lo expuesto
anteriormente es posible determinar un buen desempefio clinico con la combinacion
de las dos intervenciones, logrando una sinergia que potencie sus efectos.
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