La dexametasona oral es eficaz en pacientes ambulatorios con

bronquiolitis aguda
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Objetivo
Evaluar la eficacia del tratamiento de bronquiolitis aguda con
dexametasona por via oral en pacientes ambulatorios menores de
dos afios.

Disefio
Ensayo clinico controlado aleatorizado doble ciego, controlado con
placebo..

Lugar
Hospital de la Universidad de Toronto, Ontario, Canada.

Pacientes

Participaron 70 nifios entre 8 semanas y 23 meses de vida que
tuvieron su primer episodio de broncobstruccién, con un puntaje
validado RACS (Puntaje de Evaluacién de Cambios Respiratorios
en inglés) basal * 6. Se excluyeron a los nifios que tenian histo-
ria previa de sibilancias, que recibian tratamiento con broncodi-
latadores, corticoides inhalatorios u orales, con prematurez, ven-
tilacion mecéanica neonatal, alteraciones neurolégicas o neuro-
musculares, enfermedad obstructiva crénica, inmunodeficiencia y
exposicién a varicela dentro en los Gltimos 21 dias.

Intervencioén

Cada paciente recibié en forma aleatoria, una dosis de 1 mg/kg
de dexametasona o placebo por via oral. Todos recibian nebu-
lizaciones (solucion fisiologica y albuterol al 5%: 2,5 mg/dosis a
los 0- 30- 60 —120 minutos) con oxigeno a 6-7 I/min y mascara.
A las 4 horas de observacion, los que mejoraron el puntaje RACS,
se fueron de alta con la indicacion de dexametasona 0.6 mg/kg/dia
o placebo durante 5 dias mas junto con el albuterol 1.5 mg/dosis,
4 veces por dia.Se realiz6 un seguimiento horario las primeras 4
horas; el dia 7 una enfermera los control6 en su domicilio y el dia
28, telefonicamente.

Los pacientes que no mejoraron el puntaje a las 4 hs, se internaron,
recibieron en forma adicional, sé6lo antitérmicos (paracetamol) y
tratamiento de sostén, a menos que por su condicién clinica

requiriera otra medicacion.El dia 7, en su domicilio, se registraron
los tratamientos adicionales. Los médicos tratantes, familiares y
enfermeras que efectuaban el seguimiento estuvieron ciegos al
tratamiento asignado, sélo el investigador farmacéutico conocia
el cédigo de aleatorizacién.

Medicion de resultados principales

El resultado principal se definié en base al RACS y mide los cam-
bios en las retracciones, sibilancias y frecuencia respiratoria.Una
disminucion del puntaje representa un mejoramiento de los sin-
tomas; y si esta es menor a 2 puntos, una pobre respuesta al
tratamiento.

Los resultados secundarios medidos fueron:porcentaje de hospi-
talizacion luego de los 240 minutos de observacién, cambios en
la saturacion de oxigeno, y medicién del RACS desde el ingreso
al dia 7.El andlisis fue por intencién de tratar.

Resultados principales

No existieron diferencias significativas en cuanto a las caracteris-
ticas basales de los pacientes:en el grupo dexametasona el pun-
taje inicial fue de 9.4 +/- 2.3 (n = 36) y fue de 10.0 +/- 2.7 en el
grupo placebo (n = 34). EI RACS a las 4 horas, mejor6 en forma
significativa en el grupo dexametasona vs.el grupo placebo: -5+3.1
Vs -3.2+3.7 (p=0.029). RACS pobres ocurrieron en el 17% de los
pacientes del grupo dexametasona vs.en el 41% del grupo place-
bo (P =.034). En el el RACS del dia 7 no se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos.

El porcentaje de hospitalizaciones fue menor en el grupo
dexametasona que en el placebo (19% vs. 44% ,p0.039). En el
grupo dexametasona ninguno de los pacientes seguidos en forma
ambulatoria requirié corticoides adicionales, mientras que en el
grupo placebo los requirieron un 22%.

Conclusiones

Los pacientes ambulatorios con bronquiolitis moderada a severa
se beneficiaron clinicamente con dexametasona oral y tuvieron
menor riesgo de internacion.
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Comentario

La utilizacién de corticoides en la bronquiolitis se basa en el rol
prominente de la inflamacion en la patogenia de la obstruccion de
la via aérea, y actualmente esta dejando de ser un tema tan con-
trovertido. Podrian ser mas efectivos de lo que anteriormente
eran considerados por otros autores como Klassen,'y Roosevelt,?
quienes no pudieron demostrar que modifiquen la evolucién de la
enfermedad.

Actualmente existe suficiente evidencia para demostrar la efica-
cia de la utilizacion de dexametasona por via oral, con reduccion
de los puntajes clinicos, mejoria en la saturacién de oxigeno,
disminucién de los dias de internacién y del comienzo del asma
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en nifios susceptibles.* No puede decirse lo mismo acerca de la
utilizacion de la dexametasona nebulizada, ya que todavia no se
ha podido demostrar su efectividad en la bronquiolitis.**

Conclusiénes del Comentador: Actuaimente existe suficiente
evidencia para demostrar la eficacia de la utilizacién de
dexametasona por via oral en la bronquilitis, tanto en lo que
respecta a aspectos clinicos como en lo que hace a la prevencion
de inter naciones.
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