El uso de epinefrina y/o dexametasona no fue efectivo para
prevenir internaciones en ninos con bronquiolitis

The use of epinephrine and/or dexamethasone was not effective in preventing hospitalizations in children with bronchiolitis

Objetivo

Determinar si el tratamiento con una serie de dos nebuliza-
ciones con epinefrina, un curso corto de dexametasona oral, o
ambos tratamientos, resulta en una disminucién importante de
las internaciones de los nifios con bronquiolitis que son exa-
minados en centrales de emergencia pediatrica (CEP).

Diseno y lugar
Ensayo clinico controlado con placebo, aleatorizado, multicéntrico
y doble ciego; realizado en ocho CEP de hospitales de Canada.

Pacientes

Ochocientos nifios de 1,5 a 12 meses de edad, con un indice
de valoracién de distrés respiratorio (sigla en inglés: RDAI) de
cuatro a 15 puntos. EI RDAI es un instrumento que valora la
gravedad de la dificultad respiratoria. Un puntaje menor a cua-
tro indica una enfermedad leve y un puntaje mayor a 15, una
enfermedad severa. La bronquiolitis fue definida como el
primer episodio de broncoespasmo asociado a signos clinicos
de infecciéon de vias respiratorias superiores durante el pico
estacional del virus sincicial respiratorio.

Intervencion
Luego de ser aleatorizados, los nifos recibieron uno de los si-
guientes tratamientos: 1) dos nebulizaciones con 3 mL de epine-
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frina 1:1000 mas 1 mg/kg de dexametasona oral administrados en
la CEP, seguidas de una dosis diaria de dexametasona de 0,6
mg/kg durante cinco dias; 2) nebulizaciones con epinefrina mas
placebo oral; 3) nebulizaciones con placebo mas dexametasona
oral; 4) nebulizaciones con placebo mas placebo oral.

Medicion de los resultados principales

El resultado principal consistié en la tasa de internacion hospi-
talaria dentro de los primeros siete 6 22 dias de la visita inicial.
Como resultados secundarios fueron evaluados el tiempo al
alta -desde la aleatorizacién en la visita inicial en la CEP a la
ultima consulta en el CEP o la internacion hospitalaria dentro
de los primeros siete dias- y la frecuencia de reconsulta por
bronquiolitis dentro de los 22 dias iniciales.

Resultados

El promedio de internaciones en el grupo placebo al dia de la visi-
ta inicial, al séptimo dia y al dia 22 fue de 17,9, 26,4 y 26,9%
respectivamente. Considerando un andlisis no ajustado, solo los
nifos que recibieron epinefrina mas dexametasona tuvieron un
porcentaje estadisticamente significativo menor de internaciones
con respecto al grupo placebo (RR 0,65 1C95% 0,45 a 0,95). En la
tabla 1 pueden apreciarse el impacto de las diferentes estrategias
de tratamiento, luego de realizar una correccién conservadora
debido a que fueron realizadas multiples comparaciones.

Tabla 1: riesgo de internacién hospitalaria en nifios con bronquiolitis segun tratamiento asignado.

RR (IC 95%)
Al ingreso Al séptimo dia Al dia 22
Epinefrina mas dexametasona 200 0,65 (0,37 a1,15) 0,65 (0,41 a 1,03) 0,69 (0,44 a 1,07)
Epinefrina 199 0,79 (0,47 a1,34) 0,88 (0,59 a1,32) 0,92 (0,62 a 1,36)
Dexametasona 200 0,85 (0,51 a1,43) 0,96 (0,65 a 1,42) 0,98 (0,66 a 1,44)
Placebo 201 1 1 1

Conclusiones
El tratamiento combinado con epinefrina y dexametasona podria
reducir las internaciones hospitalarias en nifos con bronquiolitis.
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Com

El tratamiento de la bronquiolitis es muy controvertido. Si bien
virtualmente todas las guias clinicas indican que ni los corti-
coides ni los broncodilatadores son de utilidad, una reciente
revision Cochrane mostré reducciones del 25% en el tiempo de
la internacién con el uso de broncodilatadores’. Sin embargo,
otros autores sefalan que en los pacientes con bronquiolitis, la
eficacia terapéutica de la epinefrina es de corta accion y no
sostenida en el tiempo?.

En este trabajo y segun el andlisis no ajustado, se deberia
tratar a 11 nifios con la combinacién de epinefrina y un corti-
coide oral para reducir una internacion. Sin embargo, al
realizarse multiples comparaciones terapéuticas se incrementa

la probabilidad de hallar un beneficio “estadistico” solo por
azar, por lo cual debié realizarse un ajuste, que en este caso
contrarest6 el beneficio hallado. Por otro lado, el tratamiento
combinado tampoco mostré superioridad en reducir el tiempo al
alta, ni la reconsulta por bronquiolitis.

Conclusiones del comentador

En base a los resultados resulta dificil justificar el uso general-
izado de epinefrina y dexametasona en el tratamiento de los
nifios con bronquiolitis en la CEP, especialmente considerando
los potenciales efectos colaterales de altas dosis de corticoides
sobre el cerebro y el pulmén en desarrollo.
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