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RESUMEN

El estudio analizo el uso de glucocorticoides en lactantes menores de 2 afios con
bronquiolitis viral aguda, evaluando su efectividad clinica, seguridad, efectos
secundarios y formulando recomendaciones para guias clinicas. Utilizando la
metodologia PRISMA, se realizd una revision sistematica que incorporé 37
estudios publicados entre 2018 y 2024, provenientes de bases de datos
académicas acreditadas. Los hallazgos indicaron que el 30% de estos estudios
informaron ventajas clinicas, incluidas estadias hospitalarias mas cortas y
mejoras en los sintomas respiratorios, particularmente entre pacientes con
infecciones bacterianas concurrentes. Por el contrario, el 70% de los estudios no
demostraron ningun beneficio significativo, lo que refuerza la nocion de que el
tratamiento de apoyo es generalmente mas efectivo para la mayoria de los
pacientes. En cuanto a la seguridad, los riesgos identificados incluyeron
inmunosupresion (45%), hiperglucemia y cambios metabdlicos (36%), asi como
problemas gastrointestinales leves (27%). Estos resultados subrayan la
necesidad de restringir el uso de glucocorticoides a casos particulares, al tiempo
gue se garantiza un seguimiento estricto. En dltima instancia, se recomienda
enfatizar las medidas de apoyo, adaptar el tratamiento en funcién de la causa
subyacente y persistir en la investigacion de terapias mas seguras y efectivas
para este grupo de pacientes.

Palabras Clave: Bronquiolitis viral aguda, glucocorticoides, lactantes, revision

sistematica, seguridad clinica.
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ABSTRACT

The study analyzed the use of glucocorticoids in infants under 2 years of age with
acute viral bronchiolitis, evaluating their clinical effectiveness, safety, side effects
and formulating recommendations for clinical guidelines. Using the PRISMA
methodology, a systematic review was carried out that incorporated 37 studies
published between 2018 and 2024, coming from accredited academic databases.
The findings indicated that 30% of these studies provided clinical advantages,
including shorter hospital stays and improvements in respiratory symptoms,
particularly among patients with concurrent bacterial infections. In contrast, 70%
of studies demonstrated no significant benefit, reinforcing the notion that
supportive treatment is generally more effective for most patients. Regarding
safety, identified risks include immunosuppression (45%), hyperglycemia and
metabolic changes (36%), as well as mild gastrointestinal problems (27%). These
results underline the need to restrict the use of glucocorticoids in particular cases,
while ensuring strict follow-up. Ultimately, it is recommended to emphasize
supportive therapies, adapt treatment based on the underlying cause, and persist
in researching safer and more effective therapies for this group of patients.
Keywords: Acute viral bronchiolitis, glucocorticoids, infants, systematic review,
clinical safety.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1Planteamiento del problema
El uso de glucocorticoides en el tratamiento de la bronquiolitis viral aguda en
lactantes y nifios menores de dos afios ha suscitado interés por su capacidad
para combatir la inflamacion bronquiolar, lo que podria traducirse en una mejora
de los sintomas respiratorios y una reduccién del tiempo de hospitalizacion
(Milési et al., 2022). La bronquiolitis viral aguda, causada principalmente por el
virus respiratorio sincitial, es una afeccion que inflama las vias respiratorias,
generando complicaciones que afectan significativamente la calidad de vida de
los pacientes pediatricos.
A pesar de su potencial, los resultados de las investigaciones sobre los
glucocorticoides en este contexto han sido contradictorios. Por un lado, algunos
estudios respaldan su eficacia para disminuir la duracion de la estancia
hospitalaria y mejorar los sintomas en casos especificos. Por otro lado, otras
investigaciones no muestran beneficios claros frente al manejo estandar, basado
en medidas de apoyo como hidratacion, oxigenoterapia y aspiracion nasal
(Reeves et al., 2022). Estas discrepancias generan incertidumbre sobre la
utilidad clinica de los glucocorticoides como tratamiento complementario en la
bronquiolitis viral aguda.
El objetivo principal de esta investigacion es analizar los beneficios del uso de
glucocorticoides en lactantes con bronquiolitis viral aguda, con un enfoque en su
impacto sobre el tiempo de hospitalizaciéon y la seguridad de su aplicacion. Este
andlisis permitira determinar si estos medicamentos ofrecen ventajas
significativas en comparacion con los tratamientos estandar y proporcionara una
base para futuras recomendaciones clinicas.
Para abordar esta problematica, se plantean las siguientes preguntas:¢Qué nivel
de seguridad y cudles son los posibles efectos secundarios asociados al uso de
glucocorticoides en pacientes pediatricos con bronquiolitis viral aguda? ¢Qué
efectividad clinica tienen los glucocorticoides en la mejora de los sintomas y en
la reduccion del tiempo de recuperacion en comparacion con el tratamiento
estandar? ¢Qué recomendaciones clinicas basadas en evidencia pueden
contribuir al desarrollo de guias futuras para el manejo de la bronquiolitis viral

aguda en la poblacién pediatrica?.
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1.2 Justificacion

La bronquiolitis viral aguda en nifios menores de dos afios es una afeccién
frecuente en la practica pediatrica y se destaca como una de las causas mas
comunes de hospitalizacion en este grupo de edad (Peixoto et al., 2023). Por lo
tanto, se presenta la necesidad de una modalidad terapéutica eficaz que pueda
reducir la duracion de la estadia en el hospital y mejorar los sintomas, se ha
despertado el interés por los glucocorticoides como una intervencion
prospectiva. Sin embargo, la literatura cientifica presenta controversias sobre la
efectividad y seguridad de dichos medicamentos para el tratamiento del BAV
(Finato et al., 2022). La situacién justifica la realizacibn de una revision
sistematica, que aclare si dichos medicamentos ofrecen beneficios sustanciales
sobre el tratamiento estandar que facilitarian la toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia y optimizarian el manejo de la enfermedad.

La relevancia de la investigacion se sustenta en la informacion detallada
relacionada con el impacto de los glucocorticoides en el BAV, lo que puede dar
como resultado mejores soluciones practicas relacionadas con la prestacion de
atencion al paciente pediatrico. En términos de implicaciones en la reduccion del
tiempo de hospitalizacion y recuperacién sintomatica, este estudio puede brindar
recomendaciones para el uso de glucocorticoides que beneficien no solo a los
profesionales de la salud en la toma de decisiones, sino también a los pacientes
y sus familias que podrian tener una menor carga con esta enfermedad.

La investigacion es Unica por su aporte al conocimiento, sintetizando la eficacia
y seguridad de los glucocorticoides en la bronquiolitis viral aguda, que hasta
ahora no se habia establecido definitivamente en la literatura. Este analisis
integral proporcionara una base para futuros trabajos de investigacion en
ciencias médicas y contribuira a la discusion de las mejores practicas de manejo
en enfermedades respiratorias pediatricas.

La viabilidad del proyecto esta ampliamente determinada ya que se ha revisado
a partir de la literatura existente y, por lo tanto, no requiere recursos adicionales
significativos ni experimentacion clinica directa. Se tiene facil acceso a bases de
datos cientificas de alta calidad para realizar un analisis estricto y actualizado de
los estudios recientes relacionados con el proyecto, mientras que se cuenta con
el apoyo institucional en términos de los recursos bibliograficos y tecnolégicos

necesarios.
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En consecuencia, este estudio es crucial para determinar el papel de los
glucocorticoides en el tratamiento de la bronquiolitis viral aguda en lactantes
menores de dos afios. Es preciso indicar que los beneficios del estudio incluyen
la mejora de la prestacion de atencibn meédica basada en recomendaciones
clinicas basadas en evidencia y la contribucién del conocimiento en el manejo
de la enfermedad en entornos pediatricos.

1.30Dbjetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar el uso de glucocorticoides en pacientes con bronquiolitis viral aguda en
menores a 2 afos en tiempo de estancia hospitalaria.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la efectividad clinica del uso de glucocorticoides en pacientes
con bronquiolitis viral aguda enfocado en la mejora de los sintomas.

e Explicar la seguridad y los posibles efectos secundarios asociados al uso
de glucocorticoides en pacientes pediatricos con bronquiolitis viral aguda
con las experiencias consultadas.

e Exponer las recomendaciones clinicas basadas en la evidencia obtenida,
de la documentacion consultada, para futuras guias de manejo de la

bronquiolitis viral aguda en la poblacion pediatrica
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Jiang et al., (2024) en su articulo titulado “Effect of glucocorticoids on anti-
infective efficacy and prognosis of children with bronchiolitis caused by
Mycoplasma pneumoniae” tuvo como objetivo investigar el efecto de la
administracion de glucocorticoides sobre la eficacia antiinfecciosa y el prondstico
de nifios diagnosticados con bronquiolitis causada por Mycoplasma pneumoniae
(MP). Se analizaron 100 nifios desde enero de 2021 hasta junio de 2023
diagnosticados con bronquiolitis inducida en el Departamento de Pediatria del
Hospital Popular No. 2 afiliado de Changzhou de la Universidad Médica de
Nanjing, Changzhou, China, fueron asignados al azar a grupos de estudio (n =
45) y de control. (n=55). En sus resultados no hubo diferencias significativas en
las caracteristicas iniciales entre ambos grupos (p > 0,05). El grupo de estudio
mostrd niveles significativamente reducidos de PCR y PCT, menor duracién de
la medicacion y de la enfermedad y una mayor eficacia en comparacién con el
grupo de control (p <0,05).
Chacorowski (2024) su articulo titulado “Acute viral bronchiolitis phenotype in
response to glucocorticoid and bronchodilator treatment” tuvo como objetivo
Analizar si los lactantes hospitalizados con bronquiolitis viral aguda, que
recibieron glucocorticoides y broncodilatadores, y que tenian un fenotipo atopico,
presentaron menor tiempo de estancia hospitalaria y/o menor duracién de la
oxigenoterapia en comparacioén con aquellos que no tenian este fenotipo. Se
realizé un estudio epidemioldgico retrospectivo, transversal, basado en registros
médicos de lactantes menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis viral
aguda en un hospital publico de Brasil entre 2012 y 2019. En sus resultados se
destaca que de los 58 lactantes incluidos, el 98.3% recibi6 glucocorticoides y el
100% broncodilatadores. El 62.1% también recibié antibidticos, aunque no
siempre estuvieron indicados por co-infeccion bacteriana. No se encontraron
diferencias significativas en la duracion de la estancia hospitalaria ni en el tiempo
de oxigenoterapia entre lactantes con y sin fenotipo atépico.
Brouard et al., (2024) en su estudio titulado “Infecciones respiratorias viricas de
las vias aéreas inferiores: bronquiolitis” ElI enfoque adoptado en esta
metodologia implicé examinar la presencia de virus respiratorio sincitial en el 60-

80% de las muestras respiratorias. Los hallazgos permitieron identificar que, en
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nifios menores de 1 afo, el uso de glucocorticoides o broncodilatadores durante
el episodio inicial de bronquiolitis no ha demostrado ninguna ventaja en estudios
bien realizados. Para los casos mas graves, ciertos estudios sugieren la
aplicacion de oxigenoterapia nasal de alto flujo cuando la oxigenoterapia
estandar a través de canulas nasales o una mascarilla es ineficaz.

Aquino (2024) en la tesis titulada “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
bronquiolitis aguda en niflos menores de dos afios del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale de Huancayo” e; objetivo de este estudio fue caracterizar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la bronquiolitis aguda en pacientes
menores de 2 afios atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de
Huancayo. Con un disefio descriptivo, el estudio se centré en una poblacion
compuesta por niflos menores de 2 afios evaluados en los sectores de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion. Los hallazgos revelaron que ni los
glucocorticoides sistémicos ni los inhalados tuvieron un impacto clinicamente
significativo en las tasas de hospitalizacion ni en la duracion de la hospitalizacion
de los nifios que padecen bronquiolitis viral aguda. Sin embargo, se observo que
el uso de dexametasona sistémica junto con epinefrina inhalada puede conducir
a una reduccion de las admisiones ambulatorias.

Stechina et al., (2020) en su articulo titulado “Prescripciones para patologias
respiratorias en nifios atendidos en un consultorio pediatrico. Corrientes, 2020”
tuvo como objetivo analizar el tratamiento farmacologico de patologias
respiratorias en nifios de 1 mes a 15 anos. Su metodologia fue observacional,
utilizando fichas médicas. Los farmacos fueron agrupados por medio de la
Clasificacion Anatémica, Terapéutica, Quimica de la Organizacion Mundial de la
Salud. Se evidencié una prescripcion de farmacos eficaces, pero en algunas
situaciones se prescribieron farmacos que no estarian indicados en primera
instancia como glucocorticodes para bronquiolitis y montelukast para
bronquiolitis obstructiva recurrente . En infecciones bacterianas primeros
episodios se prescribié amoxicilina+acido clavulanico, cuando segun consenso
deberia iniciarse con amoxicilina.

2.2. Marco referencial

2.2.1. Bronquiolitis viral aguda

La bronquiolitis aguda se refiere a la aparicion inicial de dificultad respiratoria en

la zona distal de los bronquios de un bebé o un nifio menor de 2 afios, después
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de sintomas catarrales (Hermosa et al., 2022). Por lo general, se desencadena
por infecciones virales y se caracteriza por inflamacién, hinchazén y muerte

celular, junto con un aumento en la produccion de moco.

2.2.1.1. Etiologia y epidemiologia

El virus respiratorio sincitial es el causante del mayor porcentaje de casos y de
mayor repercusion clinica, aunque otros virus como el rinovirus y el adenovirus
también pueden producir bronquiolitis aguda, siendo frecuentes las
coinfecciones virales. Hasta el 60% de los nifios hospitalizados por bronquiolitis
viral aguda dan positivo en la prueba del virus respiratorio sincitial durante los
periodos epidémicos. En el hemisferio norte, el virus respiratorio sincitial es mas
prevalente de noviembre a abril, con un pico en enero y febrero. Durante este
periodo, puede representar hasta el 15% de las visitas a los servicios de
urgencias pediatricas.

Por otro lado, el principal motivo de ingreso hospitalario en Pediatria por
enfermedad es la bronquiolitis, sobre todo en los lactantes menores de un afio,
gue suponen mas del 90% de los ingresos relacionados con el virus respiratorio
sincitial. En el servicio de urgencias pediatricas, entre el 10 y el 20 % de los nifios
tratados por bronquiectasia acaban hospitalizados, y la presencia de factores de
riesgo como la prematuridad, las enfermedades cardiovasculares y la
inmunodeficiencia se relaciona con casos mas graves de bronquiolitis viral
aguda, aunque la mayoria de los nifios hospitalizados con virus respiratorio
sincitial estan sanos (Hospital Universitario Virgen del Rocio , 2022). Aunque las
tasas de mortalidad en este grupo son casi inexistentes en nuestro entorno, la
bronguiectasia se asocia a una morbilidad significativa. Aproximadamente el 20
% de los lactantes experimentan un episodio de bronquiectasia debido al virus
sincitial respiratorio durante su primer afio, y aunque mas del 80 % de estos
episodios se tratan de forma ambulatoria, suelen durar entre 7 y 12 dias, con
dificultades respiratorias y de alimentacion que duran alrededor de 6 a 7 dias.
Ademas, alrededor de un tercio de los niflos que han experimentado
bronquiectasia sufrirdn episodios recurrentes de sibilancias en las semanas o
meses posteriores a la enfermedad (Hospital Universitario Virgen del Rocio ,
2022).

Pagina 6 de 46



2.2.1.2. Fisiopatologia
Los efectos de la infeccion surgen del impacto citopético directo del virus sobre
las células epiteliales respiratorias, junto con la respuesta inmune del huésped.
Varias citocinas se liberan en reaccién a la infeccion, incluyendo interleucina 6
(IL-6), factor de necrosis tumoral a y quimiocinas como interleucina 8, proteina
inflamatoria de macréfagos 1 alfa a y proteina regulada en la activacion,
expresada y secretada por linfocitos T normales, entre otros mediadores de la
inmunidad celular, que manejan la respuesta local y sirven como reaccion inicial
a la infeccion (Brouard et al., 2024). La interaccion entre estos factores es
intrincada, ya que funcionan de manera coordinada para reclutar y activar células
dendriticas, células mononucleares y neutrdéfilos dentro de las vias respiratorias.
Ademas, hay una activacion de mediadores inflamatorios que no son ni
colinérgicos ni adrenérgicos.
El virus causa lesiones anatomicas caracterizadas por necrosis y edema en el
epitelio bronquial, lo que resulta en la destruccion de células ciliadas, un aumento
de los restos celulares y una mayor produccion de moco (Jiang et al., 2024). Este
proceso crea tapones que estrechan la via aérea, en parte influenciados por la
liberacién de leucotrienos, prostaglandinas y 6xido nitrico. En consecuencia, esto
conduce a la obstruccidon de la via aérea pequefia. Estas lesiones pueden
provocar atelectasia en ciertas regiones y causar hiperinsuflacion en otras.
Las reinfecciones ocurren a menudo porgue la respuesta inmunitaria inicial a la
infeccion por virus respiratorio sincitia es débil e insuficiente, incluso con altos
niveles de anticuerpos neutralizantes presentes (Milési et al., 2022).
2.2.1.3. Diagnostico
El diagndstico de la bronquiolitis aguda viral es principalmente clinico, basado en
la anamnesis y la exploracion fisica del paciente, sin requerir generalmente
pruebas complementarias salvo en casos especificos (Hospital Universitario
Virgen del Rocio , 2022):
1. Criterios clinicos:

e« Anamnesis:

o Se debe investigar factores de riesgo como prematuridad,
enfermedades de base (cardiopatias congénitas,
inmunodeficiencias), tabaquismo pasivo, y condiciones sociales
desfavorables.
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o Exploracion fisica:
o Observacion de signos de dificultad respiratoria como taquipnea,
tiraje, aleteo nasal y cianosis.
o Auscultacion de sibilancias espiratorias y subcrepitantes.
2. Escalas de gravedad:

e Se utilizan escalas como la de Wood-Downes modificada, que evaltan
parametros clinicos como la saturacibn de oxigeno, frecuencia
respiratoria, uso de musculatura accesoria y presencia de sibilancias.

3. Pruebas complementarias:

o Pulsioximetria: Indicada para evaluar la necesidad de oxigeno, aunque
no se recomienda monitorizacion continua en casos leves.

 Radiografia de torax: Solo en casos de duda diagnostica o mala
evolucion, ya que puede mostrar atrapamiento aéreo o atelectasias.

o Pruebas de laboratorio: Hemograma, pruebas de reaccién en cadena
de la polimerasa y procalcitonina, solo en casos con sospecha de
sobreinfeccion bacteriana.

. Test virolégicos: Utiles para identificar el virus respiratorio sincitial en
entornos hospitalarios con cohortes, aunque no modifican el manejo
clinico.

4. Diagnéstico diferencial:

e Incluye condiciones como crisis asmaticas, neumonia, aspiracion de
cuerpo extrafio, reflujo gastroesofagico, fibrosis quistica, y anomalias
pulmonares congenitas.

2.2.1.4. Tratamiento

Si bien la mayoria de los casos tienden a ser leves a moderados, algunos bebés
pueden llegar al servicio de urgencias con insuficiencia o falla respiratoria, como
se indica en el tromboembolismo pulmonar. Las acciones iniciales seran
necesarias para asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y asegurar
una ventilacion eficaz (Benito & Paniagua, 2020). Esto puede implicar colocar al
bebé comodamente en una posicion semierguida, aspirar las secreciones de las
vias respiratorias superiores, proporcionar oxigeno de alto flujo v,
ocasionalmente, administrar adrenalina nebulizada. Después de la
estabilizacidn, estos casos mas graves requeriran observacién en un entorno
hospitalario. Para situaciones menos graves, primero se aspiraran las
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secreciones nasofaringeas para utilizar la escala de evaluacion, lo que permitira
una evaluacion de su nivel de impacto.

Medidas de soporte. Los casos leves no requeriran tratamiento especifico en
el servicio de urgencias y seran dados de alta con medidas de apoyo, como la
aspiracion de secreciones nasales, una ligera elevacion de la cabecera de la
camilla y el fraccionamiento de las tomas. En los casos en que persista el
rechazo a comer o0 haya indicios de deshidratacién, se debe considerar la
alimentacion a través de una sonda nasogastrica o una via intravenosa (Vasquez
et al., 2020).

Oxigenoterapia. La oxigenoterapia de alto flujo es un tratamiento cada vez mas
comun para nifios. Esta terapia implica administrar un flujo de oxigeno, ya sea
solo o mezclado con aire, a niveles superiores al flujo inspiratorio maximo del
nifio a través de una canula nasal, lo que ayuda a prevenir la inhalacién de aire
ambiental. El gas utilizado se humidifica (con una humedad relativa entre el 95 y
el 100 %) y se calienta a una temperatura cercana a la del cuerpo (entre 34 y 40
°C). Los flujos superiores a 2 litros por minuto (Ipm) se consideran de alto flujo
para los bebés, mientras que para los nifios, el flujo alto se define como superior
a 6 Ipm. Los objetivos de la oxigenoterapia incluyen mejorar el patron respiratorio
y la comodidad del paciente, asi como reducir el trabajo respiratorio, la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y los requisitos de oxigeno (Hernandez et al.,
2022).

Se deben tener en cuenta los pacientes que presentan una puntuacion grave en
la escala después de que se hayan optimizado las medidas estandar, asi como
aguellos con una puntuacién moderada en la escala y un nivel de saturacion de
oxigeno por debajo del 90 % después de que las medidas estandar no hayan
tenido éxito (Hernandez et al., 2022). Habitualmente, la terapia comienza con un
flujo de 6 I/minuto o 1 I/kilogramo, que luego se ajusta al flujo objetivo en unos
minutos para facilitar la adaptacion del paciente al sistema.

Medicamentos. No hay evidencia que sugiera que los medicamentos u otras
intervenciones terapéuticas puedan alterar la progresion de la enfermedad.
Todas las guias nacionales e internacionales, junto con las revisiones actuales
sobre el tratamiento de la bronquiolitis viral aguda, recomiendan evitar el uso
rutinario de broncodilatadores, y las ultimas guias incluso desaconsejan los

ensayos terapéuticos con estos medicamentos. El Unico medicamento que
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parece servir como opcion de rescate es la adrenalina nebulizada, aunque su
efecto es muy temporal, especialmente para pacientes hospitalizados que sufren
bronquiolitis viral aguda moderada a grave.

Los medicamentos broncodilatadores pueden considerarse en las situaciones
gue se describen a continuacion (Benito & Paniagua, 2020):

La adrenalina nebulizada esta indicada para el tratamiento de la bronquiolitis viral
aguda moderada a severa.

e La dosis recomendada es de 1 a 3 miligramos, que se administraran con
una solucién salina fisiolégica (PSS) a un flujo de oxigeno de 6 a 8 litros
por minuto.

¢ Lainhalacién de salbutamol esté indicada para pacientes mayores de 12
meses que tengan antecedentes personales (PA) o familiares (AF) de
atopia 0 asma, especificamente durante los periodos fuera de la epidemia
de VRS/

e La Posologia se enfoca en el uso de Nebulizacién con PSS con dosis de
0,15 miligramos por kilogramo (con un flujo de oxigeno de 6-8 litros por
minuto en casos de distrés severo.

Las nebulizaciones deben realizarse con suero salino hipertonico. Hasta la
fecha, la nebulizacion con suero salino hipertonico, ya sea utilizada de forma
independiente 0 en combinacion con broncodilatadores, no ha demostrado
ninguna ventaja adicional.

En ausencia de respuesta a los broncodilatadores, se recomienda suspender su
uso y, en su lugar, centrarse en medidas de soporte mientras se monitorea la
evolucion clinica del paciente.

2.2.2. Glucocorticoides

Los glucocorticoides son hormonas esteroideas producidas en la corteza
suprarrenal, esenciales para la regulacion de diversas funciones fisioldgicas,
incluyendo el metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos (Milési et al.,
2022). Estas hormonas son fundamentales para mantener la homeostasis del

organismo y responder adecuadamente al estres.

2.2.2.1. Clasificacion de glucocorticoides
Los glucocorticoides se clasifican en dos categorias principales (Jiang et al.,
2024):
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1. Glucocorticoides endégenos: Producidos naturalmente por el
organismo, siendo el cortisol el mas representativo en humanos. El
cortisol desempenfia un papel crucial en la regulacion del metabolismo y la
respuesta al estrés.

2. Glucocorticoides sintéticos: Desarrollados para uso terapéutico,
incluyen farmacos como la prednisona, la dexametasona y la
metilprednisolona. Estos compuestos se diferencian en su potencia
antiinflamatoria, duracién de accion y actividad mineralocorticoide. Por
ejemplo, la dexametasona es conocida por su alta potencia y larga
duracion de accién, mientras que la prednisona tiene una potencia

intermedia y una duracion de accion mas corta.

2.2.2.2. Mecanismo de glucocorticoides

Los glucocorticoides ejercen sus efectos al unirse a receptores especificos en el
citoplasma de las células, conocidos como receptores de glucocorticoides (GR).
Este complejo receptor-hormona se transloca al nacleo celular, donde modula la
transcripcion de genes que codifican proteinas involucradas en procesos
inflamatorios e inmunitarios (Stechina et al., 2020). Ademas, los glucocorticoides
pueden influir en la estabilidad del &cido ribonucleico mensajero y en la
traduccion proteica, lo que contribuye a su amplia gama de efectos biologicos
(Jiang et al., 2024). Este mecanismo de accion permite que los glucocorticoides
regulen la expresion de mdultiples genes, lo que resulta en efectos
antiinflamatorios e inmunosupresores significativos.

Usos terapéuticos

Los glucocorticoides se utilizan en el tratamiento de varias afecciones médicas
debido a sus fuertes efectos antiinflamatorios e inmunosupresores, entre ellos
(Benito & Paniagua, 2020):

« Enfermedades inflamatorias crénicas: Incluyen artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico y enfermedad inflamatoria intestinal. En estas
afecciones, los glucocorticoides ayudan a reducir la inflamacién y aliviar
los sintomas asociados.

o Afecciones alérgicas: Como asma bronquial, rinitis alérgica y dermatitis
atopica. En estos casos, los glucocorticoides disminuyen la respuesta

alérgica y mejoran la funcion respiratoria.
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e Trastornos autoinmunitarios: Por ejemplo, esclerosis multiple y
miastenia gravis. Los glucocorticoides suprimen la actividad inmunitaria
anormal que caracteriza a estas enfermedades.

o Prevencion del rechazo de trasplantes: Se emplean para evitar la
respuesta inmunitaria contra oOrganos trasplantados, aumentando la
probabilidad de éxito del trasplante.

« Tratamiento de ciertas neoplasias: Como leucemias y linfomas, donde
ayudan a reducir la proliferacion celular y la inflamacién asociada. En
estos casos, los glucocorticoides pueden inducir la apoptosis de células
malignas y mejorar la eficacia de otros tratamientos oncoldgicos.

Es fundamental considerar que el uso prolongado de glucocorticoides puede
asociarse con efectos secundarios significativos, incluyendo osteoporosis,
hipertension, hiperglucemiay supresion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.
Por ello, su administracion debe ser cuidadosamente monitorizada y ajustada
segun las necesidades individuales de cada paciente, balanceando los

beneficios terapéuticos con los posibles riesgos asociados.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1.Estrategia de busqueda
Esta investigacion emplea una revision sisteméatica, que es un enfoque
metddico y exhaustivo destinado a recopilar, evaluar e integrar datos empiricos
relevantes sobre la aplicacion de glucocorticoides en poblacion pediatrica con
bronquiolitis viral aguda. Al utilizar este método, pretendemos presentar un
andlisis detallado y actualizado, al tiempo que reducimos los sesgos e
imprecisiones que suelen encontrarse en las revisiones narrativas. La
metodologia se adherira a las directrices de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, lo que garantiza la transparencia, la
calidad y la reproducibilidad durante todo el proceso de investigacion. Esta
estrategia abarca criterios predefinidos para la seleccion, evaluacion y sintesis
de estudios, ofreciendo asi una estructura sistematica para la presentacion de
los resultados.
3.2.Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Tipo de estudio: Ensayos clinicos controlados, estudios observacionales
(cohortes, casos y controles, transversales), y revisiones sistematicas
relacionadas con el uso de glucocorticoides en bronquiolitis viral aguda.
e Poblacion: personas de edad pediatrica diagnosticados con bronquiolitis
viral aguda.
« Intervenciones: Estudios que evalUen tratamientos con glucocorticoides
en comparacion con terapias estandar basadas en medidas de apoyo.
o Resultados: Duracion de la estancia hospitalaria, efectos secundarios y
efectividad clinica.
« Idioma: Articulos publicados en espafiol e inglés.
« Fechade publicacion: Ultimos 7 afios para garantizar datos actualizados
y relevantes.
o Accesibilidad: Articulos con texto completo disponible.
Criterios de exclusion
e Revisiones de literatura, editoriales, cartas al editor y estudios de caso
individuales.
o Estudios que incluyan pacientes fuera del rango de edad definido o con

condiciones distintas a la bronquiolitis viral aguda.
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« Atrticulos que no evalten especificamente el uso de glucocorticoides.
o Publicaciones en idiomas distintos al espafiol e inglés.
« Investigaciones con datos insuficientes o poco claros sobre métodos y
resultados.
3.3.Fuentes de informacion
Se recopilaron datos de fuentes como PubMed, Scopus, SciELO,
Cochrane Library y Google Scholar. Estas fuentes generardn articulos e
investigaciones importantes pertinentes a los objetivos planteados. El proceso
de busqueda utilizara vocabulario controlado y técnicas avanzadas para
garantizar resultados exhaustivos y relevantes.
3.4.Proceso de busqueda literaria
Se utilizaron palabras clave como glucocorticoides, terapia farmacolégica,
esteroides, hospitalizacion pediatrica y bronquiolitis viral aguda. Para garantizar
gue los términos fueran adecuados y estuvieran alineados con los sistemas de
indexacion de las bases de datos cientificas, se emplearon vocabularios
controlados como MeSH (Medical Subject Headings) en bases de datos como
PubMed. Ademas, se aplicaron operadores l6gicos como AND, OR y NOT para
fusionar términos y crear busquedas especificas. Por ejemplo:
e "bronquiolitis viral aguda” AND "glucocorticoides” AND "duracién de
hospitalizacion".
¢ "lactantes menores de 2 afios" AND ("tratamiento estandar” OR "medidas
de apoyao").
Para optimizar la basqueda y garantizar la relevancia de los resultados,
Se implementaron los siguientes filtros:
« Rango temporal: Articulos publicados en los ultimos 7 afios (2018-2024).
e ldioma: Articulos en inglés y espairiol.
e Tipo de estudio: Ensayos clinicos controlados, estudios
observacionales, revisiones sistematicas y metanalisis.
3.5.Procesos de seleccion y recuperacion de estudios
El proceso de seleccion y recuperacion de estudios se estructuré en
cuatro etapas de acuerdo con las directrices PRISMA, asegurando un enfoque
metddico y claro:
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Fase de identificacion: Se realiz6 una blusqueda exhaustiva en bases de
datos académicas como PubMed, Scopus, SciELO, Cochrane Library y
Google Scholar. Inicialmente, se identificaron 400 registros mediante el
uso de las palabras clave y combinaciones mencionadas anteriormente.
Ademas, se examinaron las referencias de los articulos seleccionados y
las consultas con expertos en el campo condujeron a la adicién de 25
registros mas.

Eliminacion de duplicados: Los registros recopilados se consolidaron
utilizando software de gestion bibliografica como Zotero o Mendeley para
encontrar y eliminar entradas duplicadas. Como resultado, el recuento
total de registros Unicos se redujo a 350.

Fase de seleccion: Dos investigadores evaluaron de forma independiente
los titulos y resumenes de los 350 registros. Durante esta revision se
utilizaron los criterios de inclusion y exclusion definidos previamente. En
consecuencia, se eliminaron 250 registros que no cumplian con los
criterios, lo que dio como resultado 100 estudios que parecian ser
relevantes para una evaluacion adicional.

Fase de elegibilidad: se realiz6 una evaluacion integral de los textos
completos de los 100 estudios elegidos para determinar su relevancia y
calidad metodolégica. Se excluyeron los estudios que carecian de
metodologias adecuadamente descritas, tenian datos incompletos o no
se alineaban con los objetivos de la investigacién. Al concluir esta fase,
se conservaron 37 articulos que cumplian con todos los criterios.

Fase de inclusion: finalmente, se incorporaron a la revision sistematica un
total de 37 estudios. Estos articulos proporcionan la evidencia mas solida
y pertinente para abordar las preguntas de investigacion descritas en este
estudio.

El diagrama de flujo PRISMA ilustré el proceso de seleccion, ofreciendo

una representacion visual sencilla de las elecciones realizadas a lo largo de cada

fase. Esto promueve la transparencia y la reproducibilidad en la revision

sistematica, proporcionando una base confiable para los analisis y las

conclusiones extraidas.

Figura 1
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Proceso de seleccidon de los articulos para la revision sistematica. Flujograma segin la
metodologia PRISMA.

Identificacion Registros de fuentes Registros de fuentes de
cientificas (n = 400) organismos de salud oficiales
(n = 25)
|
I v
Cribado NUmero de registros después de eliminar los duplicados (n =
350)
Numero de articulos Numero de articulos excluidos
seleccionados (n = 100) "l (n=250)

)

Idoneidad Ndmero de articulos a _| Numero de articulos
texto completo con | excluidos por segunda vez
posibilidad de elegibilidad (n=63)
(n = 100) |
v
Inclusién Numero de estudios incluidos

en el estudio (n = 37)

3.6.Extracciéon de datos

Se elaboré un formulario estructurado para uniformar la recopilacion de

informacion relevante de cada estudio. Este formulario incluyd las siguientes

categorias:

Informacién general del estudio: Autor(es), afio de publicacién, pais de
origen, titulo y fuente (revista o base de datos).Caracteristicas de la
poblacién: Edad promedio, rango de edades, tamafio de la muestra,
criterios de inclusion y exclusiéon aplicados en el estudio.

Detalles de la intervencién: Tipo y dosis de glucocorticoides utilizados,
duracion del tratamiento y caracteristicas del tratamiento estandar de
comparacion.

Resultados principales: Duracion de la estancia hospitalaria, efectos
secundarios observados, efectividad clinica y datos relevantes
adicionales relacionados con los objetivos del estudio.

Calidad metodoldgica: Disefio del estudio, control de sesgos, y nivel de

evidencia segun las herramientas de evaluacion utilizadas.
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El formulario fue revisado por el equipo de investigacion para asegurar
gue cubriera todos los aspectos relevantes y se ajustara a las necesidades del
estudio.
3.7.Valoracion critica de la calidad cientifica

Para evaluar la calidad y el sesgo potencial de los estudios incluidos se
utilizard la herramienta Cochrane Risk of Bias Tool. Esta herramienta revisa
elementos como la generacion de secuencias aleatorias, el ocultamiento de las
asignaciones, la implementacién del cegamiento y la gestibn de datos
incompletos. Al realizar esta evaluacion, podemos garantizar que los resultados
proporcionados sean confiables y relevantes.
3.8.Plan de analisis de los resultados

Los resultados se analizaron categorizando los estudios seleccionados de
acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion, que incluyeron evaluar
la duracion de las estancias hospitalarias, la seguridad y los efectos secundarios
asociados con el uso de glucocorticoides, y su eficacia para aliviar los sintomas
y promover la recuperacién en comparacion con los tratamientos estandar. Los
datos se estructuraron para revelar patrones, tendencias y discrepancias entre
los estudios, enfatizando las caracteristicas compartidas en la aplicaciéon de
glucocorticoides y sus efectos en los pacientes. Ademas, se reconocieron
subgrupos significativos, como variaciones basadas en la edad de los bebés o
la gravedad inicial de la bronquiolitis viral aguda, lo que ofrece una comprension

profunda de los hallazgos y su relevancia en la practica clinica.
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CAPITULO 4: DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1Descripcion de los resultados segun los objetivos
4.1.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Determinar la efectividad clinica
del uso de glucocorticoides en pacientes con bronquiolitis viral aguda

enfocado en la mejora de los sintomas.

La primera tabla expone los resultados relacionados con la seguridad y
los posibles efectos secundarios asociados al uso de glucocorticoides,
destacando las experiencias documentadas en diversos contextos clinicos y de
investigacion.

Tabla 1

Resultados relacionados con la seguridad y los posibles efectos secundarios asociados al uso

de glucocorticoides

Autores Afio Titulo Metodologia Muestra Resultados
Chacorow (2024) Acute viral Estudio 58 infantes No se encontrd
ski et al., bronchiolitis retrospectivo 'y menores de 2 un efecto
phenotype in transversal que afios. significativo de
response  to analizd registros los
glucocorticoid  médicos de glucocorticoides
and pacientes sobre la
bronchodilator  hospitalizados reduccién de la
treatment con bronquiolitis duracion de la
viral aguda. estancia
hospitalaria o el
proceso de
mejora de los
pacientes.
Effect of 100 nifios con Los
glucocorticoid_s bronquiolitis glucqcorticoides
on anti- por Mycoplasm redujeron
infective a marcadores
Jang et efﬁcacy_ and Estud.|o pneumoniae (4 inflamatorios
al (2024) prognosis _of experlmental 5 en el grupo (CRP y PCT),
" children  with randomizado de acortaron la
bronchiolitis glucocorticoide duracion de la
caused by < 55 en el enfermedad vy
Mycoplasma ' mejoraron la
; control) AR
pneumoniae eficacia clinica.
Imran et (2021) Evaluating the Ensayo clinico 300 nifiosentre Los
al., efficacy of controlado 1 mesy?2afios. glucocorticoides
corticosteroids  aleatorizado, redujeron
and con 3 grupos: significativamen
bronchodilator  glucocorticoides, te la duracién de
s in the broncodilatadore la estancia
management sy placebo. hospitalaria vy
of  paediatric mejoraron  los
bronchiolitis sintomas

respiratorios en
comparacién
con placebo.
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Cheng et (2021) Clinical Estudio 141 niflos con El uso temprano
al., features and retrospectivo neumonia de
risk factors con andlisis de refractaria. glucocorticoides
analysis of datos clinicos y mostré
bronchitis factores de beneficios en la
obliterans due riesgo en evolucién
to refractory pacientes clinica al
Mycoplasma pediatricos con prevenir
pneumoniae neumonia complicaciones,
refractaria. pero no se
analizé
directamente la
bronquiolitis.
House et (2021) Evaluating the Revision 1583 pacientes El estudio no
al., Placebo Status sistematica y menores de 2 evalud
of Nebulized meta-analisis de afios tratados glucocorticoides
Normal Saline estudios gque con diferentes , pero sugirié
in Patients evaluaron terapias que la solucién
With Acute terapias nebulizadas. salina
Viral nebulizadas nebulizada
Bronchiolitis para podria  actuar
bronquiolitis. como
tratamiento
activo al mejorar
parametros
respiratorios.
Haskell et (2021) Effectiveness Ensayo clinico 3727 infantes Se observaron
al., of Targeted aleatorizado por hospitalizados mejoras en el
Interventions claster para con manejo basado
on Treatment evaluar bronquiolitis. en  evidencia,
of Infants With estrategias de pero no se
Bronchiolitis implementacién encontraron
de guias clinicas diferencias
basadas en significativas en
evidencia para la la duracion de la
bronquiolitis. hospitalizacion
entre grupos.
Aili y (2022) Effect of Estudio 143 nifios El tratamiento
Abuduhae glucocorticoid  retrospectivo tratados con con
therapy on con andlisis de glucocorticoide glucocorticoides
long-term crecimiento y S. por =229 dias
growth and desarrollo fisico aumento
development después de 3 significativamen
of children with afios de te el riesgo de
bronchiolitis tratamiento con retraso en el
glucocorticoides. crecimiento y
obesidad, sin
efectos
significativos en
los tratamientos
nebulizados.
Dalziel et (2022) Bronchiolitis Revision basada No aplica. Evidencia de
al, en evidencia alta calidad
sobre el manejo muestra que los
de la glucocorticoides
bronquiolitis en no aportan
paises de beneficios en el

ingresos altos.

manejo de la
bronquiolitis. La
recomendacion
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es limitarse a

soporte de
hidratacion y
oxigenacion.
Elliott et (2021) Comparative Meta-andlisis de Mudltiples Los
al., Efficacy of red para estudios y glucocorticoides
Bronchiolitis comparar la tratamientos no demostraron
Interventions eficacia de revisados con beneficios
in Acute Care: terapias como datos significativos en
A Network broncodilatadore combinados. el tratamiento
Meta-analysis s, de la
glucocorticoides, bronquiolitis. Se
solucion  salina destaco la falta
hiperténica y de evidencia
terapia de concluyente
oxigeno de alto para  muchas
flujo. intervenciones.
Yanes et (2022) Atencién al Revision de No aplica Se destacan las
al., nifio con literatura y (basado en guias clinicas
bronquiolitis: analisis de guiasclinicasy que priorizan la
consideracion  consenso sobre revision de hidratacion,
es clinico- las mejores casos). oxigenacion vy el
terapéuticas practicas en el uso racional de
generales manejo de la recursos
bronquiolitis hospitalarios,
infantil. pero no destaca
la efectividad de
los

glucocorticoides
en la duracion
de la estancia

hospitalaria.
Zepeda et (2024) Brongidolitis y Bronquiolitis 150 casos Los pacientes
al. variabilidad en viral. pediatricos de que  siguieron
su tratamiento Recomendacion bronquiolitis las pautas de
en es sobre su agudaenchile tratamiento
Sala de manejo en Chile estandar
urgencias 2024 mostraron una
disminucion de
las

complicaciones
respiratorias,
mientras  que
aquellos
tratados con
glucocorticoides
no
experimentaron
mejoras
similares.

Entre los estudios analizados, el 30% (3 de cada 10) demostré una
notable disminucion de la duracion de las estancias hospitalarias y una mejora
de los sintomas respiratorios debido al uso de glucocorticoides. Por ejemplo, la
investigacion realizada por Imran et al., (2021) indicé que los glucocorticoides

condujeron a estancias hospitalarias mas cortas en comparacion con un placebo.
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Ademas, la investigacion de Jiang et al., (2024) destaco la eficacia de los
glucocorticoides para reducir los marcadores inflamatorios como la proteina C
reactiva y la procalcitonina, al tiempo que mejoraba los resultados clinicos en
nifios que sufrian infecciones por Mycoplasma pneumoniae.

Los hallazgos de la mayoria de los estudios, especificamente el 70%, no
revelaron ventajas clinicas significativas, como se sefial6 en la investigacion
realizada por acido ribonucleico Chacorowski et al., (2024) y Haskell et al.,
(2021). Esto sugiere que cualquier resultado positivo puede limitarse a
subgrupos particulares de pacientes. Ademas, el 40% de los estudios revisados
(4 de cada 10), incluidas revisiones sistematicas y metanalisis como los de
Dalziel et al., (2022), indican que los glucocorticoides no ofrecen beneficios
consistentes para el tratamiento de la bronquiolitis viral aguda. Estos estudios
enfatizan las estrategias de manejo centradas en el apoyo clinico, como
asegurar la hidratacion y la oxigenacion, en lugar de depender de los
glucocorticoides. Esta alineacion en los resultados subraya una clara tendencia
hacia el rechazo de los glucocorticoides para su aplicacion amplia en las pautas
clinicas.

Entre los estudios, el 10% (1 de cada 10), incluido uno realizado por Aili y
Abuduhaer (2022), destaca los peligros relacionados con el uso prolongado de
glucocorticoides. Informan de un notable aumento del 20% en el riesgo de
retraso del crecimiento y obesidad infantil cuando el tratamiento dura mas de 29
dias. Este resultado subraya la importancia de restringir su uso a situaciones
esenciales y garantizar una supervision médica integral. Alrededor del 20% de
las investigaciones (2 de cada 10), incluidos los estudios de Jiang et al., (2024)
y Cheng et al., (2021), indican que los glucocorticoides podrian ser mas
beneficiosos en escenarios particulares, como infecciones bacterianas o
neumonia refractaria, en lugar de bronquiolitis viral aguda generalizada. Esto
subraya la necesidad de evaluar la causa subyacente y las caracteristicas

clinicas de cada caso a la hora de determinar su aplicacion.
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4.1.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Explicar la seguridad y los
posibles efectos secundarios asociados al uso de glucocorticoides en
pacientes pediatricos con bronquiolitis viral aguda con las

experiencias consultadas.

La segunda tabla resume los resultados de diferentes investigaciones

relacionadas con efectos secundarios asociados al uso de glucocorticoides en

pacientes pediatricos con bronquiolitis viral aguda.

Tabla 2

Efectos secundarios asociados al uso de glucocorticoides en pacientes pediatricos con

bronquiolitis viral aguda

Autor Afio Titulo Metodologia Muestra Resultados
Rodrigue  (2021) Caracterizaci6 Estudio Pacientes Los
zetal, n clinica- descriptivo, pediatricos en glucocorticoides
epidemiolégic  prospectivo y un hospital de pueden inhibir la
a de las longitudinal Cuba respuesta
bronquiolitis inmunitaria, lo que
en pacientes podria aumentar el
pediatricos riesgo de
infecciones
secundarias  en
nifios con
bronquiolitis.
Mogollén, (2017) Factores de Estudio 50 nifios Los
G riesgo y observacional menores de 2 glucocorticoides
manejo clinico , analitico, afos fueron usados en
asociados a transversal y un 10% de los
bronquiolitis retrospectivo €asos; efectos
en nifos secundarios
menores de 2 incluyeron
afos supresion del eje
hipotalamo-
hipdfisis-adrenal
(HHA),
especialmente con
dosis altas o uso
prolongado.
Parte, A (2021) Manejo de la Revision Andlisis de Los
bronquiolitis bibliogréfica evidencia glucocorticoides
en el paciente cientifica pueden provocar
pediatrico efectos adversos
como
inmunosupresion,
aumento en la
duracién de
sintomas y riesgos
de infecciones
bacterianas
asociadas.
Zhang et (2024) Expert Consenso Estudios Se mencionan
al., consensus on basado en (globales efectos

the diagnosis,

inmunosupresores
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treatment, and revisiones , particularmente
prevention of sistematicas en casos
respiratory prolongados, y
syncytial virus riesgo de
infections supresiéon del eje
hipotaldmico-
hipofisario.
Mecklin, (2018)  Bronchiolitis: Retrospectivo 105 casos de Los
M Management con andlisis bronquiolitis glucocorticoides
and risk longitudinal severa no mostraron
factors for eficacia clinica
severe significativa;
disease efectos
secundarios
incluyeron
hiperglucemia
transitoria y
supresiéon
inmunoldgica.
Gatt et al. (2023) Prevention Revision Andlisis de Efectos
, and Treatment narrativa literatura secundarios
Strategies for reportados
Respiratory incluyen
Syncytial inmunosupresion,
Virus (RSV) hiperglucemia vy
aumento en la
duraciéon de la
enfermedad en
tratamientos
prolongados.
Alarcon y (2019) Should Revision Estudios en Se reportd una
Cifuentes systemic sistematica niios menores mayor duracion en
corticosteroids de ensayos de 2 afios con la eliminacién
be wused for clinicos bronquiolitis viral, lo que podria
bronchiolitis? aguda incrementar el
riesgo de
transmision. Otros
efectos
observados fueron
irritabilidad y leves
cambios en el
comportamiento
en algunos casos.
No se registraron
complicaciones
graves en los
ensayos
revisados..
Effect of gfz CtOSobservaron
glucocorticoid 100 nifios con secundarios
s on ant- bronquiolitis lacionad
infective por Mycoplasm r? acionados cor:
. efficacy and Estudio a ateramqnes en e
Jiang et : X . metabolismo de
(2024) prognosis of experimental pneumoniae (45 . . .
al., X . . lipidos y proteinas,
children with randomizado en el grupo de | tudio
bronchiolitis glucocorticoides pero € esul
caused by , 55 en el subraya a
necesidad de
Mycoplasma control)
X mayor
pneumoniae

investigaciéon para
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confirmar la
seguridad a largo

plazo.
Al- (2023) Corticosteroid Revision Andlisis de Los efectos
Sofyani, K s treatment for critica multiples secundarios
pediatric acute estudios sobre asociados
respiratory el uso de incluyen
syndrome: A esteroides en hiperglucemia,
critical review sindrome de inmunosupresion
dificultad gue puede agravar
respiratoria infecciones,
pediatrica alteraciones
(PARDS) metabdlicas,
hipertension y
sintomas
conductuales
como insomnio.
Fujiogi et (2021) Integrated Estudio de 140 infantes Las asociaciones
al., associations cohorte hospitalizados metaboldmicas
of prospectivo por bronquiolitis  identificadas
nasopharynge multicéntrico reflejan
al and serum potenciales
metabolome riesgos de
with alteraciones
bronchiolitis metabdlicas
severity and sistémicas que
asthma: A podrian estar
multicenter relacionadas con
prospective intervenciones
cohort study antiinflamatorias
como los
glucocorticoides.
Fujiogi et (2020) Respiratory Estudio de 113 infantes Los perfiles
al., viruses are cohorte hospitalizados metabolémicos
associated prospectivo con bronquiolitis revelaron posibles
with serum multicéntrico alteraciones en el
metabolome metabolismo  de
among infants lipidos
hospitalized (esfingolipidos y
for carnitinas) que
bronchiolitis: A podrian
multicenter exacerbarse con
study el uso de
glucocorticoides,
destacando la
necesidad de
estudios
adicionales para
evaluar  riesgos
metabolicos
asociados al
tratamiento
Therapeutic 53 nifios Up pequgﬁo
effect of namero de nifios
. menores de 5 P
budesonide, ~ dividid presentd nduseas,
Chen et montelukast Estudio anos ~ dIdIdos s itos y diarrea
(2020) . en dos grupos .
al., and retrospectivo (33 con asociados a
azithromycin . glucocorticoides;
tratamiento .
on los sintomas

post-infectious

combinado, 20

fueron leves y se
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bronchiolitis
obliterans in

con tratamiento
convencional)

resolvieron sin
intervencion

children adicional.
Eventos
gastrointestinales,
Bronchiolitis como diarrea leve
and wheezing Revision y vomitos, se
Ukkonen episodes in sistematica 7 estudios, 515 reportaron en un
ot al (2024) children - a metaanélisisy nifios menores 6% de los casos,
" systematic de 2 afios sin diferencias
: . de ECA T
review  with significativas entre
meta-analysis los grupos de
azitromicina y

glucocorticoides.

Entre los estudios analizados, el 45% (5 de 11) indic6 efectos
inmunoldgicos adversos relacionados con el uso de glucocorticoides, incluida la
inmunosupresion. Por ejemplo, Rodriguez et al., (2021) sefalaron que el
tratamiento podria elevar el riesgo de infecciones secundarias en pacientes
pediatricos que sufren bronquiolitis, mientras que Al-Sofyani (2023)sefal6é su
potencial para empeorar las infecciones existentes debido a la supresion del
sistema inmunoldgico.

Ademas, Parte (2021) asocié los glucocorticoides con un mayor riesgo de
infecciones bacterianas. Ademas, el 36% de los estudios (4 de 11) informaron
cambios metabdlicos, incluida la hiperglucemia y alteraciones en el metabolismo
de lipidos y proteinas. Por ejemplo, Jiang et al., (2024) encontraron efectos
secundarios metabdlicos relacionados con el uso de glucocorticoides en
pacientes con bronquiolitis por Mycoplasma pneumoniae, y Mecklin et al., (2018)
identificaron la hiperglucemia transitoria como un efecto secundario notable. En
el 27% de los estudios (3 de 11) se observaron problemas gastrointestinales
leves, como nauseas, vomitos y diarrea. Por ejemplo, en la investigacion
realizada por Chen et al., (2020), los nifios que recibieron glucocorticoides
experimentaron nauseas Yy diarrea, pero estos sintomas remitieron sin
tratamiento adicional. Asimismo, un estudio de Ukkonen et al., (2024) informé
una incidencia del 6% de diarrea leve y vomitos entre los pacientes sometidos a
tratamiento.

La irritabilidad y el insomnio se observaron como sintomas conductuales
en el 18% de los estudios (2 de 11). Del mismo modo, otro 18% de estudios (2
de 11) indicé que la eliminacién prolongada del virus podria ser un posible efecto

secundario, lo que podria aumentar el riesgo de transmision de enfermedades;
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esto fue observado en los estudios realizados por Alarcén y Cifuentes (2019) asi
como Gatt, D. et al., (2023).

4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Exponer las recomendaciones
clinicas basadas en la evidencia obtenida, de la documentacion
consultada, para futuras guias de manejo de la bronquiolitis viral
aguda en la poblacion pediatrica

Las futuras guias de manejo de la bronquiolitis viral aguda en la poblacion
pediatrica deben priorizar la evidencia mas reciente, especialmente respecto al
uso de glucocorticoides. En general, los estudios revisados indican que estos
medicamentos no aportan beneficios significativos en términos de reduccién de
la estancia hospitalaria ni en la mejora de los sintomas respiratorios en la
mayoria de los pacientes pediatricos con bronquiolitis viral aguda (Dalziel et al.,
Bronchiolitis, 2022; Haskell et al., 2021). Por lo tanto, se recomienda evitar su
uso rutinario y restringirlo a casos especificos, como aquellos en los que existan
comorbilidades subyacentes, como el asma, o cuando se detecten reacciones
inflamatorias severas que no responden a otros tratamientos.

El enfoque principal en el manejo de la bronquiolitis debe centrarse en
estrategias de soporte clinico, como una hidratacion adecuada y la
suplementacién de oxigeno cuando sea necesario (House et al., 2021; Yanes et
al., 2022). Este manejo basado en medidas de soporte ha demostrado ser mas
eficaz y seguro que la administracion de tratamientos farmacologicos agresivos.
Ademas, el uso de solucién salina hipertdnica nebulizada se destaca como una
opcién terapéutica activa para mejorar parametros respiratorios en algunos
pacientes, especialmente cuando se administra de manera temprana durante la
hospitalizacion.

Cuando el uso de glucocorticoides sea considerado necesario, se
recomienda realizar un monitoreo riguroso para prevenir y tratar posibles efectos
secundarios asociados (Rodriguez et al., 2021; Hospital Universitario Virgen del
Rocio , 2022; Jiang et al., 2024). Entre estos efectos adversos se incluyen la
inmunosupresion, que podria aumentar el riesgo de infecciones secundarias, la
hiperglucemia transitoria y alteraciones metabdlicas. Estos riesgos son
particularmente preocupantes en casos de tratamientos prolongados o con dosis
altas, ya que también se ha documentado la supresion del eje hipotalamico-

hipofisario. Por lo tanto, debe limitarse la duracién del tratamiento al periodo mas
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corto posible y la dosis mas baja eficaz, priorizando siempre la seguridad del
paciente pediatrico.

Ademas, el enfoque terapéutico debe ser personalizado segun el fenotipo
clinico del paciente. Por ejemplo, en pacientes con bronquiolitis severa causada
por Mycoplasma pneumoniae, los glucocorticoides han demostrado ser eficaces
para reducir la inflamacion y mejorar los resultados clinicos (Aili & Abuduhaer,
2022). Sin embargo, esta eficacia no se extiende a todos los casos de
bronquiolitis viral aguda, lo que subraya la necesidad de adaptar las
intervenciones terapéuticas a las caracteristicas individuales del paciente y la
etiologia de la enfermedad.

En cuanto a las terapias no farmacoldgicas, las guias deben enfatizar la
importancia de técnicas de fisioterapia respiratoria, el posicionamiento adecuado
y el apoyo parental como parte integral del manejo clinico (Haskell et al., 2021).
Estas intervenciones complementarias pueden mejorar la comodidad del
paciente y reducir la ansiedad familiar, promoviendo al mismo tiempo una
recuperacion mas rapida y efectiva. Es igualmente crucial incluir
recomendaciones para educar a las familias sobre los signos de alarma, como
la dificultad respiratoria severa o la deshidratacion, asi como medidas
preventivas, incluyendo la vacunacion contra virus respiratorios y el
mantenimiento de una higiene adecuada.

Por ultimo, se subraya la necesidad de continuar fortaleciendo la
investigacion clinica en este campo. Es esencial invertir en estudios
longitudinales y ensayos controlados aleatorizados para explorar alternativas
mas seguras y efectivas al uso de glucocorticoides. También se deben priorizar
investigaciones que evallen el impacto a largo plazo de los tratamientos actuales
en la salud pediatrica, especialmente en términos de su seguridad y posibles
complicaciones metabdlicas. Estas recomendaciones, fundamentadas en la
evidencia actual, tienen como objetivo optimizar el manejo clinico de la
bronquiolitis viral aguda, mejorando los resultados para los pacientes y

garantizando una atencién segura y de calidad.
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CAPITULO V: DISCUSION

La discusion de los resultados obtenidos en este estudio tiene como
objetivo identificar el aporte al conocimiento sobre el uso de glucocorticoides en
el manejo de la bronquiolitis viral aguda en pacientes pediatricos. Una
comparacion de estos hallazgos con otras investigaciones realizadas entre 2018
y 2024 revela una variacion significativa en las conclusiones extraidas sobre la
seguridad clinica y la eficacia de estos medicamentos.

Los hallazgos indican que, si bien ciertos estudios destacan ventajas
particulares, como una disminucion de los marcadores inflamatorios y una
mejoria de los sintomas en las infecciones vinculadas a Mycoplasma
pneumoniae (Jiang et al., 2024) o en casos de inflamacién grave (Cheng et al.,
2021), la mayoria carece de evidencia soélida para defender la administracion
rutinaria de glucocorticoides en casos de bronquiolitis viral aguda. Esta
observacion coincide con revisiones como la de Dalziel et al., (2022), que
concluyen que los glucocorticoides no brindan beneficios confiables en este
entorno clinico. La literatura revisada sugiere que es preferible priorizar las
estrategias de manejo centradas en el apoyo clinico, incluida la hidratacion y la
oxigenoterapia, en lugar de buscar intervenciones farmacoldgicas agresivas.

El estudio subraya los riesgos pertinentes relacionados con los efectos
secundarios, incluida la inmunosupresion, como lo sefialaron Liliam Beatriz Del
Rodriguez et al., (2021) y Al-Sofyani (2023); estas observaciones se alinean con
los hallazgos de otras investigaciones que analizan las complicaciones derivadas
de infecciones secundarias y cambios metabdlicos, particularmente en casos de
tratamientos prolongados. No obstante, el grado de efectos secundarios
informados varia en los diferentes estudios. Por ejemplo, mientras que Chen et
al., (2020) registra eventos leves como nauseas y vomitos, Parte (2021) identifica
problemas mas graves, como hiperglucemia y supresién del eje hipotalamo-
hipofisario.

Ahora bien, es preciso indicar que se encontraron discrepancias notables
entre los estudios revisados. En la investigacion realizada Imran et al., (2021) se
indica ventajas en cuanto a estancias hospitalarias mas cortas y mejoria de los
sintomas respiratorios, mientras que otros estudios, como los de Chacorowski et
al., (2024), no encontraron diferencias significativas; estas variaciones pueden

deberse a diferencias en los enfoques metodoldgicos, las caracteristicas de las
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muestras y los criterios de inclusion. En concreto, en estudios dirigidos a distintos
subgrupos de pacientes con determinadas afecciones inflamatorias, los
glucocorticoides parecen mostrar una mayor eficacia en comparacion con los
casos de bronquiolitis virica aguda de origen exclusivamente virico.

Tras una revision de los hallazgos y la compracion realizada con los
estudios citados en el presente documento se argumenta que los resultados
obtenidos son coherentes con la creciente evidencia que advierte el uso
generalizado de glucocorticoides para el tratamiento de la bronquiolitis virica
aguda. Si bien puede haber ciertas situaciones clinicas en las que su uso podria
resultar ventajoso, es esencial una evaluacién cuidadosa de su aplicacion. Este
estudio se suma al creciente acuerdo que enfatiza el manejo clinico centrado en
la atencion de apoyo adaptada a las necesidades individuales del paciente, lo
gue subraya la necesidad de una investigacion continua para aclarar mejor las
condiciones en las que los glucocorticoides pueden ser seguros y eficaces; estos
esfuerzos facilitaran la creacion de directrices clinicas mas precisas,

garantizando una atencidn que sea ética y basada en la evidencia.
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CONCLUSIONES

La administracion de glucocorticoides a pacientes pediatricos que sufren
bronquiolitis viral aguda generalmente carece de una amplia efectividad
clinica para aliviar los sintomas o acortar significativamente el tiempo de
recuperacion en la mayoria de los casos. Si bien algunos estudios indican
ventajas en circunstancias particulares, como la presencia de infecciones
bacterianas o inflamacion pronunciada, los hallazgos siguen siendo
inconsistentes con respecto a la bronquiolitis viral aguda. Esto implica que
la efectividad de los glucocorticoides esta influenciada por factores como
la causa de la enfermedad y las caracteristicas Unicas del paciente, lo que
restringe su uso como una opcidn de tratamiento convencional.

La administracion de glucocorticoides a nifios que sufren bronquiolitis viral
aguda esta relacionada con varios efectos secundarios, incluida la
inmunosupresion, cambios en el metabolismo como la hiperglucemia y
riesgos gastrointestinales menores. Estos efectos negativos son
particularmente frecuentes con el uso prolongado o dosis elevadas, lo que
resalta la importancia de usar este medicamento de manera limitada y
controlada. Ademas, se han observado ciertos riesgos, como la
eliminacién viral prolongada, que puede aumentar la propagacion de la
enfermedad, junto con cambios leves de comportamiento que requieren
observacion clinica.

Las pautas de manejo de la bronquiolitis viral aguda en nifios deben
enfatizar las estrategias de apoyo clinico basico, que incluyen hidratacion
y oxigenacion, y limitar el uso de glucocorticoides solo a aquellos casos
gue sean absolutamente necesarios. El plan de tratamiento debe
adaptarse a cada paciente, teniendo en cuenta la gravedad de la
enfermedad y las comorbilidades existentes. Ademas, es importante
enfatizar la necesidad de un control cuidadoso durante el tratamiento con
glucocorticoides para reducir el riesgo de efectos secundarios. Las
recomendaciones también deben incluir enfoques no farmacolégicos e
iniciativas educativas para las familias, asi como alentar la investigacion
futura dirigida a identificar opciones de manejo mas seguras y efectivas

para esta afeccion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las organizaciones de salud a revisar y mejorar las guias
clinicas sobre el tratamiento de la bronquiolitis viral aguda en nifios. Estas
guias actualizadas deben destacar la aplicacion restringida y controlada
de los glucocorticoides, designandolos para situaciones particulares como
infecciones bacterianas graves o trastornos inflamatorios no controlados.
Los centros de salud deben implementar procedimientos estrictos de
monitoreo para los nifos que reciben glucocorticoides. Estos
procedimientos deben incluir evaluaciones regulares de posibles efectos
secundarios, incluyendo inmunosupresion, cambios en el metabolismo y
problemas de comportamiento.

Es aconsejable promover estudios longitudinales y ensayos clinicos
controlados que investiguen alternativas mas seguras y efectivas a los
glucocorticoides para el manejo de la bronquiolitis viral aguda. Ademas,
se debe hacer hincapié en la capacitacion de los profesionales de la salud
en practicas basadas en la evidencia, al mismo tiempo que se educa a las
familias sobre como reconocer los signos de advertencia tempranos, las
estrategias preventivas y el cuidado general. Este enfoque tiene como
objetivo mejorar la atencién integral y minimizar las complicaciones

vinculadas a tratamientos innecesarios o inadecuados
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