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Introduccion

En el campo especifico de las bronquiolitis, durante la Conferencia de Consenso
de 1999, en la que tuve la oportunidad de participar en calidad de representante
del Alto Comité de la Sanidad Publica, ni los antibi6ticos, ni los broncodilatadores,
ni los fluidificantes, ni los corticoides locales o generales fueron considerados por
los expertos medios terapéuticos determinantes.

Los actuales trabajos son prometedores, pero merecerian mayores esfuerzos
con vistas a una auténtica metodologia moderna de investigacion clinica.

Esta reflexion general es ain mas importante para la bronquiolitis, en la medida
en que se conocen las posibles evoluciones hacia la hiperreactividad bronquial y
la enfermedad asmatica.

La homeopatia tiene propuestas muy interesante en este campo, como
podra comprobar en este cuaderno.

Profesor Bonnaud
Jefe del Servicio de Neumologia y Alergologia
Facultad de Medicina de Limoges (Francia)

ornadas
del INSTITUTO
BOIRON
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Aspectos Teoricos

Dentro de las miltiples definiciones existentes
de bronquiolitis aguda, quizés la mds acep-
tada la precisa como un primer episodio
agudo de dificultad respiratoria espiratoria
con/sin aumento del frabajo respiratorio en
el contexto de un cuadro respiratorio de vias
altas en un nifio de menos de 2 arios.

Las principales variantes de esfta definicion
radican en la inclusion/exclusiéon en la
misma de pacientes con segundos y ulte-
riores cuadros agudos de sibilancias y/o
de datos exploratorios como la presencia
de taquipnea, utilizacién de musculatura
respiratoria accesoria, hiperinsuflacién o
signos auscultatorios caracteristicos (sibilan-
cias y/o roncus y/o crepitantes finos y/o
disminucién del murmullo vesicular y/o
espiracion alargadal).

En el presente cuadernillo aunque emplea-
remos el termino bronquiolitis aguda para
designar un cuadro agudo de dificultod res-
piratoria con sibilancias en el contexto de
un proceso catarral de vias aéreas super-
iores que ocurre en un paciente menor de
2 afios, diferenciando el primer episodio
(bronquiolitis aguda tipica), del segundo o
ulteriores, pretendemos evidenciar la alta
eficacia del tratamiento homeopdtico en
ambas situaciones.

| Estructura

bronquial
normal *,

la infeccién por virus respiratorio sincitial,
no es sinGnimo de bronquiolitis aguda vy
viceversa. Etioldgicamente, el VRS esta pre-
sente en el 75% de los casos hospitaliza-
dos menores de 2 afos por bronquiolitis,
pero globalmente sélo supone el 20-40%
de todos los casos de bronquiclitis aguda,
frente al 10-30% por virus parainfluenza, 5-
10% por adenovirus, 10-20% por virus
influenza y 5-10% por mycoplasma (sobre
fodo en nifios mayores).

Desde un punto de vista préctico, el espec-
fro clinico-patolégico de esta afectacion
oscilard entre dos patrones diferenciables:
la enfermedad obstructiva (bronquiolitis
aguda por VRS) y la enfermedad restrictiva
(neumonia por VRS), con importantes impli-
caciones en la respuesta al tratamiento

En general, anamnesis, epidemiologia
[edad y estacion) y examen fisico
congruentes son suficientes para realizar el
diagnéstico.

tridimensional
de una mucosa
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la hipoxia es el mejor predictor de severi-
dad. Clinicamente, se correlaciona bien
con la taquipnea, pero no asi con las sibi-
lancias o las retracciones/utilizacién de
musculatura accesoria. Lla combinacién de
hallazgos clinicos (coloracién, esfuerzo res-
piratorio, estado general del nifio, movi-
mientos, afencion.....) permite detectar con
bastante fiabilidad la existencia de
hipoxia. La medicién de la saturacién de
oxigeno mediante pu|sioximefrio, constituye
el método mas fiable en la evaluacién no
invasiva de la presencia y grado de
hipoxia.

Exploraciones
complementarias

De forma general, puede decirse que no
estd justificada la realizacion rutinaria de
exploraciones complementarias. Tampoco
existen evidencias que justifiquen la realiza-
cién rutinaria de radiografias de térax en
los pacientes con bronquiolitis aguda, res-
fringiéndose ésta a pacientes en los que
existan dudas diagnésticas, sospecha cli-
nica de complicaciones pulmonares, defe-
rioro agudo de su situacion clinica,
necesidad de ingreso en cuidados intensi-
vos y/o patologia cardiopulmonar grave
crénica subyacente.

LA HOMEOPATIA EN PEDIATRIA

LAS BRONQUIOLITIS DEL LACTANTE

Tampoco estd justificada la realizacion ruti-
naria de gasometria arterial o capilar,
hemograma, hemocultivo y determinacion
de reactantes de fase aguda (VSG, PCR)
estando indicadas Unicamente en funcién
de las caracteristicas particulares del caso.

De la bronquiolitis
al asma

Este problema es dificil y no estd nada
claro. En algunos nifios, los episodios se
repiten durante los dos a tres primeros
anos. Estas recaidas de "bronquiolitis
aguda” afectan a entre el 20% y el 60 %
de los nifios que ya han padecido una
bronquiolitis. A partir del tercer episodio
obstructivo, se puede hablar de crisis de
asma y no de bronquiolitis, y es habitual
utilizar el término de “"asma del lactante”.
la evolucion del asma del bebé hacia la
del nifio mayor afecta a entre el 20% vy el
25 % de los pacientes. La existencia de un
ferreno atépico es el principal factor de
riesgo hacia esfa evolucion.

Tratamiento

Por lo general, el tratamiento del paciente
con bronquiolitis aguda se centrard en
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Bronquitis

aguda: vista

endoscopica con

engrosamiento de

la mucosa,

hiperemia e

Microscopia electrénica hipersecrecion. *
de barrido (x 10.000):
Mucosa bronquial: ola
ciliar y células calci-
formes en cupula *.

garantizar una buena oxigenacion e hidra-
facién (tratamiento de soporte) y una buena
informacién-formacion especifica de los
padres. Los principales beneficios de su
ingreso hospitalario consistirdn en el mante-
nimiento de la via aérea permeable
(mediante lavados nasales con suero, aspi-
racion suave de secreciones, fratamiento
postural), la monitorizacién cuidadosa del
estado clinico, el mantenimiento de una
correcta hidratacién y oxigenacion, vy la
adecuada informacién/formacion de los

padres.

No se ha demostrado que ningin
tratamiento farmacolégico utili-
zado en la bronquiolitis aguda,
sea capaz de alterar significativa-
mente el curso natural de la enfer-
medad, sin embargo, algunos de ellos
pueden prevenir la aparicion de complica-
ciones y/o mejorar el confort del paciente

Medidas Generales

El manejo terapéutico bésico de una bron-
quiolitis aguda se centra en asegurar la
oxigenacion ¢ hidratacion del
paciente. Debemos garantizar el aporte de
los requerimientos hidricos basales mas las
pérdidas extraordinarias (taquipnea, fiebre,
grado de deshidratacion en el momento de
la asistencia). De forma electiva, vy si las cir-
cunstancias del paciente lo permiten, se
realizard por via oral, tratando de facili-
tarla mediante el fraccionamiento de las

Bronquitis y
bronquiolitis
agudas: altera-
ciones epite-
liales con
descamacion,
lisis celular y

membrana
base.*

exposicion de la
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tomas y la desobstruccion de la via aérea
superior previa a la administracion de las
mismas. En caso de intolerancia oral,
emplearemos la via parenteral.

El tratamiento ambulatorio en pediatria
extrahospitalaria incluye:

1. TRATAMIENTO DE SOPORTE:

» Oxigenacién si procede.

» Hidratacion y nutricion.,

» Postural.

1 Desobstruccion de via aérea superior.
1 Aspectos ambientales. Humidificacion.
» Informacion/formacién de los padres.

la administracién de antihistaminicos o
vasoconstrictores noso|es, no estd recomen-

dada.

No existen evidencias directas que
demuestren que la fisioterapia respiratoria
sea beneficiosa en esfos pacientes.

2. FARMACOLOGICO:
BRONCODILATADORES

BETA 2-AGONISTAS

Se ha postulado que el efecto broncodilata-

LA HOMEOPATIA EN PEDIATRIA

LAS BRONQUIOLITIS DEL LACTANTE

dor de los beta2-agonistas podria ser bene-
ficioso en el fratamiento sinfomatico de la
bronquiolitis. Existen dos revisiones sistemd-
ficas fundamentales sobre los broncodilata-
dores en el tratamiento de la bronquiolitis:
Kellner, en la primera, recoge 8 Estudios
Aleatorios Controlados (EAC) con un tfotal
de 485 nifios, y Flores, en la segunda,
incluye 5 EAC con un fotal de 251 nifios,
Ambos estudios demuestran que los bronco-
dilatodores mejoran discretamente los
"scores” clinicos de nifios con bronquiolitis
leve y moderada, pero la importancia cli-
nica real es minima, y no producen una
mejoria significativa en la saturacion de
oxigeno ni disminuyen el porcentaje o duro-
cién de los ingresos. Por ofro lado, el score
clinico podria verse afectado por la accién
que los broncodilatadores pueden tener
sobre la “apariencia” clinica del nifio a tro-
vés de un efecto estimulante general no
relacionado con sus efectos sobre la fun-
cién respiratoria. Tampoco podemos olvi-
dar las evidencias que demuestran la
existencia de moltiples posibles efectos
adversos derivados del uso de beta 2-ago-
nistas en estos pacientes, incluyendo crisis
hipoxicas.

Por todo ello, los beta 2-agonistas no
deberian ser utilizados de forma rutinaria
en el fratamiento de un primer episodio
de bronquiolitis aguda de lactantes pre-
viamente sanos . Su posible utilidad en
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una  subpoblacién  especifica  de
pacientes, mayores de 6-8 meses, con
hiperreactividad bronquial y/o sibilancias
recurrentes y/o riesgo de desarrollo de
asma, estd por determinar, mdéxime
cuando se trata de una poblacion de difi-
cil identificacion. En cualquier caso, si se
utiliza un agonista beta-2, éste deberia
ser suspendido si fras su aplicacion no se
objetiva mejoria clinica.

ANTICOLINERGICOS

los estudios publicados sobre el uso de
agentes anticolinérgicos sdlos o en combi-
nacién con beta2-agonistas en el trata-
miento de la bronquiolitis aguda tipica y de
lactantes sibilantes recurrentes, no han
demostrado efectos beneficiosos.

CORTICOSTEROIDES

Existen multiples revisiones sistemdticas vy
EAC de alta calidad que demuestran que
los corticoides, administrados por via sisté-
mica o inhalados, no proporcionan benefi-
cios clinicos ni durante la fase aguda ni en
la evolucién posterior de los lactantes con
bronquiolitis aguda, presentando ademds
efectos adversos bien documentados.

Un subgrupo de lactantes, con afectacién
més grave y que desarrolla sindrome de
distress respiratorio agudo (SDRA|, podria

beneficiarse de su administracién, acor-
tando la duracion de sinfomas vy la estancia
hospitalaria, pero el nivel de evidencia
hasta el momento es insuficiente.

ANTIBIOTICOS

El uso rutinario de antibidticos carece de
efectos beneficiosos, no sélo en la bronquioli
fis sino también en la neumonia por VRS. Por
fanto no estd recomendado su uso sistemdtico
en estos pacientes , estando su indicacion
Unicamente justificada ante la presencia de
un foco bacteriano documentado.

MUCOLITICOS Y ANTITUSIGENOS

las evidencias existentes son anecdéticas o
claramente insuficientes para establecer
una recomendacion en el momento actual.

Conclusiones

Como ampliamente estd aceptado, al mar-
gen de los medidas terapéuticas de
soporte, no existen evidencias que susten-
ten la aplicacion rutinaria de ningon frata-
mienfo farmacolégico en la bronquiolitis
aguda.

En el trabajo de Shay y col., en el que
revisan los aspectos epidemiologicos de la
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bronquiolitis en los nifios americanos desde
1979 a 1997, el nimero de muertes aso-
ciadas con la bronquiolitis y las tasas de
mortalidad permanecian estables. la reali-
dad del estudio muestra que el uso de los
nuevos fratamientos apenas si tiene efecto
en el nimero global de muertes asociadas
con esta enfermedad. Ademds, detecta un
incremento significativo en el porcentaje de
hospitalizaciones, lo que asociado a la
ausencia de cambios en las tasas de morta-
lidad, Gnicamente refleja la presion familiar,
una medicina defensiva y la ausencia de
recursos verdaderamente eficaces en el tro-
famienfo de esfa enfermedad.

La ausencia de eficacia de los fdrmacos
utilizados de manera habitual en pedio-
tria, tanto hospitalaria como extrahospita-
laria, en el tratamiento de la bronquiolitis
aguda y su posterior evolucién en el
tiempo deberia hacernos valorar trata-
mientos que, como el homeopdtico, pue-
den ser muy (tiles, tanto a la hora de
enfrentar el episodio agudo, como la fre-
cuente recidiva de cuadros similares de
intensidad y caracteristicas variables. La
excelente tolerancia y la ausencia de
contraindicaciones de los medicamentos
homeopdticos, hacen de ellos medica-
mentos de primer orden para el pediatra
extrahospitalario, a incorporar a su vade-
mécum en la préctica diaria.

LA HOMEOPATIA EN PEDIATRIA

LAS BRONQUIOLITIS DEL LACTANTE

Mucosa bronquiolar en lactante padeciendo
bronquiolitis. *

Se ven al fondo, las células bronquiolares y las células de
Clara con su semilla de secrecion.

Las flechas amarillas designan las células inflamatorias
que han atravesado el epitelio bronquial (linfocitos, macroé-
fagos). Se entiende que, en este caso, el contacto de estas
células inmunocompetentes con aeroalergégenos (dcaros u
otros) sea facilitado, y se puede concebir que los nifios serdan
mds sensibles a estos aeroalergenos.

* Seguin K. Morgenroth y E. Roegel:
Bronchite, PVG, Munich, 1983.
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LA HOMEOPATIA EN PEDIATRIA
LAS BRONQUIOLITIS DEL LACTANTE

bronquiolitis

del lacj;ante

Estudio de la

practica clinica

Sociedad de Homeopatia de Reims (Francia)

Dr. DEMONCEAUX, Dr. HORVILLEUR,
Dr. MARIJNEN, Dr. MOUILLET

Con

Ludovic LAMARSALLE, Mélanie TRICHARD
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1e ;Por qué un estudio
sobre la practica clinica en
el tratamiento de la
bronquiolitis en el lactante?

Hoy en dia, la bronquiclitis del bebé afecta
a 460.000 bebés en Francia, es decir un
30 % de ese tramo de edad. Por su cardcter
epidémico, genera una demanda urgente e
intensa de atencién médica. No obstante,
las estructuras sanitarias actuales no estan
adaptadas, en muchos casos, para respon-
der a esta demanda. De hecho, el trato-
miento de esta patologia representa un
problema real de Sanidad Publica.
Esto es aln mds importante porque no existe
actualmente ningn protocolo de tra-
tamiento medicamentoso. Efectivo-
mente, la Gltima conferencia de consenso ha
permitido llegar a la conclusion de que no
existia en atencién primaria ningdn fipo de
terapéutica en el tratamiento de esta enfer-
medad (excepto en casos graves), y que
solo las medidas generales sintomdticas v la
kinesiterapia conservaban su interés.

Asi pues, frente a este contexto actual,
hemos considerado interesante realizar un
estudio de la practica clinica sobre el trata-
miento de la bronquiolitis del bebé.

2¢ Objetivos del estudio

la evaluacion del tratamiento de la bron-
quiolitis aguda del bebé tenia como obje-
fivo:

1 Comparar el tratamiento de un episodio
de bronquiolitis aguda simple en el nifio de
entre 3 y 24 meses por médicos generales
homedpatas (MGH) y médicos generales
alépatas ([MG), en términos de eficacia,
safisfaccion y costes: estudio prospectivo
sobre 8 dias.

1 Comparar la evolucién médica de esos
nifos, 5 meses después de su inclusion:
estudio refrospectivo.

3¢ Kl estudio

eResponsables del estudio: Sociedad
Homeopatica de Reims (Francia) y el Insti-
tut Boiron.

ePeriodo del estudio: 6 meses, de Diciembre
de 2000 a Junio de 2001 (6 meses).

eRegion estudiada: la Marmne (Francial.

eInclusion de 50 pacientes.

Criterios de inclusion:

eNifos de entre 3 a 24 meses.
e 1= 0 22 episodio de bronquiolitis.
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eDiagndstico de bronquiolitis aguda definida
de la forma siguiente: tos seca, polipnea,
tirajes, estertores sibilantes espiratorios o
esterfores crepitanfes inspiratorios.

Criterios de no inclusion:

efdad inferior a 3 meses o superior a 24
meses,

eDisplasias broncopulmonares.

eEnfermedades cronicas.

e Cardiopatias.

eAsma o nimero de episodios de bronquio-
litis aguda superior a dos.

*Bronquiolitis grave (que precisa hospitalizacion),

Inclusion de 21 médicos

- 11 médicos generales alopatas (MG) que
trataron a 29 pacientes.

- 10 médicos generales homedpatas
(MGH) que trataron a 21 pacientes.

4e Resultados

El andlisis presentado aqui es puramente
descriptivo. los resultados de este estudio
son sblo tendencias:

LA HOMEOPATIA EN PEDIATRIA

LAS BRONQUIOLITIS DEL LACTANTE

4.1. Resultados médicos

4.1.1. Estudio prospectivo [en 8 dias)

¢ Mejora de la puntuacion clinica

Medida mediante un instrumento de evalua-
cion de la insuficiencia respiratoria, la
mejora del estado clinico de los nifos trata-
dos por los MGH ha resultado idéntica a la
de los nifios tratados por los MG, vy eso,
una semana después de su inclusion.

Mejora de la puntuacién clinica

entre DO y D8
5,6
52 O MG
° ° 0 MGH
Media Mediana

Observamos, sin embargo, que en D8, los
pacientes fratados por los MGH tenfan una
puntuacién de insuficiencia respiratoria infe-
rior en valor absoluto.

Puntuacién clinica en D8

2,3

O MG
1,0
0,7 0 MGH

]

Media Mediana
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e Nueva actitud terapéutica

En D8, el 62 % de los MGH, vy el 48 % de los
MG han adoptado una nueva actitud ferapéu-
fica: los homedpatas prescribieron mayoritaria-
mente un tratamiento preventivo v los alépatas
frafamientos curativos complementarios.

4.1.2. Estudio retrospectivo (5 meses des-
pués de la inclusion)

e Evolucién clinica de los pacientes

la evolucion clinica, evaluada a través de
un cuestionario cumplimentado por el
médico en el marco normal de la relacion
médico-paciente, ha sido mas positiva para
los nifios tratados por los MGH:

- EI 50 % de los pacientes del grupo MG
sufrieron recaidas frente a un 41,4 % en el
grupo MGH.

- El 17,2 % de los pacientes del grupo MG
sufrieron al menos dos episodios de recaida,
frente ol 4,5 % en el grupo MGH. Esta ten-
dencia podria explicarse por la eficacia del
frafamiento homeopdtico preventivo apli-
cado a partir del 82 dia.

4.2. Resultados de satisfaccion
(estudio prospectivo)

e Safisfaccion del paciente y del médico:

la utilidad, medida con una escala vali-

dada, ha sido superior en los nifios tratados

por los MGH:

- mayor safisfaccion de los padres de nifios
con fratamiento homeopdtico: un 67%
para el grupo MGH frente a un 45% para
el grupo MG.

- mayor satisfaccién de los médicos homed-
patas en cuanto al estado del nifio tras el
fra tamiento homeopdtico: un 7 1% para el
grupo MGH, frente a un 48% para el
grupo MG.

4.3. Resultados de los costes (estu-
dio prospectivo)

Independientemente de la perspectiva adop-
tada: Seguridad Social, mutua o consulta
privada, el coste medio estimado por
paciente (=consultas médicas + medicamen-
fos + exdmenes complementarios) tiende a
ser menos elevado en la estrategia de trata-
miento de la enfermedad por los MGH.

5¢ Tratamiento

Medicamentos homeopaticos pres-
critos en agudo

En agudo, los medicamentos homeopdticos
mds prescritos han sido:
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- Ipeca: espasmos, hipersecrecion, ester-
tores finos, sibilancias inspiratorias y espi-
ratorias, tos esposmédico, sofocacién y
sinfomas que empeoran con el frio y con
el movimiento.

- Antimonium tartaricum: secreciones
intensas, esferfores importantes y empeora-
mienfo al tumbarse y con el calor.

- Blatta orientalis: obsfruccion bronquial
imporfante, disnea, sibilancias que evocan
espasmos bronquiales.

- Ipeca composé: compuesto indicado
en los sinfomas caracteristicos de la enfer-

medad.

Medicamentos homeopaticos pres-
critos en preventivo

Llos medicamentos homeopdaticos més pres-
critos a partir del 82 dia, para evitar reca-
das fueron: Pulsatilla, Sulfur iodatum,
Antimonium tarfaricum, Poumon histamine y
Silicea.

Prescritos en funcion de los datos clinicos de
los nifios y de sus polaridades de accién,
estos medicamentos poseen un campo de
accion sobre el sistema broncopulmonar y
una accién mas general sobre el sistema
inmunitario.

LA HOMEOPATIA EN PEDIATRIA

LAS BRONQUIOLITIS DEL LACTANTE

6 Conclusion

Por una parte, el estudio prospectivo (en 8
dias) ha permitido constatar que el trata-
miento de la bronquiolitis del bebé
por parte de los médicos generales
homeépatas tiende a producir — en com-
paracion con la de los médicos generales
alépatas:

- resultados idénticos en términos de efi-
cacia,

- resultados superiores en términos de
satisfaccion, todo ello con un coste menos
elevado, independientemente del tipo de
consulta elegido (Seguridad Social, mutua
o consulta privada).

Por ofra parte, el estudio refrospectivo (5
meses después de la inclusion) ha permitido
constatar una fendencic @ una mejor
evolucion clinica de los pacientes trafo-
dos por los MGH.

Finalmente, la prescripcién frecuente en
agudo de 3 medicamentos (lpeca, Antimo-
nium fartaricum y Blatta orientalis) pone en
evidencia una octitud terapéutica
homeopatica comuin en el tratamiento
de la bronquiolitis del bebé.
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LAS BRONQUIOLITIS DEL LACTANTE
EN RESUMEN

La bronquiolitis aguda es una infeccion viral respirato-
ria, epidémica y estacional. EI Virus Respiratorio Sinci-
tial (VRS) es su principal agente causal. Esta patologia,
de incidencia creciente, afecta aproximadamente al 30 %
de los bebés de menos de 24 meses. Esto representa una

afeccion que requiere una asistencia urgente.

Puede ser responsable, tras la fase aguda, de una react-
vidad bronquial exacerbada, traduciéndose en una per-
sistencia de los sintomas respiratorios, incluso en
complicaciones mas importantes, como asma o lesiones

bronquiales.

Interviniendo durante las fases agudas y limitando los
riesgos de recidiva, la homeopatia representa una alter-

nativa eficaz.

INSTITUT BOIRON
I
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BOIRON

www.boiron.es
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