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INTRODUCCION

Las bronquiclitis agudas, causadas en el 60 a
80% de los casos por el virus sincicial respirato-
rio (VSR) (1), se producen phancipalmente en los
nifios pequenos (2). De hecho, casi el 84% de
las bronguiolitiz agudas se diagnastican en nifos
conmenas de 30 meses (3).

En los paises desarofados, esfa enfermedad —
que sg propaga de manera epidémica de media-
dos de noviembne a mediados de enero — repre-
sema la causa mas frecuente de manifesia-
ciones respiratorias aguaas en el lactante de
menos de 2 anos, akanzandose & pico de fre-
cuenda enire los 2 v os 7 meses (4.5). De este
modo, se estima gue 4560.000 [actamtas {un 30%
de la franfa de edad) se ven afectados por esta
infeccion (8), vy que &l numerno de nifios agueja-
dos de bronguiolitis no ha dejado de aumeniar
desde 1992, a un ritmo del 8% al afo desde
1996 (4)

Ahora bien, estas epidemias genaran un nimero
importamnie v creciente de hospializacionas vy de
consulfas fanfo en el hospial como en centros
de salud (6, 7). Recordamas que en AP-HP*,
desde hace & o 7 anos, el numero de consulias
par bronquiclitis aumenia cada afo un 120% v el
de las hospializaciones un 70% (4). De hecho,
los cenfros de salud de medicing liberal u hospi-
talaria ya no consiguen responder a la gran
demanda de ratarmenios a ia gue deben enfrern-

tarse cada imierne (6), la atencidn médica de la
bronguidlitis supone por o tamo un problema
real de Salud Publica.

Este problama resulta todavia mds significativo
an la medida en que actuaimente no existen ne-
ferencias de frafamientos medicamentosas. De
hecho, la Conferencia de Consenso sobre [a
atencidn médica de la bronquiolitis del lactante
{6} nos ha fevado a concluir gue ninguna clase
terapéutica ocupa actualmente su lugar en la
atencion terapéutica en medicna general de
esfa enfermedad (exceplo en caso de grave-
dad), y que solo las medidas generales sintoma-
ticas son de intevés, asi como ia fisioterapia res-
piratoria.

D este modo, por el contexto actual en el que
evoluciona esta patofogia, hemos conside rado
inferesante evaluar — an medicing ambulatonia —
la afencion meédica de la brongquiclitis del lactante
por 3 tipos de médicos: los medicos especialis-
tas pediatras, los medicos generalistas alopa-
tas** y los medicos generalisias homedpaias.

® Acistencia POblica, HospHales o2 Pars. " comvencionales, no homedpatas.

J. Stagnara,
Pediaira dyonl

A. Demonceaun,

Médico generalists,
homedpata ®elms)

A. Vainchtock,

CYD Instifut,
Crupo IM5 Health (Lyon

M. Nicoloyannis,
Universidad
Claude Bernard (Lyon)

€. Duru,
Universidad
Claudge Barnard (Lyon)




Controversia

Estudio sobre el abordaje
de la bronquiolitis

del lactante en medicina
ambulatoria

Estudio observacional
prospectivo en 520 pacientes

OBJETIVO

El objetivo de este estudio consistia en evaluary
comparar = en medicina ambulatoria = la
atencion médica de la bronguiolitis aguda del lac-
tanie entre los médicos especialistas pediatras,
los médicos generalistas alopatas y los médicos
generalistas homeodpatas en téminos de:

- Diagnastico.
-Seguimiento de las recomendaciones de

la Conferencia de Consenso (septiembre
de 2000)(6).

= Costes de la atencidn médica.

CONCLUSION Y DEBATE

Tras una investigacion bibliografica, este estudio
constituye el primer estudio nacional, multicén-
trico, de observacion, prospectivo y pragmatico
gue evalla la atencion médica de la bronquiolitis
del lactante en medicina ambulatoria, en
Francia, desde la (ltima Conferencia de
Consenso sobre el tema (6).

Este estudio ha permitido poner de manifiesto
los siguientes aspectos:

m Los médicos (especialistas pediatras, médicos
generalistas albpatas y homedpatas) realizan un
diagndstico de la bronquiclitis aguda del lactante
conforme a lo definido por la Conferencia del
Consenso en mas del 90% de los casos.

m La eficacia de los 3 tipos de atencién meédica
(médicos especialistas pediatras, médicos gene-
ralistas aldépatas y homedpatas) parece compa-
rable excepto en términos de duracion de los epi-
sodios (significativamente menor en los
pacientes tratados por los médicos genera-
listas homedpatas en comparacion con los pe-
diatras) y en términos de complicaciones (si-
gnificativamente menor en los pacientes
tratados por médicos generalistas homedpa-
tas en comparacion con los pediatras).

m Los médicos respetan muy poco las recomen-
daciones de la Conferencia de Consenso en ma-
teria de prescripciones medicamentosas. Estos
resultados confirman los de un estudio retros-
pectivo sobre la atencién médica del 1er episo-
dio de bronquidlitis segun el cual las recomenda-
ciones sb6lo eran aplicadas en el 28,5% de los
casos en una poblacion de nifios no hospitaliza-
dos (8). Recordemos que los médicos generalis-
tas homedpatas son los que menos utilizan anti-
bigticos y corticoides.

m Los médicos respetan bien las recomenda-
ciones en materia de prescripcion de sesiones de
fisioterapia respiratoria. Sin embargo, adverimos
una prescrpcion menos sistematica de sesiones
de fisioterapia en el grupo de médicos generalis-
tas homedpatas. Esto puede explicarse por la es-
pecial importancia que otorgan estos médicos al
caracter productive o improductivo de la tos para
prescribir medicamentos homeopéticos (3), y por
lo tanto, su tendencia a recetar sesiones de fisio-
terapia solamente en caso de tos productiva

m De las tres estrategias estudiadas, la atencion
médica de la bronguioliis del lactante por médi-
cos especialistas pediatras es la mas cara para
la Sequridad Social, siendo el abordaje méas ba-
rato el de los médicos generalistas homeopatas.

De este modo, este trabajo demuestra las dificul-
tades para conseguir que se respeten las reco-
mendaciones de una Conferencia de Consenso
por parte de los médicos:

M Las ideas y las practicas han evolucionado, en
particular para los broncodilatadores utilizados
en un primer momento para poder diferenciar
una brongquidlitis de un asma del lactante (10).

B Numerosos medicamentos considerados
como potencialmente peligrosos (fluidificantes,
antitusivos) o cuya eficacia no esta demosftrada
en esta patologia (inhalacién de corticoides, anti-
bidticos) se siguen utilizando todavia con fre-
cuencia.

B ; MNo habria que difundir mas los criterios de
prescripcidn de sesiones de fisioterapia respira-
toria en el tratamiento de la bronguiolitis del
lactante?

W La practica de los médicos generalistas
homedpatas, de bajo coste en términos de
prescripcidn, mereceria una atencion particu-
lar en el marco de esta patologia teniendo en
cuenta los resultados de eficacia obtenidos.
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