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La dexametasona oral es eficaz en pacientes ambulatorios con
b ronquiolitis aguda 

O b j e t i vo
E valuar la eficacia del tratamiento de bronquiolitis aguda con 
d exametasona por vía oral en pacientes ambu l a t o rios menores de
dos años.

D i s e ñ o
E n s ayo clínico controlado aleatorizado doble ciego, controlado con
p l a c e b o. .

L u g a r
Hospital de la Universidad de To r o n t o, Ontar i o, Canadá.

Pa c i e n t e s
Pa rticiparon 70 niños entre 8 semanas y 23 meses de vida que
tuvieron su primer episodio de broncobstrucción, con un puntaje
validado RACS (Puntaje de Evaluación de Cambios Respira t o ri o s
en inglés) basal ≥ 6. Se ex c l u yeron a los niños que tenían histo-
ria previa de sibilancias, que recibían tratamiento con broncodi-
l a t a d o r e s, corticoides inhalatorios u ora l e s, con prematurez, ve n-
tilación mecánica neonatal, alteraciones neurológicas o neuro-
mu s c u l a r e s, enfe rmedad obstru c t i va crónica, inmunodeficiencia y
exposición a va ricela dentro en los últimos 21 días.

I n t e rv e n c i ó n
Cada paciente recibió en fo rma aleatoria, una dosis de 1 mg/kg
de dexametasona o placebo por vía ora l . Todos recibían nebu-
lizaciones (solución fisiológica y albuterol al 5%: 2,5 mg/dosis a
los 0- 30- 60 –120 minutos) con oxígeno a 6-7 l/min y máscara .
A las 4 horas de observación, los que mejoraron el puntaje RAC S,
se fueron de alta con la indicación de dexametasona 0.6 mg/kg/día
o placebo durante 5 días más junto con el albuterol 1.5 mg/dosis,
4 veces por día.Se realizó un seguimiento hora rio las pr i m e ras 4
h o ra s ; el día 7  una enfe rm e ra los controló en su domicilio y el día
28, telefónicamente.
Los pacientes que no mejoraron el puntaje a las 4 hs, se intern a r o n ,
recibieron en fo rma adicional, sólo antitérmicos (paracetamol) y
t ratamiento de sostén, a menos que por su condición clínica 

r e q u i ri e ra otra medicación.El día 7, en su domicilio, se registra r o n
los tratamientos adicionales. Los médicos tra t a n t e s, familiares y
e n fe rm e ras que efectuaban el seguimiento estuvieron ciegos al
t ratamiento asignado, sólo el investigador fa rmacéutico conocía
el código de aleatori z a c i ó n .

Medición de resultados principales
El resultado principal se definió en base al RACS y mide los cam-
bios en las retr a c c i o n e s, sibilancias y frecuencia respira t o ri a .U n a
d i s m i nución del puntaje representa un mejoramiento de los sín-
t o m a s ; y si esta es menor a 2 puntos, una pobre respuesta al
t ra t a m i e n t o.
Los resultados secundarios medidos fueron:porcentaje de hospi-
talización luego de los 240 minutos de observación, cambios en
la saturación de ox í g e n o, y medición del RACS desde el ingr e s o
al día 7.El análisis fue por intención de tra t a r.

Resultados principales
No existieron diferencias significativas en cuanto a las cara c t e r í s-
ticas basales de los pacientes:en el grupo dexametasona   el pun-
taje inicial fue de 9.4 +/- 2.3 (n = 36) y fue de 10.0 +/- 2.7 en el
grupo placebo (n = 34). El RACS a las 4 hora s, mejoró en fo rm a
s i g n i f i c a t i va en el grupo dexametasona vs.el grupo placebo: - 5 ± 3 . 1
vs -3.2±3.7 (p=0.029). R ACS pobres ocurrieron en el 17% de los
pacientes del grupo dexametasona vs.en el 41% del grupo place-
bo (P =.034). En el el RACS del día 7 no se observaron 
d i ferencias significativas entre ambos gru p o s.
El porcentaje de hospitalizaciones fue menor en el grupo 
d exametasona que en el placebo (19% vs. 44% ,p0.039). En el
grupo dexametasona ninguno de los pacientes seguidos en fo rm a
a m bu l a t o ria requirió corticoides adicionales, mientras que en el
grupo placebo los requirieron un 22%.

C o n cl u s i o n e s
Los pacientes ambu l a t o rios con bronquiolitis moderada a seve ra
se beneficiaron clínicamente con dexametasona oral y tuvieron
menor riesgo de intern a c i ó n .

E f f i c a cy of oral dexamethasone in outpatients with acute bro n q u i o l i t i s . Schub S, Coates A, Binnie R.y col. J Pediatr 2002 Enero, 140:27-
32.
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en niños susceptibl e s.3 No  puede decirse lo mismo acerca de la
utilización  de la dexametasona nebulizada, ya que todavía no se
ha podido demostrar su efectividad en la bronquiolitis.4 - 5

Conclusiónes del Comentador: Actualmente existe suficiente
evidencia para demostrar la eficacia de la utilización de 
d exametasona por vía oral en la bronquilitis, tanto en lo que 
respecta a aspectos clínicos como en lo que hace a la preve n c i ó n
de inter n a c i o n e s.

C o m e n t a r i o

La utilización de corticoides en la bronquiolitis se basa en el rol
prominente de la inflamación en la patogenia de la obstrucción de
la vía aérea, y actualmente está dejando de ser un tema tan con-
t r ove rt i d o. Podrían ser  más efe c t i vos de lo que anter i o rmente 
e ran considerados por otros autores como Klassen,1 y Rooseve l t ,2

quienes no pudieron demostrar que modifiquen la evolución de la
e n fe rm e d a d .
Actualmente existe suficiente evidencia para demostrar la efica-
cia de la utilización de dexametasona por vía oral, con reducción
de los puntajes clínicos, mejoría en la saturación de ox í g e n o, 
d i s m i nución de los días de internación y del comienzo del asma


