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Tratamiento de la bronquiolitis, 
administración de vacunas y desarrollo 

cognitivo de los niños cuyas madres tomaban 
antiepilépticos durante la gestación

¿QUÉ HAY DE NUEVO EN PEDIATRÍA
DE ATENCIÓN PRIMARIA?

J. C. BUÑUEL ÁLVAREZ

Pediatra. Área Básica de Salud Girona-4 (Institut Català de la Salut)

La adrenalina nebulizada más dexametasona administrada 
durante 5 días podría disminuir el porcentaje de niños ingresados
por bronquiolitis aguda

El tratamiento de la bronquiolitis aguda sigue siendo
objeto de nuevos e interesantes estudios. Cuando parecía
que tanto los corticoides aislados1 como la adrenalina ne-
bulizada2 habían resultado de escasa o nula eficacia, un
ensayo clínico recientemente publicado por Plint et al3 in-
forma de que ambas intervenciones, administradas de
forma conjunta, pueden disminuir el porcentaje de ingre-
sos hospitalarios. En concreto, compararon la eficacia de
la adrenalina nebulizada (3 ml a una concentración del
1/1.000) administrada en el servicio de urgencias y dexa-
metasona administrada por vía oral (a una dosis inicial de
1 mg/kg en urgencias seguida de dexametasona oral a
0,6 mg/kg durante los cinco días posteriores), por separa-
do o bien de forma conjunta. Existió también un grupo
que recibió un placebo de ambas intervenciones. El estu-
dio incluyó a 800 niños divididos en cuatro grupos (adre-
nalina y dexametasona, sólo adrenalina, sólo dexameta-
sona y placebo). Al séptimo día, los autores constataron
una reducción estadísticamente significativa y clínicamen-
te importante del porcentaje de ingresos entre los niños
que recibieron adrenalina más dexametasona (17,1%), en
comparación con sólo adrenalina (23,7%), sólo dexameta-
sona (25,6%) y placebo (26,4%). Las diferencias resultaron
significativas en el análisis no ajustado pero, después de
realizar un análisis multivariable teniendo en cuenta los
posibles factores de confusión, dicha significación des-

aparecía. Por lo tanto, aunque los resultados parecen es-
peranzadores y muestran una tendencia hacia la reduc-
ción de ingresos hospitalarios en niños que reciben los
dos fármacos, será necesaria la confirmación de los resul-
tados en nuevos ensayos de mayor tamaño de muestra y
que además tengan en cuenta como intervención adicio-
nal la nebulización de la adrenalina en suero salino hiper-
tónico al 3%, que ya ha mostrado ser eficaz para reducir
la estancia hospitalaria en niños ingresados por bronquio-
litis aguda4. 
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Impacto del tratamiento antiepiléptico en la mujer gestante 
sobre la función cognitiva del niño a la edad de 3 años

La epilepsia es una enfermedad de prevalencia eleva-
da, 0,84% en población adulta1. Muchas mujeres son, por
tanto, epilépticas y necesitan tratamiento farmacológico
para el control adecuado de sus crisis. Es por ello funda-
mental conocer de qué forma este tratamiento, manteni-
do durante la gestación, influye sobre el desarrollo inte-
lectual del niño. Meador et al2, en un estudio de cohortes
de base poblacional realizado en Estados Unidos y Reino
Unido, siguieron a todos los niños cuyas madres habían re-
cibido tratamiento antiepiléptico en monoterapia con car-
bamazepina, lamotrigina, fenitoína y valproato. A los tres
años de edad sometieron a los niños a una valoración psi-
cométrica. Después de realizar un análisis ajustado por
potenciales variables de confusión, los autores constata-
ron que aquellos niños cuyas madres habían recibido tra-
tamiento con valproato tenían un cociente intelectual 
6 puntos inferior (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
3,1 a 14,6) que las que habían recibido carbamazepina,
7 puntos inferior (IC 95%: 0,2 a 14) que las que recibieron fe-

nitoína y 6 puntos inferior (IC 95%: 0,6 a 12) que las que re-
cibieron lamotrigina. Al parecer, los resultados eran también
dosis-dependientes. A la vista de estos datos parece pruden-
te proponer a las madres en tratamiento con valproato, ante
la planificación de un embarazo, un cambio en su medica-
ción y esperar un tiempo prudencial hasta comprobar que el
nuevo tratamiento es eficaz para el control de las crisis.
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La secuencia de administración de las vacunas en lactantes 
influye en la percepción del dolor

A la hora de vacunar a un lactante, ¿el dolor percibido
es de la misma intensidad independientemente del orden
en que éstas se administren? No parece ser así. Ipp et al1

han realizado un interesante ensayo clínico, doble ciego,
emplazado en un centro de atención primaria en Canadá.
Ciento veinte lactantes de entre 2 y 6 meses de edad fue-
ron asignados aleatoriamente para recibir: grupo 1 (n = 60):
la vacuna DTPa-Hib en primer lugar seguida de la vacuna
antineumocócica conjugada (VAC); grupo 2 (n= 60): la
VAC en primer lugar seguida de la DTPa-Hib. La medición
del dolor se efectuó mediante una escala validada (varia-
ble de resultado principal) mientras que también se valo-
ró su intensidad mediante la opinión de los padres (esca-
la analógica visual de 0 a 10 puntos) y la presencia/
ausencia de llanto (variables de resultado secundarias). El
análisis de los resultados puso de manifiesto una ligera
disminución del dolor cuando la vacuna DTPa-Hib se ad-
ministraba en primer lugar: 7,6 puntos (desviación están-
dar [DE]: 1,5 puntos) frente a 8,2 puntos (DE: 1,5 puntos),

P=0,037 medido mediante la escala validada. La valora-
ción de los padres mostró una tendencia similar a favor de
una menor intensidad del dolor cuando la DTPa-Hib se
administró primero: 4,2 puntos [DE: 2,3 puntos] frente a
5,6 puntos [DE: 2,6 puntos], P=0,003. Estos datos sugieren
que el orden de administración de las vacunas influye mo-
deradamente sobre el dolor percibido por los lactantes.
Aunque la disminución es modesta, la intervención no tie-
ne ningún coste al tratarse simplemente de administrar las
vacunas en una secuencia determinada. Por lo tanto, de-
bería ser incorporada sin problemas a la práctica clínica
diaria de las consultas de pediatría de atención primaria. 
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