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RESUMEN

Antecedentes: En las diferentes unidades de urgencias pediatricas, las
afecciones respiratorias han sido el principal motivo de consulta; incluyendo
bronquiolitis, laringitis aguda (laringotraqueitis aguda ) y crisis asmaticas, que
resaltan por su frecuencia y diversidad en diagndstico y abordaje clinico. Por ello,
es crucial establecer un algoritmo que abarque la orientacidn diagnoéstica y
terapéutica de estas patologias.

Objetivo: Determinar el manejo diagndstico y terapéutico de la crisis asmatica,
bronquiolitis aguda y laringitis aguda en las Urgencias Pediatricas segun la mejor
evidencia cientifica.

Resultados esperados: De acuerdo con la evidencia reunida, se definieron
puntos clave sistematicos para detectar a tiempo a pacientes pediatricos con
bronquiolitis, crisis asmatica y laringitis aguda, que buscan atencion en
Urgencias Pediatricas; para los cuales es imprescindible seleccionar un
tratamiento efectivo segun los datos clinicos actuales.

Palabras clave: crisis asmatica, bronquiolitis, laringitis, pediatria.

ABSTRACT

Background: Respiratory conditions have been the main reason for consultation
in various pediatric emergency departments, including bronchiolitis, acute
laryngitis (acute laryngotracheitis), and asthma attacks, which are notable for
their frequency and diversity in diagnosis and clinical approach. Therefore, it is
crucial to establish an algorithm that covers the diagnostic and therapeutic
orientation of these pathologies.

Objective: To determine the diagnostic and therapeutic management of asthma
attacks, acute bronchiolitis, and acute laryngitis in the Pediatric Emergency
Department based on the best scientific evidence.

Expected results: Based on the evidence gathered, systematic key points were
defined for the early detection of pediatric patients with bronchiolitis, asthma
attacks, and acute laryngitis seeking care in the Pediatric Emergency
Department. For these patients, it is essential to select an effective treatment
based on current clinical data.

Keywords: asthma attack, bronchiolitis, laryngitis, pediatrics.



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias han sido los motivos de consulta mas frecuentes
en las atenciones de los servicios de urgencias pediatricas, dentro de estas
afecciones se menciona a la bronquiolitis, crisis asmatica y laringitis aguda
(laringotraqueitis aguda). Estas afecciones respiratorias son ocasionadas por
edema, broncoconstriccion o ya sea acumulo de secreciones en el tracto
respiratorio. Pudiendo presentarse con manifestaciones clinicas leves que
rapidamente pueden progresar y tornarse graves si no reciben un manejo
adecuado y oportuno considerando las caracteristicas fisiopatoldgicas de cada
una de estas enfermedades; requiriendo en ciertos casos ingreso en los servicios
de Terapia Intensiva Pediatrica, incrementando de esta manera el ausentismo

escolar, ausentismo laboral en caso de padres y gastos en salud.

En relacidén con Bronquiolitis aguda, se considera a esta como netamente viral,
siendo asi la infeccidn respiratoria mas comun en lactantes en donde su agente
etiologico reportado mas frecuente es el virus sincitial respiratorio (VRS). Su
presentacion clinica puede variar desde sintomas leves hasta insuficiencia
respiratoria, la cual puede ameritar manejos terapéuticos mas avanzados.
(Cano-Garcinufio et al., 2019; Jat et al., 2022). En los casos leves se recomienda
el manejo de soporte, evitando la administracion de broncodilatadores,
corticoides y antibidticos, puesto que no muestra beneficio alguno en esta
patologia (Bermudez Barrezueta et al., 2023) (Guitart et al., 2021; Han et al.,
2024)

En el caso del asma infantil; es una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes en la edad pediatrica, en donde los pacientes con este diagndstico
en el transcurso de su evolucion pueden presentar episodios de crisis asmatica,
por lo que pueden requerir incluso atenciones en las areas de emergencia, su
diagnodstico es en base a criterios clinicos y su tratamiento incluye el uso de
corticoides inhalados y agonistas beta 2 adrenérgicos; tanto en el tratamiento de
mantenimiento como en las crisis asmaticas que pueden llegar a presentar los

pacientes con este diagnostico (Bergmann et al., 2021) (Guia Espafiola Para El



Manejo Del Asma (GEMA), 2024, Iniciativa Global Para El Asma (GINA), 2024).
La educacion implementada tanto a familiares, cuidadores incluso al propio
paciente se han convertido en un pilar importante para la adherencia y control
de la enfermedad, siendo la misma un pilar fundamental para prevenir episodios
de crisis asmaticas que pueden desencadenarse y por el cual existe el
requerimiento de visitar unidades asistenciales de salud (Dandan et al., 2022;
Guitart et al., 2021)

Por ultimo, la laringitis aguda (Laringotraqueitis aguda - Crup) es una patologia
respiratoria ocasionada por una via aérea superior obstruida, constituyendo una
causa frecuente de estridor en la edad pediatrica, desencadenada por procesos
virales. La mayoria de los casos tienen una evolucion autolimitada, existen
pacientes que pueden progresar a dificultad respiratoria para quienes es
beneficioso el uso de corticoide e incluso nebulizaciones con adrenalina
racémica para resolver la obstruccion laringea. En los ultimos afios se observo
una variacion en la epidemiologia y gravedad de esta patologia, lo cual ha
generado nuevas perspectivas dentro del manejo clinico (Hon et al., 2023)

Este articulo tiene como objetivo proporcionar una revision integral y actualizada
sobre el diagnostico y tratamiento de estas tres patologias respiratorias, con
énfasis en el uso racional de recursos terapéuticos y las estrategias basadas en

la evidencia actual para de esta forma mejorar el prondstico de los pacientes.



1. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas segun El Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, (INEC 2019), se encuentran dentro de las diez primeras causas de
morbimortalidad en nifios en Ecuador y segun datos del Ministerio de Salud
Publica del afio 2022 son consideradas como la principal causa de morbilidad en
nifos menores de 5 anos, representando el 45.7% en areas urbanas y el 38.3%
en areas rurales. La prevalencia a nivel nacional de infecciones respiratorias
agudas fue del 34,2 % y segun ENSANUT 2018, se recopilo los datos de los
tratamientos mas administrados por los padres y cuidadores para las patologias
en los nifios, en donde se reportd el uso de medicamentos para calmar la tos en
un 62,5 %, para febricula o fiebre 56,1% y antibioticos en 51,8 %; ademas de
sefialar que el 83 % de nifios hasta el sexto afio de vida habran presentado algun
diagndstico de Infeccion respiratoria aguda. Es importante resaltar que el manejo
oportuno de estas infecciones seran claves para evitar complicaciones.
(Bermudez Barrezueta et al., 2023; Millan Billi et al., 2021)

Dentro de las afecciones respiratorias con mayor prevalencia, se tiene la
bronquiolitis, crisis asmatica y laringitis aguda (laringotraqueitis aguda). Los
episodios de crisis asmatica necesitan ser manejados con administraciones de
broncodilatadores inhalados y corticosteroides sistémicos para revertir el
broncoespasmo y la inflamacion, respectivamente (Dandan et al., 2022) En
relacion con casos de pacientes con diagndstico de bronquiolitis aguda, se ha
analizado que constituyen una causa principal de atencion en urgencias
pediatricas e ingreso en hospitalizacion, siendo su principal agente etiologico el
virus respiratorio sincitial (Rius Peris et al., 2021). El diagndstico se basa en las
manifestaciones clinicas y su manejo sera principalmente de soporte; incluyendo
la aspiracion de secreciones y administracién de oxigeno en casos de hipoxemia.
Los broncodilatadores y glucocorticosteroides no han demostrado efectividad en
esta enfermedad. La laringitis aguda o laringotraqueitis aguda, sin embargo,
incluye estridor y una tos perruna como resultado del efecto obstructivo de la
laringe (Rius Peris et al., 2021). El tratamiento consiste en corticosteroides para



reducir la inflamacion; y en casos moderados a graves, adrenalina nebulizada.
Con manejos oportunos y adecuados segun la caracteristicas fisiopatologicas y
la evidencia cientifica se lograria disminuir el porcentaje de ingresos
hospitalarios, ausentismo escolar, ausentismo laboral en el caso de padres o

cuidadores e incluso gastos en salud.

En vista de la cantidad de pacientes pediatricos afectos por estas patologias
respiratorias y por la alta tasa de morbilidad que presentan, es importante una
estandarizacion sobre el diagnédstico y tratamiento, en urgencias pediatricas, asi
como en el manejo adecuado para mejorar significativamente el estado de salud
de los pacientes y disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas (Baquedano-
Lobera et al., 2022; Notejane et al., 2024; Zhang et al., 2023)
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3. OBJETIVOS

3. 1 Objetivo general

3.1.1

Determinar el manejo diagnostico y terapéutico de la crisis asmatica,
bronquiolitis aguda vy laringitis en la urgencia pediatrica segun la mejor

evidencia cientifica
Objetivos especificos

Establecer un algoritmo en base a niveles de evidencia y grados de
recomendacion

Describir los criterios diagnodsticos actuales utilizados para la identificacion
de crisis asmatica, bronquiolitis aguda y laringitis en la urgencia pediatrica
segun la mejor evidencia cientifica.

Analizar las estrategias terapéuticas recomendadas para el manejo de
crisis asmatica, bronquiolitis aguda y laringitis en urgencias pediatricas.
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4. METODOS
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las afecciones respiratorias son consideradas como uno de los principales
motivos de atencion en urgencias pediatricas. Los casos de bronquiolitis, crisis
asmatica y laringitis aguda (laringotraqueitis aguda) son afecciones respiratorias
muy frecuentes en las atenciones de pediatria y requieren un diagnostico y
manejo oportuno para evitar cualquier complicacién grave. El diagnostico vy el
tratamiento de estas patologias son un desafio para los médicos que trabajan en
urgencias pediatricas, ya que la presentacion clinica es variada y heterogénea,
asi como el tratamiento y el sistema de salud. La identificaciéon oportuna de
signos de alarma y la aplicacion de recomendaciones de manejo en base a
la mejor evidencia y caracteristicas fisiopatologicas permitira mejorar el

pronostico en estos pacientes.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el manejo diagndstico y terapéutico de la crisis asmatica, la bronquiolitis

aguda vy la laringitis aguda en la urgencia pediatrica?
4.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio se trata de una revision sistematica narrativa de tipo
descriptivo sobre diagndstico y tratamiento de la crisis asmatica, bronquiolitis
aguda y laringitis en Urgencias Pediatricas, siguiendo la lista de verificacion de
las recomendaciones PRISMA 2020.

4.5 DEFINICION DE LA POBLACION A ESTUDIAR

Se analizaron las manifestaciones clinicas y criterios diagndsticos de la crisis

asmatica, bronquiolitis aguda vy laringitis en nifios atendidos en urgencias, y se
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definio las estrategias terapéuticas mas efectivas para el manejo de estas

patologias, incluyendo el uso de farmacos y medidas de soporte.

4.5 LISTA DE ESTABLECIMIENTOS EN LOS CUALES SE REALIZARA LA
INVESTIGACION

Al ser una revisién narrativa, no se utilizé espacios fisicos.

4.6 METODOLOGIA

La presente revision sistematica narrativa se desarroll siguiendo las directrices
de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo de garantizar una presentacion
completa y estandarizada de los procesos metodoldgicos y de los resultados que
se desea obtener. Se utilizara la lista de verificacion PRISMA 2020, compuesta
por 27 elementos, en el cual se analizan ciertos items como el disefio, la
busqueda, seleccion, extraccion de datos, evaluacion de la evidencia y la sintesis
de los hallazgos.
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SELECCION DE ARTICULOS

5.1 CRITERIOS DE BUSQUEDA

Se analizaron los criterios de elegibilidad en cada articulo de forma clara,
considerando el tipo de estudio, tipo de poblacion analizada, idioma, fecha de
publicacion y disefio del estudio. Se realiz6 una busqueda bibliografica en la
siguiente base de datos electronicos: PubMed, Scopus, SciELO y Cochrane,
seleccionadas por su relevancia en el ambito médico. La estrategia de busqueda
incluye palabras clave y términos MeSH combinados mediante operadores
booleanos “AND” y “OR”. Los términos a utilizar seran: “asma”, “bronquiolitis”,

F A1} FZ 11

“laringitis”, “epidemiologia”, “pediatria”, “Ecuador’.

Tabla 1. Busqueda de fuentes de informacién por tipo de plataforma

BUSCADOR | LINK

Pubmed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Scopus https://scopus.puce.elogim.com/search/form.uri?display=basic#basic
Scielo https://scielo.org/es/

Cochrane https://www.cochranelibrary.com/es/

5.2 PASOS DE DEPURACION Y SELECCION DE LA INFORMACION

Se identificaron articulos publicados en idioma espafiol e inglés durante los
ultimos seis afios, y se enfocd exclusivamente en estudios relacionados con
poblacion pediatrica.

En la seleccidn de articulos para incluirlos en la revision sistematica narrativa se
considero: articulos duplicados, se analizaron los titulos de los diferentes

articulos, asi como resumenes y la evaluacién del texto completo.

Para la revision de la Informacion se utilizé el diagrama de flujo propuesto por
Moher (2009).
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5.3 EXTRACCION Y SINTESIS DE DATOS

Los datos de la literatura se recopilaron de articulos y guias publicadas, que
podrian proporcionar un diagnostico de crisis asmatica, bronquiolitis y laringitis
aguda en nifios atendidos y tratados en servicios de emergencia pediatrica.
Ademas, se incluyo el tratamiento de estas enfermedades de acuerdo con la

evidencia actual y disponible.

Se presentd en una tabla y se organizaron los datos sobre los estudios
involucrados. La respectiva tabla disefiada incluye: nombre del primer autor, afio
de publicacion, tipo de estudio, poblacién analizada, intervenciones evaluadas,
principales hallazgos y conclusiones relevantes. Dado que se trata de una
revision narrativa, no se aplic6 métodos de metaanalisis. (TABLA N.- 2). Para el
analisis de calidad de la evidencia y poder determinar el grado de la fuerza de
recomendacion se utilizo el sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), con la cual se clasificé la calidad de
la evidencia en alta o baja segun el tipo de estudio y posteriormente; segun una
serie de consideraciones, determinar si la evidencia finalmente se cataloga como

alta, moderada, baja o muy baja. (Aguayo-Albasini et al., 2014).
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5.4 CRITERIOS DE SELECCION

a. Inclusion.

Se seleccionaran referencias bibliograficas de los ultimos 6 afos que incluyan
diagndstico y tratamiento de crisis asmatica, bronquiolitis aguda y laringitis aguda

en nifos atendidos en urgencias pediatricas.

b. Exclusion.

Se excluiran opiniones de expertos

Publicaciones realizadas en poblacion adulta.
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA Adaptado de: Moher D, Liberati
A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009) (25)

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

l

Registros identificados desde: Registros eliminados antes del
SCOPUS (n = 39), cribado (n =99)
—> . _
SCIELO (n = 42), PubMed (n = 62), Duplicados (n = 10)
Cochrane (n = 20) Otras razones (n = 10)
Registros analizados (n = 64) > Registros excluidos (n = 14)

A

L Publicaciones excluidas (n =38)
Publicaciones recuperadas para

evaluacioén (n = 50) Razoén: estudio en adultos, opiniones de
expertos, guias, idioma diferente a
l espanol o inglés

Nuevos estudios incluidos en la
revision (n = 5)

i

Total, de estudios incluidos en la
revision (n = 17) para analisis
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Descripcion general de los articulos seleccionados para el estudio

Se seleccionaron 17 articulos en la revision sistematica narrativa, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion, estos articulos fueron realizados a nivel

mundial, en idioma inglés y espaiol, de acceso gratuito, publicados entre el afio

2019 a 2024, el analisis de estos articulos permitié aportar con actualizaciones

en el diagnostico y tratamiento de la crisis asmatica, la bronquiolitis aguda y la

laringitis en la urgencia pediatrica. Se adjunta resumen en la Tabla N. 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en esta Revision

N.- Diseno Autor Afo de Numero de | Edad media Calidad del estudio
publicaciéon pacientes (afios) (GRADE)
1 Revision (Kogias et .1249 ~ Calidad metodologica
isteméti 1., 2023) pacientes (18 | 0 a 2 afios alta
sistematica | &, 2022 estudios)
2 . : 0 a1 afno
in\:Ir?[?in (Mazn(;tlzgt) al. 19 estudios | (menores de Alta calidad
sistematica 2023 incluidos 12 meses)
3 6 ensayos
. Revu:‘,l.on (Tortosa, C“m.COS Menores de Alta calidad
sistematica y 2021 aleatorizados .
i 2021) 24 meses metodoldgica
Meta analisis y no
aleatorizados
4 Revision (Chandelia - Estudio de alta calidad
<
sistematica et al., 2020) 2020 564 <2 afios metodoldgica
5 25 estudios
Revision (Walsh et controlados y | _ : .
sistematica al., 2024) 2024 un estudio de <24 meses Estudio de calidad alta
cohorte
0 Revision (Kirolos et Revision de ) Estudio de alta calidad
: " 2021 32 guias <2 afios .
sistematica al., 2021) e metodoldgica
clinicas
! Revision (Zhang et 2023 5205 <24 meses | Alta calidad del estudio
sistematica al., 2023)
8 | Ensayo clinico .
aleatorizado y (BZ%TE?)Z’ Mayg%eossde 2 Calidad Moderada
controlado 2019 65
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Revision

sistematica (;)Ianzdoaznz;at 17 estudios os e[:igca da Calidad Moderada
narrativa v 2022 incluidos P
10 Revision (Manti et al Revision
: e v 2021 sistematica de <2 afios Alta calidad del estudio
sistematica 2021) )
16 guias
11 Revision (Korang et ~ Alta calidad
sistematica al., 2024) 2024 120 3abafos metodolégica
12 Revisién (Benito-Ruiz
: f et al., 2024 2313 2 a 18 afios | Estudio de calidad alta
sistematica
2024a)
13| Revision (Moraa et 2021 118 6meses a4 | Esudio de calidad alta
sistematica al., 2021) anos
14 | Ensayo clinico .
aleatorizadoy | (oepert et 2023 118 3meses al0 | oy dio de calidad alta
al., 2023) anos
controlado
1
S Revision (Aregbesola (estier’rs]aj;o en | 0a18 afios Alta calidad
istemati tal., 202 todologi
sistematica et al., 2023) 2023 45 ECA) metodoldgica
16 Revision .
sistematica Cardenas, 17 estudios 3 meses a 6 Calidad moderada
. Lizbeth . . afos
narrativa 2023 incluidos
17 Revision (Bergmann Alta calidad
sistematica | et al., 2021) 19 estudios | 1.529.8 afos metodologica
2021 incluidos
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RESULTADOS

En la presente revisidn sistematica narrativa se analizaron 17 articulos
relevantes publicados entre el afio 2019 y 2024, los cuales provenian de
diversas ubicaciones geograficas. Se incluyeron revisiones sistematicas

narrativas, revisiones sistematicas Cochrane y ensayos clinicos aleatorios.

A partir de la evidencia recopilada, podemos abordar los objetivos
relacionados con el diagndstico y tratamiento de la crisis asmatica, la
bronquiolitis aguda y la laringitis aguda en emergencias pediatricas. Los
resultados obtenidos se resumen en la Tabla N.- 3 y el algoritmo planteado en la
Figura N.- 2.

Criterios diagnodsticos actuales utilizados para la identificacion de crisis
asmatica, bronquiolitis aguda y laringitis aguda.

Los estudios que se analizaron coinciden en que el diagndstico de bronquiolitis
debe plantearse basicamente en los datos clinicos proporcionados en la historia
clinica ademas del examen fisico, evitando el uso indiscriminado de estudios
complementarios como las radiografias de térax y examenes de laboratorio,
excepto en casos en los cuales se presenten signos de gravedad o ya sean
complicaciones (Kirolos et al., 2021)(Manti et al., 2023). En la revision detallada
segun (Kogias et al., 2023) destaca que la ecografia pulmonar podria ser util
tanto para el prondstico, asi como para el diagndstico en casos de bronquiolitis

aguda, especialmente durante la evolucion en etapas tempranas.

Los estudios que se seleccionaron confirman que el diagnéstico de crisis
asmatica se basa en criterios clinicos, como lo es la presencia de disnea,
sibilancias, uso de musculatura accesoria y la valoracion de gravedad mediante
escalas clinicas, cuando estas estan disponibles (Manti et al., 2021). Por otro
lado, las guias presentan una variabilidad significativa en los criterios

diagndsticos y en el manejo clinico, lo que puede llevar a inconsistencias en la
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practica clinica, y en relacion con el diagnostico de laringitis aguda se menciona
que se realizara segun la clinica presentada en cada paciente, dado por la
presencia de estridor inspiratorio, tos perruna y disfonia. La escala de Westley
es la herramienta mas utilizada para clasificar la gravedad de la enfermedad
(Cardenas, 2023).

Estrategias terapéuticas recomendadas para el manejo de crisis asmatica,

bronquiolitis aguda y laringitis aguda en urgencias pediatricas

Para casos de Bronquiolitis se plantea como primera linea el tratamiento de
soporte con lavados nasales, y en casos necesarios el apoyo con oxigeno de
bajo flujo en pacientes que presentan saturaciones < 92% y que ademas
presenten un adecuado soporte hidrico (ya sea oral o intravenoso). Si a pesar
del tratamiento inicial, se evidencian signos de dificultad respiratoria, se sugiere
el uso de canula nasal de alto flujo; una medida terapéutica que ha demostrado
ser eficaz en reducir las tasas en relacion con el fallo del tratamiento, segun el
metaanalisis de (Tortosa, 2021), con evidencia de calidad alta; recomendacion
moderada. De igual forma la mayoria de las guias y revisiones sistematicas
(Manti et al.,, 2023; Walsh et al., 2024) no recomiendan el uso de
broncodilatadores, corticoides, antibidticos y fisioterapia respiratoria, salvo en
casos con comorbilidades (grado de recomendacion fuerte). En el estudio
realizado de (Zhang et al., 2023) sobre la nebulizacién con solucion salina
hipertonica, esta analiz6 una ligera reduccién en la estancia hospitalaria y una
mejoria clinica, aunque con grado de recomendacion moderado. Por otro lado,
el uso de sulfato de magnesio (Chandelia et al., 2020) no demostré beneficios
clinicos significativos, con evidencia calificada como muy baja. Y por ultimo en
lactantes de alto riesgo, terapias como el uso de Heliox y el uso de
dexametasona podrian tener efectos positivos, segun el analisis dado por (Walsh
et al., 2024), aunque su uso no es uniforme. Segun (Kirolos et al., 2021) en su
estudio evidencio una notable variabilidad entre las guias clinicas internacionales
sobre bronquiolitis, o que resalta la necesidad de establecer consensos

estandarizados.
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En relacion a crisis asmatica, los tratamientos de primera linea
recomendados son: Agonista 2 inhalado (como el salbutamol), mediante
el uso de espaciador o nebulizador. Corticosteroides sistémicos
(prednisolona o dexametasona), con evidencia de alta calidad que respalda
esto. Como tratamiento de segunda linea para casos resistentes, se puede
utilizar BiPAP. La revision sistematica de (Korang et al., 2024) describié una
disminucién en la tasa de oro intubacion y en el tiempo de estancia hospitalaria
con el uso de BiPAP, con grado de recomendacién moderado. Un ensayo
clinico sobre Canula Nasal de Alto Flujo HFNC (Benitez, 2019) para crisis
asmaticas no encontro diferencia en los resultados clinicos o duracion de
la estancia que fomentara su uso rutinario. También se resalta la
importancia en la educacion impartida a padres, cuidadores y pacientes
sobre el manejo del asma infantil, sefialando que el uso de solo salbutamol
se relaciona con alto riesgo de una crisis potencialmente mortal asociado a una
entrega inadecuada de la informacion a familiares o cuidadores (Benito-Ruiz et
al., 2024b). Estas medidas educacionales (presenciales, digitales y en el
hogar) conducen a una mejor adherencia al tratamiento, al mejorar la
técnica de inhalacion, y reduccion de hospitalizaciones. La revision de
(Dandan et al., 2022) reconoci6 desencadenantes similares de los ataques
asmaticos, incluidos: alérgenos, infecciones, ejercicio, contaminacién y
estrés emocional. Esto significa la necesidad de una estrategia profilactica,
la cual abarca una estrategia informativa de calidad impartida a padres y

cuidadores sobre medidas terapéuticas no farmacoldgicas oportunas.

El tratamiento estandar para la laringitis aguda es la dexametasona,
administrada por via oral o intramuscular en una dosis de 0,15-0,6 mg/kg
como dosis unica. Este tratamiento ha estado asociado con la disminucion
de sintomas, tasas de admisién y readmision en las unidades de salud
(Cardenas Lizeth, 2023). En la revision de (Aregbesola et al., 2023), se
describieron hallazgos positivos en 6, 12, 24 horas después de la
intervencion (Evidencia calidad alta). La epinefrina nebulizada segun la

evidencia analizada se sugiere como tratamiento de segunda linea en
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casos moderados a graves (Siebert et al., 2023) (Grado de recomendacion

fuerte). Una intervencion clinica prospectiva mostré que una exposiciéon de

30 minutos al aire frio exterior, en combinaciéon con dexametasona, fue

efectiva para aliviar los sintomas sin reportar efectos secundarios, por lo

que se podria sugerir esta medida en casos que sea posible sin embargo

no sustituye el tratamiento farmacolégico (Evidencia calidad moderada).

Por otro lado, también se probd el uso de Heliox como terapia adjunta y

encontraron que tenian un beneficio limitado en pacientes con enfermedad

leve, y hubo un beneficio modesto, aunque solo temporal en el grupo de

pacientes que fueron categorizados con enfermedad moderada (Moraa et

al., 2021) (Grado de recomendacion baja).

Tabla 3. Analisis de resultados obtenidos

Disefio Autor Aino de Numero de |Intervenciones Resultados
publicacién | pacientes

Ecografia pulmonar | S€  sugiere que la
muestra su papel |€cografia pulmonar
o . 1249 prondstico y pf)drl'a' ser atil para el
Revision (Kogias et 2022 pacientes diagndstico en la | diagnostico como para
sistematica |al., 2023) (18 estudios) | bronquiolitis viral el prondstico durante la
aguda primera evaluacion en
urgencias y la

hospitalizacién.
Se recomienda el
manejo de  soporte
basado en evidencia. Se
desaconseja el uso de

_ o o broncodilatadores,

Revision | (Mantiet |, . 19 estudios D'atgggsr:?;nfgg'go corticoides, antibidticos
sistematica |al., 2023) incluidos y - y fisioterapia toracica.
bronquiolitis. HFNC solo debe usarse
Si falla oxigeno
estandar. Se identificd
variabilidad en la
practica clinica y se
recomendod estandarizar
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la atencidén y educar a
padres y profesionales.

El uso canula nasal alto

) flujo con oxigeno
6 ensayos Clan;llla_ nasal d? humidificado y
Revision clinicos alto flujo para el | czjentado, en
sistematica | (Tortosa, |, , aleatorizados tratamiento de la | comparacion con el
y Meta 2021) o bronquiolitis aguda | oxigeno de bajo flujo,
analisis Y : en lactantes | probablemente se

aleatorizados .
asocia con una menor
tasa de fracaso del

tratamiento.
Sulfato de

_ magnesio No se observé beneficio

intravenoso y -

L . . clinico claro. No hubo
Revision (Chandelia nebulizado vs . . o

. » 2020 564 diferencias significativas
sistematica |et al., 2020) placebo y . :

. en mortalidad ni eventos

tratamientos

. adversos.

estandar para

bronquiolitis
25 estudios Manejg basgdo en Las terapias con

L la evidencia en

Revision (Walsh et controlados y resultados  favorables

. " 2024 . lactantes de alto | . .

sistematica |al., 2024) un estudio . incluyeron  Heliox vy

riesgo para
de cohorte A dexametasona

bronquiolitis

Se evidencio una

s variabilidad significativa

L Analisis de .

L . Revision de : e en las recomendaciones
Revision (Kirolos et 2021 32 quias diagnéstico y ara ol maneio
sistematica |al., 2021) . g tratamiento de P . J

clinicas e farmacologico, con
bronquiolitis .
recomendaciones
contradictorias
Reduccion leve en
o estancia hospitalaria
Nebulizacion con )

. - . (-0.40 dias) y

Revision (Zhang et solucion salina . .
. - 2023 5205 . - o/\ | PUNtuacion clinica.
sistematica |al., 2023) hipertdnica (=3%)
. ... | Menor tasa de
para bronquiolitis s
hospitalizacion en

pacientes ambulatorios.
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Oxigeno por canula
nasal de alto flujo

Ensayo en pacientes con ] o
clinico (Benitez, crisis asmatica en NIO _mostro befneflc’:losi
aleatorizado [2019) 2019 05 ol servicio de | 1> ° dg'e‘i';”r:(':?:yo ©
y controlado urgencias P '
pediatricas
Se identificaron 7
factores
desencadenantes
principales: alérgenos,
actividad fisica, humo de
cigarrillo,  condiciones
climaticas,
Revision de contaminacion del aire,
Revisién (Dandan et 17 estudios literatura sobre | infecciones re§p|r§t9r|as
. » 2022 . . factores y factores psicologicos.
sistematica |al., 2022) incluidos
desencadenantes |Algunos factores fueron
de asma. significativamente
asociados con
exacerbaciones
asmaticas (p < 0.05),
especialmente
alérgenos, infecciones
respiratorias y estrés
emocional.
Evaluacion y Se evidencio
L : Revision de comparacion de |variabilidad significativa
Revision (Manti et . . iy . . oy
. » 2021 16 guias guias clinicas para | en criterios diagnosticos
sistematica |al., 2021) i . " -
clinicas crisis asmatica |y terapéuticos entre
pediatrica guias.
o Revision Usode BIPAPY 1 5ipaAp mostré  eficacia
Revision . i otras p .
(Korang et sistematica . : para reducir intubacion y
Cochrane 2024 intervenciones : . .
al., 2024) (120 en ECA X . . _|estancia hospitalaria en
de ECA . estandar para crisis | _. .
principales) re crisis graves.
asmatica grave
(Benito- 2313 Estrategias Las intervenciones
Revision . . educati ducati t
_ o Ruiz etal., |2024 pacientes ucativas para |educativas  mostraron
sistematica 2024) (16 estudios) | Mejorar manejo del |eficacia en  mejorar
asma infantil adherencia, técnica
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(presencial, digital, |inhalatoria 'y reducir
domiciliaria) hospitalizaciones.
Beneficio limitado del
Heliox sobre oxigeno en
L : crup leve; leve mejoria
R.eV'S'O,n. (Moraa et 2021 118 H.ellox en en crup moderado a
sistematica |al., 2021) tratamiento de crup
corto plazo cuando se
combina con
dexametasona
Una exposicion de 30
. . minutos al aire frio
Exposicion al aire . R
Ensayo . . exterior (<10 °C), como
gy . frio exterior frente a
clinico (Siebert et complemento a la
. 2023 118 la temperatura
aleatorizado | al., 2023) : dexametasona oral, es
ambiente para los .. .
y controlado . beneficiosa para reducir
sintomas del crup . .
la intensidad de los
sintomas
El uso de
glucocorticoides redujo
significativamente el
Evaluacion de puntaje clinico de crup,
glucocorticoides | disminuyo las
(dexametasona, |readmisiones (RR 0.52
. 3921 budesonida, [0.36, 0.75]), y redujo la
Revision , : ., .
sistematica (Aregbesola | 2023 (estimado en | prednisolona) vs. |duracion de la estancia
et al., 2023) 45 ECA) placebo, epinefrina | hospitalaria (MD -14.90
u otros horas). La mejora clinica
glucocorticoides en | fue significativa a las 6,
nifos con crup. |12y 24 horas. No hubo
diferencias importantes
entre los diferentes tipos
de glucocorticoides.
El diagndstico se basa
en el cuadro clinico, Se
Revision |, ¢ 17 estudios | EValuacion clinica destacan medidas no
sistematica | " ' 12023 T y tratamiento para |farmacolGgicas
narrativa | HiZoeth incluidos Crup Exposiciéon al aire frio

durante 30 minutos
mostro reduccion
significativa en sintomas

26




segun escala de
Westley.

Revision
sistematica

(Bergmann
et al., 2021)

2021

19 estudios
incluidos

Analisis de
estudios en
atencion primaria
que evaluaron
prevalencia,
etiologia 'y
pronostico del
sintoma tos en
NiRoS.

La tos es una causa
frecuente de consulta
pediatrica en atencion
primaria  (prevalencia
entre 4.7% y 60%). Las
causas principales son
infecciones respiratorias
altas, bronquitis, asmay
pertussis. Las
enfermedades graves
cComo crup o0 neumonia
son poco comunes. En
casos de tos
prolongada, el 62.3% de
los nifios seguia con
sintomas después de 2
meses. Se observo
heterogeneidad
metodoldgica entre
estudios.
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FIGURA 2. ALGORITMO SEGUN NIVELES DE EVIDENCIA
[ Algoritmo segun niveles de evidencia y grados de ]

recomendacion

Bronquiolitis (Nivel de evidencia alto, Crisis asmatica (Nivel de evidencia
recomendacion Fuerte) alto, recomendacién Fuerte)
' v
e N
Dg: Clinico, no se recomienda Rx ni Dg: Clinico: disnea, sibilancias,
laboratorio rutinario. Score de Downes Pulmonary Score
\ Y,
Ecografia pulmonar como herramienta v
complementaria (Nivel alto e . ] - p
recomendacién; Moderada) Manejo: Oxigeno por canula nasal
(saturacion < de 94 %)
v § * J
Manejo: Soporte, Oxigeno por canula e ™\
nasal (saturacion < de 92 %) B2 agonistas inhalados + corticoides
T (Nivel alto; recomendacion
v Moderada)
Hidratacion oral o IV, corticoides salvo - J
comorbilidad l
v BiPAP si no responde (Nivel alto;
HFCN si falla oxigeno de bajo flujo recomendacion Moderada)
(Nivel y recomendacion moderada) v
[ Laringitis aguda (Nivel de evidencia alto, recomendacion Fuerte) J
v
Dg: Clinico; escala de Westley (Nivel de evidencia alto,
recomendacion Fuerte)

v

[ Manejo: Dexametasona oral o IM (Nivel alto; recomendacion Fuerte) ]

v

Epinefrina nebulizada (Nivel alto; recomendacion Fuerte)

Aire frio (Nivel alto; recomendacion Moderada), segun

gravedad
Elaborado por la

autora
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DISCUSION

Esta revision narrativa sistematica tiene objetivo determinar el manejo
diagnostico y terapéutico de la crisis asmatica, bronquiolitis aguda y laringitis
aguda (laringotraqueitis aguda) en la urgencia pediatrica segun la mejor
evidencia cientifica. Por lo cual se analizaron y se incluyeron un total de 17
publicaciones (2019-2024), que comprenden revisiones sistematicas (RS),
metanalisis (MA), ensayos clinicos controlados (ECC) y revisiones
narrativas. Para el primer objetivo especifico, se disefid un algoritmo
especifico para cada enfermedad, de acuerdo con los niveles de evidencia

y grados de recomendacion.

Para el diagnodstico de bronquiolitis la evidencia recomienda que se realice
en base al cuadro clinico y sin necesidad de estudios complementarios,
segun las opiniones de Manti et al. (2023) y Kirolos et al. (2020), dado que
es una patologia respiratoria en donde los pacientes presentan secreciones
excesivas en el tracto bronquial y a la auscultacion la presencia de
sibilancias como primer episodio en un niio menor de 24 meses. Al decir
eso, también debe sefialarse que hay evidencia de Kogias et al. (2022)
sobre 1249 pacientes pediatricos, con lo cual representa evidencia que
respalda el uso de la ultrasonografia pulmonar (LUS) como un
complemento en el diagndstico y prondstico de esta patologia. Este articulo
resalta su contribucion en la evaluacién primaria que influye en el manejo
en urgencias pediatricas. Esta consideracion esta respaldada por los
mecanismos fisiopatoldégicos implicados en el proceso de conduccion
sonora a través de liquido, aire y el potencial del ultrasonido si queremos
observar mas a fondo los cambios estructurales y consolidaciones,
manteniendo un nivel alto de sensibilidad derivado de la deteccion
fisiopatologica de secreciones y acumulacion de edema en los bronquiolos
terminales, sin embargo, se considera necesarios estudios multicéntricos

para abordar esta recomendacion.
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En cuanto al tratamiento, el ensayo de Manti et al. (2023) sefiala que los
pacientes con bronquiolitis leves sean tratados como pacientes
ambulatorios. Por lo tanto, se aconseja el lavado nasal frecuente, para
mejorar la permeabilidad de la via aérea y, por ende, mejorar la saturacién
de oxigeno; ya que es una patologia cuya obstruccion de la via respiratoria
se origina por el edema, el moco y la necrosis del epitelio, sin que
intervenga broncoconstriccion por afectacion del musculo liso como en la
crisis asmatica. Para pacientes con saturaciones de oxigeno menores del
92%, se recomienda oxigeno a bajo flujo, lo cual esta de acuerdo con el
estudio de Chandelia et al. 2020 (564 pacientes analizados), en donde
ademas indican que broncodilatadores, corticoides y antibidticos en
bronquiolitis no tienen fundamento ya que no muestran una mejoria clinica
significativa, lo cual tiene correlacion directa con la fisiopatologia de la
enfermedad, dado que la farmacodinamica de los agonistas 2 es ineficaz
en presencia de un proceso inflamatorio viral en ausencia de
hiperreactividad. Por otro lado, segun el estudio de Zhang et al. (2023) en
donde se analiz6é el uso de la solucidon salina hiperténica demostré una
ligera disminuciéon en la hospitalizacion, desde el punto de vista
fisiopatologico, puesto que incrementa el aclaramiento de secreciones
favoreciendo la fluidificacion del moco, a pesar de que la evidencia era alta.
Sin embargo, Tortosa et al. (2021) han enfatizado la utilidad del soporte de
canula nasal de alto flujo para la bronquiolitis moderada a grave, en lugar
de la terapia estandar con oxigeno, para prevenir el fracaso terapéutico.
Fisiologicamente, esto se debe a que la metodologia de circuito
humidificado de alto flujo elimina el espacio muerto anatomico, genera un
sello neumatico en las vias respiratorias y reduciendo el trabajo
respiratorio, lo cual es particularmente beneficioso para un paciente con
colapso bronquiolar distal reducido, como un nifilo muy pequefo, segun lo
describen Manti et al. (2023) a través del metaanalisis de 19 estudios en

donde recomiendan esta terapeutica en casos moderados a graves.

Para abordar la crisis asmatica los estudios han establecido que el diagndstico
es clinico (Manti et al., 2021), como también se describe en los diversos
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estudios, ya que se toma en cuenta el resultado de la broncoconstriccion
debido al musculo liso, determinando que sintomas respiratorios se
presentan y la respuesta presentada de acuerdo con el tratamiento. En
cuanto al manejo el metaanalisis de Aregbesola et al. (2023) analiz6 45
ECA que incluian a mas de 3900 pacientes y mostré que la administracion
de glucocorticoides mejora la funcion pulmonar, alivia los sintomas y
disminuye la hospitalizacion. El mecanismo de sus acciones involucra la
inhibicion de mediadores inflamatorios (como prostaglandinas vy
leucotrienos), la estabilizacion de las células cebadas y la reduccion del
edema de la mucosa bronquial, lo que justifica su efectividad en la
fisiopatologia del asma. Ademas, en linea con Manti et al. (2021) y Korang
et al. (2024), el tratamiento debe iniciar con agonistas B2 inhalados y
corticosteroides sistémicos, dos modalidades cuya base cientifica es
solida. Esto es respaldado también por las guias GINA y GEMA. Segun la
gravedad del cuadro aquellos que no responden a corticosteroides
sistémicos, se discutio el efecto de BiPAP. El efecto en pacientes con
cuadro clinico moderado probablemente era negativo, mientras que el
efecto en casos graves probablemente era positivo, aunque la evidencia no
era de alta certeza en este estudio, incluso es analizado por Benito Ruiz et
al 2024 en donde se encontro mejoria con el uso de Bipap en pacientes
con crisis asmaticas. También se destaca la importancia del manejo
educativo en forma de identificacion de desencadenantes para prevenir

recaidas y mayor adherencia al tratamiento. (Korang et al., 2024)

Para el diagnostico de laringitis aguda se menciona que se basara en la triada
clinica tipica de la enfermedad y el puntaje de Westley (Cardenas, 2023),
que ha sido validado por Bergmann et al. (2021) por tratarse de una
patologia obstructiva del tracto respiratorio superior. En relacién con el
tratamiento, la calidad de la evidencia es consistente y buena. En una
revision sistematica de Moraa et al. (2021), mostraron que los
glucocorticoides sistémicos y la exposicion al aire frio mejoran

notablemente los sintomas, resultados comparables con los reportados por
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Siebert et al. (2023). Esto se debe a que la inflamacion subglotica causada
en esta patologia es atenuada por los corticosteroides en su papel de
reguladores de la transcripcion de la inflamacion a través de su receptor
intracelular, disminuyendo de esta forma el edema generado y causante de
la sintomatologia. Ademas, el aire frio actia como un mediador local de
vasoconstriccion, descongestionando el tracto respiratorio superior, en

concordancia con los estudios clinicos.

Otra revision de Aregbesola et al. (2023) también reportd un hallazgo
positivo usando adrenalina racémica nebulizada, aunque la calidad de la
evidencia para esto es de baja a moderada, debe emplearse como terapia
de segunda linea en pacientes con laringotraqueitis aguda moderada a
grave. Por el contrario, el heliox también fue evaluado con alguna mejoria
la cual fue transitoria (Moraa et al., 2021), por lo que se necesitan mas
estudios de mejor calidad con respecto a esta terapia. En base a lo
anteriormente expuesto es necesario estandarizar guias de practica clinica
para los manejos dentro de los servicios de urgencias pediatricas

considerando la fisiopatologia y la evidencia cientifica.
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Sesgos y limitaciones

Una limitacion significativa de este analisis es que abarca estudios con una
heterogeneidad metodologica notable, en particular en revisiones narrativas y
estudios observacionales que no siempre han empleado herramientas formales
para evaluar sesgos (como GRADE). Esto podria haber afectado la precision al
comparar resultados y al formular recomendaciones coherentes. Ademas,
ciertos estudios mostraron una calidad de evidencia reducida; por ejemplo, en la
situacion de emplear oxigenio de alto flujo para tratar crisis asmaticas (Benitez
et al., 2019), o heliox en casos de crup leve (Moraa et al., 2021), lo cual dificulta
la extrapolacion de sus resultados. Podrian surgir sesgos geograficos y
temporales al considerar las guias clinicas debido a la diversidad de fuentes
consideradas, lo cual refleja diferencias regionales en relacion a la disponibilidad
de recursos en el momento de brindar atenciones médicas, asi como en las
politicas de practica clinica. Finalmente, la ausencia de cualquier analisis
cuantitativo global debilitara la eficacia estadistica de los resultados; sin
embargo, fue una decisién deliberada considerando el enfoque narrativo y

descriptivo de la revision.
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1.

CONCLUSIONES

El diagndstico de bronquiolitis, laringotraqueitis (laringitis aguda)
y crisis asmatica debe basarse en la evaluacién clinica y utilizar
herramientas especificas (ecografia pulmonar para bronquiolitis,
el puntaje de Westley para el crup, score de dificultad respiratoria)

cuando estén disponibles.

El enfoque terapéutico debe orientarse hacia los tratamientos con

fundamentos fisiopatoldgicos y eficacia comprobada.

La heterogeneidad de las guias clinicas y la diferencia en la
practica observada entre los estudios revisados apoyan la
necesidad de un algoritmo diagnostico-terapéutico estandarizado
basado en niveles de evidencia y fortalezas de recomendacion
segun GRADE.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el manejo terapeutico de bronquiolitis, crisis asmatica y
laringitis aguda en base a la mejor evidencia disponible, y considerando
la fisiopatologia de estas afecciones; se requiere ensayos multicéntricos
los cuales se realicen con mayor cantidad de pacientes y en los cuales
se investigue la eficacia y seguridad de ciertos tratamientos como por
ejemplo el uso de solucién salina hipertdnica, el heliox y la ventilacion

no invasiva.

Estimular a la elaboracién de guias de practica clinica para orientar en
el diagnéstico y tratamiento oportuno de estas patologias en los
servicios de urgencias pediatricas en base a la mejor evidencia clinica,
asi como promover la educacién meédica continua en el personal de
salud en temas especificos como son: el uso racional de
broncodilatadores, corticoides y antibioticos, con el objetivo de mejorar

la conducta terapeutica de estas patologias respiratorias.

Educar a familiares, cuidadores y pacientes sobre las técnicas de
inhalacion, identificacion de signos de alarma (agitacién al respirar,
cambio de coloracién, decaimiento, somnolencia) e incluir estas
medidas como rutina en los servicios de urgencias pediatricas y
consulta externa. (Han et al., 2024)

Realizar estudios multicéntricos en paises en vias de desarrollo
tomando en cuenta la realidad sanitaria y la disponibilidad de recursos
en las unidades de salud.

Investigar la eficacia de nuevas herramientas diagndsticas y prondsticas

como por ejemplo el uso de ecografia pulmonar para bronquiolitis.
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PLAN DE PUBLICACION

Se propone la informaciéon recopilada y analizada para contenido en la

publicacién de un libro.
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ANEXOS

ESCALAS DE VALORACION UTILIZADAS PARA VALORAR GRAVEDAD

Tabla 4. Pulmonary Score

Frecuencia Uso de musculos
Puntuacién Sibilancias i
respiratoria (FR) accesorios (ECM)

<30 respiraciones/min

(<6anos)
0 o ~ ||Ausentes Ausente
<20 respiraciones/min
(>6 anos)
31-45 (<6 anos) Al final de |la
1 o Leve
21-35 (>6 afnos) espiracion
46-60 (<6 anos) Durante  toda la
2 o Moderado
36-50 (>6 afos) espiracion
Inspiracion y . _
>60 (<6 anos) L " |[Maximo (uso evidente del
3 espiracion sin
>50 (>6 afos) ECM)

fonendoscopio

Tomado de la Asociacion Espainola de Pediatria
Interpretacién total:
Puntaje total = FR + sibilancias + ECM

e Leve: 0-3 puntos
e Moderado: 4-6 puntos
e Grave: 7-9 puntos

Nota: Si no hay sibilancias, pero hay uso evidente de musculos accesorios, se puntua

con 3 en sibilancias (indica obstruccion severa con silencio auscultatorio).
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Tabla 5. Escalas de valoracion Westley

Parametro 0 1 punto 2 puntos 3 puntos | 5
puntos puntos
Estridor Ninguno | Solo al agitarse | En reposo - -
Retracciones Ninguna | Leves Moderadas Severas |-
Ventilacién Normal |Leve Moderada Grave -
hipoventilacion

Cianosis Ninguna | Solo en agitacion | En reposo - -
Nivel de | Normal | Alteracion leve Alteracion Letargico | -
conciencia moderada

Tomado de la Asociacion Espainola de Pediatria

o Leve (=2 puntos): Manejo ambulatorio con corticoides.

e Moderado (3-5 puntos): Corticoides y adrenalina nebulizada.

e Grave (26 puntos): Hospitalizacién y manejo avanzado.
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