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RESUMEN
ObjeƟ vo: Determinar la efi cacia y seguridad del manejo con Adrenalina versus salbutamol nebulizados, en po-
blación pediátrica con diagnósƟ co de bronquioliƟ s aguda, en el Hospital Niño Jesús y hospitales del distrito de 
Barranquilla durante enero de 2012 a abril de 2013.
Materiales y Métodos: Ensayo clínico controlado, en pacientes con bronquioliƟ s aguda; muestra no probabilísƟ ca 
por conveniencia (50 pacientes por grupo). Los pacientes se trataron con un esquema de tres nebulizaciones cada 
20 minutos con adrenalina al 1 % (0,5 mg/kg, grupo adrenalina), o salbutamol al 0,5 % (0,15 mg/kg, grupo salbu-
tamol). Se realizó valoración previa y posterior a la aplicación de esquema terapéuƟ co, se hicieron evaluaciones 
los 30 y 60 minutos, aplicando escala de Tal.
Resultados: Al ingresar los pacientes que recibieron adrenalina se clasifi caron como moderados 88 % y severos el 
12 %; a los 60 minutos se clasifi caron como leves el 48 %, moderados el 50 % y severos el 2 % (Control 60 minutos: 
OR= 0,67; IC= 0,56 - 0,78; p < 0,00001); los pacientes que recibieron esquema con salbutamol se clasifi caron al 
ingreso como moderados el 92 % y severos el 8 %; a los 60 minutos se clasifi caron como leves el 22 %, moderados 
el 74 % y severos el 4 % (Control 60 minutos: OR= 0,57; IC= 0,47 - 0,67; p= 0,0003).
Conclusiones: La adrenalina nebulizada es más efi caz que el salbutamol nebulizado, en el manejo de la bronquio-
liƟ s aguda en población menor de un año.
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ABSTRACT
ObjecƟ ve: Determine the effi  cacy and safety management with adrenaline versus albuterol nebulized in pediatric 
paƟ ents diagnosed with acute bronchioliƟ s in Hospital Niño Jesus and Barranquilla district hospitals, during Janu-
ary 2012 to April 2013.
Materials and Methods: Controlled clinical trial in paƟ ents with acute bronchioliƟ s; nonrandom convenience 
sample (50 paƟ ents per group). PaƟ ents were treated with a scheme of 3 sprays every 20 minutes with 1 % 
adrenaline (0.5 mg / kg adrenaline group) or 0.5 % salbutamol (0.15 mg / kg, salbutamol group). Before and aŌ er 
the applicaƟ on of therapeuƟ c scheme evaluaƟ on was performed. EvaluaƟ ons were done at 30 and 60 minutes, 
applying scale Tal.
Results: Upon admission, paƟ ents receiving adrenaline were classifi ed as moderate and severe 88 % 12 %; aŌ er 
60 minutes were classifi ed as mild 48 %, moderate 50 %, severe 2 % (control 60 minutes OR = 0.67, CI = 0.56 to 
0.78, p <0.00001); paƟ ents receiving scheme with salbutamol, were classifi ed as moderate income 92 % and 8 % 
severe, at 60 minutes were classifi ed as mild 22 %, moderate 74 % and severe 4 % (control 60 minutes OR = 0.57, 
CI = 0.47 to 0.67, p = 0.0003). 
Conclusions: Nebulized adrenaline is more eff ecƟ ve than nebulized salbutamol in the management of acute bron-
chioliƟ s in populaƟ on under 1 year old.

Keywords: Eff ecƟ veness, Safety, Adrenaline, Salbutamol, BronchioliƟ s.
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INTRODUCCIÓN

Cada año mueren en el mundo subdesarrollado 

más de dos millones de niños menores de cinco 

años por infecciones respiratorias agudas. Cada se-

mana mueren más de 50.000 niños. Cada día mue-

ren 5.500 niños y cada hora de 230 a 250 niños. 

ConsƟ tuye la primera causa de consultas y hospi-

talizaciones en Pediatría; es normal que un niño en 

cualquier país del mundo padezca entre cuatro y 

ocho episodios por año, exisƟ endo mayor riesgo de 

gravedad y de adquirir neumonía y morir en países 

subdesarrollados (1).

En el lactante y en general hasta los tres años, son 

muy frecuentes los cuadros clínicos con respiración 

silbante o disnea espiratoria, como síntomas domi-

nantes. En consecuencia será obligado prestar la 

máxima atención al diagnósƟ co diferencial, como 

tantas veces sucede en la clínica pediátrica (2).

La descripción clínica del cuadro de bronquioliƟ s 

del lactante fue magistralmente efectuada en el 

tratado de Holt (1901) por Wohl y Chernick como 

bronquiƟ s aguda catarral de los pequeños tubos. 

Aunque se han realizado importantes aportes acer-

ca de él, persisten aún amplias divergencias, enig-

mas y dudas en muchos de sus problemas. Existe 

controversia acerca de si en un lactante dado, el 

episodio que padece es una bronquioliƟ s o por el 

contrario se trata del primer ataque de asma, lle-

gando la duda a tal extremo que se ha recomenda-

do el uso de la denominación de “sibilancias asocia-

das a infección respiratoria aguda” (3).

La bronquioliƟ s es una enfermedad infecciosa agu-

da, normalmente debida al virus sinciƟ al respira-

torio, que provoca numerosos ingresos en época 

epidémica, afecta a los bronquiolos terminales y 

produce una obstrucción infl amatoria de las pe-

queñas vías aéreas (bronquiolos), propia del lac-

tante, sobre todo del menor de seis meses, ya que 

el niño mayor y el adulto toleran mejor el edema y 

la infi ltración celular bronquiolar, no sufriendo por 

tanto este cuadro. Se caracteriza por obstrucción 

generalizada, atrapamiento de aire e hiperinsufl a-

ción pulmonar y respiración rápida (4).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) esƟ ma 

que el Virus SinciƟ al Respiratorio (VSR), es el prin-

cipal causante de la bronquioliƟ s y Ɵ ene un papel 

predominante en la muerte de casi cuatro millones 

de niños cada año. Existen estudios que muestran 

que las bronquioliƟ s causadas por VSR Ɵ enen una 

tasa media de hospitalización de siete días y un 21 %

de los pacientes requieren ingreso hospitalario du-

rante más de una semana, por lo que supone un 

impacto muy importante para la sociedad, llegando 

a alcanzar un costo directo de la hospitalización su-

perior a los 3,6 millones de euros anuales (5).

La terapéuƟ ca es aún discuƟ da en el mundo; se 

han empleado diversos grupos de fármacos entre 

los cuales fi guran los broncodilatadores; algunos 

estudios han reportado efi cacia del salbutamol ne-

bulizado; otros encuentran poco o ningún efecto, 

algunos reportan desaturación paradójica de oxíge-

no (6). 

Nuevos estudios han analizado el uso de alfa y 

beta agonistas adrenérgico en el tratamiento de 

bronquioliƟ s obteniendo resultados superiores al 

placebo o incluso superiores a los ß agonistas. La 

vía de administración de la adrenalina fue la inha-

latoria. La ventaja que presenta la adrenalina es su 

acción sobre los receptores alfa, teóricamente la 

esƟ mulación ß adrenérgica puede mejorar la bron-

coconstricción causando la relajación del músculo 
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liso; sin embargo, la esƟ mulación adrenérgica pue-
de mejorar la obstrucción al disminuir el edema. La 
esƟ mulación de los receptores alfa causa vasocons-
tricción arteriolar, los cuales reducirían el edema al 
disminuir el fl ujo microvascular capilar y poscapilar 
en la mucosa de las vías aéreas, y la subsecuente 
reducción del espesor de la mucosa bronquial, lo 
cual resulta en el incremento del calibre de la vía.

Existe aún controversia en nuestro medio, sobre 
la efi cacia de la adrenalina nebulizada comparada 
con el salbutamol nebulizado; a pesar que múlƟ -
ples estudios han mostrado una mayor efi cacia de 
la adrenalina; a nivel local el salbutamol nebuliza-
do se conƟ núa uƟ lizando como terapia intrahospi-
talaria en bronquioliƟ s y la terapia con adrenalina 
nebulizada es empleada como medida de rescate 
en pacientes que no mejoran con la uƟ lización de 
salbutamol; por lo tanto la realización de este estu-
dio es importante debido a la inexistencia de datos 
específi cos en nuestro medio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Ensayo clínico controlado, la población correspon-
de a la totalidad de pacientes con diagnósƟ co de 
bronquioliƟ s aguda, en el Hospital Niño Jesús y 
Caminos IPS Universitaria, Barranquilla, enero de 
2012 a abril 2013; la muestra es no probabilísƟ ca 
por conveniencia (50 pacientes por grupo). 

Grupo adrenalina: Pacientes que reciben adrenali-
na nebulizada al 1 % (0,5 mg/kg). 

Grupo salbutamol: Pacientes que reciben salbuta-
mol nebulizado al 0,5 % (0,15 mg/kg). 

Entre los criterios de inclusión se mencionan: 
• Pacientes entre los 1 y 11 meses con criterios 

diagnósƟ cos de bronquioliƟ s.

• Escala de Tal igual o mayor a 5 puntos.

• Pacientes que reciben adrenalina nebulizada al 

1 % (0,5 mg/kg sin sobrepasar los 5 mg).

• Pacientes que reciben salbutamol nebulizado al 

0,5 % (0,15 mg/kg).

• Historia clínica con datos de variables a estu-

diar.

Se excluyeron: 

• Pacientes con tratamientos con corƟ coides pre-

vios.

• Pacientes con patología de base.

• Historia clínica incompleta.

Se usaron fuentes de datos primaria y secundaria 

(historias clínicas). 

Una vez fue incluido el paciente según cumpli-

mento de los criterios de inclusión, se les realizó 

esquema de tres nebulizaciones cada 20 minutos 

con adrenalina al 1 % (0,5 mg/kg) o salbutamol al 

0,5 % (0,15 mg/kg). Se realizó valoración previa y 

posterior a la aplicación de esquema terapéuƟ co, 

se valoró igualmente a los 30 y 60 minutos, aplican-

do escala de Tal.

La corrección y revisión de los datos incluyó la ta-

bulación de los resultados que se realizó mediante 

programa Epi-Info 3.5.3; se valoraron parámetros 

estadísƟ cos como media, valor de p, odds raƟ o, in-

tervalos de confi anza.

RESULTADOS

El sexo masculino fue el que alcanzó mayor preva-

lencia en los dos grupos en estudio, con un 78 % 

en los pacientes tratados con adrenalina, versus el 

72 % en aquellos tratados con salbutamol (Valor de

p= 0,48) (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribución de acuerdo al sexo

Sexo
Adrenalina Salbutamol TOTAL

No. % No. % No.

Masculino 39 78 % 36 72 % 75

Femenino 11 22 % 14 28 % 25

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100
Fuente: Hospital Niño Jesús y hospitales del distrito de Barran-
quilla

En cuanto a la edad se observó mayor prevalencia 
de bronquioliƟ s en pacientes entre los uno a tres 
meses con un 52 % en el grupo tratado con adre-
nalina, versus el 56 % en aquellos tratados con sal-
butamol (Adrenalina media= 3,9 ± 1,6 meses con-
tra Salbutamol media= 4,1 ± 1,8 meses) (Valor de
p= 0,68) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de acuerdo a la edad

Edad
Adrenalina Salbutamol TOTAL

No. % No. % No.

1 - 3 

meses
26 52 % 28 56 % 54

4 - 6 

meses
20 40 % 17 34 % 37

7 - 11 

meses
4 8 % 5 10 % 9

TOTAL 50 100 % 50 100 % 100

Fuente: Hospital Niño Jesús y hospitales del distrito de Barran-
quilla

La distribución de acuerdo a los antecedentes pa-
tológicos, muestra que el bajo peso al nacer fue el 
de mayor prevalencia en la muestra estudiada, con 
un 16 % en el grupo adrenalina contra un 12 % en 
el grupo salbutamol (Valor de p= 0,44).

El antecedente paterno o materno de asma, alcan-
zó una prevalencia de 28 % en el grupo tratado con 
adrenalina, versus el 32 % en aquellos tratados con 
salbutamol (Valor de p= 0,66).

La distribución de acuerdo a la lactancia materna 

exclusiva de acuerdo a la edad y en aquellos mayo-
res de seis meses la lactancia hasta por lo menos 
los seis meses, mostró que tan solo el 22 % en el 
grupo adrenalina contra el 30 % en el grupo salbu-
tamol, la lactancia fue exclusiva (Valor de p= 0,36). 

Los pacientes que recibieron esquema con adrena-
lina, se clasifi caron al ingreso de acuerdo al score 
de Tal como moderado 88 % y severo el 12 %; a los 
30 minutos de recibido esquema de adrenalina se 
clasifi có como leve el 32 %, moderado 66 % y se-
vero el 2 %; a los 60 minutos se clasifi có como leve 
el 48 %, moderado el 50 % y severo el 2 % (Con-
trol 30 minutos: OR= 0,59; IC= 0,49 - 0,70; valor de
p=  0,00001. Control 60 minutos: OR= 0,67; IC= 0,56 -
0,78; valor de p= 0,00001) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribución de acuerdo al score de Tal modificado, 
valorado al ingreso, a los 30 y 60 minutos de esquema con 

adrenalina

Score de Tal 
Adrenalina

Ingreso Control 30 
minutos

Control 60 
minutos

No. % No. % No. %

Leve 0 0 % 16 32 % 24 48 %

Moderado 44 88 % 33 66 % 25 50 %

Severo 6 12 % 1 2 % 1 2 %

TOTAL 50 100 % 50 100 % 50 100 %

Fuente: Hospital Niño Jesús y hospitales del distrito de Barran-
quilla

Los pacientes que recibieron esquema con salbuta-
mol, se clasifi caron al ingreso de acuerdo al score 
de Tal como moderado 92 % y severo el 8 %; a los 
30 minutos de recibido esquema de salbutamol se 
clasifi có como leve el 14 %, moderado 80 % y se-
vero el 6 %; a los 60 minutos se clasifi có como leve 
el 22 %, moderado el 74 % y severo el 4 % (Control 
30 minutos: OR= 0,53; IC= 0,43 - 0,63; valor de p= 
0,006. Control 60 minutos: OR= 0,57; IC= 0,47 -
0,67; valor de p= 0,0003) (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribución de acuerdo al score de Tal modificado, 
valorado al ingreso, a los 30 y 60 minutos de esquema con 

salbutamol
Score de Tal 
Salbutamol Ingreso Control 30 

minutos
Control 60 
minutos

No. % No. % No. %

Leve 0 0 % 7 14 % 11 22 %

Moderado 46 92 % 40 80 % 37 74 %

Severo 4 8 % 3 6 % 2 4 %

TOTAL 50 100 % 50 100 % 50 100 %
Fuente: Hospital Niño Jesús y hospitales del distrito de Barran-
quilla

Tabla 5. Score de Tal modificado valorado al ingreso, a los 30 
y 60 minutos, en pacientes con bronquiolitis aguda manejada 

con adrenalina versus salbutamol

Score de Tal
Adrenalina Salbutamol TOTAL

No. % No. % No.

Ingreso

Leve 

Moderado

Severo

0

44

6

0 %

88 % 

12 %

0

46 

4

0 % 

92 % 

8 %

0 

90

10

30 minutos

Leve

Moderado

Severo

16 

33 

1

32 % 

66 % 

2 %

7 

40 

3

14 %

80 %

6 %

23

73 

4

60 minutos

Leve

Moderado

Severo

24

25

1

48 % 

50 % 

2 %

11 

37

2

22 % 

74 % 

4 %

35 

62 

3
Fuente: Hospital Niño Jesús y hospitales del distrito de Barran-
quilla

Score de Tal leve 30 minutos:

OR= 2,89

IC= 1,06 - 7,82

Valor de p= 0,03

Score de Tal leve 60 minutos:

OR= 3,27

IC= 1,37 - 7,80 

Valor de p= 0,006

DISCUSIÓN

El sexo masculino alcanzó la mayor prevalencia en 

los dos grupos en estudio, sin mostrarse diferencias 

signifi caƟ vas entre estos; este comportamiento es 

similar al descrito en la literatura, donde se men-

ciona como el de mayor riesgo para bronquioliƟ s.

Así mismo el comportamiento en cuanto a la edad 

en esta serie fue similar al descrito por diferentes 

autores, donde la mayor prevalencia se alcanzó en 

el intervalo entre uno a tres meses de edad, con 

una media para el grupo que recibió adrenalina de 

3,9 ± 1,6 meses frente a 4,1 ± 1,8 meses en el gru-

po que recibió salbutamol; lo que no mostró mayor 

signifi cancia estadísƟ ca.

La valoración de los antecedentes de importancia, 

el bajo peso al nacer fue el de mayor frecuencia en 

los dos grupos en estudio, siendo este antecedente 

considerado por diferentes autores como factor de 

riesgo para bronquioliƟ s (7). Por otra parte no se 

mostraron diferencias estadísƟ camente signifi caƟ -

vas entre los grupos en estudio, al revisar el antece-

dente materno/paterno de asma bronquial.

En cuanto a la lactancia materna, se observó en 

esta serie que de acuerdo a la edad de los pacientes 

y en aquellos mayores de seis meses, la frecuencia 

de lactancia materna exclusiva fue escasa, factor 

importante e infl uyente ya que ha mostrado en di-

ferentes estudios, ser un factor protector para epi-

sodios de bronquioliƟ s entre otras patologías (8).

El estudio de los pacientes que recibieron adrena-

lina, mostró modifi car el curso de la enfermedad, 

ya que en el control realizado 30 minutos poste-

riores a recibir esquema terapéuƟ co, los pacientes 

evolucionaron a un score de Tal leve en el 32 %
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(OR= 0,59; IC= 0,49 - 0,70; valor de p= 0,00001) y 

a los 60 minutos score de Tal leve en el 48 % (OR= 

0,67; IC= 0,56 - 0,78; valor de p= 0,00001), estos 

resultados son similares a los reportados en revisio-

nes sistemáƟ cas como la de Hartling et al. (9).

Por otra parte, en los pacientes que recibieron 

esquema terapéuƟ co con salbutamol, se mostró 

igualmente una evolución saƟ sfactoria, disminu-

yendo a score de Tal leve a los 30 minutos el 14 % 

(OR= 0,53; IC= 0,43 - 0,63; valor de p= 0,006) y a los 

60 minutos el 22 % (OR= 0,57; IC= 0,47 - 0,67; valor 

de p= 0,0003). Otros autores han obtenido resulta-

dos favorables con el salbutamol (10).

Al comparar la efi cacia de los dos esquemas tera-

péuƟ cos, se observó mayor efi cacia en los pacien-

tes que recibieron esquema con adrenalina, mos-

trándose esta ser más efecƟ va que el esquema 

con salbutamol en la evolución a los 30 minutos 

valorados por el score de Tal (OR= 2,89; IC= 1,06 - 

7,82; valor de p= 0,03); de la misma forma se mos-

tró mayor efi cacia en la evolución del score de Tal 

a los 60 minutos siendo mayor su efecƟ vidad que 

la del salbutamol (OR= 3,27; IC= 1,37 - 7,80; valor 

de p= 0,006). Estos resultados no coinciden con al-

gunos de la literatura (11); se requieren estudios 

en otras poblaciones para apoyar las evidencias de 

la presente invesƟ gación, pero por lo menos en la 

población estudiada, bajo las condiciones estable-

cidas los dos esquemas mostraron efecƟ vidad en el 

tratamiento de urgencias de la bronquioliƟ s.

Se observó seguridad en los dos esquemas tera-

péuƟ cos, ya que no se mostraron diferencias sig-

nifi caƟ vas en cuanto a la aparición de efectos ad-

versos asociados, siendo la taquicardia la de mayor 

frecuencia en los dos grupos, con una incidencia 

del 6 % en el esquema adrenalina y del 12 % en el 

esquema salbutamol.

CONCLUSIONES

Se concluye que la adrenalina nebulizada es más 

efi caz que el salbutamol nebulizado, en el manejo 

de la bronquioliƟ s aguda en población menor de un 

año; de la misma forma se observó seguridad en los 

dos esquemas terapéuƟ cos, ya que no se mostra-

ron diferencias signifi caƟ vas.
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