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Manejo clinico del paciente hospitalizado por VRS:

Rol de los antiinflamatorios
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La infeccidn por virus respiratorio sincicial (VRS) es la causa
mas importante de hospitalizacion en nifios menores de dos
anos. En nuestro pais anualmente se registran cerca de 3000
hospitalizaciones en la temporada invernal, lo que constituye
un desafio para nuestra situacion hospitalaria. Esta situacién
se ve empeorada debido a que la infeccidon por VRS no
produce inmunidad adecuada y por tanto la reinfeccion es
un hecho comun.

Aunque la fisiopatologfa de la bronquiolitis por VRS se ha
estudiado en forma exhaustiva, y se ha reconocido como
fenémeno importante la presencia de inflamacién de la via
aérea, no existe claridad de cuales serfan los mecanismos
mas importantes en este proceso. Se ha descrito la importancia
que podria tener la infeccién por VRS en gatillar inflamacion
de tipo “neutrofilica’ a diferencia de la “eosinofilica”, carac-
terfstica del asma. Esto ha motivado a muchos investigadores
en el mundo a buscar aquellos mediadores que pudieran
jugar un rol protagdnico en la etapa aguda de la infeccidn,
pero todavia no existe claridad al respecto.

El tratamiento de la bronquiolitis por VRS del nifio hospita-
lizado se ha orientado a detener la progresion de los hallazgos
patolégicos que ocurre en la via aérea, es decir, obstruccion
bronquial e inflamacién principalmente. La utilidad de los
antiinflamatorios (corticoesteroides) ha sido objeto de gran
controversia. Inicialmente, los resultados de los corticoeste-
roides en bronquiolitis por VRS en animales fueron muy
optimistas, corroborando la importancia de la inflamacion en
este modelo. Sin embargo, la mayorfa de los estudios realizados
en humanos no han logrado demostrar utilidad de los corti-
coesteroides sistémicos en la fase aguda de bronquiolitis por
VRS.

Estudios de metanalisis realizados en este tiempo muestran
resultados contradictorios. En un metandlisis realizado por
Garrison y colaboradores se ejecutd una blsqueda de todos
los estudios que comparaban corticoesteroides y placebo en
la fase aguda de bronquiolitis. Se seleccionaron 5 estudios (n:
347 pacientes) cuyos principales indicadores fueron: estadia
en el hospital, dfas con sintomas y puntaje clinico.

El andlisis final concluye que existe una diferencia favorable
de -0.43 dias en el grupo tratado comparado con el placebo
que resulta ser significativo. Sin embargo, uno de los estudios,
incluyd pacientes de mayor gravedad (ventilacion mecanica)
cuyas estadias se escapaban claramente del promedio de
bronquiolitis, y que produjeron una desviacién importante
de los dias de estadifa en el hospital. Este estudio pudiera

ISSN 0718-3321

justificar el uso de esta droga en pacientes graves en UCI,
donde puede tener mayor indicacidn, cosa que los autores
discuten en forma bastante clara, pero no justifica su utilizacién
en los demas pacientes hospitalizados. En el andlisis de
subgrupos no fue posible encontrar estas diferencias en dias
de hospitalizacion.

En la revisién Chocrane realizada por Patel y colaboradores
se llevd a cabo una nueva selecciéon de |3 estudios (n:1198)
que compararon placebo y corticoesteroides y se encontrd
la misma diferencia que en el metandlisis previo, pero sin
alcanzar poder estadistico. Esta revision presenta un nimero
mayor de pacientes y en el andlisis de subgrupos (menores
de 12 meses, pacientes con bronquiolitis sélo VRS y primer
episodio de sibilancias) las comparaciones tampoco alcanzaron
poder estadistico. En conclusién, el uso de corticoesteroides
tiene escaso fundamento como tratamiento de rutina para
la bronquiolitis por VRS vy la excepcién la constituye la forma
grave de manejo en UTI con ventilacidon mecénica.

En esta misma linea de tratamiento antiinflamatorio se ha
investigado el rol que presentan las citoquinas proinflamatorias
y los leucotrienos en bronquiolitis por VRS. En un estudio
realizado por Bisgaard, se insinGa una potencial respuesta al
tratamiento con el uso de montelukast (inhibidor de leuco-
trienos) en pacientes menores de 30 meses con su primer
episodio de bronquiolitis por VRS. En este estudio el sintoma
tos presentd una significativa mejorfa en el grupo tratado
versus el con placebo, pero no hubo diferencias en otros
pardmetros clinicos. Esta respuesta se intenté validar a través
de un estudio multicéntrico cuyo principal parametro de
medicién fue estadia en el hospital, sin embargo los resultados
de este estudio no se han dado a conocer en forma oficial.
De momento no es posible concluir que los inhibidores de
leucotrienos sean una alternativa terapéutica en bronquiolitis
por VRS.

Recientemente se ha estudiado la importancia de superdxi-
dos en la inflamacién de células epiteliales por VRS vy el
bloqueo de sefales de transduccién por medio del uso de
antioxidantes como posibles mediadores importantes en la
inflamacién de bronquiolitis VRS. Con esta idea se realizd un
estudio en modelo animal donde se encontrd que la situacion
de productos de peroxidacion lipidica se altera en aquellos
ratones expuestos a la enfermedad por VRS, y que el uso de
antioxidantes logrd disminuir la gravedad clinica de aquellos
protegidos y disminuyd las citoquinas mediadoras de infeccién
y dano pulmonar agudo. Frente a estos resultados nuevamente
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debemos tener cautela por cuanto en la infeccién por VRS
el comportamiento del humano no necesariamente es reflejo
de los modelos animales.

En resumen, los avances recientes permiten entender
mejor el panorama respecto de los mecanismos en inflamacién
involucrados en bronquiolitis, pero no han logrado ofrecer
un tratamiento farmacolégico especffico que tenga resultados
significativos en la practica clinica.
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