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El lactante sibilante y la
corticoterapia inhalatoria

Sr. Editor:
El comentario del Dr. Grenoville plantea el 

recurrente problema del uso de corticoides in-
halados en los lactantes sibilantes.1 De cómo 
se elabora la pregunta clínica, depende que se 
pueda formular una recomendación basada en 
evidencia. Se utiliza el sistema PICOR, que se 
descompone en: Población (pacientes), Inter-
vención/Comparación y Resultado.2

Población: se afirma que es difícil para el 
pediatra discriminar entre los posibles diag-
nósticos en los niños sibilantes. Las sibilancias 
en niños pequeños no se deben mayoritaria-
mente a asma, los desencadenantes más fre-
cuentes son las infecciones virales. Para la 
identificación de los pacientes en el primer ni-
vel de atención (consultorios pediátricos) se 
puede utilizar la codificación de los proble-
mas de salud de la Clasificación Estadística 
de Problemas de Salud en Atención Primaria 
(CEPS-AP), realizada por la Dirección de Esta-
dística e Información de Salud del Ministerio 
de Salud de la Nación y la OPS. La CEPS-AP  
se estructuró a partir de la Clasificación Esta-
dística de Enfermedades y Problemas de Salud-
Décima Revisión y condensó 2036 categorías en 
268. Para las sibilancias recurrentes no hay un 
código claro. Los nombres dados a lo largo de 
los años a las sibilancias en niños pequeños son 
confusos: bronquitis obstructiva recidivante 
(BOR), bronquitis sibilante, sibilancias asocia-
das a enfermedades respiratorias o bronquitis 
asmáticas, entre otros. Para precisar la Pobla-
ción se necesita delimitar claramente los cua-
dros que componen el síndrome.

Intervención y Comparadores: el artículo 
citado refiere que en la etapa aguda de sibi-
lancias el tratamiento con broncodilatadores 
b2-agonistas inhalatorios y, eventualmente cor-
ticoides orales un tiempo limitado, está amplia-
mente aceptado.

Los Resultados son disminuir la frecuencia 
y gravedad de los episodios de sibilancias y se 
discute si evitar la progresión de la enfermedad 
hacia la cronicidad. Los cursos cortos de corti-
coides orales en niños pequeños con sibilancias 
recurrentes presentan poca y contradictoria 
evidencia acerca de su efectividad.3 El uso ra-
cional de medicamentos requiere la elección de 
tratamientos efectivos y seguros. Hay eviden-

cia de reducción de mineralización ósea en ni-
ños con cursos repetidos de corticoides orales, 
dosis-dependiente.4 La incertidumbre respecto 
al uso de corticoides orales no debe ser traslada-
da a los corticoides inhalados. La corticoterapia 
inhalatoria propuesta en el artículo es adminis-
trada diariamente en forma prolongada para la 
prevención de crisis asmáticas. A la fecha, no 
hay evidencias a favor de dosis bajas de man-
tenimiento de corticosteroides inhalados para 
la prevención de sibilancias episódicas. Pero, 
revisiones sistemáticas de la mayor calidad5 y 
nuevas evidencias6 señalan que dosis altas epi-
sódicas de corticosteroides inhalados constitu-
yen una estrategia eficaz para el tratamiento de 
las sibilancias virales leves de la infancia, me-
dida como reducción de la necesidad de resca-
te con corticosteroides sistémicos (OR 0,49; CI 
95% 0,30-0,83), pero aún restan evidencias sobre 
eventuales efectos adversos.

En la Argentina hay datos del Programa Re-
mediar, Ministerio de Salud de la Nación, sobre 
el uso de corticoides inhalados. Provee gratis 
entre 40 000 y 60 000 unidades mensuales de 
budesonide de 200 mcg en aerosol (100 dosis) a 
más de 6000 Centros de Atención Primaria de 
la Salud. Para acceder a la medicación se llenan 
recetas con información clave, lo cual permite 
la construcción de la base de datos. La prescrip-
ción presenta alta variabilidad interprovincial: 
en 22 686 392 de recetas (enero 2005-julio 2006) 
se constató que se prescriben 3,8 aerosoles en 
la Ciudad de Buenos Aires y 1,3 en Catamar-
ca o Chaco cada 100 recetas. Se prescribe como 
único medicamento en 42,5% de las recetas y, 
en 57,5% asociado a salbutamol, dexametaso-
na, amoxicilina e ibuprofeno. Del total de las 
prescripciones, 10% es a menores de 2 años de 
edad y, 34% a niños de 2 a 15 años. En niños, el 
diagnóstico más frecuente para el uso de bude-
sonide es asma, 64%; seguido de “BOR, enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
enfisema”, 16%; otros problemas respiratorios, 
9%; bronquiolitis, 3%. La prescripción prome-
dio por beneficiario es ligeramente superior a 
un aerosol por año, lo cual sólo alcanza para 
tratamientos episódicos.

A largo plazo, en niños pequeños sibilantes 
(Población) la terapia intermitente con corticos-
teroides inhalados (Intervención), en relación a 
los ciclos frecuentes de corticosteroides orales 
(Comparación) parecería ser más segura y efec-
tiva en el control de las sibilancias recurrentes 



480  /  Arch Argent Pediatr 2010;108(5):479-480  /  Cartas al editor

en niños pequeños (Resultados). Para respon-
der al problema planteado se propone que un 
equipo multidisciplinario desarrolle, adapte, di-
semine e implemente una Guía de Práctica Clí-
nica Basada en la Evidencia. n

Dr. Ricardo Bernztein
Hospital Nacional de Pediatría  

“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”  
y Ministerio de Salud de la Nación
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“Cada fracaso enseña al hombre algo que necesitaba aprender.”
Charles Dickens


