
 RESÚMENES EPISTEMONIKOS 

¿Deben utilizarse corticoides sistémicos en la bronquiolitis? 

Gonzalo Alarcón-Andradea,b, Lorena Cifuentesb,c,d 

a Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile 
b Proyecto Epistemonikos, Santiago, Chile 
c Departamento de Pediatría, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile 
d Centro Evidencia UC, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile 

Resumen 
Introducción 

La bronquiolitis es una inflamación aguda de las vías aéreas pequeñas de-
bida principalmente a una infección viral. Es una patología frecuente en 
menores de dos años y en especial en menores de 12 meses. Se ha propuesto 
el uso de corticoides sistémicos en bronquiolitis, en especial en pacientes de 
mayor severidad, siendo controversial su utilidad. 

Métodos 

Para evaluarlo utilizamos Epistemonikos, la mayor base de datos de revisio-
nes sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante búsquedas en múl-
tiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Coch-
rane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas, 
reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanálisis 
y preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método 
GRADE. 

Resultados y conclusiones 

Identificamos cuatro revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron 20 
ensayos aleatorizados. Concluimos que el uso de corticoides sistémicos no 
aporta ningún beneficio en el tratamiento de la bronquiolitis, aún en pa-
cientes con ventilación mecánica. 

Problema 
La bronquiolitis es una inflamación aguda de las vías aéreas pequeñas debida principalmente a una infección viral, destacando entre 
sus etiologías el virus respiratorio sincicial. Se presenta con alta frecuencia en niños menores de dos años, en especial menores de 12 
meses, siendo una causa importante de hospitalización en este grupo etario. Dado su efecto antiinflamatorio y su utilidad en otras 
patologías respiratorias como el asma, se ha propuesto el tratamiento con corticoides sistémicos en pacientes con bronquiolitis, 
particularmente en aquellos de mayor severidad.  

El presente resumen busca revisar si los corticoides sistémicos constituyen una alternativa de tratamiento en pacientes que presentan 
un episodio de bronquiolitis. 
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Mensajes clave 
• Los corticoides sistémicos no disminuyen de manera relevante el puntaje clínico 

en pacientes con bronquiolitis. 
• Los corticoides sistémicos probablemente no reducen la duración de hospitaliza-

ción en pacientes sin ventilación mecánica, y podrían no disminuirla en pacientes 
con ventilación mecánica. 

• Los corticoides sistémicos podrían no reducir la duración de la ventilación mecá-
nica. 

• Los corticoides sistémicos podrían no disminuir la mortalidad de pacientes con 
ventilación mecánica cursando bronquiolitis. 

 

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evidencia en 
Epistemonikos más abajo. 

Se identificaron cuatro revisiones sistemáticas1-4. En 
conjunto, incluyeron 20 ensayos aleatorizados5-24. 

Qué tipo de pacientes in-
cluyeron los estudios* 

Todos los ensayos incluyeron sólo pacientes cursando 
bronquiolitis. 

Respecto de la edad, 18 de los ensayos incluyeron pa-
cientes menores de 24 meses 5-21,23,24. De estos, cuatro 
ensayos incluyeron pacientes menores de 12 me-
ses11,13,19,23, un ensayo incluyó pacientes de hasta 15 me-
ses10, y dos incluyeron pacientes de hasta 18 meses5,21 
Por otro lado, dos ensayos incluyeron pacientes de hasta 
36 meses20,22. El promedio de edad de los pacientes fue 
7,4 meses, con un rango de cuatro a 17 meses. 

Seis ensayos incluyeron sólo pacientes con confirmación 
de virus respiratorio sincicial6,8,14-17. En los restantes en-
sayos, se confirmó virus respiratorio sincicial en 28 a 
71% de los pacientes5,9-12,18,19,21,22. Cinco ensayos no re-
portaron la etiología viral7,13,20,23,24. 

Fueron excluidos los pacientes que presentaban: sibilan-
cias previas en nueve ensayos8-13,2022, enfermedad respi-
ratoria crónica en 11 ensayos5,8-12,19-22,24, enfermedad 
cardíaca como cardiopatías congénitas en diez ensa-
yos5,8-12,19,21-23, enfermedad neurológica en cuatro ensa-
yos9,10,12,22, prematuridad en seis ensayos8,9,12,17,19,24, in-
munodeficiencia en siete ensayos6,8,9,10,12,19,22, uso previo 
de corticoides sistémicos en 13 ensayos5,6,10,12,14-17,19-22,24, 
y ventilación asistida en ocho ensayos5,9,11,12,19,21,22,24.  

Cuatro ensayos incluyeron pacientes con ventilación 
mecánica6,14,15,16. Seis ensayos no reportaron si incluye-
ron pacientes con ventilación mecánica7,8,10,13,18,20. 

Quince de los ensayos se realizaron con pacientes hospi-
talizados6,7,8,10,11,13-18,21,22-24. Los cinco restantes se realiza-
ron en contexto ambulatorio (servicio de urgen-
cia)5,9,12,19,20. 

Métodos 
Para responder esta pregunta utili-
zamos Epistemonikos, la mayor 
base de datos de revisiones sistemá-
ticas en salud, la cual es mantenida 
mediante búsquedas en múltiples 
fuentes de información, incluyendo 
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, 
entre otras. Extrajimos los datos 
desde las revisiones identificadas y 
reanalizamos los  datos de los estu-
dios primarios. Con esta informa-
ción, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), si-
guiendo un formato preestablecido, 
que incluye mensajes clave, un re-
sumen del conjunto de evidencia 
(presentado como matriz de evi-
dencia en Epistemonikos), metaná-
lisis del total de los estudios cuando 
sea posible, una tabla de resumen 
de resultados con el método 
GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de de-
cisión. 
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Seis ensayos fueron multicéntricos6,16,17,19,21,24. 

Qué tipo de intervencio-
nes incluyeron los estu-
dios* 

Todos los ensayos compararon corticoides sistémicos 
con placebo. 

En nueve ensayos se utilizó dexametasona6,8,10-12,16,19,23,24, 
en uno se utilizó prednisona 5, en uno se utilizó metil-
prednisolona7, en siete prednisolona9,14,15,18,20-22, uno 
utilizó prednisolona o metilprednisolona17, y en uno se 
utilizó un curso inicial de hidrocortisona seguido de 
prednisona13. 

En once ensayos el corticoide se administró vía 
oral5,9,10,12,14,15,18-22, en tres se administró vía intraveno-
sa6,8,16, en cuatro fue vía intramuscular7,11,23,24, en uno 
fue oral o intravenoso17, y en uno se administró inicial-
mente vía intravenosa y luego vía oral13. 

En 11 ensayos, la intervención duró en promedio cua-
tro días, con un rango de dos a diez días5-12,14-24. En un 
ensayo la intervención se aplicó hasta 3 días después del 
alta hospitalaria13. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Las revisiones sistemáticas reportaron los siguientes 
desenlaces: duración de hospitalización, duración de es-
tadía en unidad de cuidados intensivos, duración de 
ventilación mecánica invasiva, muertes en pacientes con 
ventilación mecánica, puntaje clínico y duración de sín-
tomas. 

El seguimiento fue de siete días o menos en seis ensa-
yos8,9,10,14,21,23, de dos a cuatro semanas en ocho ensa-
yos6,7,11,12,13,16,20,24, dos meses en un ensayo22, un año en 
un ensayo17, dos años en un ensayo5, y cinco años en un 
ensayo14. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos de los corticoides sistémicos está basada en diez ensayos aleatorizados que incluyen 580 pacientes5-

10,12-15.Para diez ensayos no se encontró información extraíble en las revisiones sistemáticas identificadas4,11,17-24.Tres ensayos repor-
taron puntaje clínico7,10,12. Cinco ensayos reportaron duración de hospitalización en pacientes sin ventilación mecánica6,7,9,12,13, y dos 
reportaron duración de hospitalización en pacientes con ventilación mecánica13,15. Tres ensayos evaluaron la duración de ventilación 
mecánica5,13,15. Tres ensayos reportaron mortalidad en pacientes con ventilación mecánica5,13,15. Respecto a efectos adversos, cuatro 
ensayos los evaluaron8,10,13,14.El resumen de los resultados es el siguiente: 

• El uso de corticoides sistémicos no  disminuye de manera relevante el puntaje clínico en pacientes con bronquiolitis. La cer-
teza de la evidencia es alta. 

• El uso de corticoides sistémicos probablemente no reduce la duración de hospitalización en pacientes sin ventilación mecánica 
cursando bronquiolitis. La certeza de la evidencia es moderada. 

• El uso de corticoides sistémicos podría resultar en escasa o nula reducción de la duración de hospitalización en pacientes con 
ventilación mecánica cursando bronquiolitis. La certeza de la evidencia es baja. 

• El uso de corticoides sistémicos podría resultar en escasa o nula reducción de la duración de ventilación mecánica en pacientes 
con bronquiolitis. La certeza de la evidencia es baja. 

• El uso de corticoides sistémicos podría resultar en escasa o nula disminución de la mortalidad de pacientes con ventilación 
mecánica cursando bronquiolitis. La certeza de la evidencia es baja. 

• Probablemente no hay efectos adversos significativos en relación al uso de corticoides sistémicos en bronquiolitis. 
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Corticoides sistémicos para bronquiolitis 

Pacientes Niños menores de 24 meses cursando bronquiolitis con o sin ventilación mecánica 
Intervención Corticoides sistémicos 
Comparación Placebo 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto relativo 

(IC 95%) 

Certeza de 
la evidencia 
(GRADE) 

SIN corticoides sistémi-
cos 

CON corticoides sisté-
micos 

Diferencia: pacientes por 1000 

Puntaje clínico 
2,2† 1,84 

- ⊕⊕⊕⊕ 
Alta DME: -0,36 

(Margen de error: -0,65 a -0,08) 

Duración hospitalización  
(en pacientes sin ventilación 
mecánica) 

5 días†† 4,5 días 

- ⊕⊕⊕◯1 
Moderada DM: -0,44 

(Margen de error: -1,06 a 0,18) 

Duración hospitalización 
(en pacientes con ventila-
ción mecánica) 

16 días†† 13,5 días 

- ⊕⊕◯◯2 
Baja DM: -2,44 

(Margen de error: -9,3 a 4,42) 

Duración ventilación mecá-
nica 

12 días†† 11,5 días 

- ⊕⊕◯◯2 
Baja DM: -0,62 

(Margen de error: -2,78 a 1,53) 

Mortalidad  
(sólo en pacientes con ven-
tilación mecánica) 

28 por 1000 21 por 1000 
RR 0,73 

(0,12 a 4,42) 
⊕⊕◯◯2 

Baja Diferencia: 8 pacientes menos  
(Margen de error: 25 menos a 96 más) 

Efectos adversos Ninguno de los estudios que evaluaron efectos 
adversos reportaron cambios significativos - ⊕⊕⊕◯3 

Moderada 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
DM: Diferencia de medias. 
DME: Diferencia de medias estandarizada. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
*Los riesgos SIN corticoides sistémicos están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON corticoides 
sistémicos (y su margen de error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 
†Puntaje clínico SIN corticoides sistémicos extraído del ensayo con mayor peso. 
†† Valor SIN corticoides sistémicos correspondiente al promedio de los ensayos con mayor peso. 
1 Se disminuyó un nivel de certeza por imprecisión, ya que el amplio intervalo de confianza incluye la posibilidad de un efecto be-
neficioso o nulo. 
2 Se disminuyó en dos niveles de certeza por imprecisión, dado el amplio intervalo de confianza que incluye las posibilidades de no 
efecto o aumento del riesgo. 
3 Se disminuyó un nivel de evidencia por sesgo de publicación, debido a que la mayoría de los ensayos aleatorizados no reportan el 
desenlace. 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

La evidencia presentada en este resumen se aplica a pacientes menores de 24 meses que 
cursan con bronquiolitis en el contexto hospitalario o ambulatorio. Algunos de los resul-
tados sólo aplican a pacientes con ventilación mecánica. 

Si bien predomina el virus respiratorio sincicial, es razonable extrapolar sus resultados a 
una diferente etiología viral de bronquiolitis. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Se escogieron los desenlaces de puntaje clínico, duración de hospitalización (para pacien-
tes con y sin ventilación mecánica), duración de ventilación mecánica, mortalidad (para 
pacientes con ventilación mecánica) y efectos adversos, pues se consideraron desenlaces 
críticos para la toma de decisión. Esta selección se basa en la opinión de los autores.  

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

El presente resumen muestra que no existe una reducción relevante en el puntaje clínico, 
sin observarse tampoco beneficios en términos de duración de hospitalización en pacien-
tes sin ventilación mecánica. 

En el caso de pacientes con ventilación mecánica, los corticoides sistémicos podrían no 
reducir la duración de hospitalización, la duración de ventilación mecánica o la mortali-
dad. 

Respecto a efectos adversos, en aquellos ensayos que se evaluaron, no se observaron en 
relación a corticoides sistémicos. 

Apoyando lo anterior, una revisión sistemática sobre corticoides sistémicos en exacerba-
ciones de asma indica que no hay aumento significativo de efectos adversos con cursos 
cortos, aun cuando se utilicen varias veces al año25. Si bien los resultados anteriores apli-
can a pacientes con asma, es posible extrapolarlos al eventual uso en bronquiolitis por la 
duración similar del uso de corticoides sistémicos. 

Consideraciones de recursos 

Los corticoides sistémicos, en especial en cursos cortos, no representan un alto costo, pero si consideramos la ausencia de beneficios 
significativos, no correspondería a una medida costo-efectiva. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Considerando que no hay reducción relevante en el puntaje clínico ni en la duración de hospitalización para pacientes sin ventilación 
mecánica, la mayoría de los cuidadores y tratantes debiera mostrarse en contra de su uso.• Aun cuando no se identifican efectos 
adversos, debido al costo y la dificultad de administración de los medicamentos vía oral o parenteral en menores de 24 meses, es más 
probable que se muestren en contra. 

En el caso de pacientes con ventilación mecánica, dada la baja certeza de la evidencia en contra de su uso y las escasas alternativas 
terapéuticas, algunos cuidadores y tratantes podrían mostrarse a favor de los corticoides sistémicos. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

El presente resumen presenta conclusiones concordantes con las revisiones sistemáticas incluidas. 

La guía de la Academia Americana de Pediatría sobre diagnóstico, manejo y prevención de bronquiolitis recomienda fuertemente en 
contra del uso de corticoides sistémicos en cualquier tipo de paciente cursando bronquiolitis26. 

Igualmente, la guía del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clínica (NICE) de Reino Unido recomienda en contra de 
su uso27. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

Dada la certeza de la evidencia, la probabilidad de que futura investigación cambie las conclusiones de este resumen es baja en el 
caso de pacientes sin ventilación mecánica y moderada para pacientes con ventilación mecánica. 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Durante la realización de este resumen se identificaron dos revisiones sistemáticas 
adicionales sobre el uso de corticoides en bronquiolitis28,29. Éstas no fueron in-
cluidas, ya que no diferencian en su análisis la vía inhalatoria de vías sistémicas 
(oral, intravenosa o intramuscular). En relación a estas revisiones, se encontraron 
seis ensayos aleatorizados adicionales que no fueron incluidos en el presente re-
sumen30-35. Las revisiones sistemáticas analizadas en este resumen no incluyeron 
estos ensayos por ser publicados fuera del período de búsqueda o no corresponder 
a las población objetivo establecida por sus criterios de inclusión. 

No identificamos estudios en curso en el International Clinical Trials Registry 
Platform de la Organización Mundial de la Salud sobre uso de corticoides sisté-
micos en bronquiolitis. 

En PROSPERO International prospective register of systematic reviews se identificó 
una revisión sistemática en curso que incluye el uso de corticoides sistémicos en 
bronquiolitis36. 

Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia 
relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Acupuntura para la enferme-
dad de Parkinson 
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