
TRATAMIENTO DE LA BRONQUITIS Y DEL ASMA INFANTIL 

DR. l. SÁNCHEZ NICOLAY 

El presen te trabajo es una b reve revisión de los diversos tratamientos ac· 
tuales, pero al mismo tientpo wia experiencia perisonal en la ¡>ráctica diaria 
del bronquítico infantil, que representa uno de los mayores porcentajes de 
morbi!lidad del niño. 

Nos hemos ayudado para realizar la presente comunicación de 100 historias 
clínicas recogidas por orden alfabético y que representaban una b ronquitis 
in:fum.til considerada como un probdema para la vida del niño, en la familia 
y para el médico. 

Casi todos ellos padecían brotes de rinotraqueobronqui1is, acusando en ma­
yor o menor grado dificul tades respiratorias con obstrucción bronquial, infec­
ción, tos, disnea, pudiendo ser englobados en téliminos de bronquitis, bronqui· 
tis asmática, bronquill:is con reacción asmática, bronquí,tis diSTeactivas, asma­
tiformes, etc.; diagnósticos todos ellos confusos, cuando quizás fuese más 
conveniente hablar de bronquitis simple, bronquitis con asma y bronquitis 
y asma. 

De estos 100 casos, hemos reailizado una clasificación que vamos a ex.poner 
distribuida por sexos y edades compirendidos de O a 7 años. Se hallan, como 
puede verse, agrupados por edades de O a l año, de 1 a 3, de 3 a 5, de 5 a 7 
años. Entre O y 1 año tenemos 16 varones y 4 hembras y de 5 a 7 años 4 varo­
nes y 8 hembras. Se puede observar que en los primeros años predominan los 
varones y que és<tos disminuyen pa-ra aumentar el de las niñas a medida que 
la edad avanza. 

Tratamientos diversos que podemos ernp·lear. (Cuadro l. ) 

TRATAMIENTO DE LAS BRONQUITIS 
Antibióticos 

Tetraciclinas 
Cloramfenicol 
Ampicilina 
Kanamicina 
Penicilina Estrepto 
Polimixina 
N eomicina 
Nistatina 
Quimioterápicos 
ｾｵｬｦ｡ｭ ･ ｴｯｸｩ､ｩ｡ｺｩｮ｡＠

Sulfametoxipiridazina 
Sulfisomidina 

Corticosteroidu 

Prednisolonas 
Metil Pred nisolonas 
Dexametasona 
Betametaxona 
ACTH 
M. lnmuno Biológicos 
Globulinas Gamma 
Vacunas 
Fosfoproteínas 
Expectorantes 
Hialurodinasa 
Tripsina 
Lacermuci n 

Cuadro 1 

Aerosoles 

Antibióticos 
Bronquio líticos 
Expectorantes 
Quirúrgicos 
Focos. deformidades 
Climatotcrapia 
Templados y secos 
Bronquiolíticos 
Gimnasia resp. 
Vitaminas 
Vit. A . B. C. D. 
Complejos B 
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Dado que muchís·imas veces es difíci·l la disponfüi1idad del labOTa•torio y 

aumentada esta dificultad en el niño pequeño por la irnposibiHda!d de recoger 
el esputo parn rerulizar un antibiograrna, nos parece q ue para actuar con cJ.eirta 
seguridad procede por .lo general administrar antibióticos de a1111plio esipec:tro. 
Por ello escogemos con pI'e.lierencia en el grupo de los antibióticos las TETRA 
CILINAS y el CLORAMFENICQL. 

Entre los corticoides considerarnos la METIL PREDNISOLONA la más efec­
tiva. De los medios inmuno biológicos, la GAMMA GLOBULINA y las VA­
CUNAS. 

De los ex.peotorantes, la TRIPSINA y el LACERMUCI N en cóctel de aerosol 
en el niño pequeño y ayudado de ventiloterapia en el niño mayor. 

Las vitaminas, sobre todo el com plejo B, la A, C, E y D con el fin de corre­
gir distr ofias, r aquitismo e inifeociones crónicas de las vía.s a;ltas. Las EUFI· 
LINAS y los BRONQUIOLITICOS cuando exista componente espástico. Nos 
ayudamos también de Ios climas secos y templados y del extraordinario vaJor 
de la gimnasia torácica y abdorninaQ, enseñando así a respirar aI niño y ev•i 
tando de eS<te modo malformaciones y luchando contra el enfis ema. Bliminar 
polvos e ｩｲｲｩｴ｡ｮｾ ･ｳ＠ que mantienen la tos. 

Los medios qui·rúrgicos, so.loamen te aconsejados en los casos en que .Ja in ­
fücción focal de las vías r espirartorias altas jueguen un papel fundamental en 
Ja infección sobreañadida reiterada de fos bronquios. Ocurre así en las ade­
naidi<tis, sinusitis, etc., en que las secreciones mucosas procedentes de la r egión 
postnasal penetran en el árbol bronquial dado e l COI'to traiyeoto qu e presenta 
eil niño entre l·a r egión nasal y los bronquios. En estos casos, ardenoidectomía 
y lavad o de senos m axilares e intervención quirúrgica en último caso. Los fron­
ta1es no se desar rollan hasta la pubertad. La terapéutica azufrada a base de 
CISTEINAS en aerosol dan buenos resultados en estas infecciones de vías 
allitais. La éll!Iligdaleotomía no nos ha dado soluciones, ya . que las amigdalitis 
no producen bronquitis a distancia , indicándose la intervención sola1mente en 
los casos, y és·tos no son muchos, en que existe propa.gación directa . 

Corregiir las distrofias y las alergias. 

Hidral'ar al niño convenientemente, sobre · todo en Jos casos con disnea, 
rea1Jizándolle al mismo tiempo cambios de posición en la cuna, especialmente 
a l lac tante, fac ihtándole así el drenaje y evitándole el acúmufo de secreciones. 

Teniendo en cuenta el vailor irri tante del frío, utilizar temperMuras tem­
pladas y un grado de humedad del 50 por 100 con el fin de fluidificar las 
seoreciones. 

Pequeñas dosis de aspmna. No a tropina. Mejor que t::I fenobarbital damos 
un an t ihis tamínico sedante como el FENERGAN. 

No hemos . encontrado ven tajas en los bailsámicos. 

En el traitamiooto de las bronquitis crórúoas empleamos antibióticos y qui­
mioterápicos una o dos veces por sem ana, pero hay que tener en cuen ta que 
la bronquitis crónica es muy rara en e l niño, ya que unas veces son más b ien 
sinubronquitis o alergias por hipersen&ibirlidad bacteriana en los que las vacu· 
nas microbianas nos han dado excelentes resU'ltados empleadas a partir de 
los dos años, evitándolas si es posible antes de esta edad con el fin de no inter­
ferir los procesos de inmunidad natural. 
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TERAPIA LIADE EN BRONCONEUMOLOGIA 

NEUMOBIOSONA Comprimidos Alergias 
(1-2,5-5 mg.) ｒ･ ｳ ｰｩｲｾ ｴ ｯｲ ｩ｡ｳ＠
Elixir Asma Bronquial. 
Inyectable 

Supositorios 

NEUMOBAC Grageas Asma b·acteriano 
Inyectable Bronquitis crónica 
Jarabe Enfisema 

Infecciones bronquiales. 

LIADEMYCIN Concentración masiva 

Antichoc Vial de 5 e.e. 
focal y penetración 
potenciada, de 
Penicilina-Estreptomicina. 

Infecciones bronco-
pulmonares, Insuficiencia 
respiratoria toxo-bacteriana 
T raqueobronquitis aguda. 

TUSELIN Jarabe Nueva molécula de síntesis 
y Antitusígena, 
Sin Efectos secundario. 

TOS en el niño y en el 
adulto. 

DIFILINA-ACTH Inyectable La potenciación indicativa 
del derivado soluble-neutro 

DIFILINA-DEXAMETASONA Comprimidos estable de Teofilina, en 
cada una de sus 

DIFILINA-DIGOXINA Comprimidos Indicaciones Terapéuticas·. 

1. LIADE 
Laboratorios Fármacéuticos, S. A. 



En otras ocasiones estas bronquitis supuestas crónicas son más bien debi 
das a gél1IIlenes micóticos aparecidos en tratamientos largos; fa5 medicrumos 
con NISTATINA. 

A veces también bronquitis que no ceden a ningún tratamiento y que son 
niños con mUJCovisddosis. 

BronquLtis producidas por productos gaseosos, textiles, lanas, humos, pol­
vos de ta!k:o, miraguano, que curan con la supI'es.ión de los mis mos. 

Bronquitis inespecíficas del tuberculoso, producidas por el impacto bron­
quial del primoinfeoto; tratadas también con tuberculoestáiticos. 

Afeccion'es viriásicas por adenovirus, sobre todo el 1, 2 y 3, productoras de 
bronquitis; utilizamos Jas tetracíclicas. 

Otros medios convenientes son ed :reposo y la remperntura <templada, pero 
con cier.to grado de humedad. 

El oxígeno, de 5 a 10 minutos cada hora y unos 4 ﾷ ＱｾＱｲｯｳ＠ por minuto, sobre 
todo cuando hay palidez y disnea, que son síntomas de anoxia, ya que en el 
niño lactante no es fácil que aparezca la cianosis dada su hemoglobina fisioló­
gicamente baja. 

La traqueotomía no la hemos precisado. 
También juega un papel importante la naturaileza del niño, que con su 

desarrollo y lerutamente ayuda muchísimo a la curación. 
Con estos procedimientos indicados se han resuelto favorablemente, y en 

un espacio de uno a tres años, 84 de los 100 niños estudiados. 

Nuestra conducta ..consiste más o menos en indiooar y enseñar a la familia 
del niño a medicado al rpdmer síntoma que presente, que generalmente es la 
rinitis o fa tos, con TETRACICLINA, un ANTIHISTAMINICO y EUFILINA, 
CORTICOSTEROIDES, según hayan sido los b.rotes precedentes. Esta medi­
cación la mantenemos de 3 a 5 días, consLguiendo con e llo evitar en muohísi­
mas oca:siones el res.to de la enfermedad y dedicarnos en la mterorisis a rea­
lizar los demás medios indicados. 

Para cailcufair la dosificación correspondiente, es útil guiarse por Jas siguien­
tes reglas. (Cuadro 2.) 

CALCULO DOSIS DE MEDICACION EN EL NIÑO 

REGLA DE FRIED 

Dosis adulto X edad en meses 
Dosis niño 

150 

REGLA DE YOUNG 

Dosis adulto X edad en .años 
Dosis niño 

.!:.dad años + 12 

Cuadro 2 
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Cuando el niño tiene meses se emplea la rewJ_a de FRIED, en fa que la dosis 
del adulto, ｭｵｬｴｩｰｾ ｫ ｡､｡＠ por la edad del niño en meses, se divide por 150. 

Cuando el niño tiene años se uti'liza la regla de YoUNG, en la que multipli­
cada la dosis de l adu:lto po•r la edad del niño en años, se divide por la edad 
en años más. (Cuadro 3.) 

T etraciclioas: 

Cloramfenicol: 

Sulfametoxi ­
diazina: 

(Bayrena) 

Su!fametoxipi­
ridazina: 

(Durasul) 

Recién nacido prematuro, a término ( 
100 Mg /Kg./24 h. Or. 4 dosis ¡ 
8 12 Mg./Kg./24 h. l. M. 2 dosis ( 
Primera y segunda infancia \ 

20-40 Mg./Kg./24 h. Or. 4 dosis ( 
12 Mg./Kg./24 h. rn 2 dosis l. M. \ 

Prematuros y hasta 1 mes 
25/Mg./Kg./ 24 h. 

Lactantes 
50 Mg./Kg./24 h. 

Niños mayores 
50-100 Mg./ Kg./24 h. 

Or. cada 6 h. 

Día 1.º 

De 3 a 6 meses 20 gotas 
De 6 a 12 meses 25 gotas 
De 1 a 2 años 30 gotas 

Día 1.º 

1 cucharadita 9/Kg. 
5 c. c. 250 mg. 

Cuadro 3 

Vómitos 

Escara 

Hipoplasia 

Comprobar 
niveles 
hemáticos 

Vigi lar depresión 
medular 

Días sucesivos 

8 gotas 
10 gotas 
12 gotas 

Días sucesivos 

Media dosis 

Las TETRACICLINAS en el recién nacid o y a Lérmino: 100 mg/kg. 24 h., y 

en ·la p-rimera y segunda infancia de 20 a 40 m g/kig. 24 h. Ambas orales cada 
seis horas y por vía inrtramuscular de 8 a 12 m g/ kg. 24 h . en dos inyecciones; 
en ocasiones, vómitos con Ja oxi y clortet raciclina, no con las tetraciclinas 
simples. Escaras con las inyecciones. 

1) CLORAMFENICOL en prematuros y hasta un mes: 25 mg/kg. 24 h . Y 
lactantes y niños mayores: ·SO y 100 mg. , respectivamente, kg. 24 h . Oral cada 
seis horas . Vigi.lar dep·resión medular . 
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Las SOLFAS ouando hay tratamientos largos. 

Gamma 

GlobuJinas: 

P rednisolonas: 

Vacunas 

Microbianas: 

Aerosoles: 

30 Mg. /Kg. /I. M. cada 15 días 
25 Mg. intradérmica, cada 7 ､￭｡ｾ＠
Preventivo reacción asmática. 

0,5-1/mg./l(g. 24 h. 

Estreptococo Hemolítico 
Estafilococo Dorado 
B. de Pfeifer 
Neumococo 
Neumobacilo 

Reducir cada 3 días 

A partes iguales 
25 millones por c. c. 
De Octubre a M:iyo 

' LACERMUCIN 1 c. c. 2 veces día 
Cloromicetina 1 c. c. de la sol 10 °/0• 2 veces día 
Estrepto Chemicetina: ídem. 
Solu supronal al 20 °/0 medio c. c. dos veces día. 
Alupent al 2 °/0 una o dos décimas. 

Cuadro 4 

Las GAMMA GLOBULINAS, que en algunos casos previenen la reacción 
asmática o Ja disminuye. 

La PREDNISOLONA y las VACUNAS BACTERIANAS, en1pkadas en las in­
tercrisis. 

Un gran valor damos a la Ae1·osolterapia en el niño, que es mucho má<> 
eficaz que en e l adulto. Aeroso:les con mucolíticos de gran resultado dada fa 
eno11me difrcuiltad que el niño presenta en la expectoración , siendo muy com­
probado que esta mucostasis representa un síntoma muy común en el niño 
brOlllquítico y es evidente que la infección se implanta con mucha mayor faci­
Hdad en eil sistema bronquial donde ha tenido lugar un es•tasis de mucosida­
des y éstas no pueden ser impulsadas por Jos movimientos vibrátiles de los 
ci:lios, dado que su epitelio en estas bronquiti-s recidivantes se halla alterado. 
El tamaño de fas particuiares será de unas cinco micras; las mayores no lle­
gan a fas regiones broncoalveoiiares y las más pequeñas se espiran. A lo.> 
mucolfticos se pueden agregar bronquiolít<icos, ya que en muchas ocasiones 
las ｢ｲｯｮｱｵｾｴｩｳ＠ de repetición producen su pequeña o gran disnea asmática e 
interfieren produciendo una irdtación en el llamado apa.riato del , a,srna sin que 
intervengan mecanismos antígeno arrticueripo. 

TRATAMIENTO DEL ASMA INFANTIL 

El asma pura en el niño no es frecuente antes de los 6 o 7 años. Entre los 
bronquíticos que acabamos de estudiar sólo lo hemos encontrado en 4 casos ; 
por ello se han recogido 104 historias en total. 
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Bl bratamiento debe actuar en los factores a1lérgicos, psíqu icos e infecciosos. 

Adrenalina: 

(Clorhidrato) 

Teolilina: 

Efedrioa: 

Fenergan: 

Prednisolonas: 

Psicoterapia: 

Gimnasia: 

Hiposensibilización: 

1 : 1.000 {acuosa) 0,01/Kg./24 h. sub. cada 4 h. 

1 : 100 (acuosa) ncbulizador. 

10 Mg./Kg./24 h. {rectal doble dosis) 

4 dosis. 

3 Mg./Kg./24 h. en 6 dosis. 

0,5 Mg./Kg./24 h. Mejor dosis entera noche. 

1 Mg./Kg./24 h. Reducir cada 3 o 4 días. 

Mejor colectiva. Individual a las madres. 

Ejercicios respiratorios. Respiradores. 

Alergograma. Suprimir alérgenos. Atención cama 

y juguetes. 

Cuadro 5 

Las adrenalinas parece ser todavía el medio más eficaz pa'I'a la cnsi1s y el 
ataque asmático, aI l ./1000 una o dos dédmas cada hora ¡5Í fuese preciso. Las 
TEOFILINAS a razón de 10 mg/kg. 24 h ., en cuatro dosis. Rectal, doble dosis. 
Vigilar Ja palidez, taquicardia y Jos vómitos, síntomas de inrtoxicación. 

La EFEDRINA, 3 mg/ kg. 24 h. 

FENERGAN, 0,5 mg/ kg. 24 h. 

Las PREDNISOLONAS, 1 rng/kg. 24 h . 

La PSICOTERAPIA, mejor colectiva. Muchos piensan q ue no existe asma 
infianül sin un componente de trastorno emocional y, sobre todo, por causas 
ps íquicas maternas, debiendo r ea1Iizar en és tas tratamiento psicoteráp ico. 

El niño asmático padece un «·stress» psíquico. 

La gimnas ia respirntori·a en grupo es de gran eficacia. 

Hiposensibiilización con vacunas bacterianas o de arlergenos con supres1on 
de los mismos en su ambiente (asma infeccioso o alérgico alimenticio). 

Co11rección de deficiencias orgánicas. 

Corregir a1ooraciones horimonaies y metabólicas, sob-re todo el mecanismo 
hidrocarbonado que se halla en conexión con las suprarrena!res y el engorde 
excesivo. 

Corregir hipoglobulinemias. 

Tra1:ar las infecciones, sobre todo las crónicas. Hay muchísimas alergias 
infectJadas, bronqui.ai!es y de vías a.itas . 

Evita'I' la exposi:ción a:l polvo de la casa, inseoticidas, pinturas, cereaJ.es, pa­
rásitos, talco, carcomas y hongos atmosféricos, serrín, carbón, m irnguano, crin, 
lana, borra (emp1eando colchones de goma). 

No nos ipa!I1ece aconsejable dejar un asma o una bronqll!Ítis a su libre aJbe· 
dría esperando que, por ejemplo, la pubertad .Jo r esuelva, porque si bien esto 
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puede suceder, también es posible que esa edad sea sólo la del llamado espa­
cio ilibre, volviendo después con más intensidad, haciendo la forma de evolu­
ción difásica. Unos simples insultos de repebición abandonados, pueden evo­
lucionar hacia la cronicidad, produciendo bronquiectasias, enfisemas, asmas 
complejos, etc., que tan acostumbrados estamos a ver y en los que poco pode· 
IDOS hacer. 
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