TRATAMIENTO DE LA BRONQUITIS Y DEL ASMA INFANTIL
Dr. I. SANCHEZ NICOLAY

El presente trabajo es una breve revision de los diversos tratamientos ac-
tuales, pero al mismo tiempo una experiencia personal en la practica diaria
del bronquitico infantil, que representa uno de los mayores porcentajes de
morbilidad del nifio.

Nos hemos ayudado para realizar la presente comunicacién de 100 historias
clinicas recogidas por orden alfabético y que representaban una bronquitis
infantil considerada como un problema para la vida del nifio, en Ia familia
y para el médico.

Casi todos ellos padecian brotes de rinotragueobronquitis, acusando en ma-
yor o menor grado dificultades respiratorias con obstruccién bronguial, infec-
cién, tos, disnea, pudiendo ser englobados en términos de bronguitis, bronqui-
tis asmatica, bronquitis con reaccién asmaética, bronquitis disreactivas, asma-
tiformes, etc.; diagnésticos todos ellos confusos, cuando quizds fuese mAs
conveniente hablar de bronquitis simple, bronquitis con asma y bronquitis
y asma.

De estos 100 casos, hemos realizado una clasificacién que vamos a exponer
distribuida por sexos y edades comprendidos de 0 a 7 afios. Se hallan, como
puede verse, agrupados por edades de 0 a 1 afio, de 1 a 3, de3 a5 de5a7
afios. Entre 0 y 1 afio tenemos 16 varones y 4 hembras y de 5 a 7 afios 4 varo-
nes y 8 hembras. Se puede observar que en los primeros afios predominan los
varones y que éstos disminuyen para aumentar el de las nifias a medida que
la edad avanza.

Tratamientos diversos que podemos emplear. (Cuadro 1.)

TRATAMIENTO DE LAS BRONQUITIS

Antibidticos Corticosteroides Aerosoles
Tetraciclinas Prednisolonas Antibidticos
Cloramfenicol Metil Prednisolonas Bronquioliticos
Ampicilina Dexametasona Expectorantes
Kanamicina Betametaxona Quirurgicos
Penicilina Estrepto AGCTH Focos. deformidades
Polimixina M. Inmuno Biolégicos  Climatoterapia
Neomicina Globulinas Gamma Templados y secos
Nistatina Vacunas Bronquioh’tims
Quimioterdpicos Fosfoproteinas Gimnasia resp.
Sulfametoxidiazina Expcctomntcs Vitaminas
Sulfametoxipiridazina  Hialurodinasa Yitc. A. B. C. D.
Sulfisomidina Tripsina Complejos B

Lacermucin
Cuadro 1
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Dado que muchisimas veces es dificil la disponibilidad del laboratorio y
aumentada esta dificultad en el nifo pequeno por la imposibilidad de recoger
el esputo para realizar un antibiograma, nos parece que para actuar con cierta
seguridad procede por lo general administrar antibiéticos de amplio espectro.
Por ello escogemos con preferencia en el grupo de los antibidticos las TETRA-
CILINAS y el CLORAMFENICOL.,

Entre los conticoides consideramos !a METIL PREDNISOLONA la mas efec-
tiva. De los medios inmmuno biolégicos, la GAMMA GLOBULINA y las VA-
CUNAS.

De los expectorantes, la TRIPSINA y el LACERMUCIN en céctel de aerosol
en el nifio pequefio y ayudado de ventiloterapia en el nifio mayor.

Las vitaminas, sobre todo el complejo B, la A, C, E v D con el fin de corre-
gir distrofias, raquitismo e infecciones crémicas de las vias altas. Las EUFI-
LINAS y los BRONQUIOLITICOS cuando exista componente espastico. Nos
ayudamos también de los climas secos y templados y de! extraordinario valor
de la gimmasia toracica y abdominal, ensefiando asi a respirar al nifio y evi
tando de este modo malformaciones y luchando contra el enfisema. Eliminar
polvos e irritantes que mantienen la tos.

Los medios quirtirgicos, solamente aconsejados en los casos en que la in-
feccidén focal de las vias respiratorias altas jueguen un papel fundamental en
la infeccion sobreafiadida reiterada de los bronquios. Ocurre asi en las ade-
noiditis, sinusitis, etc., en que las secreciones mucosas procedentes de la region
postnasal penetran en el arbol bronquial dado el corto trayecto que presenta
el nifio entre la region nasal y los bronquios. En estos casos, adenoidectomia
y lavado de senos maxilares e intervencion quirurgica en ultimo caso. Los fron-
tales no se desarrollan hasta la pubertad. La terapéutica azufrada a base de
CISTEINAS en aerosol dan buenos resultados en estas infecciones de vias
altas. La amigdalectomia no nos ha dado soluciones, ya que las amigdalitis
no producen bronquitis a distancia, indicandose la intervencién solamente en
los casos, v éstos no son muchos, en gue existe propagacion directa.

Corregir las distrofias y las alergias.

Hidratar al nifio convenientemente, sobre todo en los casos con disnea,
realizandole al mismo tiempo cambios de posicién en la cuna, especialmente
al lactante, facilitindole asi el drenaje v evitdndole el actimulo dé secreciones.

Teniendo en cuenta el valor irritante del frio, utilizar temperaturas tem-
pladas v un grado de humedad del 50 por 100 con el fin de fluidificar las
secreciones.

Pequenas dosis de aspirina. No atropina. Mejor que el fenobarbital damos
un antihistaminico sedante como el FENERGAN.

No hemos. encontrado ventajas en los balsamicos.

En el tratamiento de las bronquitis crénicas empleamos antibidticos y qui-
mioterapicos una o dos veces por semana, pero hay que tener en cuenta que
la bronquitis crénica es muy rara en el niflo, ya que unas veces son mas bien
sinubronquitis o alergias por hipersensibilidad bacteriana en los que las vacu-
nas microbianas nos han dado excelentes resultados empleadas a partir de
los dos anos, evitandolas 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 Comprimidss  Alergias
g;?.5-5 mg.)  Respiratorias
xir !
Inyectable Asma Bronquial.
Supositorios
NEUMOBAC Grageas Asma ﬁ@ﬂtef;f’lng
Inyectable Bronquitis crénica
Jarabe Enfisema
Infecciones bronquiales.
LIADEMYCIN Concentrdcidn masiva
i , focal y penetracion
Antichoc Vial de S e.e. hotenciada, de
Penicilina-Estreptomicina.
Infecciones bronco-
pulmonares, Insuficiencia
respiratoria toxo-bacteriana
Traqueobronquitis aguda.
TUSELIN Jaralid Nueva molécula de sintesis
y Antitusigena,
Sin Efectos secundario.
T0S en el nino y en el
adulto.
DIFILINA-ACTH Inyectable La potenciacidn indicativa
del derivado soluble-neutro
DIFILINA-DEXAMETASONA  comprimidos ~ estable de Teofilina, en
cada una de sus
DIFILINA-DIGOXINA Comprimides  Indicaciones Terapéuticas.

- LIADE

Laboratorios Farmacéuticos, S. A.




En otras ocasiones estas bronquitis supuestas crémicas son mas bien debi
das a gérmenes micéticos aparecidos en tratamientos largos; las medicamos
con NISTATINA.

A veces también bronquitis que no ceden a ningin tratamiento y que son
nifios con mucoviscidosis.

Bronquitis producidas por productos gaseosos, textiles, lanas, humos, pol-
vos de talco, miraguano, que curan con la supresiéon de los mismos.

Bronquitis inespecificas del tuberculoso, producidas por el impacto bron-
quial del primoinfecto; tratarlas también con tuberculoestaticos.

Afecciones viridsicas por adenovirus, sobre todo el 1, 2 y 3, productoras de
bronquitis; utilizamos las tetraciclicas.

Otros medios convenientes son el reposo y la temperatura templada, pero
con cierto grado de humedad.

El oxigeno, de 5 a 10 minutos cada hora y unos 4 litros por minuto, sobre
todo cuando hay palidez y disnea, que son sintomas de anoxia, ya que en el
nifio lactante no es facil que aparezca la cianosis dada su hemoglobina fisiolé-
gicamente baja.

La traqueotomia no la hemos precisado.

También juega un papel importante la naturaleza del nifio, que con su
desarrollo y lentamente ayuda muchisimo a la curacién.

Con estos procedimientos indicados se han resuelto favorablemente, y en
un espacio de uno a tres anos, 84 de los 100 nifios estudiados.

Nuestra conducta .consiste mas o menos en indicar y enseflar a la familia
del nifio a medicarlo al primer sintoma que presente, que generalmente es la
rinitis o la tos, con TETRACICLINA, un ANTIHISTAMINICO y EUFILINA,
CORTICOSTEROIDES, segun hayan sido los brotes precedentes. Esta medi-
cacién la mantenemos de 3 a 5 dias, consiguiendo con ello evitar en muchisi-
mas ocasiones el resto de la enfermedad y dedicarnos en la intercrisis a rea-
lizar los demés medios indicados.

Para calcular la dosificacién correspondiente, es 1til guiarse por las siguien-
tes reglas. (Cuadro 2.}

CALCULO DOSIS DE MEDICACION EN EL NINO
REGLA DE FRIED

Dosis adulto > edad en meses

150

Dosis nifio

REGLA DE YOUNG

o T Dosis adulto X edad en.anos
e Fdad aion & 12

Cuadro 2
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Cuando el nifio tiene meses se emplea la regla de Friep, en la que la dosis
del adulto, multiplicada por la edad del nifio en meses, se divide por 150.

Cuando el nifio tiene afios se utiliza la regla de Young, en la que multipli-
cada la dosis del adulto por la edad del nifo en afos, se divide por la edad
en afios mas. (Cuadro 3.)

' Recién nacido prematuro, a término Paiti
100 Mg /Kg./24 h. Or. 4 dosis e
Tetraciclinas: & ',12 Mg /Kg /24 h'_ I' M'_ Fodald g Escara
Primera y segunda infancia
20-40 Mg./Kg./24 h. Or. 4 dosis Hipoolasi
12 Mg./Kg./24 h. en 2 dosis [. M. | ~'POPIsa
| Prematuros y hasta 1 mes Comuroba
25/Mg./Kg./24 h. nivelzs g
Lactantes hematicos
Cloramfenicol: ( 50 Mg./Kg./24 h.
Nifios mayores - w7
50.100 Mg./Kg./24 h. 8 Vlgllz;r ldepresmn
" Or. cada 6 h. y  meinize
Dia 1.° Dias sucesivos
Sulfametoxi- De 3 a 6 meses 20 gotas 8 gotas
diazina: De 6 a 12 meses 25 gotas 10 gotas
(Bayrena) De1a 2 afios 30 gotas 12 gotas
Dia 1.° Dias sucesivos
Sulfametoxipi-
ridazina: 1 cucharadita 9/Kg. Media dosis
(Durasul) 5 c. c. 250 mg.
Clladro 3

Las TETRACICLINAS en el recién nacido y a término: 100 mg/kg. 24 h, y
en la primera y segunda infancia de 20 a 40 mg/kg. 24 h. Ambas orales cada
seis horas y por via intramuscular de 8 a 12 mg/kg. 24 h. en dos inyecciones;
en ocasiones, vomitos con la oxi y clortetraciclina, 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 nifios mayores: 50 y 100 mg., respectivamente, kg. 24 h. Oral cada
seis horas. Vigilar depresién medular.
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Las SULFAS cuando hay tratamientos largos.

30 Mg./Kg./I. M. cada 15 dias

G;u.mna 25 Mg. intradérmica, cada 7 dias
Globulinas: - ot =
Preventivo reaccidn asmdtica.
Prednisolonas:  0,5-1/mg./kg. 24 h. Reducir cada 3 dias
Estreptococo Hemolitico
Vacana Estafilococo Dorado
5 a.cun * { B. de Pfeifer A partes iguales
Microbianas: ¢
Neumococo 25 millones porec. c.
Neumobacilo De Octubre a Mayo

LACERMUCIN 1 c. c. 2 veces dia
Cloromicetina 1 ¢. c. de la sol 10 °/,. 2 veces dia
Aerosoles: { Estrepto Chemicetina: idem.

Solu supronal al 20 %/, medio c. c. dos veces dia.
Alupent al 2 °/, una o dos décimas.

Cuadro 4

Las GAMMA GLOBULINAS, que en algunos casos previenen la reaccion
asméatica o la disminuye.

La PREDNISOLONA y las VACUNAS BACTERIANAS, empleadas en las in-
tercrisis.

Un gran valor damos a la Aerosolterapia en el nifio, que es mucho mas
eficaz que en el adulto. Aerosoles con mucoliticos de gran resultado dada la
enorme dificultad que el nifio presenta en la expectoracion, siendo muy com-
probado que esta mucostasis representa un sintoma muy comun en el niio
bronquitico vy es evidente que la infecciéon se implanta con mucha mayor fact
lidad en el sistema bronquial donde ha tenido lugar un estasis de mucosida-
des y éstas no pueden ser impulsadas por los movimientos vibratiles de los
cilios, dado que su epitelio en estas bronquitis recidivantes se halla alterado.
El tamaiio de las particulares serd de unas cinco micras; las mayores no lle-
gan a las regiones broncoalveolares v las mas pequefias se espiran. A los
mucoliticos se pueden agregar bronquioliticos, va que en muchas ocasiones
las bronguitis de repeticiéon producen su pequena o gran disnea asmatica e
interfieren produciendo una irritacién en el llamado aparato del asma sin que
intervengan mecanismos antigeno anticuenpo.

TRATAMIENTO DEL ASMA INFANTIL

El asma pura en el nifio no es frecuente antes de los 6 o 7 afios. Entre los
bronquiticos que acabamos de estudiar sélo lo hemos encontrado en 4 casos;
por ello se han recogido 104 historias en total.
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El tratamiento debe actuar en los factores alérgicos, psiquicos e infecciosos.

Adrenalina: 1 : 1.000 (acuosa) 0,01/Kg./24 h. sub. cada 4 h.
(Clorhidrato) 1 : 100 (acuosa) nebulizador.
Teofilina: 10 Mg./Kg./24 h. (rectal doble dosis)
4 dosis.
Efedrina: 3 Mg./Kg./24 h. en 6 dosis.
Fenergan: 0,5 Mg /Kg./24 h. Mejor dosis entera noche.
Prednisolonas: 1 Mg /Kg./24 h. Reducir cada 3 o 4 dias.
Psicoterapia:  Mejor colectiva. Individual a las madres.
Gimnasia:  Ejercicios respiratorios. Respiradores.
Hiposensibilizacién: ~ Alergograma. Suprimir alérgenos. Atencién cama

y juguetes.

Cuadro 5

Las adrenalinas parece ser todavia el medio mds eficaz para la crisis y el
ataque asmatico, al 1./1000 una o dos décimas cada hora si fuese preciso. Las
TEOFILINAS a razéon de 10 mg/kg. 24 h., en cuatro dosis. Rectal, doble dosis.
Vigilar la palidez, taguicardia v los vémitos, sintomas de intoxicacion.

La EFEDRINA, 3 mg/kg. 24 h.

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

Las PREDNISOLONAS, 1 mg/kg. 24 h.

La PSICOTERAPIA, mejor colectiva. Muchos piensan que no existe asma
infantil sin un componente de trastorno emocional y, sobre todo, por causas
psiquicas maternas, debiendo realizar en éstas tratamiento psicoterapico.

El nifio asmatico padece un «stress» psiquico.

La gimnasia respiratoria en grupo es de gran eficacia.

Hiposensibilizacién con vacunas bacterianas o de alergenos con supresion
de los mismos en su ambiente (asma infeccioso o alérgico alimenticio).

Correccion de deficiencias organicas.

Corregir alteraciones hormonales y metabdlicas, sobre todo el mecanismo
hidrocarbonado que se halla en conexién con las suprarrenales y el engorde
excesivo.

Corregir hipoglobulinemias.

Tratar las infecciones, sobre todo las cronicas. Hay muchisimas alergias
infectadas, bronquiales y de vias altas.

Evitar la exposicién al polvo de la casa, insecticidas, pinturas, cereales, pa-

rasitos, talco, carcomas y hongos atmosféricos, serrin, carbén, miraguano, crin,
lana, borra (empleando colchones de goma).

No nos parece aconsejable dejar un asma o una bronguitis a su libre albe-
drio esperando que, por ejemplo, la pubertad lo resuelva, porque si bien esto
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puede suceder, también es posible que esa edad sea solo la del llamado espa-
cio libre, volviendo después con mas intensidad, haciendo la forma de evolu-
cién difasica. Unos simples insultos de repeticién 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-
mos hacer.
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