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BRONQUIOLITIS EN EL NINO ATOPICO. UN ENFOQUE
PREVENTIVO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "WILLIAM SOLER"
Dr. Rubén Rodriguez Gavalda*

Se exponen los conocimientos @ actuales acerca de la eticlogla y la
fisiopatogenia de la bronquiolitis, cémo influye este ©proceso infec-
cioso sobre la mucosa respiratoria de ninos normales y atépicos. y la
relacion entre bronguiolitis y asma. Se subraya el enfogque  preventivo
del asma consecutiva a un epilscdio de bronquiclitis, el cual 'se basa
en la identificacidén del estado atdpico ¥ el establecimiento’ 1o mas
tempranamente = posible de medidas estrictas de control ambiental gue
deben prolongarse hasta que se restituya la integridad de la mucosa.
Se aconseja también la administracidn preventiva de estabilizadores de
la membrana de los mastocitos y basdfilos como el cromoglicato diso-
dico ¥ el ketotifeno.

Una controversia en torno a la bronguiclitis, existia entre pediatras y
alergistas. Mientras los primeros sostenian que la bronguiolitis era una
entidad nosolégica bien definida. sus oponentes pensaban que ella era sdlo
la primera crisis de asma del lactante no reconoccida por el pediatra.

La demostracidn de la causa viral de la bronquioclitis da la razén a los
pediatras., pero también es cierte gque una progorciﬂn variable de ninos
afectos de bronguiolitis quedan sufriendo de asma.

El conocimiento de las reacciones inmunolégicas que acontecen en la fase
aguda de la enfermedad y de las posibles secuelas de la agresién viral a la
mucosa respiratoria. es de capital importancia para establecer el pronds-
tice relative a la eventual aparicidn del asma y para tomar medidas que
pudieran ser efectivas eﬂ la prevencidn o atenuacidn de la misma en los
nifiocs con predisposicién genética a la atopla.

Entre los nifios normales y los atépicos, existen diferencias estructu-
rales de la mucosa respiratoria gque pudieran explicar la aparicién del asma
consecutiva a la bronguiolitis.

La figura 1 es un representacidn esquematica de la mucosa respiratoria
del nific normal. En ella puede apreciarse una zona de epitelio no c¢iliado.
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de muestrec o reconocimiento antigénico e inmediatamente subyacente una
estructura linfoide., dencminada tejido linfoide ascciade al bronguie (TLAB)
especializado en la sintesis de IgA dimérica (IghA_). la cual. provista de
un componente adicionado por el epitelio ciliade, sale a la luz bronguial
como IgA secretoria (IgA ) encargada de la proteccién inmunolégica contra
el virus causal {inmunidud!t-pncilicn]. Debe notarse la presencia en el
TLAB, de células T suprescras para las clases de inmunoglobulinas G, M ¥ E.
lo cual asegura la sintesis preferencial de Igﬁ!.

NINO NORMAL

Proteccién
inmunoclégica
Mastocito de Ighs
la mucosa

Antigenos

S

;Epitelio ciliado

. Lo
TLAB '

Mastocito del
tejide conjun-

tivo
Tah, rig
(:) Supresores de IgM

: IgE
@ Citotdxicas

Muestreo Pieza secretoria

antigénico

Muscularis
mucosa

FIGURA 1. Representacién esquematica de la mucosa respiratoria del nifio
normal.

También se observa la presencia de 2 estirpes de mastocitos: uno en la
luz bronguial (mastocito de la mucosa) ¥y otro situado en la lamina propia
{mastocito del tejido conjuntivo).

Como es sabido. estas células contienen granulos cargados de sustancias
autacoides o© sus precursoras, gque son mediadores gquimicos de fuertes
acciones biolégicasz. Cuando son activados por diversos estimules de natu-
raleza fisica., quimica o bioldgica. los mastocitos se degranulan y pueden
provocar la ruptura enzimAtica de las uniones estrechas que sueldan las
células ciliadas entre si y garantizan la hermeticidad de la mucosa en toda
Eu extensidn.
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La solucién de continuidad asi provocada. aumenta el riesge de penetra-
cién de particulas wvirales y de macromoléculas respiradas gue incidiran

sobre los mastocites mds profundos y multiplicaran la respuesta  inflamato-
ria de la mucosa.

a4 mucosa del nino atépico (figura 2) tiene un numero mayor de mastoci-
tos  y el TLAB carece de células T supresoras para la IgE. lo cual permite
la sintesis local de esta inmunoglobulina. Esto determina gue el lactante
atépico afecto de bronquilitis, ademas de edificar una respuesta inmunold-
gica normal, de proteccién., mediada por la Igh secretoria. eﬂitiqug otra
respuesta paralela. de hipersensibilidad clinica. mediada por la IgE.
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FIGURA 2. Representacién esquemidtica de la mucosa respiratoria del nino
atdpico.

Las diferencias antes senaladas explican el comportamients clinico de
algunos lactantes. en los que después de la fase aguda de la bronguiolitis,
causada por la agresién viral., persiste una fase crénica. recidivante, de
episodics broncoespastices, de causa no infecciosa. sino alérgica, consecu-
tiva a la sensibilizacién adquiridas a los agentes ambientales gue incidie-

ron sobre el dispositivo inmunitario de la mucosa durante la enfermedad Vi
8u convalecencia.
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El enfogque preventivo del asma consecutiva a la bronquiolitis debe
basarse en la identificacién del estado atdpico del paciente y en el esta-
blecimiento inmediato. lo mas tempranamente posible, de estrictas medidas
de control ambiental de agentes nocivos. tanto especificos. como los aler-
genos inhalables, como no especifices, irritantes primarios. entre los
cuales se destaca. por su importancia., el humo del tabaco. La condicidén de
atépico se descubre sin gran dificultad por los antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas. la existencia en el nifo de otra u otras afecciones
supuestamente alérgicas. la eosinofilia periférica vy en secreciones vy los
niveles elevados de IgE en sangre.

El control ambiental debe prolongarse durante la convalecencia, por un
periodo no bien definido. pero que se estime suficiente para la reparacién
de los danos provocados por la enfermedad a la mucosa respiratoria. cuya
integridad anatdmica es importante para evitar la penetracién de macromo-
léculas capaces de sensibilizar al nineo.

Ademas, como importante medida preventiva, es aconsejable administrar
los estabilizadores de la membrana de los mastocitos y basdfilos durante el
desarrolle de la bronguiclitis y durante la convalecencia, y mantener la
medicacién un tiempo proleongado. al considerar gque la hiperreactividad
hronqu1n1 provocada por la enfermedad puede persistir hasta 2 meses después
de reparada la mucosa.

Existen 2 estabilizadores de membrana: uno ma gotdn -or wia inhalato-
ria, el cromoglicato disédico. que en el caso del nino pequeno debe usarse
en aerosoles. nebulizando una solucidn gue contenga 20 mg del medicamento
en 1 mL de solucidn salina, 4 veces al dia; otro estabilizador. gque actda
por via sistémica es el ketotifeno en dosis de 1 mg diario. El uso simulta-
neo de ambos medicamentos tendria la virtud de asegurar su accidn sobre los
tipos de mastocitos antes mencionados.

SUMMARY

The current knowledge on the etioclogy and physiopathogenesis of bronchioli-
tis is discussed. along with how this infectious process influences the
respiratory mucosa of normal children and atopic ones., as well as the rela-
tionship between bronchiolitis and asthma. Emphasis is placed upon the pre-
ventive approach of asthma consecutive to an episode of bronchiolitis,
which is based on the identification of the atopic status and the implemen-
tation as early as possible of strict measures for environmental control.
Such measures should be continued until mucosal integrity is restored.
Advice is given for preventive administration of =stabilizers of basophil
and mast cell membrane such as disodium chromoglycate and ketotyphene.

RESUME

On expose les connaissances actuelles sur l'étiologie et la physiopathoge-
nése de la bronciolite, comment ce processus infectieux influe sur la
mugueuge respiratoire dea enfants normaux et atopiques, et le rapport
existant entre la bronciolite et l'asthme. On souligne l'aproche préventive
de l'asthme consécutive 4 un épisode de bronchiolite, laquelle est baséde
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sur l'identification de l'é&tat atopique et l'établissement le plus tét  gue
possible de mesures strictes de contréle du milieu. qui doivent se mainte-
nir jusgu'd ce gque l'intégrité de la mugueuse soit restitude. Il est aussi
4 conseiller ladministration préventive de stabilisateurs de la membrane et
de bascphiles., tels que le chromoglycate disodigue et le kétotiféne.
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