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RESUMEN.-
El asma aguda se considera una condncién urgente su caracterfsuca prmcrpal

es la obstruccion subita de la via aérea, slendo Ios medlcamentcs beta agonistas

por via inhalada (aerosol) la piedra angular del tratamlenl

Los inhaladores de dosis mednda (IDM) con cémara pa adé}’a ‘las barticulas de

polvo seco inhalado y los nebuhzadores. son recursos isponibles para depositar

aerosol activo en las vias aéreas. Por otro Iado Ia ﬂupmetrla y la ox:metrla de
pulso son métodos diagnésticos para determinar 1a sevendad del asma, asi como
la respuesta al tratamiento.

En el Hospital Pediatrico Iztapalapa se realizd un estudio comparativo en 58
pacientes con crisis asmdtica con edades entre 7 a 14 afos, en un periodo
comprendido de Agosto a Noviembre del 2002, con la finalidad de determinar la
eficacia del salbutamo! micronebulizado comparada con la del sabutamol en IDM
con camara espaciadora, evaluada mediante flujometria y oximetria de pulso. Los
resultados obtenidos de dicho estudio concluyen que ambos recursos utilizados
para la administracion de! satbutamol tienen similar eficacia, de acuerdo con los )
resultados flujométricos y oxlmétrlcos obtermdos de cada paciente, sin embargo

el recurso |deal sempre seré el més dlspo |ble el menos costoso y eI que

provoque efectos terapéut:cos deseados con menores efectos secundarlos

Palabras - 'clave:- Asma salbutamol cémara espacnadora. micronebulizador,

ﬂujometria.’oxinﬁetrra. o




[ 8 INTRODUCCION.-

El asma es la enfermedad crénica mas comin en la edad pediatrica y la causa
mas frecuente de internamiento hospitalario, de ausentismo escolar, pobre
desempeno académico, limitacién de la actividad fisica y de alteraciones en la
dinamica familiar. En México es la causa primera causa de atencién en los
servicios de urgencias. En los ultimos afos los conceptos fisiopatoldgicos del
asma han cambiado significativamente, en la actualidad el padecimiento ya no se
considera un simple episodio de broncoespasmo sino todo un complejo
proceso antiinflamatorio bronquial, 1o que ha llevado a proponer junto con la
terapia broncodifatadora aguda, un tratamiento antiinflamatorio a largo plazo.(1
La prevalencia es variable en distintas areas geograficas; en la mayoria de los
paises, el aumento de ésta oscila entre 20% y 50% por década.(z) En México no
existe un estudio que muestre la prevalencia; sin embargo, diversas encuestas
realizadas en nifos escolares indican una prevalencia aproximada de entre el
5% y 12% (3

Por definicion, el asma aguda se considera una condicidbn urgente; su
caracteristica principal es la obstruccidon subita y progresiva de los bronquiolos si
no se maneja en forma adecuada. Se manifiesta por dificultad respiratoria,
sibilancias, estertores y tos, con progresién de dichos sintomas hasta la dificuitad
respiratoria severa - con paro respiratorio o cardiorrespiratorio. Durante las
exacerbacio‘nes‘ héy‘:dismfnqqién del flujo espiratorio que puede ser evaluado ccn
mediciones : del ﬂﬁjc; éSpirétdrio maximo (FEM). (1)

Se ha considerado alv'asma como una enfermedad crénica inflamatoria de las vias

aéreas en la cual muchas células y mediadores juegan un papel en particular,




participando células cebadas, eosindfilos, linfocitos T, macréfagos, neutrdfilos y
células epiteliales. La obstruccién de las vias aéreas es reversible con el
tratamiento, asi como también o es el proceso inflamatorio.(2.4)
En la fisiopatologia de la enfermedad se pueden identificar tres componentes
importantes: a) Obstruccidén reversible de la via aérea, b) inflamacién,
hipersecrecion de moco, edema de la mucosa, infiltracion celular y descamacién
epitelial, c) hiperreactividad bronquial (HRB) manifestada por broncoespasmo en
respuesta a una gran variedad de estimulos.:s)
Los medicamentos beta — agonistas, son la piedra angular del manejo, siendo
ideal la via inhalada ya que produce rapida broncodilatacion, con un efecto que
puede prolongarse hasta por 3 — 4 horas. (1.5) Dichos farmacos actGan a nivel de
los receptores betaz, activando el AMP ciclico, e interfiriendo con la entrada de
calcio intracelular, lo que favorece la relajacién del musculo liso bronquial y
disminuye la liberacion de mediadores de las células cebadas. (s.6)
Los aerosoles son la forma idénea de administracién del medicamento a las vias
respiratorias inferiores, ya que permiten el depésito directo del farmaco a las
células blanco; los aerosoles tienen un gran nimero de ventajas sobre la
administracion oral incluyendo, el uso de menor dosis para lograr los efectos
benéficos . y la di.sminuciébh de lo_s‘ efedos éiétémicos asi como mas rapido inicio
de accidon.@) El depésitb del éerosol a inivel/ bﬁlmoﬁar obedece a las siguientes 3
categorias: () V o : ‘

a). Modo de inhalacién. )

b) Caracteristicas de las particulas del aerosol.

c) Caracteristicas del paciente.




Los inhaladores de dosis medida (IDM) con cdmara espaciadora, las particulas de
polvo seco inhalado y los nebulizadores son recursos disponibles para depositar
aerosol activo en las vias aéreas. La ventaja de utilizar los inhaladores de dosis
medida con camara espaciadora, es el depo6sito directo del farmaco a nivel
pulmonar, facimado por las caracteristicas antiadherentes y el flujo laminar del
espaciador. (7.9) "
Los nebulizadoreﬂs"f son dispositivos que producen aerosol, el cual es visible
semejando una nube o neblina. El aerosol es en sl mismo, una suspensién de
particulas en una corriente de gas. El tamafio de estas particulas puede medirse
en micras. Todos los nebulizadores comunes usados en terapia respiratoria,
generan una amplia gama de tamafos.(i0) Dichos equipos trabajan sobre el
principio de Bernoulli para crear una presion lateral negativa en el propulsor. La
presiéon atmosférica ejerce una presién sobre la superficie del agua, forzandola a
subir por un tubo capilar. A medida que el agua abandona el tubo capilar choca
con la corriente del gas y es dividida en particulas de aerosol mediante el gas
que sale del propuisor. Estos aparatos se usan casi siempre con mascarilla,
boquilla, tiendas faciales o adaptados a ventiladores; la mayor parte de los
nebulizadores generan y distribuyen de una manera confiable, grandes
cantidades de agua al paciente en un corto periodq de tiempo.
Los siguientes factores afectan el depésito ‘de las banlculas: (10)

- Gravedad e
2.- Actividad cinética.
3.- Inercia de las particulas.

4.- Naturaleza fisica de la particula.
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5.- Calentamiento y humidificacion.

6.- El patrén de ventitacion del paciente.

Existen estudios reéientes con respecto a la utilizacién de! nebulizador Jet versus
los inhalgdbres :de ddsis medida (IDM) con camara espaciadora.

En una publicacién ‘del J. Of Pediatric de 1998, se describe un estudio doble
ciego multicéntrico realizado en 160 niffos para valorar la eficacia del salbutamol
en asma aguda , utilizando nebulizador Jet versus inhaladores de dosis medida
con camara espaciadora; a los niflos con menos de 25 Kg. Se les administraron
2.5 mg de salbutamol en nebulizador & 600 mcg con IDM y a los nifios mayores
de 25 Kg. Se administraron 5§ mg en nebulizador ¢ 1200 mcg con IDM
evaluandose a los pacientes a los 15, 30, 45 y 60 minutos posterior a la
administracién del tratamiento, evidencidndose aparente mejoria clinica en los
pacientes que recibieron tratamiento con nebulizador Jet sobre aquellos que
recibieron IDM con camara espaciadora; sobre todo a los 30 minutos se identificd
en los pacientes que fueron tratados con nebulizador Jet un FEM (flujo
espiratotorio maximo de 51 L/min. Sobre 27 L/min. De los que recibieron
tratamiente con IDM con camara espaciadora, concluyéndose la eficacia del
nebulizador Jet . (11) ' '

En abril del 2000 el Dr. Alison - M. Leversha - and colleagues realizé un estudio

para valorar la eficacia del salbutamol * nebulizado versus IDM con camara

espaciadora; tal estudio fue realizado. en 60 hiﬁo's' con asma aguda moderada a

severa con rango de edad de 1 a 4 aﬁbé. dicho estudio fue aleatorizado, doble
ciego, y se administraron 600 mcg de salbutabmol a los pacientes manejados con

IDM mas camara espaciadora (aerochamber) y a los pacientes a los que se

a




asignod tratamiento con nebulizador se administraron * _2‘5 mg de salbutamof;
ambos ‘tratamientos fueron repetidos en intervalos de 20 minutos - llevandose a
cabo un total de 6 tratamientos por paciente.‘evaluando en cada uno de ellos la
respu‘estakclinica. frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de
ox[gého a los 60 minutos de tratamiento. Las caracteristicas clinicas vy la
severidad del asma fueron similares para ambos grupos. Encontrandose en dicho
estudio que la utilizacion de espaciador es tan efectiva como el nebulizador, sin
embargo en el grupo con este ultimo, se describe incremento importante de la
frecuencia cardiaca con respecto a los que utilizaron espaciador;
aparentemente, 33% de los niflos con espaciador requirieron admision
hospitalaria versus 60% en el grupo con nebulizador. Los costos implicados fueron
$825 ddlares para los pacientes con espaciador y $1,282 ddélares en el grupo que
utilizé nebulizador. Concluyéndose en dicho estudio que el IDM con camara
espaciadora constituye una alternativa sobre el nebulizador tomando en
consideracién costo y eficacia. (12)

En el mismo afio el Dr. Avigdor Mandelver de Centro Médico en Holon y cols.
Concluyen igualmente que la camara espaciadora puede ser usada en lugar
del nebutizador. (13)

Por otro lado las determinaciones de la funcién pulmonar evalian ta limitacion del
flujo aéreoc y ayudan a diagnosticar el asma y a monitorizar el curso de Ila
enfermedad; estas determinaciones objetivas son importantes por que con
frecuencia no se reconocen los sintomas de gravedad y/o mejoria. Dicha
evaluacién de la funcion pulmonar se lleva a cabo con la medicion del FEM

(Fiujo Espiratorio Maximo).




El FEM representa la mayor velomdad de flu;o (Inrosl mmuto) que se pueda

obtener durante una esplrac:én forzada después de una msplraclén méxuma. se
recomienda en nifios mayores de 5 aﬁos y proporclona una medicion simple,
cuantitativa y reproducible de la funcién pulmonar obtenida a través de un equipo
portatil y barato denominado, medidor de flujo maximo, flujémetro.

El FEM correlaciona muy bien con el VEF1 (Volumen espiratorio forzado en el
primer segundo) de la espirometria; cuando el paciente coopera, la flujometria se
puede emplear para determinar la gravedad del asma, indicar un tratamiento
adecuado, vigilar la respuesta clinica, ya sea durante una crisis o en el
tratamiento a largo plazo.(1.14)

En el manejo de la crisis asmatica el flujo espiratorio maximo obtenido se
expresa como e! porcentaje del mejor valor personail del nifio (fuera de una crisis)
o, en su defecto, de un valor tedrico referido en una tabla o calculado en funcién
de la talla y el sexo del nifio.(15

La oximetria de pulso ha sido difundida como un método simple, preciso, no
invasivo, que mide la saturacién - arterial de oxigeno. Detecta fallas en la funciéon
cardiorrespiratoria - sin signés temg‘réﬁoé evidentes en la semiologia
convencional.;1e) La oximetria es de especial importancia en los lactantes y nifios
de corta edad dada la dificuitad para evaluar su funcién pulmonar y el mayor
riesgo en que se encuentran de obstruccidn severa y un transtorno en el
intercambio gaseoso.1n)

El término SpO2 fue escogido para !as determinaciones de saturacion de

oxigeno arterial, obtenidas por los oximetros de pulso, los cuales tienen la funcion




de determinar  e! pércentaje del oxigeno ligado a la hemoglobina, valores
normales’ de 100% 3 nivel del mar. y 85% a 92% en 1a Giudad de México.

El oximetro de puiso puede combinar 3 tecnologias para determinar la saturacién
de oxigeno arterial (SpO2). Estos son: (1) La determinacién en tiempo real de la
saturacién arterial a través de la cuantificacion de la cantidad de la luz
transmitida por medio de espectrofotometria, (2) la deteccidn del flujo sanguineo
en la arteria pulsatil y despliegue de la onda a través de la pletismografia optica,
y (3) la habilidad para interpretar y desplegar esta informacién sobre la base de
un microprocesador.

La determinacion en tiempo real de la saturacion de oxigeno arterial se determina
por medio de la espectrofotometria. Cuando se emiten varias longitudes de onda
de la fuz a través de una solucidén coloreada (sangre), la cantidad de luz
absorbida, contra la cantidad de luz emitida puede medirse cuantitativamente. El
oximetro de pulso emite en dos longitudes de onda de la luz, rojo y en el infrarrojo
cercano, a través del lecho tisular para medir las concentraciones relativas de
oxihemoglobina y hemoglobina reducida en la sangre de la arteria pulsatil. (1s)
Existen condiciones clinicas que pueden modificar el valor de la oximetria de pulso
tales como temperatura corporal del paciente, estado de hidratacién, cifra de
hemogiobina y alteraciones estructurales de la misma, datos de hipoperfusion
tisular, caracteristicas de la piel, y movimiento del segmento corporal en donde
se esta realizando la determinacion.(ie)

El objetivo de! estudio fue comparar la eficacia del salbutamol micronebulizado
vs. La administracién de dicho farmaco con IDM y camara espaciadora

evaluando la eficacia mediante flujometria y oximetria de pulso, y en base a




resultados valorar cual es la forkna de administracion ideal de tratamiento para

la crisis asmétha agud entendléndose como eal al sistema menos costoso y

mas eficaz en ahvlar los srntomas del pac:ente.

A pesar de los antecedentes ya escrltos se ha observado que en nuestro medio

hospltalano aun exnste des ocxmlento acerca del uso y ventajas de la

utilizacion de ta cémara espac:adora. utilizandose con mayor frecuencia el

micronebulizador, por lo que con el presente estudio se espera difundir y ampliar
informacién al respecto y en un momento dado al conocer y/o comparar la
eficacia entre ambos recursos, nos permita tener una opcién mas a ser utilizada
en unidades de primer nivel y en el propio domicilic del paciente en el tratamiento
de la crisis asmatica, en donde no siempre se cuenta con el apoyo de un
micronebulizador, brindando ta misma eficacia e incluso como ya se ha
mencionado, ofreciéndose con camara espaciadora un efecto terapéutico mas

rapido y con menos efectos secundarios.

——)




" MATERIAL Y METODOS.-

El disefio del estudio realizado fué cuasiexperimental, doble ciego; en una muestra
de tipo probabilistico, aleatorio simple, considerado de riesgo minimo. Se
incluyeron a 58 pacientes de ambos sexos, con edad entre 7 a 14 afios que
acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Iztapalapa SSGDF
entre el 15 de agosto al 15 de noviembre del 2002, con cuadro clinico sugestivo
de crisis asmatica; se excluyeron a pacientes menores de 7 afios o que no
cooperaron con la flujometria, asi como tambien pacientes que previamente
habian recibido tratamiento (Beta agonistas de corta y larga accién, esteroides
sistémicos e inhalados y antileucotrienos).

Participaron en el estudio médicos residentes del Curso de Especializaciéon en
Pediatria; personal de enfermeria del Servicio de Urgencias y técnicos en terapia
respiratoria.

Todos los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias con crisis asmatica y
que cumplian con los criterios de inclusién ya especificados, se sometieron al
protocolo de estudio. . previa - autorizacion del padre o tutor -quien firmé

consentimiento inforrnadd—(Anexo1) ; todos los pacientes se pesaron y midieron en

bascula y estadir yétro e'Hi':ttson. posterior a esto se procedié a la valoracion

clinica inicial’  utilizando 1a tabla de Wodd y Downes (Anexo 2) modificada,

incluyendo 'én‘la Valoi‘aéiérf clinica la medicién de la temperatura corporal detl
paciente, ya qhe es uno de los 'parémetros que puede modificar el valor registrado
por la oximetria de pulso. Posteriormente se colocé en el dedo pulgar derecho el
oximetro de pulso electrénico secuencial, de lectura fraccional, con despliegue

numeérico digital marca Welch Allyn, por espacio aproximado de 2 minutos. Una

Fror




vez realizada la oximetria de pulso se procedi6 a realizar flujometria utilizando un
fluibmetro o PEAK FLOW marca REF 755EU, ocluyendo la nariz del paciente en
forma manual previa inhalacidn profunda, para posteriormente realizar
exhalaciones o mas fuerte posibles (el proceso se llevé a cabo 3 veces y se
eligi6 el valor mas alto e! cual se anoté en la hoja correspondiente de
cuestionario anexo (Anexo 3) a igual que todos los parametros previamente
medidos).

El tipo de tratamiento para cada caso, se eligi® en forma aleatoria (Ejemplo
Tratamiento A = salbutamol micronebulizado y Tratamiento B= salbutamo! 1DM
con camara espaciadora-aerochamber). Para este estudio se utilizé salbutamol

en solucién para micronebulizar y salbutamo! en IDM.

Para la aleatorizacion de la forma de administracion del salbutamol se indico al
paciente que sin verlas, tomara una de las bolas de colores colocadas en una
bolsa (ejemplo bolas verdes tratamiento A y bolas rojas tratamiento B)

Una vez definido el tipo de tratamiento se procedid6 a determinar la dosis
correspondiente utilizando salbutamol en micronebulizacidon a 0.03 ml /k/ dosis =
150 mcg /k/ dosis realizandose 3 micronebulizaciones con duracién de 10
minutos e intervalos de 5 minutos entre cada una o bien la utilizacién de
salbutamol IDM 100 mcg por dosis en camara espaciadora — aerochamber, 3
disparos (30 segundos entre cada uno) con intervalo de 15 minutos entre cada
administraciéon (realizandose un total de tres sesiones, cada una con 3 disparos

del medicamento).




Para la realfza_cién de las micronebulizaciones de salbutamol la dosis determinada
se aforé . . éﬁ _2'5 cc de solucién fisiolégica al 0.9% se realizé dicha
micronebulizacién éon una presién de oxigeno a 3 litros por minuto a partir de las
tomas fijas dél servicio de inhaloterapia de Hospital Pediatrico I|ztapalapa, . se
utilizaron micronebulizadores de cubeta marca Pary ., y mascarilla.

Durante cualquiera de las dos formas de administracion del medicamento el
paciente se encontré sentado e inmediatamente después de la primera
valoracién oximétrica y flujométrica, se procedié al inicio de la forma de
tratamiento elegido y a las mediciones de flujometria, oximetria y valoracién clinica
correspondientes en los intervalos de tiempo ya mencionados, y se anotd el
resultado de dichas valoraciones en el cuadro de valoraciones incluido .en el
cuestionario anexo.

Una vez recolectados los datos del numero de pacientes ya descrito, se elabord
una base de datos en e! programa Excel para el analisis estadistico y presentaciéon
gréfica de los resultados. Las pruebas realizadas fueron de tipo descriptivo (media,
desviacion estandar) e inferencial para variables cuantitativas continuas, tat como

la Prueba “T~ de Student, la cual permitié la comparacién entre los 2 grupos.




1. RESULTADOS.-

Se estudiaron 58 pacientes con los criterios requeridos. El analisis comparativo de
la valoracién clinica mediante {a tabla de Wood — Downes modificada, de los
pacientes con crisis asmatica tratados con salbutamo! micronebulizado vs
salbutamo!l con camara espaciadora, demuestran que ambos tratamientos
presentan una evolucion similar, es decir no existe diferencia significativa entre

grupos (tabla 1, figura 1).

TABLA 1. RESULTADOS DE LA EVALUACION CLINICA CON TALBA DE WOOD-DOWNES
FORMA DE TIEMPO

TRATAMIENTO
UTILIZADA BASAL | 15 MINUTOS | 30 MINUTOS | 45 MINUTOS

SALBUTAMOL CON 4 3 2 1
CAMARA ESPACIADORA -
SABUTAMOL 4 3 2 1

MICRONEBULIZADO
Fuente: Cédula de recoleccién de datos 2002, Prueba T de Student = 1.00 con p > 0.05

El analisis comparativo de la oximetria, en pacientes con crisis asmatica tratados
con salbutamol micronebulizado vs salbutamol con cadmara espaciadora, también

muestra resultados simliares, sin ser significativa la diferencia estadistica (tabla 2,

figura 2).
TABLA 2. RESULTADOS DE LA OXIMETRIA
TIEMPO
FORMA DE
TRATAMIENTO BASAL {15 MINUTOS | 30 MINUTOS | 45 MINUTOS
UTILIZADA
% % % %

SALBUTAMOL CON 88 89 91 93
CAMARA ESPACIADORA
SABUTAMOL 88 90 91 92
MICRONEBULIZADO

Fuente: Cédula de recoleccién de dalos 2002. Prueba T de Student = 0.91 con p > 0.05
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Del

salbutamol micronebulizado vs salbutamol con cédmara espaciadora, no existe

porcentaje de flujometria en paciente con crisis asmatica tratados con

diferencia significativa entre ambos tratamientos. (tabla 3, figura 3)

TABLA 3. RESULTADOS DE LA FLUJOMETRIA

B TIEMPO
FORMA DE
TRATAMIENTO BASAL | 15 MINUTOS | 30 MINUTOS | 45 MINUTOS
UTILIZADA
% % % %

SALBUTAMOL CON 69 75 81 88
CAMARA ESPACIADORA
SABUTAMOL 76 80 84 88
MICRONEBULIZADO

Fuente: Cédula de recoleccién de datos 2002.

Los resultados obtenidos en el porcentaje de mejoria flujométrica con respecto a la

medicién basal inicial, con relacién al tiempo de tratamiento, se muestran en la

tabla 4, figura 4.

TABLA 4. MEJORIA FLUJOMETRICA

Prueba T de Student = 0.42 con p > 0.05

MICRONEBULIZADO

TIEMPO
FORMA DE
TRATAMIENTO 15 MINUTOS | 30 MINUTOS | 45 MINUTOS
UTILIZADA
% % %o

SALBUTAMOL CON 8.6% 17.3% 27.5%
CAMARA ESPACIADORA
SABUTAMOL 5.2% 10.5% 16.7%

Fuente: Cédula de recolecciéon de datos 2002.




Los resultados en el porcentaje de mejoria oximétrica con respecto a la medicion

basal lriicial con relacién al tiempo de tratamiento, fueron los siguientes (tabla 5,

figura 5).
TABLA 5. MEJORIA OXIMETRICA
TIEMPO
FORMA DE
TRATAMIENTO 15 MINUTOS | 30 MINUTOS | 45 MINUTOS
UTILIZADA
% % %
SALBUTAMOL CON 1.13% 3.4% 5.6%
CAMARA ESPACIADORA
SABUTAMOL 22% 3.4% 4.5%
MICRONEBULIZADO
atos 2002,

Fuente: Cédula de recoleccidn de d

De los 58 pacientes sdlo 5 pacientes (8.6%) presentaron taquicardia; de estos 3

recibieron tratamiento con salbutamol micronebulizado y 2 salbutamol IDM con

camara espaciadora.
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. DISCUSION.-

Con retacién a la forma de administraciéon del salbutamol (micronebulizado o en
IDM con camara espaciadora), y considerando los resultados obtenidos, se
concluye que al utilizar cualquiera de los dos tratamientos se obtienen resultados
similares; en cuanto a la evolucién del paciente con crisis asmatica, la mejoria se
encontré eyidenciada mediante la evaluacién clinica por tabla de Wood- Downes
medificada, oxlmeirfa de pulso y flujometria.

La “T" de Studént, en todas las valoraciones (Tablas 1 a la 3) no fue significativa,
lo cual nos indica que no hay diferencia entre ambas formas de administracion del
salbutamol (micronebulizado v.s. iDM con camara espaciadora), obteniendo el
mismo grado de mejoria con ambas; sin embargo, en la literatura se menciona que
la cAmara espaciadora tiene un costo menor. Dado que ambos tratamientos son
igualmente eficaces. el recurso ideal siempre sera el de mas bajo costo.

Estudios previamente realizados en U.S.A. estimaron aproximadamente un 38%
de ahorro al comparar la utilizacién de ambos recursos, a favor de la camara
espaciadora.

Por otra parte, la camara espaciadora permite aliviar los sintomas del paciente,
con menos efectos colaterales y es de mas facil dtilizacion. La administracion del
farmaco en cadmara espaciadora requiere de una dosis menor, proporcionando la
mejoria deseada, motivo por el que se considera que este es el recurso ideal
para la administraciéon del salbutamol en el paciente con crisis asmatica.

En cuanto a los efectos colaterales reportados en los resultados, se considera que

el salbutamol IDM con camara espaciadora pueda ser mas seguro.

i
i
i
i
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Es importante seiatar que el estudid permitié evidenciar los datos de mejoria en
el paciente con relacién al tiempo de tratamiento y a las dosis del farmaco
administradas. En las tablas 4 y 5 se demuestra el porcentaje de mejoria
flujométrica y oximétrica, donde se observa que con respecto a las evaluaciones
basales, sf existe mejoria en los pacientes.

De los 58 pacientes sometidos al estudio, sélo 7 pacientes (12 %) ameritaron
hospitalizacion atribuible a la severidad de la crisis asmatica y a factores propios
del paciente.

Dentro de los factores identificados en los pacientes que ameritaron
hospitalizacién y que no respondieron en forma adecuada al tratamiento, se
encuentran antecedente de falta de apego al tratamiento, ya que generalmente
son pacientes poco cooperadores, con antecedente de ser fumadores pasivos
(dato que se encontrd positivo en 4 de los pacientes que se hospitalizaron y en 22
pacientes de los 58 que se estudiaron).

Otro factor es el nutricional; se observd que en § pacientes (8.6%) de los 58
tenian valores percentilares de peso y talla por debajo de lo correspondiente
para su edad y sexo, de los cuales 2 (3.5%) ameritaron hospitalizaci6n.

Las infecciones de vias respiratoriés altas, es un factor desencadenante de las
crisis asmaticas, ya qué 33 i de’los “p‘acientes (56.8%) sometidos al estudio
presentaban patologia infeccidéé a este nivel, previa a la presentacion de la crisis

asmatica.

En conclusidn, el salbutamol en IDM con cadmara espaciadora, es tan eficaz como

el salbutamol micronebulizado, evidenciado mediante la evaluacion clinica (tabla




de Wood y Downes modificada), flujometria y oximetria de pulso; sin embargo se
considera a la cAmara espaciadora como un recurso ideal dado gque este Gltimo se
encuentra mas facilmente disponible, a menor costc y que proporciona los
efectos terapéuticos deseados con menos efectos colaterales.

La camara espaciadora es una mejor opcion para las unidades de primer nivel o
en el domicilio del paciente, en donde no siempre se cuenta con el apoyo de un

micronebulizador.
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Escala de Wood —- Downes modificada (para la evaluacién clinica del paciente y

determinar el grado de severidad de la crisis).

Puntaje Sibilancias Frec.respiratori Tiraje Ventilacion Cianosis
a y cardiaca.
[+] No <30 <120 no Buena/ simétrica No
1 Tele-espiratonas | 3145 >120 Subcostal bajo Regular Si
simétrica

2 En toda la | 46-60 Supraciavicular y | Muy disminuida Si
espiracion. aleteo nasal

3 Inspiratorias y | >60 Intercostat alto { Torax sitente Si
espiratorias sypraesternal,

Crisis leve:1-3 puntos
Crisis moderada : 4-7 puntos
Crisis severa : 8-14 puntos.

Anexo 2 Fuente: Cédula de recoleccion de datos 2002




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

“Yo como tutor del niiio declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio “Eficacia del salbutamol microncbulizado vs.
salbutamol IDM con ciamara espaciadora, evaluando flujometria y oximetria en pacientes con crisis

asmiitica™.

Que sc realiza en ésta institucidn, en el entendido de que dicho estudio implica riecsgo minimo parael
paciente ¥ entendiendo que del presente estudio se derivan los siguientes beneficios: Aportar mayor
conocimiento sobre la utilizacion y eficacia de los inhaladores de dosis medida con ciamara espaciadora y
cn un momento dado, contar con una opcién mas para ser un recurso utilizado en unidades de primer nivel
asi como en el propio domicilio del paciente con crisis asmitica con seguridad y eficacia ¢linica

suficientes.

Es de mi conocimicento que seré libre de retirarme de la presente investigacién en el momento que yo asi
lo desee también que puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
participacion en este estudio y de que en caso de que decidiera retirarme, la atencidén que como paciente

recibo de ésta institucion no se vera afectada.

Nombre del padre o tutor del paciente
Firma
Direccién.

Nombre y Firma del investigador,

Nombre y Finna de quicn realiza el estudio en este momento,

Lugar y fecha

Anexo 1 Fuente: Cédula de recoleccion de datos 2002




CUESTIONARIO

FECHA DE iNC O DEL ESTUDIO /o /2002
HORA DE INICIO DEL ESTUDIO,

NOMBRE DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR,
ION,

PESO_ k. TAULA cm
TEMPERATURA__________ °C
1 MARQUE CON UNA - SOBRE EL INCISO QUE CORKESPONDA. CUAL ES EL TRATAMINTS GUE
RECIBIRA EL PACIENTE. SEGUN DISTRIBUGION ALEATORIZAD.
A) SALBUTAMOL NEBULLTADO
8) SALBUTAMOL EN CAMARA ESPACIADORA

2.EN LA SIGUIENTE TABLA ANOTE VALORACION CLINICA, OXIMETRIA ¥ FLUJOMETRIA, SEGUN SE SOLICITA:

HORA [ PUNTAJEDE TABLADE | OXIMETRIA(#) | FLUJOMETRIA (LMiN)
WOOD;

Arntes de iniciar of fratamiento

15 rmustos mas tarde (en
redacian a 1a hora de iwcio det
)

30 rmunutos mas tarde (en
relacion a la hora de imicio det
)

45 Munutos mas tarde (en
relacson a ta hora de Incio ded

“En las tablas 06 WOOd QUG B& CNCUCHITan ©N € everso ¢ cila hoja, ¥ CN Cada CAoQOfa @ Cvaluar, ChoWTTe &n LN Eircul
el parametro que presente ef paciente, al haber terminado ta valoracién de las 6 categorias, sume fos puntos y anote cf
puntaje obtendo en fa tabla que se encuentra arriba,

SOHRE EL INCISO QUE CORRESPONDA. STEL PACIENTE PRESENMNTA ALGUNA D LAS

TR
NICA O l\_ll( l un IRATORIO
FUNMAIN IR ACTIV G
FUAADOR PPASIVES

4. ANOTE CON UNA “X™, SORRE 1L INCISO QUE CORRESPONDA. El. DESTING FUNAL DEL PACIENTI:
A)ALTA A DOMICTL IO

1) INGRESO 1HOSPIT AL ARIO

COMRO, ANOILCUNL

NOMBRE DEL MEDICO QUIEE REALIZO LA VALORACION -

FIRMA DEL MEDICO QUE REALLIZO LA VALORACION.

FECHA ¥ HORA DE ALTA DEL PAC

OBSERVACIONES ¥ COMENT oS __
Anexo 3 Fuente: Cédula dé récoléccion dé datos 2002




PRIMERA VALORACION

ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

EN TODA LA

¥ ALETEO NASAL

ASIMETTRICA

PUNTOS _ ANCH. _[Fm _TIRAJE claNOsIS |
o NO <3c NO - NOT
T AL FINAL DE LA 31.45 =120 | SUBCOSTAL BAIO DISMINUIDA B
ESPIRACION SIMETRICA
¥ a6 0 SUPRAGLAVICULAR ISMINUIDA

Y ESPIRATORIAS

=60

INTERCOS TAL ALTO
SUPRAESTERNAL

SEGUNDA VALORACION
ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

TORAX SILENTE

2

EN TODA tA
ESPIRACION

W,

INSPIRATORIAS |
Y ESPIRATORIAS

TERCERA VALORACION

B

¥ ALETEO NASAL

ASIMETTRICA

PUNTOS SIBILANCIAS FR Fc TIRAJE | VENTILACION CIANOSIS
) NO <30 <120 NG BUENA/ NO
SIMETRICA
T AL FINAL DE LA 31-45 =120 SUBCOSTAL BAJO DISMINUIDA st
ESPIRACION SIMETRICA
46 50 SUPRACLAVICULAR DISMINUIDA

| INTERCOSTAL ALTO

TORAX SILENTE

__SUPRAESTERNAL

ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

| punTos 1 SIBILANCIAS R £C TIRAJE T vENTILAGION CIANOSIS
o NO =30 =120 NO BUENAY NO
SIME TRICA

b AL FINAL DE LA 3145 >120 SUBCOSTAL BAJO DISMINUIDA K3
ESPIRACION SIMETRICA

K 3660 SUPRACLAVICULAR DISMINUIDA
EN TODA LA Y ALETEO NASAL ASIMETTRICA
ESPIRACION

3 INSPIRATORIAS >60 INTERCOSTAL ALTO | TORAX SILENTE

Y ESPIRATORIAS

SUPRAESTERNAL

CUARTA VALORACION

_ESCALA DE WOOD-DOWNES MODIFICADA

clanosis

{ PUNTOS SIBILANCIAS FR FC TIRAJE VENTILACION
] NO | <30 <iz20 NG BUENA/ NG
- S —— SIMETRICA,
1 AL FINALDE t A 31-45 >120 SUBCOSTAL BAJO DISMINUIDA El
A E»PIRATION SIMETRICA
2 4G6-60 SUPRACLAVICULAR DISMINUIDA
EN TODA LA ¥ ALETEO NASAL ASIMETTRICA
ESPIRACION 3
3 INSPIRATORIAS >GO INTERCOSTAL ALTO TORAX SILENTE
Y ESPIRATORIAS SUPRAESTERNAL




FIG. 1 COMPARACION ENTRE LA VALORACION CLINICA POR TABLA DE WOOD-
DOWNES MODIFICADA EN PACIENTES TRATADOS CON SALBUTAMOL CON
CAMARA ESPACIADORA V.S. PACIENTES CON SALBUTAMOL
MICRONEBULIZADO
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Fuente: Cadula de Recoleccion de datos 2002,




% DE SATURACION

FIG. 2 COMPARACION DE LA OXIMETRIA DE PULSO EN PACIENTES
TRATADOS CON SALBUTAMOL CON CAMARA ESPACIADORA V.S.
SALBUTAMOL. MICRONEBULIZADO
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Fuente: Cédula de Recoleccion de datos 2002.




PORCENTAJE DE FLUJOMETRIA

FIG .3 COMPARACION DE FLUJOMETRIA EN PACIENTES TRATADOS
CON SALBUTAMOL CONCAMARA ESPACIADORA V.S. PACIENTES
CON SALBUTAMOL MICRONEBULIZADO.

;%_‘S‘x 2

BASAL 15 MIN 30 MIN 45 MIN
TIEMPO

—— CAMARA ESPACIADORA

Fuente: Cedula de Recoleccion de datos 2002.
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PORCENTAJE DE

SATURACION 0BTENIDO 3%

FIG.4 COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MEJORIA OXIMETRICA DEL SALBUTAMOL
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FIG. 5 COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MEJORIA FLUJOMETRICA DEL SALBUTAMOL
MICRONEBULIZADO VS SALBUTAMOL CON CAMARA ESPACIADORA

0%~

5%

i

t
1
|
|
r
!

‘
i

!

f
N
T,
e ‘;:kﬁ 4,87

o

&

R

PORCENTAJE FLUJOMETRICO 15% | EISALB CAM

[ISALB MNB |

%"

o ik

. 1
15 MINUTOS 30 MINUTOS 45 MINUTOS
TIEMPO

29




	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Material y Métodos
	III. Resultados
	IV. Discusión
	V. Bibliografía
	VI. Anexos



