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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar la via de administracion del salbutamol y respuesta al tratamiento en
pre-escolares y escolares con asma leve a moderada atendidos en la emergencia pediatrica del
Servicio Auténomo Hospital Central De Maracay Estado Aragua marzo-junio 2014
Materiales y Métodos: Estudio no probabilistico de tipo campo, experimental, de nivel
descriptivo, de indole prospectivo, donde se incluirdn a nifios que presenten asma leve a
moderada atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Central de Maracay
Estado Aragua. La poblacion en estudio comprendera a nifios atendidos con cuadro de asma
leve a moderada, los cuales se dividiran en dos grupos, Grupo A: se les administrara
Salbutamol a 0,15 mg/kg/dosis en forma de nebulizacién con micronebulizador, durante tres
(3) dosis cada 20 minutos; Grupo B: se les administrara el Salbutamol en camara espaciadora
(dispositivo) cuatro (4) puff cada 20 minutos por tres (3) dosis, hasta dos secuenciales en
cada uno de los casos. Resultados: En la distribucion por edad y sexo para el grupo A un
valor de 4.9 afios con desviacién estandar de 2.0 afios y en el grupo B de 6.3 afios y 2.6 afios
respectivamente, la diferencia de las edades promedio es de 1.4 afios. Las puntuaciones
promedio de la escala de Wood-Downes respecto a las sibilancias en ambos grupos dieron
puntuaciones iguales al ingreso y en la tercera dosis, mientras que en la primera y segunda
dosis, se obtuvo diferencias de 0.1 y 0.4 puntos entre los grupos, en cuanto al tiraje intercostal,
las puntuaciones promedio al ingreso del grupo B superaron a los del grupo A. En la FR se
encontrd diferencias de promedios de respiraciones por minuto entre ambos grupos en las
cuatro ocasiones de la evaluacion, las diferencias se encontraron entre 0.3 a 2.8 rpm; para la
S02, se encontr6 una diferencia de 0.9% de medias significativas al haber aplicado la tercera
dosis ; al considerar la puntuacién final de la escala de Wood-Downes se determino que hubo
diferencias de promedio entre los grupos A 'y B de 0.7 puntos al ingreso sin significancia
estadistica(P< 0.07) .Conclusion: Los diferentes dispositivos son efectivos y eficaces en el
tratamiento del asma, haciendo hincapié que las camaras espaciadoras se deben utilizar
generalmente en los nifios mas pequefios, asi como también se puede indicar tratamiento para
el mantenimiento de dicha patologia y los micronebulizadores pueden implementarse en todas
las edades.

Descriptores: Via, Administracion, Salbutamol, Respuesta, Tratamiento, Preescolares,
Escolares, Asma, Leve, Moderada.



ADMINISTRATION OF SALBUTAMOL AND RESPONSE TO TREATMENT IN
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Pediatrics. Marbelyn_25@hotmail.com. Self Service Central Hospital of Maracay. Maracay
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ABSTRACT

Objective: To correlate the route of administration of salbutamol , and response to treatment
and school pre-escolars with mild to moderate asthma treated in the pediatric emergency
service Central Hospital Maracay Estado Aragua From March to June 2014 Materials and
Methods : Study of non-probability field , experimental, type a descriptive level , prospective
nature , where children presenting mild to moderate asthma treated in the emergency pediatric
Central Hospital of Maracay Estado Aragua be included . The study population will include
children cared box with mild to moderate asthma, which are divided into two groups, Group
A: Salbutamol were administered 0.15 mg / kg / dose as micronebulizador nebulizer for three
(3) doses every 20 minutes; Group B will be administered the spacer Salbutamol (device) four
(4) puff every 20 minutes for three (3) doses until two sequential in each case. Results: The
distribution by age and sex for group A value of 4.9 years with a standard deviation of 2.0
years and in group B 6.3 years and 2.6 years respectively, the difference in average age is 1.4
years. The average scores of the scale regarding Wood- Downes wheezing in both groups
received scores equal to the entry and the third dose , while the first and second doses ,
differences of 0.1 and 0.4 points between groups was obtained in regarding the intercostal
retractions , mean scores on admission in group B exceeded those of group A. in the FR mean
differences of breaths per minute between the two groups was found in the four assessment
occasions , differences were found between 0.3 to 2.8 rpm; for S02 , a difference of 0.9%
significantly by applying and half the third dose was found ; considering the final score of the
scale of Wood- Downes was determined that there were differences in mean between groups
A and B of 0.7 points to income without statistical significance ( P <0.07 ) .Conclusion :
Different devices are effective and efficient in asthma , emphasizing that the spacers should
generally be used in younger children as well as can be indicated for the maintenance
treatment of this disease and micronebulizers can be implemented in all ages.

Descriptors: Road Administration, Salbutamol, Response, Treatment, Preschool, School,
Asthma, Mild, Moderate.



INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, caracterizada por crisis de
tos, dificultad respiratoria y sibilancias, usualmente reversibles, pero a veces graves y
ocasionalmente fatales. Es una razon importante de la asistencia en los servicios hospitalarios,
siendo la principal causa de hospitalizaciones por enfermedad cronica en la infancia, y
responsable de un elevado costo socio-sanitario, que afecta alrededor de 5 a 10% de la

poblacién. 2

El asma se caracteriza por presentar obstruccion del flujo de aire, inflamacion de las vias
aéreas e hipersecrecion de moco, se estima que cerca de 300 millones de personas de todas las
edades padecen actualmente de esta enfermedad, y que esta carga repercute considerablemente
en los sistemas locales de salud, en la familia, en la emision de politicas de salud y, por
supuesto, en el enfermo, cuyo padecimiento con frecuencia estd fuera de control. La crisis
asmatica se define como la agudizacion o exacerbacion de los sintomas, con el empeoramiento
progresivo de la enfermedad, en un periodo breve, el tratamiento suele aplicarse segun la
severidad, la valoracion del paciente con clinica aguda de asma debe ser réapida, sencilla y
objetiva, con el fin de decidir la pauta terapéutica mas adecuada y su posible hospitalizacion.
Un magnifico indice clinico-analitico sigue siendo la escala de Wood-Downes, segun la cual
una agudizacion es leve si la puntuacién es de 1a 3, moderada si esta entre 4-7 y grave si s
>8. Considerandose como episodio agudo la exacerbacion progresiva de la dificultad
respiratoria, tos, sibilancias y opresion en el pecho o alguna combinacion de estos sintomas,
esta puede ser motivada por la exposicion a un desencadenante (infeccion respiratoria,
alérgenos, ejercicio fisico, irritantes u otros), exposicion ocupacional a diferentes quimicos,
medicamentos (tales como aspirina y betabloqueantes) puede reflejar también una falla en el

manejo de la enfermedad. (2%4%

La mortalidad general a nivel mundial esta representada entre 0 y 5 por 100.000 segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2010) .En Estados Unidos genera, aproximadamente,
400.000 hospitalizaciones al afio y 4.000 muertes esta enfermedad constituye un problema de

salud publica que afecta a todos los paises del mundo. La prevalencia del asma en Espafia es



relativamente baja: aproximadamente un 9% de los nifios de 13-14 afios reconocen haber
tenido sintomas durante el afio anterior; y el 10% de padres de nifios de 6-7 afios informan que
sus hijos han padecido sibilancias en el mismo periodo , en Colombia, la prevalencia total del
asma es del 18,8% en promedio en nifios de 2-18 afios, pero, si tomamos solo el rango de edad
de 2 a 4 afios, esta prevalencia sube al 29%. EI numero de consultas por asma en Venezuela,
entre 1999 y 2004 aumentd seis veces, ocupando el segundo lugar como causa de consulta en
toda la red ambulatoria nacional desde 1999.Es muy probable que esta gran variabilidad en las
prevalencias se deba tanto a factores genotipicos como ambientales de cada poblacién
estudiada. 6"

Es importante sefialar que la fisiopatologia del asma es muy compleja y esta constituida por
tres componentes fundamentales: inflamacién de las vias respiratorias, obstruccion del flujo
aéreo intermitente e hiperreactividad bronquial. EI mecanismo de la inflamacién en el asma
puede ser aguda, subaguda o cronica, la presencia del edema de las vias respiratorias, y la
secrecion de mucosidad también contribuye a la obstruccion del flujo de aire y la reactividad
bronquial. Las células mononucleares, la infiltracion de eosindfilos, la hipersecrecion de
moco, descamacion del epitelio, hiperplasia del musculo liso, y la remodelacion de las vias
respiratorias estan presentes. Algunas de las células principales identificados en la inflamacion
de las vias respiratorias incluyen mastocitos, eosinofilos, células epiteliales, macréfagos, y

linfocitos T activados. *®

Para el manejo del asma en pediatria, es preciso conocer ampliamente los farmacos a utilizar,
tanto en las crisis como en el tratamiento de mantenimiento, de igual manera los sistemas de
administracion y la dosis adecuada ya que si no se conocen las mismas a pesar de la eficacia
de los farmacos el resultado puede ser inefectivo. En el seguimiento de las guias como el
GINA (Global Initiative for Asthma) y de los consensos pediatricos internacionales, se ha
demostrado que para mejorar el control del asma en el nifio, se debe seguir la normas
propuestas sobre el tratamiento escalonado y el tratamiento y clasificacion de las crisis en el
domicilio del paciente y en el centro de salud. ¥



El tratamiento farmacologico de esta patologia, ha cambiado en los ultimos afios, hace dos
décadas, el tratamiento se basaba fundamentalmente en el uso de farmacos broncodilatadores;
sin embargo actualmente tras comprobarse la importancia de la inflamacion desde el inicio de
la enfermedad y su posterior evolucion, los farmacos antiinflamatorios estan de primera linea

en el tratamiento a largo plazo de esta enfermedad. ”

El salbutamol es un beta 2 agonistas broncodilatador que actta estimulando los receptores
beta-2-adrenérgicos en los pulmones para relajar el masculo liso bronquial, el intestino y
utero; mejorando de este modo el broncoespasmo, aumentando la capacidad vital,
disminuyendo el volumen residual y reduciendo la resistencia de las vias aéreas. De este modo
asegura una rapida broncodilatacion en pocos minutos y persiste durante 4 a 6 horas, el mismo
es de accion corta, y con frecuencia se prescribe en forma inhalada para tratar las crisis
asmaticas, aunque su aplicacion es facil, sus efectos adversos cardiovasculares y al sistema
nervioso central, resultantes de la estimulacion beta adrenérgica, nos obligan a evaluar su uso
continuo; en la actualidad, su prescripcion casi se ha restringido para el tratamiento de crisis

asmaticas y como medicamento de rescate. 1%

Generalmente este farmaco se administra mediante un inhalador de dosis medida, nebulizador
u otros dispositivos de dosificacion apropiados. El Salbutamol también puede administrarse
por via oral o intravenosa. En los pulmones tras la inhalacion, el 20-47% del principio activo
pasa a las vias bronquiales mas profundas, mientras que el resto se deposita en la boca y en la
parte superior del tracto respiratorio y se deglute posteriormente, la fraccion que se deposita
en las vias respiratorias se absorbe en los tejidos pulmonares y la circulacion, pero no se
metaboliza en el pulmon, tiene que alcanzar la circulacién sistémica para luego metabolizarse
en el higado y posteriormente excretarse por via renal como farmaco inalterado y como sulfato
fenolico.Si la administracion fuese por via oral el salbutamol entra al tracto gastrointestinal y
sufre un considerable metabolismo de primer paso (higado), hasta formar el sulfato fendlico.
Tanto el farmaco inalterado como el conjugado se excretan principalmente por la orina en un
plazo de 72 horas. Existen otros farmacos broncodilatadores como la terbutalina, y un
anticolinérgico el bromuro de ipratropio, que son alternativas en el tratamiento de estos

pacientes y también se administran por via inhalatoria, 21314:1516)



El método tradicional para la administracién de estos farmacos en urgencias ha sido la
nebulizacidn, utilizando un sistema neumatico o ultrasonico, con amplio conocimiento de su
manejo y eficacia probada. Para el tratamiento domiciliario de las reagudizaciones del asma en
la infancia, también se ha potenciado el uso de la terapia broncodilatadora inhalatoria,
utilizando como sistema de administracion del farmaco, los inhaladores con camara
espaciadora y los dispositivos de polvo seco. En los ultimos 10 afios, varios estudios han
puesto de manifiesto la equivalencia, en eficacia, entre los diferentes sistemas de inhalacion,

nebulizacion e inhalacién con camara espaciadora, en crisis leves y moderadas en nifios. *?

Existen diferentes discrepancias entre el uso de los micronebulizadores y los inhaladores de
aerosol presurizado en el tratamiento del asma, para la efectividad del farmaco, ya que se ha
observado que los pacientes después de haber usado los inhaladores, son prontamente
aliviados por la administracion del mismo broncodilatador a traves de un nebulizador; el
inhalador de aerosol presurizado, especialmente cuando se usa con un espaciador, puede ser
tan efectivo para el manejo de las exacerbaciones agudas de asma si la dosis administrada es
seis veces mayor que la usualmente prescrita. Los espaciadores son especialmente efectivos en
aquellos nifios que no son capaces de utilizar con la técnica adecuada el inhalador en forma
directa. EI método inhalatorio es de preferencia porque los efectos colaterales son minimos
para cualquier grado de broncodilatacion, ya que permite administrar pequefias pero efectivas
cantidades de medicamentos b-agonistas y en las vias aéreas. Sin embargo, se necesita que el

paciente realice correctamente la maniobra de inhalacién. #2171®)

Tanto el inhalador de aerosol presurizado como con el nebulizador alrededor de un 10% del
salbutamol alcanza las pequefias vias aéreas alveolares, en donde los receptores B, estan
concentrados, un 65% de la droga se pierde en el nebulizador, y mas del 20% es exhalado con
la respiracion. Con el inhalador de aerosol presurizado, un 80% de la dosis se deposita en la
orofaringe y el 10% restante se pierde en la pieza bucal. Dentro de las especificaciones de este
farmaco, se indica la dosis de 0,15mgr/kgpeso/dosis, sin embargo cuando se utiliza la cdmara
de inhalacién presurizada, cada disparo o puff corresponde a dosis de 0.1 — 0.2 mg, lo cual

indica que se debe incrementar la dosis con estos dispositivos para poder hacer efectivo la
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absorcion del farmaco en el tejido bronquial. La inhalacion con camara espaciadora debe ser
introducida paulatinamente en el tratamiento de la crisis asmatica en nifios en urgencias y
atencion primaria. Se planteo que en urgencias suministrar a los nifios el medicamento a
través de la cémaras espaciadoras cuenta hoy por hoy, con problemas logisticos, por este
motivo, es preciso instruir a las familias para que cuando acudan a un centro hospitalario por
una reagudizacion del asma del paciente lleven consigo si cuentan con ella, la camara

espaciadora que utilizan habitualmente. *1019:20)

Cabe resaltar que mediante la indagacion documental se consiguié poca informacion a nivel
nacional y no se evidencio investigaciones a nivel regional en instituciones publicas sobre la
tematica en estudio, siendo la presente una base para el desarrollo de futuras investigaciones
sobre ello; de alli que ante la situacion expuesta, de las diferentes formas de administracién de
los broncodilatadores, en la crisis asmatica, y las repercusiones fisioldgicas y psicoldgicas del
nifio que pueden afectar su calidad de vida, se debe buscar una alternativa terapéutica que
favorezca la mejoria clinica, con prontitud y de facil acceso dentro de las unidades de las
emergencias pediatricas en cualquier institucion, debido a la eficacia de los dos métodos de
administracion del salbutamol en paciente asmatico ingresados en el area de emergencia

pediatrica.

Hoy dia se observa un aumento en el nimero de atenciones por crisis asmatica en emergencia,
considerandose b, agonistas las drogas broncodilatadoras de primera eleccion de forma,
oportuna y eficaz, se debe identificar la mejor forma de administracion para mejorar el cuadro
obstructivo y por ende la calidad de vida del paciente, sefialandose que mediante
implementacién del uso de la camara espaciadora se pueden obtener dptimos resultados, por
ser un dispositivo portétil, de facil manejo y tener un tiempo de vida util y prolongado, y de
esta permite disminuir la estancia hospitalaria en el area de emergencia. La investigacion
permitio reconocer el nimero de casos, la edad y el sexo de la poblacidn objeto de estudio, del

mismo modo corroborar la eficacia de ambos métodos en el tratamiento de la crisis asmatica.
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Al estudiar el efecto del salbutamol en las crisis asmaticas de nifios en edad pre escolar y
escolar, se buscéd implementar estrategias para mejorar el cuadro respiratorio de forma pronta
y oportuna, evidenciandose que la via inhalada, provee una maxima eficacia con minimos

efectos sistémicos. *°

Para sustentar la investigacion se formularon objetivos que fueron la base de la misma.

Objetivo General

Correlacionar la via de administracion del salbutamol y la respuesta al tratamiento en
preescolares y escolares con asma leve a moderada atendidos en la emergencia pediatrica del

Servicio Autonomo Hospital Central De Maracay (H.C.M) Estado Aragua Marzo-Junio 2014,

Objetivos Especificos

—Clasificar a los nifios asmaticos de acuerdo al grupo etario y genero sexual.

—Seleccionar a los preescolares y escolares asmaticos tratados con salbutamol por nebulizacion
0 por aerocamara.

—Senalar la evolucidn clinica de los preescolares y escolares asmaticos tratados con salbutamol
por nebulizacidn o por aerocamara.

—Correlacionar los efectos, beneficiosos y adversos, del salbutamol en preescolares y escolares

asmaticos tratados con salbutamol por nebulizacion o por aerocamara.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio no probabilistico de tipo campo, experimental de nivel descriptivo, de indole
prospectivo, donde se incluyeron a preescolares y escolares que presenten asma leve a
moderada atendidos en el servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Central de Maracay

Estado Aragua. Marzo-Junio 2014.

La poblacién en estudio comprendié a 90 pacientes atendidos durante los meses de marzo a
junio del afio en curso, con cuadro de asma leve a moderada, de los cuales se tomaron 30 nifios
como muestra, por ser representativos del total, como lo indican diferentes autores;
dividiéndose esta en dos grupos, Grupo A: 15 nifios a los cuales se les administrd salbutamol a
0,15 mg/kg/dosis en forma de nebulizacion con micronebulizador, durante tres (3) dosis cada
20 minutos; Grupo B: 15 nifios a los cuales se les administro el salbutamol a través de camara
espaciadora cuatro (4) puff cada 20 minutos por tres (3) dosis, hasta dos secuenciales en cada
uno de los casos. Los pacientes fueron evaluados en el &rea de emergencia pediatrica del
H.C.M, desde el punto de vista clinico, obteniéndose el diagnostico de crisis asmatica de leve
0 moderada; tomando en cuenta los criterios de frecuencia respiratoria, tiraje intercostal,
sibilancias y saturacion de oxigeno, con la administracion del farmaco en sus diferentes
indicaciones, luego se repitio el score en cada una de las dosis. Para la muestra objeto de
estudio se establecid un muestreo aleatorio al azar utilizando el 30% de la poblacién total,
tomando como criterios de inclusion: nifios entre 2 a 11 afios de ambos sexos, con crisis
asmatica leve-moderada de menos de 72 horas de evolucion, consentimiento por escrito de los
padres (o tutor), para que el paciente ingresara al estudio, colaboracion del paciente con el
examen fisico y el tratamiento, por su parte se establecieron criterios de exclusion dentro de
los cuales se pueden sefialar: enfermedad del aparato respiratorio (aguda o cronica) diferente a
la crisis asmatica, como infeccion respiratoria baja, cardiopatias y asma de tipo severo, uso en
las 6 horas previas de algin Beta - 2 adrenérgico (oral o inhalado) a dosis y técnica adecuada,
uso de un corticoide sistémico o inhalado al menos 12 horas antes del ingreso y falta de

consentimiento de los padres.
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Con la informacion consignada en la ficha de recoleccion de datos de los pacientes se elabord
una base de datos. Una vez recolectada la informacién, se procedié a procesarla
estadisticamente con el SPSS ver 19.0 para ambiente Windows, los resultados del anélisis
estadistico se presentan en cuadros de asociacion, donde se muestran las variables segun
frecuencia y porcentajes, promedios y desviacion estandar, con sus correspondientes analisis
de significaciéon, utilizando para ello un criterio de error de azar igual o menor del 5% (P <
0,05). Las pruebas estadisticas utilizadas fueron de diferencias de promedios para muestras
independientes y muestras pareadas, se usé la prueba de t de Student en su version de
comparacion de medias de grupos independientes y correlacionados, asi como también se
utilizé la prueba del Test Exacto de Fisher (TEF) para determinar si habia asociacién

significativa entre las categorias de edad, sexo y grupos investigados con asma leve.

Una vez revisada la base de datos se realizo el analisis descriptivo cualitativo de los datos
establecidos; usando los datos presentados en cuadros o tablas, con los datos estadisticos
obtenidos en la tabulacion y procesamiento de la informacion, se procedio al andlisis de los
mismos de acuerdo a los objetivos planteados y a partir de los cuales se realiz6 la

interpretacion, discusion y formulacion de conclusiones.
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RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON ASMA LEVE-MODERADA SEGUN
EDAD Y SEXO EMERGENCIA PEDIATRICA. H.C.M. MARZO-JUNIO 2014.

GRUPOS FEMENINO MASCULINO TOTAL (%)
F (%)* F (%)*
A
PRE ESCOLARES 7 (40,0) 3 (60,0) 10 (66,7)
(2 A 6ANOS)
ESCOLARES 2 (40,0) 3 (60,0) 5(33,3)
(7 A 11 AROS)
TOTAL 9 (60,0) 6 (40,0) 15 (100)
B
PRE ESCOLARES 0(0,0) 4 (100) 4(26,7)
(2 A6 ANOS)
ESCOLARES 5 (40,0) 6 (60,0) 11(73,3)
(7A 11 ANOS)
TOTAL 5 (33,3) 10 (66,7) 15 (100)

Fuente: Marbelyn Martinez (2014)

En el grupo A predomind los pre escolares con porcentaje de 66,7%, mientras que en el grupo
B los escolares con 73,3%. Sin embargo, no hubo asociacién entre los grupos y la distribucion
de las edades, de acuerdo al resultado de la prueba Test Exacto de Fisher (TEF) ya que la
probabilidad de error de azar fue mayor a 0,05 (P < 0,07). En cuanto a la distribucion por
sexo, en el grupo A predomina el sexo femenino (60,0%) y en el B el sexo masculino, pero no
hay asociacion entre los grupos y la distribucion por sexo (TEF = 0,27; P < 0,27). Si se
considera la distribucion por edad y sexo en el grupo A, se tiene mayoria de sexo femenino en
los preescolares y mayoria de varones en escolares, pero no se hallo asociacion significativa
(TEF = 0,58; P < 0,60). Para el grupo B, el sexo masculino tuvo mayor representacion en los
preescolares y en los escolares, no habiendo asociacion significativa (TEF = 0,23; P < 0,23).
Por ultimo, al comprar los promedios de edad de cada grupo, se obtuvo para el grupo A un
valor de 4,9 afios con desviacién estandar de 2,0 afios y en el grupo B de 6,3 afios y 2,6 afios
respectivamente, por lo que la diferencia de las edades promedio es de 1,4 afos, no siendo
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significativa de acuerdo a la prueba t de Student (t = + 1,642; g.l. = 28; P < 0,11) de
comparacion de medias para grupos independientes. A pesar que las distribuciones de edad y
sexo no son similares para ambos grupos, la inexistencia de significacion de los test aplicados,
permite decir que los dos grupos son adecuados para el estudio llevado a cabo. Por lo tanto, ni
la edad ni el sexo pudieron condicionar los resultados de las variables consideradas para la

evaluacion de los procedimientos utilizados en la administracion del salbutamol a cada grupo.

TABLA 2. DISTRIBUCION EN BASE A LA PUNTUACION DE LA ESCALA DE
WOOD - DOWNES DE SIBILANCIAS, TIRAJE INTERCOSTAL Y FRECUENCIA
RESPIRATORIA POR GRUPO Y OCASION DE SU EVALUACION. HCM MARZO-
JUNIO 2014.

OCASION Y GRUPOS X +S DIFERENCIA (PUNTOS) SIGNIFICACION

ESTADISTICA
SIBILANCIAS
INGRESO A 1,1+05 0,0 t=0,000; g.I. = 28; P < 1,00
B 1,1+0,3
DOSIS 1 A 09+0,2 0,1 t=+0,983;g.l.=28;P<0,33
B 1,0+04
DOSIS 2 A 0,1+0,3 0,4 t=+2,479; g.l.=28; P<0,02
B 05+0,5
DOSIS 3 A 0,0
B 0,0
TIRAJE INTERCOSTAL
A 1,0+0,2 _ . _ 9q.
INGRESO B 11403 0,1 t=+0,592; g.l. =28; P < 0,56
A 04+05 _ . _ 9q.
DOSIS 1 B 0.6+04 0,2 t=+1,468;9.l.=28;P<0,15
A 0,0+£0,2 _ . — nq.
DOSIS 2 B 0.3+04 0,3 t=+1,871;g.l.=28; P<0,07
A 0,0
DOSIS 3 B 0.0
FR (rpm)
A 25,7+3,2 _ . —_ 9a.
INGRESO B 285+ 5.4 2,8 t=+1,598;g.l.=26;P<0,12
A 248+3,2 _ . — 9a.
DOSIS 1 B 272448 2,4 t=+1,486;9.l.=26;P<0,14
A 23,6 +3,0 _ . — o
DOSIS 2 B 23329 0,3 t=+0,314;g.1.=26; P <0,75
A 22,7+1,6 _ . —_ 9a.
DOSIS 3 B 216+18 11 t=+1,760; g.l. = 26; P < 0,09

Fuente: Marbelyn Martinez (2014)
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Las puntuaciones promedios de la escala Wood - Downes respecto a las sibilancias en los
grupos Ay B, dieron valores iguales al ingreso en los dos grupos y para la dosis 3, mientras
que en las dosis 1y 2, se encontraron diferencias de 0,1 y 0,4 puntos respectivamente entre los
grupos, siendo para la dosis 1 la diferencia no significativa (P < 0,33) pero para la dosis 3 si
fue (P < 0,02). Para el tiraje intercostal, las puntuaciones promedios al ingreso, dosis 1y 2, en
las tres diferencias los valores medios del grupo B superaron a los del grupo A, pero ninguna
de las diferencias resultaron significativas, pues fueron P < 0,56 (al ingreso); P < 0,15 (dosis
1) y P < 0,07 (dosis 2). Para la dosis 3 no hubo puntuacién promedio, pues todos los pacientes
tuvieron cero puntos. En la FR se encontrd diferencias de promedios de respiraciones por
minuto entre los grupos A 'y B en las cuatro ocasiones de su evaluacion. Sin embargo, no hubo
diferencias significativas para ninguna de las diferencias que estuvieron entre 0,3 a 2,8 rpm,
aunque para la dosis 3 estuvo cerca de ser significativa (P < 0,09).

TABLA 3. DISTRIBUICION EN BASE A LA PUNTUACION DE LA ESCALA DE
WOOD - DOWNES A LA FRECUENCIA CARDIACA (FC), SATURACION DE
OXIGENO (SATO,) Y PUNTUACION TOTAL POR GRUPO Y OCASION.H.C.M
MARZO-JUNIO 2014,

OCASION Y GRUPOS X £5S DIFERENCIA SIGNIFICACION ESTADISTICA
FC (Ipm)

INGRESO £ llff"giilgg 4,1 t=+1,142; g.l. = 26 P < 0,26
DOSIS 1 2 182?; ;g 28 t=+1.274; gl = 26; P < 0,21
DOSIS 2 A t%f‘isfzi'é 87 t=+1227:gl. = 26; P < 0,23
DOSIS 3 A %gi ;g 16 t=+0,806; g.I. = 26; P < 0,43

SATO, (%)

INGRESO ggg . %g 0,8 t=+1,5839 g.l. = 26; P < 0,07
DOSIS 1 2 ggg : 83 0,4 t=+1,361; gl = 26; P < 0,18
DOSIS 2 A 83‘7’ : éé 03 t=+1,038; gl = 26; P < 0,30
DOSIS 3 o g;g : ég 0.9 t=+2036; g.l. = 26: P < 0,05

PUNTUACION FINAL

>

25+09

INGRESO B 32410 0,7 t=+%1,821;g.l.=28; P <0,07
A 16+0,8 - . — 9q.
DOSIS 1 B 22110 0,6 t=+1,705; g.I. = 28; P < 0,09
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A 03%0,7 _ 1 —oa

DOSIS 2 A 09107 0,6 t=1+2,156; g.|. = 28; P < 0,04
A 0,0

DOSIS 3 5 00

Fuente: Marbelyn Martinez (2014)

La FC tuvo resultados en las cuatro ocasiones para ambos grupos que no se diferenciaron
significativamente en ninguna comparacion de los valores promedios obtenidos. La mayor
diferencia entre los valores medios fue en la ocasion de la dosis 2 con 8,7 Ipm (P < 0,23) y la
menor en la dosis 1 con diferencia de medias igual a 2,8 Ipm (P < 0,21) en el grupo B. Para la
S02, se encontrd una diferencia de 0,9% de medias significativa (P < 0,05) al haber aplicado
la dosis 3, entre los grupos, donde la media mas alta fue en grupo B al ser 98.5% contra 97,6%
en el A. Otro resultado cercano al nivel de significacion de 0,05, fue al ingreso, pues la
diferencia de promedios fue de 0,8% (P < 0,07), con una media mayor en el grupo A al ser de
96,6% contra 95,8% del grupo B. Las diferencias de medias para las ocasiones de las dosis 1y

2, no fueron significativas ya que P < 0,18 fue para la dosis 1 y P < 0,30 para la 2.

Al considerar la puntuacion final de la escala Wood - Downes se determiné que hubo
diferencia de promedios entre los grupos A y B de 0,7 puntos al ingreso, sin significacion
estadistica (P < 0,07). En la dosis 1 la diferencia de medias fue de 0,6 puntos, también sin
diferencia significativa (P < 0,0)), pero para la dosis 2 si hubo significacion estadistica para
una diferencia de 0,6 puntos (P < 0,4), destacandose que la puntuacién promedio fue mayor en

grupo B.
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TABLA 4. DISTRIBUCION EN BASE A LAS VARIABLES DEL GRUPO A POR
OCASION DE SU EVALUACION POR GRUPO Y SITUACION.H.C.M MARZO-JUNIO

2014.
OCASION (GRUPO A) XS DIFERENCIA (PUNTOS) SIGNIFICACION ESTADISTICA
SIBILANCIAS
INGRESO 1,1£05
DOSIS 1 0,9+0,2 -0,2 t=-1,871; 9.l =14;P<0,08
DOSIS 2 0,1+0,3 -0,8 t =-7,483;9.l. = 14; P <0,0001
DOSIS 3 0,0 -0,1 t=-1,468;9.1.=14;P<0,16
TIRAJE INTERCOSTAL
INGRESO 1,0£0,2
DOSIS 1 0405 -0,6 t=-5,592; g.I. = 14; P < 0,0001
DOSIS 2 0,0+0,2 -0,4 t=-2,646;9.l.=14; P<0,02
DOSIS 3 0,0 0,0 t=-1,000; g.I.=14; P<0,33
FR (rpm)
99INGRESO 25,7+3.2
DOsSIS 1 248+ 3.2 -0,9 t=-5,196; g.I. = 12; P < 0,0001
DOSIS 2 23,6 +3,0 -1.2 t=-6,046; g.I. = 12; P <0,0001
DOSIS 3 22,7+1,6 -11 t=-1,126;9.1.=12; P<0,28
FC (Ipm)
INGRESO 1069+ 7,4
DOSIS 1 1052+ 7,9 -17 t=-1,973;9.l.=12; P<0,07
DOSIS 2 1048+ 7,1 -0,4 t=-0,295;9.1.=12; P<0,77
DOSIS 3 102,4+ 7,0 -2,4 t=-2,264;9.1.=12; P<0,04
SATO, (%)
INGRESO 96,604
DOsSIS 1 97,3+£0,6 +1,3 t=+4,382; g.l. =12; P < 0,0001
DOSIS 2 980+1,1 +0,7 t=+2,540;g.l.=12; P<0,03
DOSIS 3 976+1,6 -04 t=-0,665;g.l.=12; P<0,52
PUNTUACION FINAL
INGRESO 2509
DOSIS 1 16+0,8 -0,9 t=-7,896; g.I. = 14; P < 0,0001
DOSIS 2 0,3+0,7 -1.3 t=-10,717; g.l. = 14; P < 0,0001
DOSIS 3 0,0 -0,3 t=-1,784;9.1.=14; P<0,09

Fuente: Marbelyn Martinez (2014)

En las sibilancias se produjo una disminucion significativa (P < 0,0001) en la ocasion de la

dosis 2 con respecto a la dosis 1, destacandose que para la dosis tres la sibilancias fue de cero
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puntos. Para la puntuacion del tiraje intercostal hubo variacion significativa entre el ingreso y
la dosis 1 (P < 0,0001) y en la ocasion de la dosis 2 con respecto a la 1 (P < 0,02), sefialando
que para la dosis 3 no hubo puntuacién.

Con respecto a la FR, se dio disminucion significativa entre la evaluacion al momento de la
dosis 1 con relacion al ingreso (P < 0,0001) y entre la dosis 2 y la dosis 1 (P < 0,0001). En la
FC, solo se dio una disminucion significativa entre las dosis 2 y 3 (P < 0,04), aunque en todas
las ocasiones hubo disminucién de la FC. Para la SO2, se presentd disminucién significativa

entre las ocasiones el ingreso y la dosis 1 (P <0,0001) y entre ladosis2y lal (P < 0,03).

Al considerar las variaciones en la puntuacion final de la escala Wood - Downes, se observé
disminuciones significativas entre las puntuaciones del ingreso y la dosis 1, y ladosis 2y la 1,
ambas con P < 0,0001. Cabe destacar que para la ocasion de la dosis 3, la puntuacién

acumulada de los parametros de la escala fue cero.
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TABLA 5. DISTRIBUCION EN BASE A LAS VARIABLES DEL GRUPO B POR
OCASION DE SU EVALUACION POR GRUPO Y SITUACION.H.C.M MARZO-JUNIO

2014,
OCASION (GRUPO B) Xz£S DIFERENCIA (PUNTOS) SIGNIFICACION ESTADISTICA
SIBILANCIAS
INGRESO 1,1+£0,3
DOSIS 1 1,0+£04 -0,1 t=-1,000; g.l. =14; P < 0,33
DOSIS 2 05+0,5 -0,5 t =-4,000; g.l.=14; P<0,001
DOSIS 3 0,0 -05 t =-4,000; g.l.=14; P<0,001
TIRAJE INTERCOSTAL
INGRESO 1,1+£0,3
DOSIS 1 06+04 -05 t=-3,500; g.Il. = 14; P < 0,004
DOSIS 2 0,3+£04 -0,3 t=-2,646;g.l. =14; P<0,02
DOSIS 3 0,0 -0,3 t=-2,646;g.l.=14; P<0,02
FR (rpm)
INGRESO 285+54
DOSIS 1 272+48 -1,3 t=-2,870;9.l. =14; P<0,02
DOSIS 2 23,3+29 -39 t=-4,026; g.l. = 14; P < 0,001
DOSIS 3 216+1,8 -1,7 t=-2,758; g.l. = 14; P < 0,02
FC (Ipm)
INGRESO 111,0+10,8
DOSIS 1 1024+ 25 -8,6 t=-3,468; g.I. = 14; P < 0,004
DOSIS 2 96,1 + 24,6 -6,3 t=-1,026;9.l.=14; P<0,32
DOSIS 3 100,8 + 3,5 +4,7 t=+0,749;g9.l. =14; P < 0,47
SATO, (%)
INGRESO 958+ 15
DOSIS 1 96,9+0,7 +1,1 t=+3,582; g.l. = 14; P < 0,003
DOSIS 2 97,7+0,5 +0,8 t=+7,483; 9.l =14; P <0,0001
DOSIS 3 98,5+0,5 +0,8 t=+4,583; g.l. = 14; P <0,0001
PUNTUACION FINAL
INGRESO 32+1,0
DOSIS 1 22+1,0 -1,1 ---
DOSIS 2 09+0,7 -1,3 t=-10,717; g.I. = 14; P < 0,0001
DOSIS 3 0,0 -0,9 t=-4,525; g.I.=14; P <0,0001

Fuente: Marbelyn Martinez (2014)

En las sibilancias se encontr6 disminucion significativa (P < 0,001) en la ocasion de la dosis 2
con respecto a la dosis 1, y de la dosis 3 con la dosis 1. Es importante sefialar que para la dosis

tres la sibilancia fue de cero puntos, observando la puntuacion del tiraje intercostal hubo
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variacion significativa entre todas las posibles comparaciones segun la ocasion de su
evaluacion, con significacion de P < 0,004 (dosis 1 - menos ingreso); P < 0,02 para dosis 2
menos dosis 1 e igual para dosis 3 menos dosis 2. En la FR, aparecen disminuciones
significativas entre todas las evaluaciones sucesivas, asi para ingreso y dosis 1 la significacion
fue 0,02, igual a la de comparar las dosis 3 con la 2, siendo para la diferencia entre dosis 2y 1

de significacion igual P < 0,001.

Para la FC, solo se determiné diferencia significativa entre la dosis 1 y el ingreso (P < 0,004).
La evaluacion del SATO,, aportd diferencias significativas entre todas las posibles
comparaciones. Asi, en ingreso y dosis 1 la significacion fue 0,003, mientras que para las
dosis 2 y 1 como en las dosis 3 y 2 ambas comparaciones tuvieron idéntica significacion de las
diferencias pues fue P < 0,0001. Dado que el error estandar de la diferencia de promedios fue
cero, no pudo ser calculada la significacion estadistica de la diferencia en cuanto a la
puntuacion final para las ocasiones ingreso y dosis 1. Por otra parte, las diferencias de la
puntuacion final entere las dosis 2 y 1, y la dosis 3 y 2 fueron ambas significativa a P <
0,0001.
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DISCUSION

Aunque se tenga el convencimiento de que los broncodilatadores administrados por medio de
inhaladores presurizados, utilizando camaras espaciadoras, son tan eficaces como los
administrados mediante nebulizador, existen una serie de connotaciones que hacen dificil su
implantacion en urgencias. El uso del nebulizador estd ampliamente arraigado en urgencias y
ademas de su eficacia, presenta ventajas adicionales que lo convierten, en el método de
eleccion. Su principal ventaja estriba en la posibilidad de administrar conjuntamente oxigeno,
lo que permite utilizarlo en la crisis de asma grave. Otras ventajas son la menor necesidad de
supervision del tratamiento por parte del personal sanitario y la seguridad en su efecto que

otorga la experiencia con su uso durante muchos afios. %

Los datos recabados permitieron sefialar que no hubo asociaciéon entre los grupos y la
distribucion de las edades, sin embargo, segun la fase 11l del estudio ISAAC (Internacional
Study of Asthma and Alergies in Childhood), la prevalencia actual de asma (sintomas en el
ultimo afio) es del 8,5% en Gipuzkoa y del 12,2% en Bizkaia en el grupo de 6-7 afos, y del
12,8% y 13,8% respectivamente en el grupo de 13-14 afios. La predisposicién de acuerdo a
Ponce es del sexo masculino, por su parte en el estudio realizado no se obtuvo asociacion

significativa entre el sexo. “?V

Varios estudios como los realizados por Yaris Anzulli Vargas determinan que se puede
obtener un efecto farmacoldgico equivalente con agonistas b2 de accién corta con inhalador de
dosis medida con espaciador, cuando no se puede realizar la inhalacion por la edad del
paciente y por falta de coordinacion, agitacion o dificultad respiratoria, considerandose que es
mas efectiva la broncodilatacion con la terapia por nebulizacion, destacando que el sistema de
inhalacion con inhalador presurizado y camara espaciadora es al menos tan efectivo como la
nebulizacion en los servicios de urgencias, las Sociedades Espafiolas de Neumologia y Alergia
Pediatricas lo consideran de eleccion en el tratamiento del episodio leve 0 moderado de asma,

sobre todo en los menores de 4 afios, los resultados obtenidos en investigaciones previas



23

demuestran que la respuesta broncodilatadora del salbutamol inhalado mediante un aerosol
presurizado y una aerocamara es mayor que la administracion de la misma medicacion a través
de un nebulizador en pacientes con asma,coincidiendo con los estudios realizados por Kofman
y Vidarrueta ,por su parte en la presente investigacion con el uso de las aerocamara se
observo disminucién significativa de la frecuencia respiratoria y de la frecuencia cardiaca con
un aumento de la saturacién de oxigeno con respecto a la primera valoracién; como lo sefiala
Rainbow Babies en The Journal Pediatrics; y en cuanto a los micronebulizadores se observo

que poseen la misma capacidad de respuesta pero en indices menores. 31922

No se han demostrado diferencias entre el nebulizador y el inhalador de aerosol presurizado
con espaciador en nifios asmaticos en crisis. La administracion del inhalador de aerosol
presurizado con espaciador ha demostrado ser un método de facil acceso, menor costo, segin
los estudios realizados por Rainbow Babies con una disminuciéon del 30-50% cuando se
sustituye los convencionales micronebulizadores por las mencionadas aerocamaras efectivo, y
de facil mantenimiento, proporcionando una rdpida mejoria con dosis minimas, en los
diferentes grupos etarios, es importante sefialar que la administracion del mismo es en un
menor tiempo y proporciona un menor ndmero de efectos secundarios como lo sefiala
Fernandez J, por su parte el uso del nebulizador es menos préactico, requiere de un compresor,
son de alto costo y necesitan limpieza para prevenir la contaminacion bacteriana sin embargo
en nuestros pacientes no fue significativo en ambos métodos empleados. Ademas, los
nebulizadores son particularmente Gtiles en nifios que no pueden realizar las técnicas de
inhalacion con el inhalador de aerosol presurizado, menores de tres afios de edad, en
ventilacion mecanica, entre otras, como lo expresa Byron Morales en este contexto esta
investigacion sefial6 que en cuanto a las sibilancias, tiraje intercostal y puntuacion final no se
evidencid diferencias en los dos grupos de estudio, no ameritando hospitalizacion en ninguno

de los casos. (182324
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CONCLUSIONES

En base al anélisis de los resultados del estudio de la via de administracién del salbutamol y
respuesta al tratamiento en preescolares y escolares con asma leve a moderada. H.C.M Marzo-

Junio 2014, se pudo concluir:

-Los pacientes que se les administro salbutamol a través de camara espaciadora a pesar de que
al ingreso obtuvieron la mayor puntuacién en el score se evidencié mejoria significativa con
respecto a la disminucion de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y un incremento
importante de la saturacion de oxigeno con respecto a los pacientes que utilizaron

micronebulizadores.

-Sin embargo a pesar de lo anteriormente planteado, se pudo evidenciar que en ambos grupos
de estudio tras la administracion del salbutamol a través de los diferentes dispositivos
obtuvieron una recuperacion total de la clinica de ingreso, y de esa manera no hubo

hospitalizados en la muestra de estudio.

- Por lo tanto los diferentes dispositivos son efectivos y eficaces en el tratamiento del asma,
haciendo hincapié que las cAmaras espaciadoras se deben utilizar generalmente en los nifios
mas pequefios, asi como también se puede indicar tratamiento para el mantenimiento de

dicha patologia y los micronebulizadores pueden implementarse en todas las edades..
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