- .
‘Q‘f};Paedlatrlca

Asociacionde M édicosResidentesdel
Instituto Especializado de Salud del Nifio

Volumen 5, N° 1
Ene. - Ago. 2003
Pégs. 45 - 46

ToOpicosValorados Criticamentsl

B2 Agonistasinhalados vs. nebulizados
en crisis asmatica en ninos
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CASO ESCENARIO

Unresidentedepediatriadd ler afo, recibe
end ServiciodeEmergenciaaun pacientede4
afnos 6 mesesconun cuadroclinicode2 diasde
evolucion caracterizado por tos, sensacion de
faltadeairey ronquido de pecho. Al examen
fisico se encuentraun Scorede Biermany
Pierson modificado por Tal deb5, y diagnostica
unacrisisasmaticaleve decidiendo indicar
prednisona via oral y nebulizaciones con
fenoterol. El residentede 2do afio leesuindi-
caciony seapresuraasugerirleusar Salbutamol
eninhalador (M DI) conaerocamara.

PREGUNTA

¢Ennifioscon asmaagudaleveamoderada
(poblacién), el utilizar broncodilatadores
inhalados estan eficaz como nebulizados (in-
tervencion) en el mangjodelascrisisen emer-
gencia(resultado)?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

« Medline: ChambersAND NebulizersAND
Inhalers. LIMIT: all child: 0-18years.

« Cochranelibrary: ChambersAND Nebulizers
AND Inhaers.
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Liny Hsieh (%), estudiaronalll nifioscon
crisisasmaticay compararon el uso de B2
agonistas(Terbutalina) inhaladosy nebulizados
cada 10 min, evaluadosmedianteespirometria,
pulso oximetriay scoredeseveridad clinica. El
grupo queusoinhadador, despuésdd tratamiento
tuvo unamejor saturaci 6n de oxigeno (SaO,)
mediaque el grupo con nebulizador; 96,82%
vs. 95,44% (p =0,0001); la frecuencia de
desaturacion fue de 23,2% vs. 47,3%; vy €l
incremento del PEF 32,6 1/minvs. 10,2 1/min
(p =0,016).

Concluyeron que era mejor el uso de
inhalador vs. nebulizador con respecto a
parametros espiromeétricos.

Schuh, Johnson, y col. (?) realizaron un en-
sayo clinicorandomizado, ciego, en e quepar-
ticiparon 90 ninosde5 a 17 afos, con exacer-
bacidndeasma, conunV EF1 promedio de62%.
Losdividieronentresgrupos. el primeroreci-
bi 6 albuterol inhalado adosi sbajas (200 ug por
vez), el segundo recibid albuterol inhalado a
dosisaltas (600 a1000 ug por vez), y €l tercero
recibi 6 al buterol nebulizado (0,15 mg/kg mas
3ccdesolucionsalina); dadoscadal5a20 mi-
nutos. Seevalud el VEF1, frecuenciarespira-
toria, frecuenciacardiaca, Sa0O, y scoredese-
veridad antesdel tratamientoy alos 30, 60y
90 minutosdespuésde tratamiento. Concluyen
que dosis bajas de albuterol inhalado con
espaciador soniguamenteefectivasquedosis
altas de albuterol inhalado y dosis bajas de
albuterol nebulizado.

Johannesy col. (®) compararon el depdsito
de sal butamol anivel pulmonar nebulizado e
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inhalado con aerocamara. El estudioincluy6a
17 nifos con asmaestablede 2 a9 afnos, sepa-
randolos en 2 grupos: de <4 anosy >4 anos;
fueronrandomizadosy seevalud € depdsitode
salbutamol radiomarcado atravesdeunacama-
ragamma, obteniendo en el grupo nebulizado
<4 anosunamediade 108ug (5.4%) y en >4
anos 222 ug (11,1%) . En el grupo inhalador
<4 anoslamediafuede 21,6 ug (5,4%) y en
mayoresde4 afosfuede 38,4 ug (9,6%). Con-
cluyen que ambosgrupos muestran porcentajes
equivaentesde depdsito de salbutamol anivel
pulmonar, pero quelatasadeliberaci6n por
minutoy ladosistotal de salbutamol deposita-
dafuesignificativamente mayor parael grupo
nebulizador.

Delgadoy col. (%) realizaron un estudio do-
bleciego, randomizado, controlado con placebo,
en 168 nifiosentre 2y 24 mesesde edad, sepa-
randolosendosgrupos: € primeroconal buterol
inhal ado masplacebo nebulizado, y €l segundo
albuterol nebulizado mas placeboinhalado. Se
evalud @ score pulmonar y SaO, antesy 10 mi-
nutosdespuésdecadatratamiento. Concluyen
guelarespuestaal B2inhalado essemejanteal
nebulizado parad tratamiento desibilanciasen
emergenciaen nifios menoresde 2 afos. Sin
embargo esteestudio presentd algunaslimita-
cionesasi, apesar delaasignacion al azar, €l
score pulmonar basal fue significativamente
mayor en el grupo nebulizado, sin embargo
cuando €l andlisisfuerestringido al subgrupo
con asmasevero basadosen el score pulmonar
inicial, lasdiferenciasentrelastasasde hospi-
talizacion entrel osgruposfueestadisticamente
significantefavoreciendo al grupoinhalado, y
aungue laoddsratio paralahospitalizacion de
paci entes con asmamoderado fue mayor para
€l grupo nebulizado, estanofueestadisticamente
significativa

Catesy cal. (®) enunarevision Cochraneana-
liza21 estudios, con unapoblacién de 880 ni-
fosy 444 adultos; paracomparar €l usodeB2
conaerocamaravs. nebulizado en el tratamien-
todeasmaagudo en emergenciay €l riesgode
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hospitalizacion. No encuentradiferenciaenla
tasade hospitalizacion en ambosgrupos. En el

grupo de adultosel riesgo rel ativo parahospi-
talizacion entrelosqueutilizaron aerocamara
versus nebulizador fuedel 0,88 (95% intervalo
deconfianza0,56 a1,38), y €l riesgorelativo
paranifnosfuede 0,65 (95% con intervalo de
confianza 0,4 a1,06). Concluyen que ambos
métodos son equivalentesy que el uso de
aerocamaratiene algunasventajas,comoe me-

nor tiempo invertido enemergenciay €l nouso
de oxigeno comparandolo con el uso de
nebulizador enlapobl acién pediétrica.

Enconclusionlosestudioshastaahorareali-
zadosdemuestran queno existediferenciasig-
nificativaentred uso de B2 agonistasinhalados
o nebulizados, tanto en laevaluacion clinica,
pardmetrosrespiratorioso riesgo dehospitali-
zacion; sin embargo a gunos estudi os muestran
algunasventgasdelosB2inhaladosconres-
pecto amenor costo de admi ni straci 6n, menor
tiempo deestanciaenlaemergenciay laconsi -
guienteeducacionde pacienteparad tratamien-
toambulatorio.
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