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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las diferencias en la eficacia y seguridad del
salbutamol MDI versus salbutamol en nebulizacién en nifios de 5 a 14 afos
con crisis asmética atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.
METODOLOGIA: Estudio observacional, analitico, correlacional,
retrospectivo, transversal. Se incluyeron a 137 nifios, se evalud la severidad
del asma mediante el test Pulmonary Score. Los céalculos se realizaron con el
paquete estadistico SPSS 25.

RESULTADOS: La mayoria fueron nifios varones (59,1%), de 5 a 9 afios
(76,6%), con indice de masa corporal normal para su edad (46%). El 75,2%
recibio terapia con salbutamol en nebulizacion y el 24,8% con salbutamol MDI.
La necesidad de tratamiento de rescate para cada terapia fue muy baja (1,9%
y 2,9% para salbutamol en nebulizacion y MDI, respectivamente) y la
severidad del asma disminuyd hasta leve con cada terapia (92,2% y 91,2%,
respectivamente). Por otro lado, mediante la terapia con salbutamol en
nebulizacion se observaron temblores e inquietud (98,1%), con salbutamol
MDI se observaron escasos temblores (97,1%).

CONCLUSION: La eficacia del salbutamol MDI y del salbutamol en
nebulizacion fue similar para el tratamiento de crisis asmatica en nifios de 5 a
14 afios atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019; sin embargo, el

salbutamol MDI presenté mayor seguridad.

PALABRAS CLAVE: Eficacia, seguridad, salbutamol, crisis asmatica, nifios.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the differences in the efficacy and safety of
salbutamol MDI versus salbutamol in nebulization in children from 5 to 14
years with asthmatic crisis treated in the “Hospital Sergio E. Bernales” 2019.
METHODOLOGY: Observational, analytical, correlational, retrospective,
cross-sectional study. 137 children were included, asthma severity was
assessed using the Pulmonary Score test. The calculations were performed
with the statistical package SPSS 25.

RESULTS: The majority were males children (59,1%), from 5 to 9 years
(76,6%), with normal body mass index for their age (46%). 75,2% received
therapy with salbutamol in nebulization and 24,8% with salbutamol MDI. The
need for rescue treament for each therapy was very low (1,9% and 2,9% for
salbutamol in nebulization and MDI, respectively) and the severity of asthma
decreased to mild with each therapy (92,2% and 91,2%, respectively). On the
other hand, tremor and restlessness were observed by therapy with
salbutamol in nebulization (98,1%), with MDI salbutamol few tremors were
observed (97,1%).

CONCLUSION: The efficacy of salbutamol MDI and salbutamol in nebulization
was similar for the treatment of asthmatic crisis in children from 5 to 14 years
treated in the “Hospital Sergio E. Bernales” 2019; however, salbutamol MDI

presented greater safety.

KEY WORDS: Efficacy, safety, salbutamol, asthmatic crisis, children.
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INTRODUCCION

El asma es una patologia que disminuye los afios de vida, ya que tiene
repercusiones muy similares a los de patologias crénicas, como es el caso de
la diabetes o de la cirrosis hepatica. Su diagndstico en pacientes pediatricos,
sobre todo, en aquellos menores de 5 afios es muy dificultosa, ya que su
sintomatologia es confundida con otras infecciones virales, siendo esta
detectada cuando el paciente presenta crisis 0 exacerbaciones, por ello el
manejo de dicha crisis es indispensable que sea de manera oportuna, ya que
tiene una estrecha relacion con la severidad asmatica, siendo un posible

desenlace el fracaso respiratorio.

A nivel nacional se ha identificado que aproximadamente 265 mil nifios
menores de 5 afios padecen de asma, habiendo mayor prevalencia en las
principales ciudades, en la institucion sanitaria de estudio se ha evidenciado
que el 25,7% de nifios entre 5 a 10 afios desarrollan severidad asmética, por
ello este estudio pretende determinar las diferencias en la eficacia y seguridad
del salbutamol MDI versus salbutamol en nebulizacion en nifios de 5 a 14 afos

con crisis asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.

Para ello, este estudio ha sido dividido en las siguientes secciones, para un
mejor entendimiento y comprension:

Capitulo 1. Problema, conformado por planteamiento y formulacién del
problema, objetivos, justificacion, delimitacion del area de estudio y
limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il. Marco tedrico, conformado por antecedentes bibliograficos, bases
tedricas, hipotesis, variables y definicion de conceptos operacionales.
Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion, conformado por tipo de
investigacion, area de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.

Vi



Capitulo IV. Andlisis de los resultados, conformado por los resultados,
propiamente dicho, y la discusion.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma reduce parte de los “afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad (AVAD)” teniendo los mismos resultados con enfermedades
cronicas como diabetes o cirrosis hepatica, ya que, aun existen barreras
para el tratamiento mas Optimo en los diferentes paises. @
Aproximadamente300 millones padecen de asma, @ en Perd 265 mil con

menos de 5 afios la padecen con mayor prevalencia en Lima y Callao. ©

La dificultad en la deteccion de asma en menores de cinco afios radica en
que entre el 40 y 50% manifiesta sibilancias causadas por agentes virales,
gue se confunden con asma o solo no se detecta el asma hasta que se
presentan crisis o exacerbaciones. ¥ La exacerbacion o crisis del asma es
una prioridad que debe ser detectada de forma oportuna y pese a que los
nifios puedan tener asma leve también puede presentarse crisis graves,
estas pueden ser generadas por infecciones, exposicion o factores
atmosféricos. Las crisis asmaticas son cambiantes en relacion a la
severidad ya que puede tener desenlaces de fracaso respiratorio. ® Segun
Oscanoa, © los betas 2 agonistas son recomendados en el manejo de
estas, ya que, no solo disminuyen los sintomas sino también mejoran su

vida.

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, 25,7% de menores (5-10 afos)
presentan crisis asmatica, (") por lo que se han optado medidas preventivas
y promocionales para los pacientes asmaticos, no solo como mecanismo
informativo sino también en la aplicacién de farmacos adecuados segun la
gravedad de cada caso del area pediatrica. Ademas cabe resaltar que
pese a que el asma es el principal diagnéstico en consultorio ambulatorio,

®) en dicha entidad no se han realizado estudios comparativos sobre la



efectividad de la administracién de farmacos de primera linea durante
crisis asmaticas, por lo que la presente investigacibn desea aportar
informacion fundamental sobre la Eficacia y Seguridad del salbutamol
Metered Dose Inhaler (MDI) y el nebulizado en nifios entre 5 a 14 afios del

area pediétrica.

1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢ Existen diferencias en la eficacia y seguridad del salbutamol MDI
versus salbutamol en nebulizacién en nifios de 5 a 14 afios con crisis

asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 20197

1.2.2 ESPECIFICOS
e ¢ Cudles son las caracteristicas epidemiolédgicas de los nifios de 5 a
14 afios con crisis asmética atendidos en el Hospital Sergio E.
Bernales durante el afio 2019?

e (Existen diferencias en la eficacia del salbutamol MDI versus
salbutamol en nebulizacion en nifios de 5 a 14 afos con crisis

asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 20197

e ¢ Existen diferencias en la seguridad del salbutamol MDI versus
salbutamol en nebulizaciébn en nifios de 5 a 14 afios con crisis

asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 20197

1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA:
La crisis asmatica se da en base a una terapia broncodilatadora, entre los
farmacos mas eficientes para controlar la crisis asmatica, por su tiempo de
accion corta, esta el salbutamol. Asimismo, existen pequefas diferencias
entre las formas de administracion, como el Salbutamol por nebulizacion y

la inhalatoria de dosis medida que hacen que uno se sobreponga al otro al



momento de eleccidn de tratamiento, siendo el principal factor, el efecto
broncodilatador que puedan tener, asi como la efectividad de cada uno de
ellos. Por ende, en el presente estudio se considera la necesidad de
exponer cual de estas dos formas de administracion (considerando su uso
segun guias nacionales en el tratamiento de la crisis asmatica pediatrica)
posee un mejor efecto broncodilatador, tomando en cuenta en el aspecto

clinico el que brinda seguridad, efectividad y selectividad.

JUSTIFICACION PRACTICA:

Existe el apremio de conocer la efectividad broncodilatadora, las
reacciones adversas del salbutamol MDI o salbutamol en nebulizacién en
pacientes pediatricos que presenten crisis asmaticas ademas de conocer

si el paciente necesita tratamiento de rescate.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

La realizacion de este estudio sobre la efectividad del salbutamol MDI
versus el salbutamol en nebulizacion, se realizard mediante el estudio de
la efectividad broncodilatadora, por lo que se tendra en cuenta la
saturacién de oxigeno, el flujo espiratorio maximo y la severidad del asma
ademas de las reacciones adversas y el tratamiento de rescate,
informacion que es accesible para el investigador y una vez que se
demuestre su validez y confiabilidad podran servir a futuros investigadores

gue deseen indagar mas sobre el tema.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL:

Esta investigacion brinda un gran aporte econdmico, debido a que
empleando el tratamiento con MDI en las crisis asmaticas, se podria
entender que ciertos tipos de crisis asmatica pueden ser manejadas en

menor tiempo y/o manejadas en casa por el apoderado o familiar.
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1.6

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: la presente investigaciones se ejecutara en el
Hospital Sergio E. Bernales.

Delimitacion social temporal: Se incluiran pacientes entre 5 a 14 afios del
Hospital Sergio E. Bernales en el 2019.

Delimitacion conceptual: se profundizara sobre la efectividad del
salbutamol MDI versus salbutamol en nebulizacion asociados a

corticoide en nifos con crisis asmatica.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Consideramos como limitaciones para este presente estudio lo siguiente:
a) Debido a que la informacion es confidencial, no se podra indagar
mucho mas sobre los pacientes en la investigacion.
b) No encontrar todos los datos necesarios en todas las historias
clinicas.
c) No obtener todos los nimeros de historias clinicas porque no estén

debidamente ingresadas en la estadistica.

OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar las diferencias en la eficacia y seguridad del salbutamol
MDI versus salbutamol en nebulizacion en nifios de 5 a 14 afios con

crisis asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Identificar caracteristicas epidemioldgicas de los nifios de 5 a 14
afnos con crisis asmatica atendidos en el Hospital Sergio E.
Bernales durante el afio 2019.

e Determinar las diferencias en la eficacia del salbutamol MDI versus
salbutamol en nebulizacion en nifios de 5 a 14 afos con crisis

asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.



e Determinar las diferencias en la seguridad del salbutamol MDI
versus salbutamol en nebulizacién en nifios de 5 a 14 afos con

crisis asmética atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.

1.7 PROPOSITO

El asma en nifios es una de las patologias inflamatorias de las vias aéreas
mas frecuentes, causantes de gran parte de los ingresos a las areas de
urgencias de los diversos sistemas de salud. En emergencias pediatricas,
la atencion de exacerbaciones asmaticas brinda vias terapéuticas
inhalatorias para su resolucion, especialmente en pacientes con edades
entre 5 y 14 afios, quienes acuden muchas veces con crisis asmaticas
leves donde se ha observado que el tratamiento con salbutamol MDI es la
mejor opcion. Sin embargo, en muchos casos el personal sanitario debe
optar por un farmaco de primera linea como el salbutamol asociado a
corticoides.

Por ende, el presente trabajo con la informacion relacionada a la
efectividad de cada forma de administracion del farmaco brindara planes
terapéuticos segun cada caso, que mejoraran las modalidades

terapéuticas en la poblacion pediétrica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES
José et al. (2017), en esta investigacion de control aleatorio donde
participaron 60 nifios, 30 a quienes se les administro MDI de salbutamol
y 30 nebulizacion de salbutamol. Se identificd que en ambos grupos la
mejora fue significativa (p<0.001). La eficacia del salbutamol en ambas

presentaciones fue similar para las crisis asméaticas ©

Spin et al. (2017), en este estudio retrospectivo donde participaron 822
pacientes con sibilancias. Identificaron que el MDI se asociaba a una
disminucién en la hospitalizacién (p<0.05) y en la reduccién de 25 horas

en la estadia promedio de los pacientes hospitalizados (p<0.001) @9,

Iramain et al. (2018), en este ensayo clinico donde participaron 103 nifios
con asma severa, 52 nifios a quienes se administr6 MDI de salbutamol
y 50 nifios a quienes se nebulizdé con salbutamol. Se identificd que a los
pacientes en quienes se administré MDI tuvieron una tasa mas baja de
ingreso hospitalario (p=0.003), asi como mejoria clinica luego de 60
minutos (p<0.00001) y aumento de oxigeno a los 90 minutos
(p<0.00001) @D,

Hassan et al. (2017), en este estudio prospectivo donde las pruebas in
vitro, in vivo y ex vivo mostraron que PRO (Nebulizador de malla Aerogen
— Pro vibrante) tenia mejor administracion de aerosol en comparacion

con SIDE (nebulizador de chorro lateral) (p<0.01) @2,

Kersten et al. (2017), en esta revision bibliografica demostraron que

beta2 agonistas de corta accion en combinacién con corticoides, es el



2.2

tratamiento mas optimo para nifios asmaticos en edades de 4-11 afios
(13),

ANTECEDENTES NACIONALES

Oscanoa et al. (2014), en esta revisién bibliografica demostré que el
empleo de salbutamol en dosis necesarias y a demanda es mas eficaz
que de manera regular. Se demostr6 que los beta2 agonistas han

mostrado buenos resultados ©.

Nufez et al. (2014), en este estudio prospectivo, transversal, descriptivo
y correlacional, analizaron a 148 pacientes, 74 usaban el salbutamol en
aerocamara y 74 en nebulizacion. Demostraron que el salbutamol por
via inhalatoria contribuye a la reduccion de sintomas clinicos para crisis
asmatica. El salbutamol en inhalador y nebulizacion tienen la misma

eficacia ©.

BASE TEORICA

CRISIS ASMATICA

Una exacerbacion o crisis asmatica es el agravamiento agudo de las

manifestaciones de la funcién pulmonar en un paciente asmatico, en

algunos casos puede revelar el inicio del desarrollo del asma. @ También

se puede referir a crisis con términos de episodios o0 ataques en donde

se aplican aumento de la dosis de mantenimiento por tres dias. 4

Se consideran dos tipos de crisis: 14

- Instauraciéon lenta: demora dias o0 semanas, estima
aproximadamente 80% de las visitas a emergencia por infecciones
respiratorias altas o enfermedad no controlada

- Instauracién rapida: en menos de tres dias, se produce por alérgenos

inhalados, farmacos AINES o beta blogueadores.



FACTORES PREDISPONENTES (14

La crisis asmética se produce por el incremento de la resistencia en vias
aéreas debido a edema de la mucosa Yy especificamente por
broncoconstriccion. El riesgo de la exacerbacion esta presente cuando
no se soluciona de forma oportuna y se producen alteraciones
hemodindmicas junto con insuficiencia respiratoria hasta poder
desencadenar en muerte. (19

Por otro lado, se debe de realizar una historia clinica detallada, que
permita conocer la trayectoria asmatica del paciente, para determinar la
terapéutica y saber el desencadenante de las exacerbaciones, aunque
por lo general las infecciones respiratorias superiores son los principales
antecedentes de una crisis asmatica, pero ello no ocurre en todos los

pacientes pediatricos, por ello se debe de evaluar:

e La crisis actual, es decir poder valorar el tiempo que tuvo de
evolucion, ya que a mayor tiempo peor sera la respuesta terapéutica,
la medicacion que el paciente recibié ya sea con beta-2 agonistas de
larga o corta actuacion ademas de la dosis y la respuesta de este.

e Las crisis anteriores, conocer las causas desencadenantes, la
duracion de las exacerbaciones, la utilizacion de broncodilatadores y
corticoides orales, ademas si el paciente tuvo ingreso hospitalario en
la UCI Pediatrica, valorando el riesgo de presentar crisis grave.

e El tratamiento preventivo, es decir si el paciente lo recibid y si este lo

cumplio. (16)

DIAGNOSTICO

El asma es una patologia a quien se le atribuye muchas variaciones; en
tal sentido es necesario tomar en cuenta tanto los antecedentes de
sintomas respiratorios como “respiracion sibilante, falta de aire, opresion
en el pecho, tos variante” y limitacion variable del flujo de aire

espiratorio. ")



a) Desde el punto de vista de urgencias; se utiliza el puntaje clinico
Pulmonary Score.

TABLA 1
PULMONARY SCORE PARA LA VALORACION CLINICA DE LA
CRISIS ASMATICA EN NINOS*

Frecuencia respiratoria

. P Uso de
Puntaje Sibilancias . .
< 6 afios > 6 afios esternocleidomastoideo
0 < 30/min <20/min No No
1 31-45/min 21-35/min Final espiracién Incremento leve
2 46-60/min  36-50/min  |0dalaespiracion Aumentado
(estetoscopio)
Inspiracién y
3 > 60/min > 50/min espiracion sin Actividad maxima
estetoscopio™

* Se puntia de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9)

**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo estd aumentada puntuar el
apartado sibilancias con un 3.

Fuente: Guia espafiola para el manejo del asma. @8

TABLA 2

VALORACION GLOBAL DE LA SEVERIDAD DE LA CRISIS

ASMATICA INTEGRANDO EL PULMONARY SCORE Y LA
SATURACION DE OXIGENO

Crisis asmatica* Pulmonary Score Saturacion de 02
Leve 0-3 >94 %
Moderada 4-6 91-94 %
Grave 7-9 <91 %

*En caso de discordancia entre la puntuacion clinicay la saturacién de oxigeno, se utiliza la de
mayor gravedad

Fuente: Guia espariola para el manejo del asma ®®



b) Clasificacion de asma; segun gravedad

TABLA 3
CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD, CARACTERISTICAS

CLINICAS ANTES DEL TRATAMIENTO EN NINOS MAYORES DE 5

ANOS
Niveles Sintomas Sintomas PEF
nocturnos
Nivel 4: Continuos Frecuentes < 60% estimado,
Persistente severa Actividad fisica limitada variabilidad > 30%
Diario. Uso de beta2 0 0
Nivel 3: agonistas > 1 vez por > 60% - 80% de la
. . estimada variabilidad
Persistente moderada Diario. Los ataques semana 0
o 30%
afectan la actividad
Nivel 2: = 1 vez por semana, pero >2 veces al = 80% estimada
Persistente leve <1 al dia. mes variabilidad 20 - 30%.
Nivel 1: A<s i1nt\(/) E;ﬁéai(:;ssrr]?raen; .s < 2 veces al > 80% estimada
Intermitente mes. variabilidad < 20%

ataques.

Solo es necesaria la presencia de 1 factor de severidad para colocarlo en la categoria
correspondiente.
Fuente: adaptado de “Guias de practica clinica”. 2015. (19)

TABLA 4
CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DEL ASMA EN NINOS

Episddica Episddica Persistente Persistente
ocasional frecuente moderada grave

De pocas horas 0
dias de duracion > <De1cadab -

Episodios de 1 cada 6 semanas. >De 1 cada 4 Frecuentes
P 1012/semanas. Maximo 6 — 8 -5 semanas.
Maximo 4 - 5 crisis crisis al afio
al afio.
, Asintomatico, con
Sintomas ) . .
) L buena tolerancia al Asintomatico Leves Frecuentes
intercrisis .
ejercicio
L Con esfuerzos  Con esfuerzos  Con esfuerzos
Sibilancias - . o
intensos moderados minimos
Sintomas ) ) < 2 noches > 2 noches
nocturnos por semana por semana
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Medicacion de

alivio (agonista2 < 3 dias por > 3 dias por
adrenérgico de ) ) semana semana
accion corta)

Funcion pulmonar

FEV 1 > 80% <80% >70% - < 80% <70%
Variabilidad PEF <20% <20% >20% - > 30% > 30%

Fuente: adaptado de “Guias de practica clinica”. 2015. (19)

MEDICAMENTOS PARA MANEJO DE CRISIS ASMATICA EN
NINOS

Segun la “Guia Espafiola para el manejo del asma” actualizado del 2019,
propone cuatro grupos de farmacos para el manejo exclusivo de las
exacerbaciones asmaticas: “los agonistas 2 inhalados de accién corta
(SABA), el Bromuro de Ipratropio, los glucocorticoides sistémicos e

inhalados (GCl) y el Sulfato de Magnesio” (8,

Segun el GINA 2019, decreté el siguiente manejo:

Iniciar el tratamiento haciendo uso de SABA en dosis repetidas
(mediante MDI y espaciadas), corticoides orales tempranos y oxigeno de
flujo controlado. Es imprescindible revisar la frecuencia de los sintomas
y la saturacién; asi mismo como medir la funciéon pulmonar una hora
después. Ajustar el oxigeno para mantener la saturacién. 17

Si se presentaran exacerbaciones severas, agregar bromuro de
ipratropio y considerar la administracién de SABA en nebulizaciones. En
casos agudos optar por el sulfato de magnesio intravenoso si la

respuesta es inadecuada al tratamiento inicial. (7

¢ Inhalacion
o Salbutamol 4-10 inhalaciones espaciadas cada 20 minutos
durante una hora. ")
o Beclometasona en dosis baja 200-500 mg, dosis intermedia >
500 — 1000 mg, dosis alta > 1000 mg. @7
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o Oxigeno con flujo controlado, si se encuentra disponible. En

nifios la saturacion objetivo es 94-98%. 17

¢ Nebulizacion
o Salbutamol gotas solucién para nebulizar 0,5% (5mg/ml). De 0.1
a 0.15 mg/kg/dosis (0.03 ml/kg). En nebulizacién continua la

dosis es de 0.5 mg/kg/hora con un maximo de 15 mg por hora.
(19)

e Corticoides sistémicos:
o Prednisona 1-2 mg/kg hasta 40 mg durante 3-5 dias. @7
o Prednisolona, Metilprednisolona e Hidrocortisona también

pueden ser administrados. 7

En el caso de la administracion de corticoides inhalatorios en nifios entre
6 a 11 afios, junto con medicamentos del grupo SABA; presenta
evidencia indirecta de menor numero de exacerbaciones en

comparacion del tratamiento solo con SABA. 17

Un ejemplo de manejo de crisis asmatica se explica en la siguiente tabla.

TABLA 5
TRATAMIENTO DE CRISIS ASMATICA

(Salbutamol MDI con aerocamara) (Salbutamol en nebulizacién)

Dexametasona IM (0.3-0.8 mg x kg/do c/24h Dexametasona IM (0.3-0.8 mg x kg/do c/24h

Nebulizacion con salbutamol (0,5%/1ml) a
0.15ml/kg/dosis D.MAX: 20 gotas
-3 nebulizaciones ¢/20 min x 3 veces.

Salbutamol(100mcg) inhalador MDI con
aerocamara 4 puf ¢/20min x 3 veces

Salbutamol inhalador 4 puf ¢/ 30 min x 2 veces  Nebulizacion con salbutamol ¢/30min x 2 veces

Fuente: Elaboracion propia
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SALBUTAMOL

Agonista del receptor beta 2 adrenérgico, de acciéon corta. @9 Un
farmaco de primera de linea del grupo de los broncodilatadores,
administrado por via inhalatoria o nebulizadora. @Y Su naturaleza es
hidréfila y mantiene su fase acuosa que rodea la membrana epitelial,
facilitando asi la difusion rapida al receptor adrenérgico; pues su breve
permanencia en la membrana explica su inicio y duracion rapida de su
accién broncodilatadora. %2

Entre otros usos, esta indicado para las patologias que producen
broncoespasmos reversibles, como también para la profilaxis y

tratamiento de los trabajos de parto prematuros. 23

En situaciones de crisis asmaticas y estados asmatico, la dosificacion
pediatrica en menores de 12 afios es por via inhalatoria. En mayores de
12 afos por via inhalatoria 100 pg (0.1 mg)/kg cada 6 a 8 horas, hasta
200 pg/kg. @3

Entre las precauciones en pacientes pediatricos no se hallaron
problemas, se suele aconsejar el uso de camaras espaciadoras. Entre
sus contraindicaciones se encuentra:  “hipersensibilidad a
simpaticomiméticos,  enfermedades cardiacas, hipertiroidismo,

enfermedad de Parkinson”. (23)

FARMACOCINETICA

La absorcion es buena y rapida en el tubo gastrointestinal, se absorbe
gradualmente en los bronquios, esta no cruza la barrera
hematoencefalica. Su efecto perdura 1 o 2 horas posteriores a la
administracion. La depuracién es renal 70% metabolizado y sin

metabolizar. 3

13



INTERACCIONES

¢ Antihipertensivos: salbutamol puede disminuir efecto hipotensor
e Beta adrenérgicos: inhibicion mutua de efectos terapéuticos

e Cocaina: sobre estimulacion del sistema nervioso central

e Xantinas: efectos toxicos aditivos.

SISTEMAS DE ADMINISTRACION

SALBUTAMOL EN INHALADOR DE DOSIS MEDIDA (MDI)
Dispositivo ligero, de facil uso y transporte, ademas que es econémico
(24,25 Sy administracion da mejores resultados en cuanto a la mejora de
los sintomas y al tiempo de recuperacion de la crisis de asma, con
respecto a la nebulizacion. (16:26.27)

Este tipo de administracion comprende un enfoque que ha demostrado
su eficacia en muchos ensayos controlados aleatorios en el manejo del
asma aguda. Se considera que su uso sin espaciador es menos efectivo
a comparacién de su uso con espaciador. Sin embargo, en una
exacerbacion los pacientes presentan tos, sensacion de pérdida de
aliento e incluso panico; se torna dificil el uso efectivo de la terapia
inhalatoria en el momento de mayor necesidad. 8

La respuesta broncodilatadora en el asma aguda leve o moderada en
nifos es similar cuando se administra la cantidad de medicamento
administrada es la misma a través de un MDI con espaciador o un
inhalador de polvo seco. 2%

Su administracion es inhalatoria con IDM en pacientes con crisis de
asma leve o moderada, mientras que para pacientes con crisis severa
se recomienda las nebulizaciones para asegurar la administracion de
oxigeno, pero Iramain, R. al estudiar nifilos con exacerbacion graves del
asma, demostrd0 que la administracion de salbutamol junto con el
ipratropio por MDI con camara con valvula y méscara junto con oxigeno
por canula por separado, resulto ser mas efectivo que nebulizar al nifio.

(30) Un estudio realizado en Perll mostro que administrar salbutamol con
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aerocamara mas MDI es una alternativa para el tratamiento de crisis

asmaticas. GV

SALBUTAMOL EN NEBULIZACIONES

Su administracion depende de un nebulizador, el cual es un dispositivo
que posee la capacidad de transformar una solucién liquida en particulas
suspendidas en estado gaseoso, con el fin de facilitar la inhalacién por
via respiratoria hasta la via distal respiratoria del paciente que lo
requiera. 42

Dentro de las ventajas de las nebulizaciones, se considera la
innecesidad que el nifio colabore, la facultad que presentan para brindar
dosis elevadas de farmacos. Los inconvenientes son referentes a la
retencion del farmaco en las paredes del equipo, y la concentracién que

llega a los pulmones no es la misma, por una reduccion de esta. 3

DEXAMETASONA

Es uno de los corticoides de mas amplio uso, ya que, es desinflamante
e inmunosupresor, por ello, genera alivio de los sintomas. La
presentacion es en tableta de 0.5 mg e inyectable 2 mg/mL x 2 mL (como
fosfato). Con una dosis en nifios de 0.0233 mg/kg o 0.67 mg/m2/dia

fraccionado en 3 tomas.

FARMACOCINETICA

Su absorcion es rapida luego de su consumo oral o intravenoso,
obteniendo picos plasmaticos a la hora o dos horas. Estando en la
sangre atraviesa rapidamente a los musculos, higado, piel, intestinos y
rifones. Se distribuye a través de la leche materna y puede traspasar la
barrera placentaria. Se metaboliza en el higado que se excretan por los

rifiones y en pequeiias cantidades en las heces. 3
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2.3

Interacciones

Paracetamol: formacion de metabolitos hepatotoxico

Aines: riesgo de Ulceras gastrointestinales

Alcohol: riesgo de Ulceras gastrointestinales

Antidepresivos: pueden exacerbar las alteraciones mentales
Andrégenos: riesgo de edema

Bloqueadores neuromusculares: riesgo de depresion respiratoria. 23

MARCO CONCEPTUAL

Asma bronquial: patologia heterogénea caracterizada por la
inflamacion crénica de las vias areas, la cual se presenta con

sibilancias, disneay tos. (Kroegel, 2009)

Crisis asmatica: agravamiento agudo o subagudo de Ila
sintomatologia, se caracteriza por dificultad respiratoria, tos, sibilancias
y reduccion de la funcién pulmonar, hasta agravarse a cuadro de

insuficiencia respiratoria. (%)

Salbutamol: Agonista 32 adrenérgico de efecto rapido para nifios con
crisis asmatica, cuyo rol es dilatar las vias respiratorias que se

encuentran obstruidas. ©9
Tipo de terapia:

Via de eleccion para la administracion de las drogas, ya sea con
inhalador de dosis medida (IDM) o por nebulizaciones 0
o Salbutamol MDI: es el broncodilatador mas usado en crisis
asmatica, considerado farmaco de primera linea. Se administra
mediante aerosol dosificador presurizado con camara

espaciadora y brinda una respuesta broncodilatadora. ©7)

o Salbutamol en nebulizaciéon: es un farmaco broncodilatador

usado en los servicios de emergencia en niflos con crisis
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asmatica, se administra mediante un nebulizador, el cual
transforma una solucion liquida en particulas suspendidas en

estado gaseoso para facilitar su inhalacién. @7

Caracteristicas epidemioldgicas: elementos que presentan las

enfermedades y que siempre se repiten para cada una de ellas. ©8

o

Sexo: condicién organica que diferencia a los humanos en

masculino o femenino. @8

Edad: tiempo que ha vivido una persona, la cual se cuantifica

desde el nacimiento hasta la muerte de un individuo. ®

indice de masa corporal: formula matematica donde se estima
la relacion entre peso y talla, la cual es usada para clasificar el

peso. 9

Tiempo de enfermedad: cantidad de meses o afos

transcurridos desde el diagnostico de alguna patologia. 9

Eficacia: capacidad de la promocién, prevencién o control que se

aplican a un individuo, de lograr un efecto deseado. 3

o

©)

Frecuencia cardiaca: cantidad de veces que los ventriculos

cardiacos se contraen, normalmente, valorado durante 1 minuto.
(41)

Frecuencia respiratoria: cantidad de veces que un organismo
respira por los pulmones, normalmente, valorado durante 1

minuto. “1

Tiraje: signo clinico caracteristico de la disminucion en la

presion del aire dentro del torax. “D
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o Sibilancias: signo clinico que se oye en la auscultacion como
ruidos respiratorios generalmente en la espiracion a causa de

una obstruccion de las vias respiratorias. 9

o Saturacion de oxigeno: medida de la cantidad de hemoglobina
gue se une al oxigeno en comparacion con la hemoglobina que

permanece libre. ¥V

o La severidad del asma: gravedad de un episodio agudo de
asma, que requiere broncodilatador de rescate. @

o Tratamiento de rescate: administracion de farmacos
destinados a brindar alivio sintomético de manera répida,

habitualmente se emplean en cortos periodos de tiempo. 2
e Seguridad: proteccion contra riesgo de lesion o perdida. (38

o Reacciones adversas: respuesta a un farmaco no
intencionada, que se produce a dosis habituales para la
profilaxis, diagnostico o tratamiento. “2)
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL:

Hi: Existen diferencias en la eficacia y seguridad del salbutamol MDI +
aerocamara vs el salbutamol en nebulizacidon en nifos de 5 a 14 afos con

crisis asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.

Ho: No existen diferencias en la eficacia y seguridad del salbutamol MDI +
aerocamara vs el salbutamol en nebulizacién en nifos de 5 a 14 afios con

crisis asmética atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.

2.4.2 ESPECIFICA:

Hipotesis 1:
Hi: Existen diferencias en la eficacia del salbutamol MDI + aerocdmara vs
el salbutamol en nebulizacién en nifios de 5 a 14 afios con crisis asmatica
atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.
Ho: No existen diferencias en la eficacia del salbutamol MDI + aerocamara
vs el salbutamol en nebulizacién en nifios de 5 a 14 afios con crisis

asmaética atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.

Hipotesis 2:
Hi: Existen diferencias en la seguridad del salbutamol MDI + aerocamara
vs el salbutamol en nebulizacion en nifios de 5 a 14 afios con crisis
asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.
Ho: No existen diferencias en la seguridad del salbutamol MDI +
aerocamara vs el salbutamol en nebulizacién en nifios de 5 a 14 afios con

crisis asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019.
2.5 VARIABLES

Tipo de terapia
Caracteristicas epidemioldgicas
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Eficacia
Seguridad

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
e Tipo de terapia:
Utilizacibn de un broncodilatador especifico
(salbutamol), en los pacientes pediatricos en

evaluacion.

e Caracteristicas epidemiolodgicas:
o Sexo: Particularidades biologicas que
diferencian a los pacientes pediatricos

varones de las mujeres.

o Edad: tiempo de vida del paciente pediatrico
en evaluaciébn cuantificado desde su
nacimiento hasta el inicio del tratamiento para

crisis asmaética.

o Indice de masa corporal: ecuacion
matematica utilizada para conocer la cantidad

de grasa corporal en el paciente pediatrico.

o Tiempo de enfermedad: cantidad de meses
o afos que el paciente pediatrico en
evaluacion ha sido diagnosticado con asma,
considerandose desde el afio en el cual fue
diagnosticados hasta el momento de la tltima

crisis asmatica.

e FEficacia: evaluada mediante Ila efectividad

broncodilatadora y la severidad del asma:

20



La efectividad broncodilatadora, se evaluara

mediante:

©)

Frecuencia cardiaca: cantidad de latidos
cardiacos en el paciente pediatrico en

evaluacion, valorado durante 1 minuto.

Frecuencia respiratoria: cantidad de
respiraciones en el paciente pediatrico en

evaluacion, valorado en 1 minuto.

Tiraje: presencia 0 ausencia de la
disminucién en la presion del aire dentro del

térax en el paciente pediatrico en evaluacion.

Sibilancias: presencia o ausencia de ruidos
que se escuchan cuando el aire pasa por
lugares estrechos a causa de una obstruccion

en el paciente pediatrico en evaluacion.

Saturacion de oxigeno: cantidad o nivel de
oxigenacion que hay en la sangre del

paciente pediatrico en estudio.

La Severidad del asma: gravedad de un
episodio agudo asmatico en los pacientes

pediatricos en evaluacion.

Tratamiento de rescate: administracion o no
de otros farmacos en los pacientes

pediatricos en evaluaciéon para su mejoria.
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e Seguridad: evaluada mediante:

o Reacciones adversas: presencia de
eventos inesperados que ponen en peligro la
salud y recuperacion del paciente pediatrico

en evaluacion.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun el numero de variables de interés fue analitico, ya que, se
busco establecer una asociacion entre las variables.

e Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, fue
transversal, ya que los datos de los sujetos fueron tomados una
Gnica vez, en un tiempo determinado.

e Segun el periodo en que se capta la informacion, fue retrospectivo,
ya que, el disefio de estudio fue posterior a los hechos a estudiar.

e Segun la intervencion del investigador en el control de la variable,
fue observacional, considerando de las variables solo fueron

analizados sin manipulacion alguna.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

e Correlacional, ya que se buscé comparar la eficacia y seguridad de

los tratamientos en estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
150 nifios de 5 a 14 afios, con crisis asmatica atendidos en el Hospital

Sergio E. Bernales en el afio 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Historia clinica de pacientes entre 5 a 14 afios de edad.
Historia clinica de pacientes de ambos sexos.
Historia clinica de pacientes con diagndstico de asma bronquial.
Historia clinica de pacientes con crisis asmatica en quienes se utilizo

salbutamol MDI + aerocamara /salbutamol en nebulizacién y/o asociado
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a un corticoide.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Historia clinica de pacientes con malformaciones congénitas del aparato
respiratorio.
Historia clinica de pacientes con sintomas como nauseas, vomitos,
intolerancia oral, fiebre, cianosis.
Historia clinica de pacientes con patologias como neumonia, bronquitis,
traqueitis, cardiopatias.
Historia clinica de pacientes que hayan utilizado inhalador de salbutamol
12 horas previas a su atencion.
Historia clinica de pacientes con neumotodrax, atelectasia, enfisema

subcutaneo.

MUESTRA:
137 nifios de 5 a 14 afios, con crisis asmatica atendidos en el Hospital

Sergio E. Bernales en el afio 2019.

TIPO DE MUESTREO:

Se realiz6 muestreo de tipo no probabilistico, la técnica de muestreo fue
el muestreo por conveniencia, dado que se seleccionaron aquellas
historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion y se excluyeron

las que no los cumplieron.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica: Documentacion.
El instrumento: Ficha de recoleccion, elaborado por la propia

investigadora.
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Esta constituido por 4 secciones:

1. Tipo de terapia utilizada, en esta seccion se especifico qué farmaco
se utilizé en el paciente.

2. Caracteristicas epidemiolégicas, que incluyo el sexo, la edad, el
peso, talla, el indice de masa corporal, el afio en que fue
diagnosticado el asma y la necesidad del tratamiento de rescate.

3. Eficacia: Efectividad broncodilatadora, en esta seccion se
colocaron los valores de los signos vitales (frecuencia cardiaca,
respiratoria, tiraje, sibilancias, saturacién de oxigeno) encontrados
en el paciente antes de la administracion de la terapia utilizada, y a
los 30, 60 y 90 minutos luego de la administracién del salbutamol

MDI y después de la 1ra, 2da y 3era nebulizacion.

Se midi6 la severidad del asma mediante el test Pulmonary Score,
instrumento de facil aplicacion y ampliamente empleado. “3

Primero se otorgo el puntaje correspondiente con la tabla 6.

TABLA 6
PULMONARY SCORE PARA LA VALORACION CLINICA DE
LA CRISIS ASMATICA EN NINOS*

Frecuencia respiratoria

Puntaje Sibilancias Tiraje
<6 afios 2 6 afos

0 < 30/min <20/min No No

1 31-45/min 21-35/min Final espiracién Incremento leve

2 46-60min  3650Mmin  ledalaespracion e tado
(estetoscopio)

Inspiracién y

3 > 60/min > 50/min espiracion sin Actividad maxima

estetoscopio™

* Se puntua de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, méximo 9)

**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada puntuar el
apartado sibilancias con un 3.

Fuente: Guia espafiola para el manejo del asma. (8
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Luego se evalud la severidad mediante la tabla 7. Esta medicion
también se realiz6 antes de la administracion de la terapia utilizada,
y a los 30, 60 y 90 minutos luego de la administracion del

salbutamol MDI y después de la 1ra, 2da y 3era nebulizacion.

TABLA 7

VALORACION GLOBAL DE LA SEVERIDAD DE LA CRISIS

ASMATICA INTEGRANDO EL PULMONARY SCORE Y LA
SATURACION DE OXIGENO

Crisis asmatica* Pulmonary Score Saturacion de 02
Leve 0-3 >94 %
Moderada 4-6 91-94 %
Grave 7-9 <91 %

*En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion de oxigeno, se utiliza
la de mayor gravedad
Fuente: Guia espafiola para el manejo del asma (18)

4. Seguridad: Se colocé si el paciente en estudio presentdé o no

reacciones adversas.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realiz6 toda la documentacion previa para la elaboracion y ejecucion
del estudio, solicitada a la institucion universitaria como a la entidad
sanitaria.
Posteriormente se elaboro el plan de investigacion para ser aprobado por
la institucion universitaria y poder validar el instrumento que se utilizo.
Se solicitd autorizacion a la entidad sanitaria para tener acceso a los
padres de los nifios entre 5 a 14 afios de edad con crisis asmatica.
Aquellos pacientes que cumplan con los criterios de seleccion se les
entregaron un consentimiento informado para ser firmado como respaldo
de su aceptacion de participacion.
Los datos fueron colocados en la ficha de recoleccion los cuales fueron
codificados para identificarlos y resguardar la identidad de los pacientes.
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Los datos fueron analizados en programas estadisticos para

posteriormente ser comparados con otros estudios.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se recopilaron mediante el instrumento disefiado y se utilizo el
software estadistico SPSS 25. Para describir las variables cuantitativas se
utilizaron el promedio y la desviacion estandar, para describir variables
cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y porcentuales.
Ademas, para comparar la necesidad de tratamiento de rescate entre
ambas terapias se utilizé la Prueba Exacta de Fisher para muestras
independientes. Para determinar si la severidad incrementa o disminuye
significativamente entre las distintas etapas de medicion con el
Salbutamol en nebulizacién se realiz6 la prueba W de Kendall para
muestras relacionadas dado que esta variable es cualitativa ordinal
(Leve/Moderada/Severa). Para determinar si la severidad incrementa o
disminuye significativamente entre las distintas etapas de medicién con el
Salbutamol MDI realizé la prueba Q de Cochran para muestras
relacionadas dado que esta variable ahora adopta una caracteristica
cualitativa nominal (Leve/Moderada: solo dos categorias). Para comparar
la proporcion de reacciones adversas entre ambas terapias se utilizé la
Prueba Chi cuadrado de Razon de verosimilitud. El nivel de significancia
para todas las pruebas fue del 5%.

3.6. ASPECTOS ETICOS
Se considerd lo siguiente:

e Debido a que no se registraron datos personales, se salvaguardo
la confidencialidad de los participantes, siendo que se trabajo
prioritariamente con los numeros de historias clinicas, manteniendo
en el anonimato a los participantes.

e Llegando a la hipotética situacion de que se publicara el estudio en

alguna revista o medio, no se revelaran los datos personales de los
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participantes, debido a que el estudio salvaguarda la informacién
de estos.

No fue necesario un consentimiento informado de participacion
debido a que el estudio fue de disefio retrospectivo y no se
realizaron intervenciones invasivas, se trabajo con una base de

datos a partir de historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 8
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Terapia
Caracteristicas epidemioldgicas e Salbut.amo_lten Salbutamol MDI
nebulizacion
N % N % N %

Sexo

Femenino 56 40.9 42 40.8 14 41.2

Masculino 81 59.1 61 59.2 20 58.8
Edad

5a9 afos 105 76.6 81 78.6 24 70.6

10 a 14 afios 32 234 22 214 10 29.4
indice de masa corporal

Bajo peso 18 13.1 11 10.7 7 20.6

Normal 63 46.0 51 49.5 12 35.3

Obesidad 27 19.7 20 19.4 7 20.6

Sobrepeso 29 21.2 21 20.4 8 23.5
Tiempo de crisis asmatica

<1 dia 55 40.1 40 38.8 15 44 1

2 dias 45 32.8 35 34.0 10 29.4

3 dias 27 19.7 21 20.4 6 17.6

4 a mas dias 10 7.3 7 6.8 3 8.8
Tiempo de enfermedad

1 a 2 afos antes de ultima crisis 45 32.8 36 35.0 9 26.5

3 a4 afos antes de Ultima crisis 20 14.6 13 12.6 7 20.6
cris5isa mas afios antes de Ultima 17 12.4 13 126 4 18

Sin especificar 55 40.1 41 39.8 14 41.2

Total 137 100 103 100 34 100

fuente: elaboracién propia.

INTERPRETACION: Como se observa en la tabla 8, la mayoria de los nifios
fueron del sexo masculino (59,1%), tuvieron entre 5 y 9 afios (76,6%),
presentaron IMC normal para su edad (46%), presentaron la crisis asmatica a
lo mas por un dia antes de la atencion (40,1%), pero fueron diagnosticados

entre 1 a 2 afios antes de presentar la ultima crisis. (32,8%).
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TABLA 9
TIPO DE TERAPIA UTILIZADA

Terapia N %
Salbutamol en nebulizacion 103 75.2%
Salbutamol MDI 34 24.8%
Total 137 100%

fuente: elaboracién propia.

INTERPRETACION: La tabla 9 muestra que el 75,2% de los nifios fueron
tratados con Salbutamol en nebulizacion y el 24,8% con Salbutamol MDI. (Ver

gréafico 1)

GRAFICO 1
TIPO DE TERAPIA UTILIZADA

= Salbutamol en
nebulizacion

Salbutamol MDI
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TABLA 10
VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO SEGUN TIPO

DE TERAPIA
Frecuencia Cardiaca (Ipm)
Terapia Basal Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
X * DE X * DE X * DE X * DE

Salbutamol en nebulizacion  121.7+204 1146+172 1145+£165 109.2+16.1
Salbutamol MDI 1219+149 1109+158 111.9+186 1104+185

fuente: elaboracidn propia.

INTERPRETACION: La tabla 10 revela que, mediante la terapia con
Salbutamol en nebulizacion la frecuencia cardiaca promedio descendio de
121.7 Ipm en estado basal a 109.2 Ipm en la tercera sesién; por otro lado, con
Salbutamol MDI descendié de 121.9 Ipm en estado basal a 110.4 Ipm en la

tercera sesion. (Ver grafico 2)

GRAFICO 2
VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO SEGUN TIPO
DE TERAPIA
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TABLA 11
VARIACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA PROMEDIO SEGUN
TIPO DE TERAPIA

Frecuencia Respiratoria (rpm)

Terapia Basal Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3

X £ DE X £ DE X * DE X £ DE

Salbutamol en nebulizacion 35692 2719741 26171 2334
Salbutamol MDI 295+9 248+6.5 23647 22.3+4.7

fuente: elaboracidn propia.

INTERPRETACION: La tabla 11 revela que, mediante la terapia con
Salbutamol en nebulizacién la frecuencia respiratoria promedio descendi6 de
35.6 rpm en estado basal a 23.3 rpm en la tercera sesion; por otro lado, con
Salbutamol MDI descendi6 de 29.5 rpm en estado basal a 22.3 rpm en la
tercera sesion. (Ver grafico 3)

GRAFICO 3
VARIACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA PROMEDIO SEGUN
TIPO DE TERAPIA
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TABLA 12

VARIACION DE SIBILANCIA SEGUN TIPO DE TERAPIA

Sibilancia
Terapia Basal Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
N % N % N % N %
Salbutamol en nebulizacion
Si 103 100.0 101 981 99 961 70 68.0
No 0 0.0 2 1.9 4 3.9 33 320
Salbutamol MDI
Si 34 1000 34 1000 18 529 9 26.5
No 0 0.0 0 0.0 16 471 25 735

fuente: elaboracidn propia.

INTERPRETACION: La tabla 12 revela que, mediante la terapia con
Salbutamol en nebulizacién la frecuencia de sibilancia descendié del 100% en
estado basal a 68% en la tercera sesion; por otro lado, con Salbutamol MDI

descendi6 del 100% en estado basal a 26,5% en la tercera sesion. (Ver gréafico

4)

GRAFICO 4
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TABLA 13
VARIACION DE TIRAJE SEGUN TIPO DE TERAPIA

Tiraje
Terapia Basal Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
N % N % N % N %

Salbutamol en nebulizacion

Si 92 893 102 990 94 913 50 485

No 11 10.7 1 1.0 9 8.7 53 515
Salbutamol MDI

Si 32 94.1 34 1000 19 559 6 17.6

No 2 5.9 0 0.0 15 441 28 824

fuente: elaboracidn propia.

INTERPRETACION: La tabla 13 revela que, mediante la terapia con
Salbutamol en nebulizacion la frecuencia de tiraje descendio del 89,3% en
estado basal a 48,5% en la tercera sesion; por otro lado, con Salbutamol MDI

descendi6 del 94,1% en estado basal a 17,6% en la tercera sesion. (Ver

gréafico 5)
GRAFICO 5
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TABLA 14
VARIACION DE LA SATURACION DE OXIGENO PROMEDIO SEGUN
TIPO DE TERAPIA

Saturacion de oxigeno
Terapia Basal Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
X * DE X * DE X * DE X * DE

Salbutamol en nebulizacion 922 +1.5 941+18 95.2+16 96.7 1.4

Salbutamol MDI 954+15 956.2+1.7 956.8+1.3 96.9+15

fuente: elaboracidn propia.

INTERPRETACION: La tabla 14 revela que, mediante la terapia con
Salbutamol en nebulizacion la saturacién de oxigeno promedio se incrementé
de 92,2% en estado basal a 96,7% en la tercera sesion; por otro lado, con
Salbutamol MDI se incrementé de 95,4% en estado basal a 96,9% en la
tercera sesion. (Ver grafico 6)

GRAFICO 6
VARIACION DE LA SATURACION DE OXIGENO PROMEDIO SEGUN
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TABLA 15
TRATAMIENTO DE RESCATE SEGUN TIPO DE TERAPIA

Terapia
Tratamiento de Salbutamol en .
rescate el R Salbutamol MDI p
N % N %
Si 2 1.9 1 29
0.999
No 101 98.1 33 97.1
Total 103 100 34 100
fuente: elaboracién propia. * Prueba Exacta de Fisher

INTERPRETACION: La tabla 15 revela que no hubo diferencias significativas
(p=0.999) en la necesidad de tratamiento de rescate entre las distintas
terapias. Se observa que se utilizé tratamiento de rescate en el 1,9% de los
nifios tratados con Salbutamol en nebulizacion y en el 2,9% de los nifios

tratados con Salbutamol MDI.

TABLA 16
VARIACION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA SEGUN TIPO DE TERAPIA

Severidad del Asma
Terapia Basal Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 p
N % N % N % N %

Salbutamol en

nebulizacién
Leve 6 58 12 117 68 660 95 922
Moderada 84 816 89 864 35 340 8 7.8 <0.001*
Grave 13 126 2 1.9 0 0.0 0 0.0
Salbutamol MDI
Leve 18 529 18 529 24 706 31 912 <0.001**
Moderada 16 471 16 471 10 294 3 8.8 '
fuente: elaboracién propia. ** Prueba W de Kendall ** Prueba Q de Cochran

INTERPRETACION: La tabla 16 revela que la severidad del asma disminuy6
significativamente en los niflos tratados con Salbutamol en nebulizacion
(p<0.001) y en los nifios tratados con Salbutamol MDI (p<0.001). Se observa
que los niflos tratados con Salbutamol en nebulizacion presentaron
mayormente asma moderada en la etapa basal (81,6%) y en la tercera sesién

presentaron asma leve (92,2%).
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Por otro lado, el 52,9% de los nifios tratados con Salbutamol MDI presentaron asma leve en la etapa basal, pero en la tercera

sesion esta proporcion se incremento a 91,2%. (Ver grafico 7)
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TABLA 17
EFICACIA DEL SALBUTAMOL MDI VERSUS SALBUTAMOL EN
NEBULIZACION

Terapia
Severidad del Asma Salbut:amo_llen Salbutamol MDI p
nebulizacion
N % N %
Basal
Leve 6 5.8% 18 52.9%
Moderada 84 81.6% 16 47.1% <0.001*
Grave 13 12.6% 0 0.0%
Sesion 3
Leve 95 92.2% 31 91.2%
Moderada 8 7.8% 3 8.8% 0.999**
Grave 0 0.0% 0 0.0%
Total 103 100% 34 100%
fuente: elaboracién propia. * Chi cuadrado

** Prueba Exacta de Fisher

INTERPRETACION: La tabla 17 revela que la severidad del asma basal
difiere significativamente entre las terapias Salbutamol en nebulizacién y
Salbutamol MDI (p<0.001). Los nifios tratados con la primera terapia
presentaron asma leve, moderado y severo (5.8%, 81.6% y 12.6%,
respectivamente); mientras que los nifios tratados con la segunda terapia solo
presentaron asma leve y severo (52.9% y 47.1%, respectivamente). Por otro
lado, la severidad del asma luego de la tercera sesion es similar entre las
distintas terapias (p=0.999). La mayoria de los nifios tratados con Salbutamol
en nebulizacién y Salbutamol MDI presentaron asma leve luego de la tercera

sesion (92.2% y 91.2%, respectivamente).
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TABLA 18
REACCIONES ADVERSAS SEGUN TIPO DE TERAPIA

Terapia
Reacciones adversas Salbut.amolllen Salbutamol MDI p*
nebulizacion
N % N %
Temblores, inquietud 101 98.1 0 0.0
Escaso temblor 2 1.9 33 97.1 <0.001
Ninguna 0 0.0 1 2.9
Total 103 100 34 100

fuente: elaboracién propia. * Prueba Chi cuadrado de Razén de verosimilitud
INTERPRETACION: La tabla 18 revela que hubo diferencias significativas
(p<0.001) en la presencia de reacciones adversas entre las distintas terapias.
Se observa que el 98,1% de los nifios tratados con Salbutamol en nebulizacién
presentaron temblores e inquietudes; mientras que el 97,1% de los nifios
tratados con Salbutamol MDI presentaron escasos temblores. (Ver gréfico 8)

GRAFICO 8
REACCIONES ADVERSAS SEGUN TIPO DE TERAPIA
/ 100% 98.1% 97.1% \
Reacciones
80% adversas
B Temblores,
X 60% inquietud
)
5§ 20% Escaso
temblor
20% H Ninguna
1.9% 0.0% 2.9%
0% 0.0% -
Salbutamol en nebulizacion Salbutamol MDI
Terapia
- J

39



4.2 DISCUSION

Dentro de las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes pediatricos, se
pudo identificar que hubo mayor frecuencia del sexo masculino, ademas de
nifios que se encontraban entre 5 a 9 afios de edad, normopesos, que tenian
la crisis asmatica 1 dia a menos. Al respecto cabe mencionar que por lo
general las caracteristicas de la poblacion en estudio no son comparables,
puesto que dichas caracteristicas son propias, pero por motivos pedagogicos
se mencionaran, como es el caso del estudio de Hassan et al., 2 donde la
poblaciéon que analizé fueron adultos y adultos mayores, mientras que el
estudio de José et al., © si fue realizado en pacientes pediatricos, y hubo igual
proporcion entre nifios y nifias, adicionalmente menos de la mitad de los nifios

tenian antecedentes familiares de asma.

Sobre la eficacia, al evaluar la efectividad broncodilatadora, se pudo identificar
que la frecuencia cardiaca y respiratoria de los pacientes mejoré de manera
paulatina, desde que ingresaron al servicio de emergencia hasta luego de 90
minutos de recibido el tratamiento (Salbutamol nebulizacién o Salbutamol
MDI), evidenciandose una mejor recuperacion en los nifios que recibieron
salbutamol en nebulizacion. Al respecto, resultados similares fueron
encontrados en el estudio de José et al., © puesto que identificaron que la
frecuencia cardiaca mejoraba luego de administrar el tratamiento a cada uno
de los nifios en estudio (Salbutamol en nebulizacién o Salbutamol MDI).
Mientras que al evaluar la presencia de sibilancias y de tirajes, se identificd
que, el porcentaje de los pacientes que tenian ambos signos disminuyé a mas
de la mitad en quienes se les administré Salbutamol MDI, en comparacion con
quienes fueron tratados con Salbutamol en nebulizacion. Al respecto no se
han encontrado estudios nacionales o internacionales que comparen dichos
signos en pacientes con crisis de asma que hayan recibido alguno de los
tratamientos en estudio. Y al evaluar la saturacion de oxigeno, se identifico

gue a quienes se les administré Salbutamol en nebulizacion fueron los que
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mejoraron de manera periddica y constante, a diferencia de aquellos que
recibieron Salbutamol MDI. Iramain et al, @9 en su estudio demostraron que
los nifios a quienes se les administré Salbutamol MDI tuvieron mejor
saturacion de oxigeno después de los 90 minutos de tratamiento, coincidiendo
con lo hallado en esta investigacion. Mientras que en el estudio realizado por
José et al., @ identificaron que la saturacion de oxigeno mejoraba luego de la
administracion de los tratamientos en estudio (Salbutamol MDI y Salbutamol

en nebulizacién).

Al evaluar la severidad del asma con el Pulmonary Score, se evidencié que
en todos los pacientes la severidad del asma disminuy6, independientemente
del tratamiento recibido, demostrando que ambos tienen la misma efectividad
para el control de la severidad asmética. Sin embargo, cabe resaltar que
dentro del grupo que recibio salbutamol en nebulizacién hubo casos de asma
grave, mientras que en el grupo que recibi6 Salbutamol MDI, solo se
encontraron casos leves o moderados; a pesar de ello al finalizar el
seguimiento ambas terapias resultaron efectivas. No se han encontrado
estudio que evallen dicha severidad en este tipo de pacientes, comparando
por supuesto ambos tipos de tratamiento, lo cual limita la contrastacion de

informacion.

Finalmente al evaluar la seguridad, mediante la presencia o ausencia de
reacciones adversas, se identifico que el Salbutamol MDI es mas seguro,
puesto que se hallaron casos donde no se presentaron eventos adversos y
casos donde dichos eventos eran escasos, a diferencia de los pacientes que
recibieron Salbutamol en nebulizacién, donde la mayoria presentaron
temblores o inquietud, si bien los efectos o eventos adversos no son de
gravedad, cabe sefalar que en niflios menores de 5 afos son de
consideracion, debido a que por las caracteristicas propias de la edad, todo lo

nuevo y lo extrafo les causa medio o pavor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El Salbutamol MDI presenté mayor seguridad que el Salbutamol en
nebulizaciéon, pero ambos presentaron la misma eficacia para el
tratamiento de crisis asmética en nifios de 5 a 14 afios atendidos en el

Hospital Sergio E. Bernales 2019.

Las caracteristicas de los nifios con crisis asmatica atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales durante el 2019 son principalmente sexo
masculino, edad de 5 a 9 afios, indice de masa corporal normal para

su edad y diagndstico entre 1 a 2 afios antes de la Ultima crisis.

No existen diferencias en cuanto a la eficacia del salbutamol MDI
versus el salbutamol en nebulizacién para el tratamiento de crisis
asmaética en nifios de 5 a 14 afios atendidos en el Hospital Sergio E.
Bernales 2019. La frecuencia cardiaca y respiratoria disminuyé de
manera similar con ambas terapias, la proporcion de sibilancias y tirajes
disminuyeron ligeramente mas con salbutamol MDI, la saturacion de
oxigeno se incrementd de manera similar, la necesidad de tratamiento
de rescate fue bajisima para ambas y la severidad del asma disminuyd

de manera similar.

Si existen diferencias en cuanto a la seguridad del salbutamol MDI
versus salbutamol en nebulizacidén en nifios de 5 a 14 afios con crisis
asmatica atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2019. Con
salbutamol en nebulizacion se observaron temblores e inquietud, con
salbutamol MDI solo se observaron escasos temblores; Por lo tanto, la

seguridad fue mayor con el salbutamol MDI.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Promover y concientizar el uso de Salbutamol MDI, debido a que se
demuestra que su eficacia es igual al Salbutamol en nebulizacion.
Adicionalmente se demostr6 que el Salbutamol MDI tiene mejor

seguridad que el Salbutamol en nebulizacion.

e Brindar informacién clara, precisa y oportuna a todos los padres de
familia de menores de 10 afios de edad respecto al uso y beneficios del
Salbutamol en general, considerando que dicha poblacién es la
mayormente afectada por esta patologia.

e Esfundamental que el personal sanitario informe y prepare a los padres
de familia sobre cémo utilizar el salbutamol MDI en casa, y asi poder

manejar crisis asmatica leve de los pequefios en primera instancia.

e Se ve la necesidad de fomentar la realizacion de estudios con otros
farmacos en especial a nivel nacional y local, con la finalidad de obtener
informacion sobre la realidad del manejo del Asma en nuestro pais y si
se da el manejo mas adecuado o acertado.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

l. TIPO DE TERAPIA UTILIZADA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Salbutamol MDI Cualitativa Nominal Ficha de QZ?SI:CC'O” de
Agonista B, Adrenérgico . —
L, L . Ficha de recoleccioén de
Salbutamol en nebulizacién Cualitativa Nominal datos
l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sexo Femen!no Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Masculino
Edad 5adganos Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccion de datos
10 a 14 afnos
k
IMC IMC = m_gz Cuantitativa Intervalo Ficha de recoleccion de datos

Tiempo de enfermedad

Dias/Meses/ Afos

Cuantitativa Razén

Ficha de recoleccion de datos

Afo de diagnoéstico

Afo

Cuantitativa Razon

Ficha de recolecciéon de datos




TS

Il EFICACIA

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Efectividad Broncodilatadora

Frecuencia cardiaca

Cuantitativa Razon

Ficha de recoleccion de datos

Frecuencia respiratoria

Cuantitativa Razén

Ficha de recoleccién de datos

Tiraje

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Sibilancias

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Saturacion de oxigeno

Cuantitativa Razén

Ficha de recoleccién de datos

Tratamiento de rescate

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de datos

INDICADORES

N

° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Severidad del Asma

Leve

Moderada

Severa

Cualitativa Ordinal

Ficha de recoleccion de datos




[AS]

SEGURIDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Reacciones adversas I\Sl;clJ Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo: Eficacia y Seguridad del salbutamol MDI versus salbutamol en
nebulizacion en nifios de 5 a 14 afios con crisis asmatica. Hospital Sergio E.
Bernales 2019.
Autor: BOLIVAR OROSCO, Andrea Alessandra Clarisa
Ficha No:
Fecha: / /2020 N° H.C:

l. Tipo de terapia utilizada:
() Utilizacién del salbutamol MDI

() Utilizacién de salbutamol en nebulizacion

Il. Caracteristicas epidemioldgicas:
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Edad: ( )5a9afos
( )10 a 14 afos

IMC:
Peso:  kag.
Talla: cm.
Tiempo de enfermedad: meses / aios.

Afo de diagndstico:

Necesidad de utilizar tratamiento de rescate:
Si( ) ¢Cual?
No ( )
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11K Eficacia:

Efectividad broncodilatadora:

Sesibén 1° Sesion 2° Sesibén 3°
Basal | (despuésde | (Despuésde | (Después de
30 minutos) 60 minutos) 90 minutos)
Frecuencia
cardiaca
Frecuencia
respiratoria
Tiraje
Sibilancias
Saturacion de
oxigeno
Severidad del asma segun Pulmonary Score:
Sesion 1° Sesion 2° Sesion 3°
Basal | (Después de | (Despuésde | (Después de
30 minutos) 60 minutos) 90 minutos)
Leve
(0-3 puntos y
Sat. O2 > 94 %)
Moderada (4-6
puntos y Sat. O>
91-94%)
Severa (7-9
puntos y Sat.
02< 91 %)
Frecuencia
Puntaje respiratoria Sibilancias U;o de .
~ - esternocleidomastoideo
<6 afios 2 6 anos
0 < 30/min <20/min No No
1 31-45/min | 21-35/min F_mal., Incremento leve
espiracién
Toda la
2 46-60/min | 36-50/min espiracion Aumentado
(estetoscopio)
Inspiracién y
3 > 60/min >50/min | espiracion sin Actividad maxima
estetoscopio**

V. Seguridad:

Presencia de reacciones adversas:

Si () ¢Cual?

No ()
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Aquino Dolorier
1.2 Cargo e institucién donde labora: Hospital Nacional Sergio E. Bernales
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ﬁEspecialista t’zstadistico E

1.4 Nombre del instrumento: EFICACIA Y SEGURIDAD DEL SALBUTAMOL MDI
VERSUS SALBUTAMOL EN NEBULIZACION EN NINOS DE 5 A 14 ANOS CON CRISIS
ASMATICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES 2019

1.5 Autor (a) del instrumento: Bolivar Orosco, Andrea Alessandra Clarisa

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[ INDICADORES [ CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00 ~20% 21-40% | 41 -60% Buena 81 -100%
. | 61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un {{ 57,
lenguaje claro. )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g S /
respuestas ——
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre la g S/
e | ofectvidaddelsabutamot | | | | Mo
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de los
items. g 34
SUFICIENCIA Comprende aspectos en gs 7

L calidad y cantidad.
INTENCIONALID Adecuado para establecer la
efectividad del salbutamol

MDI versus salbutamol en 394
nebulizacion
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 65 /
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e "
WETODOOG—leadores.____ |} 0 | | %5
METODOLOGIA | La estrategia responde al g < /
L |_propdsito de la investigacion ¥

Hl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
£s. feuansee

V.- PROMEDIO DE VALORACION X S /

Lugary Fecha: Lima, 22 de S del2
gary CM?!‘;'ANUEL.

"""" A G UIA DEiLéiil@;’i
;ﬁ;;llsabﬁ de Estadistica Admisicr

Firma del Expert
D.N.I Ne...[7. V%.?K.OO /

Teléfono .. 293083992
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

14 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Pinto Oblitas ,Joseph Arturo
1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Nacional Sergio E. Bernales
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo Especialista Estadistico D

1.4 Nombre del instrumento: EFICACIA Y SEGURIDAD DEL SALBUTAMOL MDI
VERSUS SALBUTAMOL EN NEBULIZACION EN NINOS DE 5 A 14 ANOS CON CRISIS
ASMATICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES 2019

1.5 Autor (a) del instrumento: Bolivar Orosco, Andrea Alessandra Clarisa

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Estéa de acuerdo a los

avances la teoria sobre la
| efectividad del salbutamol
ORGANIZACION Existe una organizacién
l6gica y coherente de los
| items. P
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad. P
INTENCIONALID Adecuado para establecer la
efectividad del salbutamol A
MDI versus salbutamol en
| nebulizacién
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos /<

y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e

] indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al

L proposito de la investigacién

B (S

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

e

Lugary Fecha: Lima, 22 de Enero de 2020

// g #
-
m'mvrbu /S ;L/ =

Teléfono ‘T{(’izz P C( )
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Gonzales Uchuypoma , José

1.2  Cargo e institucién donde labora: Hospital Nacional Sergio E. Bemales

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo Especialista &Fstadistico D
1.4  Nombre del instrumento:  EFICACIA'YY SEGURIDAD DEL SALBUTAMOL MDI

VERSUS SALBUTAMOL EN NEBULIZACION EN NINOS DE 5 A 14 ANOS CON CRISIS
ASMATICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES 2019

1.5  Autor (a) del instrumento: Bolivar Orosco, Andrea Alessandra Clarisa

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
00-20% 2140% | 41-60% Buena 81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un N
lenguaje claro. —H>
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce qgo /
respuestas —
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre la O\b ”/
efectividad del salbutamol 4

ORGANIZACION Existe una organizacion

légica y coherente de los i o,

items. i ~
SUFICIENCIA Comprende aspectos en -

calidad y cantidad. oS,

INTENCIONALID Adecuado para establecer la
efectividad del salbutamol

MDI versus salbutamol en <@
nebulizacién D\ %
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos 5
y cientificos. O}S /:
COHERENCIA Entre los indices e >
oo indicadores. OK /,.7
METODOLOGIA La estrategia responde al §7
propésito de la investigacién (ﬁ -
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

As%

Lugary Fecha: Lima, 18 de Enero de 2020 MINISTERIO D!
HOSPITAL NAC L SE

Firma del Experto
D.NJ N2 LR&RAREe
Teléfono SISRHASNSE2Z
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Existen diferencias en la
eficacia vy seguridad del
salbutamol MDI versus salbutamol
en nebulizacién en nifios de 5 a 14
afios con crisis asmatica atendidos
en el Hospital Sergio E. Bernales
2019?

Especificos:

PE 1: ¢Cuales son las
caracteristicas epidemiolégicas
de los nifios de 5 a 14 afios con
crisis asmatica atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales
durante el afio 2019?

PE 2. ¢Existen diferencias en
la eficacia del salbutamol MDI
versus salbutamol en
nebulizacién en nifios de 5 a 14
afios con crisis asmatica
atendidos en el Hospital Sergio E.
Bernales 20197

PE 3: ¢Existen diferencias en la
seguridad del salbutamol MDI
versus salbutamol en nebulizacion
en nifios de 5 a 14 afos con crisis

General:

OG: Determinar las diferencias
en la eficacia y seguridad del
salbutamol MDI Versus
salbutamol en nebulizacién en
nifios de 5 a 14 afios con crisis
asmatica atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales
2019.

Especificos:

OE1: Identificar caracteristicas
epidemiolégicas de los nifios de
5 a 14 aiflos con crisis asmatica
atendidos en el Hospital Sergio
E. Bernales durante el afio 2019.

OE 2: Determinar las diferencias
en la eficacia del salbutamol
MDI versus salbutamol en
nebulizacién en nifios de 5 a 14
aflos con crisis asmatica
atendidos en el Hospital Sergio
E. Bernales 2019.

General:

Hi: Existen diferencias en la eficacia y
seguridad del salbutamol MDI +
aerocamara vs el salbutamol en
nebulizacién en nifios de 5 a 14 afios
con crisis asmatica atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales 2019.

Especificas:

Hel: Existen diferencias en la eficacia
del salbutamol MDI + aerocamara vs
el salbutamol en nebulizaciéon en
nifios de 5 a 14 afios con crisis
asmética atendidos en el Hospital
Sergio E. Bernales 2019.

HE2: Existen diferencias en la
seguridad del salbutamol MDI +
aerocamara vs el salbutamol en
nebulizacién en nifios de 5 a 14 afios
con crisis asmatica atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales 2019.

EFICACIA
(efectividad broncodilatadora)
Indicadores:

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria
e Tiraje
e Sibilancias
e Saturacion de oxigeno
e Necesidad de utilizar
tratamiento de rescate
(severidad del asma)

e Pulmonary Score

SEGURIDAD
e Presencia de reacciones
adversas

TIPO DE TERAPIA
e Salbutamol MDI
e Salbutamol en Nebulizacién

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

INDICADORES:
e Sexo
e Edad
e IMC
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asmatica atendidos en el Hospital
Sergio E. Bernales 2019?

OE 3: Determinar las diferencias
en la seguridad del salbutamol
MDI versus salbutamol en
nebulizacién en nifios de 5 a 14
aflos con crisis asmatica
atendidos en el Hospital Sergio
E. Bernales 2019.

e Tiempo de enfermedad
¢ Afio de diagndstico

Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Analitico comparativo

- Tipo de Investigacion:
Observacional

Poblacién: Nifios de 5 a 14 afos, con crisis asmatica atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2019.

N =150

Criterios de Inclusién:
e Historia clinica de pacientes entre 5 a 14 afios.

e Historia clinica de pacientes de ambos sexos.
e Historia clinica de pacientes con diagnéstico de asma bronquial.

e Historia clinica de pacientes con crisis asméatica en quienes se
utilizé salbutamol MDI /salbutamol en nebulizacién y/o asociado
a un corticoide.

Criterios de exclusion:
e Historia clinica de pacientes con malformaciones congénitas del
aparato respiratorio.

Técnica:
La técnica de recoleccion de datos fue
la documentacion.

Instrumentos:
El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion




09

e Historia clinica de pacientes con sintomas como nauseas,
vémitos, intolerancia oral, fiebre, cianosis.

e Historia clinica de pacientes con patologias como neumonia,
bronquitis, traqueitis, cardiopatias.

e Historia clinica de pacientes que hayan utilizado inhalador de
salbutamol 12 horas previas a su atencion.

e Historia clinica de pacientes con neumotérax, atelectasia,
enfisema subcutaneo.

Tamafio de muestra: 137

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.




OMS
Desnutricion Desnutricion

SEVEra maoderada Normal Sobrepeso

Edad <=3 50 z=3tpc=250 | 2=2t0 24150 | >+1to=+25D

|afios:meses) (IMC) (IRAC) {InC) (IMAC)

51 menos de 11.8 11.8=-12.6 12.7=-16.9 17.0=-1849
56 menos de 11.7 11.7=12.6 12.7=-16.9 17.0=19.0
6:0 menos de 11.7 11.7=12.6 12.7-17.0 17.1=19.2
66 menos de 11.7 11.7=12.6 127=-171 17.2=195
70 menos de 11.8 11.8=-12.6 127=-173 17.4-19.8
16 menos de 11.8 11.8=-12.7 123=175 17.6=20.1
20 menos de 11.9 11.9=12.8 128-17.7 17.8=20.6
&6 menos de 12.0 12.0=-12.9 13.0=-18.0 18.1=21.0
9:0 menos de 12.1 12.1=13.0 13.1=-183 18.4=-215
96 menos de 12.2 12.2=13.2 13.3=18.7 18.8=220
10:0 menos de 12.4 12.4=13.4 135=-19.0 19.1=226
10:6 menos de 12.5 125-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
110 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-199 20.0=-23.7
11:6 menos de 12.9 12.9=14.0 14.1=20.3 20.4=24.3
120 menos de 13.2 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0
12:6 menos de 13.4 13.4=-14.6 14.7=213 21.4=256
130 menos de 13.6 13.6~-14.8 14.9-218 21.9-26.2
13:6 menos de 13.8 13.8-15.1 15.2=223 22.4-268
14:0 menos de 14.0 14.0=-15.3 15.4=22.7 128=-273
14:6 menos de 14.2 14.2=15.6 15.7=231 23.2=-278
150 menos de 14.4 14.4-15.8 15.8=235 23.6-282
1556 menos de 14.5 14.5=15.9 16.0-23.8 23.9=-286
1620 menos de 14.6 14.6=16.1 16.2=24.1 24.2=-289
1676 menos de 14.7 14.7=16.2 16.3=24.3 24.4=29.1
170 menos de 14.7 14.7=16.3 16.4=24.5 2.6=-293
17:6 menos de 14.7 14.7=16.3 16.4=24.6 24.7=29.4
18:0 menos de 14.7 14.7=16.3 16.4=24.8 24.9=295
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ANEXO 5: TABLAS DE IMC PARA LA EDAD EN NINOS Y NINAS SEGUN

Obesidad
>#2 5D

(imc)
19.0 o mas
19.1 omas
19.3 o mas
19.6 o mas
19.9 o mas
20.2 o mds
20.7 omas
21.1 omas
21.6 o mas
22.1 omas
22.7 omas
23.2 o mas
23.8 omas
24.4 o mas
25.1 omas
25.7 omas
26.3 omas
26.9 o mas
27.4 o mds
27.9 o mas
28.3 omas
28.7 omas
29.0 o mas
29.2 omas
29.4 o mas
29.5 o mas

29.6 0 mas




Desnutricién Desnutricién

SEVEra moderada Normal Sobrepeso

Edad <=3 5D 2-3to<-250 | =-2to<+150 | >+lto<+25D
(afos:meses) (Imc) (Imc) {Inacy {inac)

5:1 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3
56 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
6:0 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-185
66 menos de 12.2 12.2=13.0 13.1=169 17.0=187
7:0 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1=17.0 17.1=19.0
76 menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3
8:0 menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7
86 menos de 12.5 125-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1
9:0 menos de 126 12.6-13.4 135=179 12.0=20.5
96 menos de 12.7 12.7=13.5 13.6=18.2 18.3=20.9
10:0 menos de 12.8 12.8=13.6 13.7=185 18.6=21.4
106 menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-219
110 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5
16 menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-195 19.6-23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5=19.9 20.0=23.6
126 menos de 13.6 13.6=14.6 14.7=20.4 20.5=24.2
130 menos de 13.8 13.8-14.8 14.9-20.8 20.9-24.8
136 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-253
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 155-218 219-259
146 menos de 14.5 14.5-15.6 15.7=22.2 22.3=365
150 menos de 14.7 14.7=15.9 16.0=22.7 22.8=27.0
156 menos de 14.9 14.9=16.2 16.3=23.1 23.2=274
1610 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-279
166 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-283
170 menos de 15.4 15.4=-16.8 16.9=24.3 24.4=286
176 menos de 15.6 15.6=17.0 17.1=24.6 24.7=249.0
180 menos de 15.7 15.7=17.2 17.3=249 25.0=29.2
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Obesidad
> 425D
(inac)

1E.4 o mas
18.5 o mas
18.6 0 mas
18.8 o mas
19.1 o mas
19.4 o mas
19.8 o mas
20.2 o mas
20.6 0 mas
21.0 0 mas
21.50mas
22.0 0 mas
22.6 0 mds
23.1 omas
23.7omas
24.3 o mas
24.9 o mas
25.4 o mas
26.0 0 mas
26.6 0 mas
27.10mas
27.50mas
28.0 0 mas
28.4 o mas
28.7 o mas
29.1 o mas

29.3 o mas




