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Justificación 

El asma es una enfermedad respiratoria crónica común. 

Requerimiento de terapia broncodilatadora nebulizada o 
inhalada. 

Forma de administración del fármaco inhalado. 

   

Administración de medicamento con mejor resultado 
clínico y menores efectos adversos  



•Evaluar el impacto clínico y el 
efecto de diferentes volúmenes 
de llenado y dosis de fármaco 
para indicar el volumen de 
llenado recomendado para 
cada dosis de acuerdo con la 
espirometría. 

Objetivo 



Metodología 

Estudio clínico controlado aleatorizado simple 

Dos centros : hospital universitario Beni-Suef y en el hospital torácico 
Beni-Suef 

160 pacientes, 8 grupos, asma leve a moderada 

Medición de VEF1 al ingreso, no uso de medicamentos previos. 



Estadística 

 Los datos demográficos y clínicos se informaron 

como media, mediana y desviación estándar, o 

frecuencia y porcentaje, según el nivel de datos.  

 Valor de p <0,05. 

  Se uso prueba de análisis de varianza de una vía 

(ANOVA) para comparar los resultados con la 

diferencia menos significativa (LSD) como post hoc 



RESULTADOS 











Discusión 

 Adecuado uso de medicamento genera costo 
beneficio en el manejo del paciente. 

 

 Mejorar el vehículo del medicamento favorece su 
acción. 

 

 Disminuye necesidad de dosis adicionales y 
disminuye efectos adversos. 

 

 



Limitaciones 

 Solo se uso nebulizados a chorro. 

 Solo se evaluó solución salina como diluyente. 

 Se deben evaluar otros medicamentos para 

evidencia efectividad de volúmenes 

examinados. 



Conclusión 

• La soluciòn salina como diulyente de salbutamol mejora la funciòn 

pulmonar de pacientes con crisis asmática. 

 

• Volúmenes más de 2ml no tienen ningún efecto broncodilatador 

adicional. 

 

• El aumento de los volumenes no mejora la saturación. 

 

• El uso de medicamento solo no evidenció mejoría en los pacientes. 


