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~ Fundada en el ano 1991.

= Revista de referencia en investigacion farmacologica.
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-1 Factor de impacto: 2.734

o Frecuencia publicaciones: Mensuales.

o Editor en jefe: Professor Florence Siepmann
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Justificacion

El asma es una enfermedad respiratoria cronica comun.

Requerimiento de terapia broncodilatadora nebulizada o
inhalada.

Forma de administracion del farmaco inhalado.

Administracion de medicamento con mejor resultado
clinico y menores efectos adversos



Objetivo

e Evaluar el impacto clinico y el
efecto de diferentes volumenes
de llenado y dosis de farmaco
para indicar el volumen de
llenado recomendado para
cada dosis de acuerdo con la
espirometria.




Metodologia

Estudio clinico controlado aleatorizado simple

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

160 pacientes, 8 grupos, asma leve a moderada

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



Estadistica

e
Los datos demograficos y clinicos se informaron

como media, mediana y desviacion estandar, o
frecuencia y porcentaje, segun el nivel de datos.

Valor de p <0,05.

Se uso prueba de analisis de varianza de una via
(ANOVA) para comparar los resultados con la
diferencia menos significativa (LSD) como post hoc
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Assessment




Grupo
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6

Grupo 7

Grupo 8

anos

45 + 6.8
52+9.3
55+ 5.3
48 £ 3,2
43+ 4.9
58 + 6,2
47+ 8.3

59+3.3

peso

74 £12,9
79+ 7.4
80 + 4,9
76 + 6.3
81+13,9
87 + 4,9
83 +61

7757

altura
166 + 14,4
150 + 8,2
169 + 9,2
158 + 8.7
161 + 9.1
170 + 8,5
164 + 9,2

173 £ 9.7
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Mean + SD for Oxygen saturation, Pulse rate, ime of nebulization and AFEV1% of predicted for all subjects before and after nebulization of salbutamol, also percent

of subjects complained from adverse effects.

roup Oxvgen saturation Pulse rate Adverse effects complain AFEV1% of predicted Time of nebulization (min)
before after before after

Gpl 969 = 2.3 962 = 1.9 B86.6 = 4.8 B6.1 *+ 7.2 - 0.2 = 0.03

Gp2 942 = 1.8 927 = 31 884 = 59 89.9 = 6.4 65 = 1.2° 43 = 01°

Gp3 875 = 1.2 968 = 1.7 90.1 £ 26 93.2 + 33 84 = 1.77 89 = 05"

Gp4 84.7 = 2.4 945 = 2.7 B9.6 = 51 94.3 = 4.7 98 = 2 11.8 = 06"

Gpo 96.4 * 2.5 95.7 = 3.4 855 = 3.7 0.7 = 4.9 10% 103 = 1 35 = 0.1

Gph 935 = 1.3 921 + 3.8 853 = 24 934 + 3.8 15% 143 = 1.5° 6.4 + 0.3°

Gp7 947 = 16 951 = 1.3 BRO = 41 081 = 55 20% 187 = 18" 10,1 = 0.2°

Gpé 96.1 = 28 967 = 1.9 B34 = 53 979 + 4.3 20% 19.1 = 2 13.2 = 04"

* Significant difference from previous groups.



Discusion
B S

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

- Mejorar el vehiculo del medicamento favorece su
accion.

7 Disminuye necesidad de dosis adicionales vy
disminuye efectos adversos.



Limitaciones

B S
- Solo se uso nebulizados a chorro.

- Solo se evaluo solucion salina como diluyente.

1 Se deben evaluar otros medicamentos para
evidencia efectividad de volimenes
examinados.



Conclusion

-1
 La solucion salina como diulyente de salbutamol mejora la funcion
pulmonar de pacientes con crisis asmatica.

 Volumenes mas de 2ml no tienen ningun efecto broncodilatador
adicional.

* El aumento de los volumenes no mejora la saturacion.

* El uso de medicamento solo no evidencio mejoria en los pacientes.
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