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Introducción 

 El asma grave aguda en niños es la 3ra causa de ingreso hospitalario y causa común de ingreso a 
Unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP).  

Prevalencia 8.5% en niños. CDC, 2001-2003. 

La carga de asma aumento > 75% de 1980-1999. 

Según informe de CDC y el Centro Nacional de Estadísticas de Salud, 187 niños de 0 a 17 años 
murieron de asma - 0.3 muertes / 100,000 niños en el año 2002.  



Asma aguda 
grave  

 

  

  

  

Emergencia 
médica 

potencialment
e mortal 

Clínica: episodios tos 
creciente, sibilancias, dolor de 
pecho, que puede resultar en 
insuficiencia respiratoria si no 

se maneja a tiempo. 

Tratamiento estándar: 
inhaladores de acción 

corta β2 agonistas 
(salbutamol), 

corticosteroides 
sistémicos y oxígeno 

suplementario.  

Desencadenantes: 
infecciones virales, 

alérgenos, 
contaminación y 
humo de tabaco. 



Hipótesis  

1. Algunos casos pueden requerir la combinación de salbutamol junto con ipratropio para el 
alivio de obstrucción. 

2. Estudios previos recomiendan uso de una combinación de agonistas β2 y anticolinérgicos 
(ipratropio) para el manejo de asma aguda grave. 

  Tasa de respuesta del 88,5% con el uso de salbutamol solo vs 100% salbutamol +   
  bromuro de ipratropio. 



Objetivo 

 Comparar la eficacia del salbutamol nebulizado solo y en 
combinación con bromuro de ipratropio en asma aguda 
severa en niños. 



Método  
Tipo de estudio: ensayo controlado aleatorio  

Lugar: Instituto Nacional de Salud Infantil, Karachi, de Octubre de 2012 a marzo de 2013 

Pacientes: 2-14 años de edad. 200 pacientes.  

Aprobación de el comité de ética institucional y  consentimiento informado de los padres.  

3 dosis salbutamol 
nebulizado (0,03 

ml/kg/dosis) cada 
15 minutos 

Grupo 
A 3 dosis de 

salbutamol + 
ipratropio (250 

ug/dosis) 

Grupo 
B 

Eficacia se midió después de 15 minutos de  última dosis por el 
cambio en la puntuación de gravedad. 



Análisis estadístico  
 SPSS 10 se utilizó para el análisis estadístico. 

 Se calcularon  frecuencias y porcentajes para género, grupos de edad y categorías Bentur en 
ambos grupos. 

 La media ± desviación estándar (DE) se calculó para la edad, HR, RR y puntuación de Bentur en 
los dos grupos.  

La eficacia era comparado entre los grupos por la prueba de chi-cuadrado.  

P <0.05 fue considerado significativo. 



Resultados  



Resultados  



Discusión  
 El bromuro de ipratropio es un derivado sintético de atropina que fue diseñado para actuar 
localmente en el pulmón con mínima absorción sistémica (baja solubilidad en lípidos). Hay 
estudios sobre su eficacia y seguridad.  

  

 Mejoría del 84% vs 93%, pero la eficacia fue relativamente mayor en el grupo B, pero los 
resultados no fueron estadísticamente significativo (p> 0.05). 

 

Estudios previos: 125 niños con asma severa encontró el FEV1 mejoró en niños que recibieron 
salbutamol e ipratropio vs salbutamol y placebo, pero no hubo efecto en las tasas generales de 
hospitalización. 



Limitaciones 
 - Un solo centro.  

 - Sesgos en el análisis, sin análisis multivariable.  

 - Uso de escalas no validadas de forma internacional.  

  



Conclusión  

 La combinación de salbutamol nebulizado junto con bromuro de 
ipratropio en el tratamiento de la exacerbación aguda del asma no 
fue superior al salbutamol solo.  

  




