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Introduccion

El asma grave aguda en nifios es la 3ra causa de ingreso hospitalario y causa comun de ingreso a
Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).

IPrevalencia 8.5% en nifios. CDC, 2001-2003.
_ILa carga de asma aumento > 75% de 1980-1999.

1Segun informe de CDC y el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, 187 nifilos de 0 a 17 anos
murieron de asma - 0.3 muertes / 100,000 nifios en el afio 2002.



Asma aguda
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Clinica: episodios tos

creciente, sibilancias, dolor de
pecho, que puede resultar en
insuficiencia respiratoria si no
se maneja a tiempo.

Emergencia
médica
potencialment
e mortal

Tratamiento estandar:

Desencadenantes: inhaladores de accion
infecciones virales, corta B2 agonistas .\
alérgenos, | (salbutamol), |
contaminaciony corticosteroides

sistémicos y oxigeno
suplementario.

humo de tabaco.



Hipotesis

Algunos casos pueden requerir la combinacion de salbutamol junto con ipratropio para el
alivio de obstruccion.

Estudios previos recomiendan uso de una combinacion de agonistas B2 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
combinacion con bromuro de ipratropio en asma aguda
severa en ninos.




Meétodo

»~Tipo de estudio: ensayo controlado aleatorio
»Lugar: Instituto Nacional de Salud Infantil, Karachi, de Octubre de 2012 a marzo de 2013
»Pacientes: 2-14 afios de edad. 200 pacientes.

»Aprobacion de el comité de ética institucional y consentimiento informado de los padres.

Appendix: Bentur Modification.

Score Heart ﬁesp: W-heezing Accessory
Rate Rate Muscle usage

0 <110 <40 None None

1 111-130 40-50 End Expiratory only Mild

2 131-150 51-60 Inspiratory and expiratory Moderate with

(with steth) tracheosternal (tug)
3 >150 >60 Loud wheezing without Severe with
stethoscope or silent chest nasal flaring

Mild <5

Moderate 5-10

Severe >10.




Analisis estadistico

1 SPSS 10 se utilizd para el andlisis estadistico.

! Se calcularon frecuencias y porcentajes para género, grupos de edad y categorias Bentur en
ambos grupos.

! La media * desviacion estandar (DE) se calculd para la edad, HR, RR y puntuacion de Bentur en
los dos grupos.

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

1P <0.05 fue considerado significativo.



Resultados

Table-1: Age and gender distribution.

Variahles Group -A Group -B

Total

Table-2: Baseline descriptive statistics.

N (%) N (%) N (%)

Male 58 (58) 54 (54) 100 (100)
Female 4 (42) 46 (do) 100 (100)
Age Group

2-6 years 18 (18) 15(15) 33(16.5)
7-11years 57 (57) 63 (63) 120 (60)
>11years 25 (25) 22(22) 47(23.5)
Total 100 (100) 100 (100) 200 100

Variables Group A Group B
Mean=SD (Range) Meanx5D (Range)

Age (years) 9.143 (2-13) 9.3+2.8 (2-14)

Heart Rate (at the time

of admission) 128.8£14.1(111-157)  128.9£11.8(112-156)

Respiratory Rate (at the time

of admission) 58.65.6 (51-74) 58.945 (51-75)

Bentur clinical score 8.4+2.3 (3-12) 8.6+3.1% (2-12)




Resultados

M Group - A

Table-3: Comparative hentur clinical scores, & Group- B

Group  n(%)  BeforeTreatment  AfterTreatment  P-Value

A 84 (84 %) 84113 49111 0.001
B 93 (93 %) 86131 44124 0.007
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Discusion
El bromuro de ipratropio es un derivado sintético de atropina que fue disenado para actuar

localmente en el pulmodn con minima absorcidn sistémica (baja solubilidad en lipidos). Hay
estudios sobre su eficacia y seguridad.

“* Mejoria del 84% vs 93%, pero la eficacia fue relativamente mayor en el grupo B, pero los
resultados no fueron estadisticamente significativo (p> 0.05).

Estudios previos: 125 nifos con asma severa encontro el FEV1 mejord en niflos que recibieron
salbutamol e ipratropio vs salbutamol y placebo, pero no hubo efecto en las tasas generales de
hospitalizacion.



Limitaciones

- Un solo centro.

- Sesgos en el analisis, sin analisis multivariable.

- Uso de escalas no validadas de forma internacional.




Conclusion

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







