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Tratamiento del asma en pediatria

TL 108. BECLOMETASONA ULTRAFINA EN NINOS CON ASMA NO CONTROLADA Y
FUNCION PULMONAR PERSISTENTEMENTE ALTERADA. D. Zenteno y cols. Santiago,

Chile.
D. Zenteno', R. Gonzélez', C. Campos‘, ], Zuﬁiga‘, D. Pavén', M. Pérez', H. Puppo', M. Parietti’,
'Unidad De Broncopulmonar, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés. Universidad De Chile, Santiago,

Introduccién: Algunos asmaticos continlan sintomaticos y con funcién pulmonar alterada pese a un
tratamiento adecuado. Esto podrfa explicarse por inflamacién en la via aérea periférica, donde los corticoides
inhalados ultrafinos logran un mayor deposito. Obijetivo: Evaluar el efecto de beclometasona ultrafina (BMS
UF) en nifios asmaticos con esas caracteristicas. Pacientes y Métodos: |4 nifios con asma no controlada seglin
encuesta ACT y con alteracion ventilatoria obstructiva en sus dos Ultimas espirometrias, en tratamiento con
corticoides inhalados en dosis moderadas a altas por un afio, fueron cambiados a BMS UF 400 -500ug diarios,
en MDI mas espaciador. Se evaluaron con espirometrias y encuestas ACT al ingreso y cada 2 meses durante 6
meses. Se analizaron cambios durante el periodo de estudio, de las variables de obstruccién al flujo aéreo y ACT
mediante t student (significativo p<0,05). Resultados: La edad promedio fue || * 3 afos, || varones. El
Tiffenau permanecio alterado al término del estudio. EI FEF 25-75 varié de alterado a normal en 5 sujetos,
aunque el cambio no alcanzo significacion estadistica. El puntaje de la encuesta ACT al ingreso fue 16,3 y en
los controles siguientes 22,6; 21,8 v 21,6. La mejoria fue significativa sélo al comparar la encuesta al ingreso y
los controles. Conclusién: BMS UF en los pacientes incluidos y a las dosis utilizadas, no produjo cambios en la
funcién pulmonar, pero sf en el control del asma desde el segundo mes de su administracién. Se postula que la
alteracién del tiffenau se puede deber a remodelacién.

TL 089. EFICACIA CLINICA DEL PROPIONATO DE FLUTICASONA (FP) VS BUDESONIDE
(BUD) EN LACTANTES CON ASMA. L. Alva Grimaldi y cols. Buenos Aires, Argentina.
L. Alva Grimaldi', G. Szulman', A. Maffey', C. Kofman', S. Lubovich', A. Teper',

'"Hospital De Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires.

Los corticoides inhalados han demostrado su eficacia para el control de los sintomas y la mejoria de la funcién
pulmonar en lactantes y nifios pequefos con factores de riesgo para desarrollar asma. En nuestro pafs el
propionato de fluticasona (PF) y la budesonida (BUD) son los mas frecuentemente utilizados en estos pacientes.
Objetivo: Comparar la eficacia clinica del tratamiento con 250 mcg/dia de PF vs 400 mcg/dia de BUD en
lactantes con factores de riesgo para desarrollar asma. Material y Métodos: Protocolo prospectivo, comparativo,
doble ciego. Se incluyeron nifios de 6 a 24 meses, con 3 o mas episodios previos de obstruccion
bronquial y antecedentes de asma y/o atopia en familiares de primer orden. Fueron randomizados (1:1.5) para
recibir 125 mcg bid de PF o0 200 mcg bid de BUD a través de aerosol presurizado y aerocamara de doble valvula
durante 6 meses. Se realizaron controles clinicos mensuales y los padres completaron una cartilla de sintomas y
uso de medicacién de rescate. Resultados: Se evaluaron 19 pacientes en el grupo PF (4 fem, edad media
[.25 = 0.5 afios) y 3| pacientes en el grupo BUD (1| fem, edad media 1.08 = 0.3 afos). Los dfas libres/dfas
totales evaluados fueron 80.4= 10y 90.3%=7 (p<0.001), el nimero de crisis obstructivas fue de 4.6+2.5y 2.6 1.5
(p<0.01)y los dfas de uso de broncodilatadores fue de 36 =19y 8= 11 (p<0.001) para los grupos BUD y PF
respectivamente. Conclusiones: EI PF determind un mejor control de los sintomas y disminuyd los requerimientos
de medicacién de rescate que el BUD en lactantes y nifios pequefios con sibilancias recurrentes vy
factores de riesgo para desarrollar asma.
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TL 062. CRECIMIENTO DE NINOS ASMATICOS TRATADOS CON CORTICOIDES
INHALATORIOS. H. Talamoni y cols. Buenos Aires, Argentina.

H. Talamoni', P Van Domselaar?, N. Pisapiaz, G. Martinchuk®, G. Alonso®,

'Seccién De Neumonologfa Peditrica. Hospital Italiano De Bs As., Capital,

“Seccién De Neumonologfa Pediatrica. Hospital Italiano De Bs. As., Capital,

3Seccién De Neumonologfa Pediatrica. Hospital Italiano De Bs. As., Capital,

*Seccién De Crecimiento Y Desarrollo. Hospital Italiano De Bs. As., Capital.

Introduccién: Los corticoides inhalatorios representan la terapia antiinflamatoria de eleccién para el tratamiento
de los nifios con asma persistente. Objetivo: Examinar el crecimiento de nifos prepuberales asmaticos tratados
con corticoides inhalatorios en nuestra Seccién. Material y Métodos: Se evalué en forma retrospectiva el patrén
de crecimiento de nifios de entre 6 y | | afios con diagndstico de asma bronquial, tratados con Propionato de
Fluticasona (PF) por via inhalatoria conaerocamara por un periodo de |2 meses. Se excluyeron a los pacientes
obesos (BMI >30), los que presentaban otras patologfas crénicas y los que recibieron mas de 2 cursos de corticoides
orales. Se compararon 2 grupos: grupo | recibié 100-250 ug PF/dia y el grupo 2 que recibié 375-500 ug PF/dia.
La talla de los pacientes fue medida por la misma persona segin técnica estandar a los 0, 6 y |2 meses del inicio
del tratamiento. Para calcular los Z scores de talla (ZS-T) se emplearon las tablas de Lejarraga (1987). Para los Z
scores de velocidad de crecimiento (ZS-VC) las tablas de Tanner (1976). Las variables numéricas se presentan
con sus medias y DS. Las comparaciones intragrupo se hicieron con t test para muestras pareadas y las entre
grupo con t test para muestras independientes. Resultados: Un total de 66 pacientes cumplieron con los criterios
de inclusién. A los 6 meses fueron evaluados 54 pacientes: edad promedio 7.78 afos (1.85), 23 nifias, VEFI 93.8
% (9.9). EI ZS-T inicial fue de 0.33 (0.83) y a los 6 meses de 0.32 (0.81), manteniendo su carril de crecimiento.
El ZS-VC fue de -0.35 (2.2). La diferenciaentre ZS-T alos O y 6 meses de tratamiento en los grupos | (n=34)y
2 (n=20) fue de -0.03 y 0.004 respectivamente. Los ZS-VC fueron de -0.59 y 0.05 respectivamente. A los 12
meses fueron evaluados 46 pacientes: edad promedio 7.7 anos (1.93) 20 nifas, VEFI 92.8% (10.5). Es ZS-T inicial
fue de 0.43 (0.8) y a los 6 meses de 0.42 (0.8), el ZS-VC fue de -0.29 (1.5). La diferencia pareada de ZS-T a los
0y 12 meses de iniciado el tratamiento en los grupos | (n=28)y 2 (n=18) fue de -0.005 y -0.085 respectivamente.
Los ZS-VC fueron de - 0.15 y -0.52 respectivamente. Conclusiones: Durante el periodo evaluado, ambos grupos
presentaron un patrén de crecimiento adecuado, no detectandose en nuestra muestra, alteraciones en el crecimiento.

TL 194. NIVELES DE OXIDO NiTRICO EXHALADO EN NINOS CON ASMA BRONQUIAL
TRATADOS CON DIFERENTES DOSIS DE CORTICOIDE TOPICO INHALADO ASOCIADO
A BRONCODILATADORES DE ACCION PROLONGADA. | Figueroa y cols. Buenos Aires,
Argentina.

J. Figueroa', C. Velasco Suarez’, A. Balanzat?, ]. Donth', G. Lazarte', A. Marquez?,

'Centro De Investigaciones Respiratorias Y De Suefio, Ciudad Autonoma De Buenos Aires,

2Servicio De Neumonologia Infantil Hospital De Clinicas Gral San Martin, Ciudad Auténoma De Buenos
Alires.

Introduccién: La Fraccién Exhalada de Oxido Nitrico (FENO) es un marcador de la inflamacién eosinofilica de
las vias respiratorias en los pacientes asmaticos que permite, entre otras cosas, evaluar la respuesta al
tratamiento con corticoides topicos inhalados (CTI) y adecuar las dosis al grado de inflamacién. Se ha descripto
que, en pacientes con respuesta no adecuada al tratamiento el FENO permanece elevado, y que el aumento de
las dosis de CTl lo hace disminuir. La asociacién de broncodilatadores de acciéon prolongada (LABA) a los CTI
mejora la funcidn respiratoria y los sintomas, pero no disminuye la inflamacién bronquial. Objetivo: estimar los
niveles de FENO en nifios asméticos en tratamiento con asociacidon CTI-LABA. Estimar si existe correlacion entre
la dosis de CTI de la asociacién vy los niveles de FENO. Material y Métodos: Estudio de corte, descriptivo. Se
incluyeron 73 nifios asmaticos, de 10.2 = 4 afios de edad, en tratamiento con asociacion CTI-LABA por més de
tres (3) meses, derivados desde distintos centros al CIRES para medicién del FENO. Se les realizd medicion de
FENO (Niox, Aerocrine) segin norma ATS. Para el andlisis de los resultados se los dividié en 2 grupos: 1) dosis
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bajas (DB) de CTI (budesonide [] 400 mcg/ dia o fluticasona [] 250 mcg/ dia). 2) dosis altas (DA) de CTI (budesonide
> 400 mcg/ dia o fluticasona > 250 mcg/ dia). Resultados: el grupo DB incluyd a 42 nifios de 10 = 4 afios y el
DA a 31 nifios de 10.6 = 4 afos. No se observaron diferencias en la distribucidn de sexo, edad, severidad del
asma (persistente moderado). Ambos grupos presentaron una media del FENO por encima de los valores normales
(hasta 20 ppb), con una gran dispersion intragrupo. Grupo DB media = 34,4 = 27,5 ppb; grupo DA media =
27,3 = 25,6 ppb (p: 0,26. ANOVA). Conclusién: en gran parte de la poblacion estudiada las dosis de CTl indicadas
dentro de la asociacidon CTILABA no guardaban relacion con los niveles de FENO. El control clinico dado por
los LABA podria enmascarar el incompleto control de la inflamacion.

TL 195. PREVALENCIA DE POLIMORFISMOS DEL GEN BETA 2-ADRENERGICO EN
MENORES ASMATICOS Y NO ASMATICOS Y ASOCIACION CON LA SEVERIDAD DE LA

ENFERMEDAD. B. Agudelo Vega y cols. Pereira, Colombia.
B. Agudelo Vega', W. Arciniegas Q.', C. Isaza?, |. Henao Bonilla?,
'Universidad Tecnoldgica De Pereira, Pereira,

“Universidad Tecnologica De Pereira, Pereira.

Objetivos: Identificar, determinar la distribucién de las variantes alélicas de los sitios 16 y 27 del gen (32
adrenérgico, y correlacionarla con la severidad de la enfermedad, en una muestra de nifios asmaticos y no
asmaticos en la ciudad de Pereira, Colombia. Material y Métodos: Estudio descriptivo de casos y controles
aleatorizado. Al1234 nifos se les aplicod la encuesta ISAAC, El 15,1% (189) fueron positivos para asma activa y
34,5% (424) positivos para “sibilancia alguna vez en la vida”. Se realizaron 506 espirometrias, encontrandose
|28 positivas con patron obstructivo, y 89 positivas a pruebas de reto, total de 217. A 133 de este total se
genotiparon el receptor de Ei2 en los sitios |6 y 27 del gen. |4 se perdieron, quedando | |9 que fueron tomados
como casos, Y se seleccionaron 46 controles asintomaticos que fueran de la misma clase y edad de los
casos. Resultados: 30,4%(79) de la poblacién general, 27,2 % (30) de los asméticos y 33.56% (49) de los sanos,
fueron homozigotos positivos para el polimorfismo |16 Arg- Arg. Para el polimorfismo 16 Gly-Gly 35% (90)
de la poblacién general, 27,39%(40) de los casos y 34,2%(50) de los sanos. Para el polimorfismo GIn- GIn en la
posicion 27 se encontrd una prevalencia de 68% (77 ) en el grupo asmatico, 74%(108) en los sanos y de 71%
(185) para poblacion general y para el gen Glu-Glu de 4%(5) tanto en los asmaticos como en los controles y en
la poblacién general. El equilibrio de Hardy-Weinberg se confirmd tanto para el genotipo correspondiente al
coddn 16 (P=0.62) como para el coddn 27 (P=0.98). Se correlacionaron los diferentes alelos con la funcién
pulmonar (VEFI y FEF25-75) v no hubo significancia estadistica entre estos resultados. Conclusiones: En
nuestra poblacién la prevalencia del polimorfismo Arg —Arg en la posicion |6, relacionado con mayores efectos
adversos con el uso de broncodilatadores de corta accién es del 30,4% en la poblacién general y de 27,2% en
los pacientes con asma, datos semejantes a los publicados en otras regiones. No se encontrd una relacidon con
la pérdida de funcidn pulmonar, datos que pueden estar sesgados por la administracién concomitante del
tratamiento.

TL 027. POLIMORFISMOS DEL RECEPTOR B2-ADRENERGICO Y NIVELES SERICOS TOTALES
DE IGE EN NINOS CON ASMA. V. Giubergia y cols. Buenos Aires, Argentina.

V. Giubergia', M. Zelazko', A. Roy', L. Gravina', H. Gonzalez Pena', L. Chertkoff',

'"Hospital De Pediatrfa Juan P Garrahan, Capital Federal.

Introduccién: El receptor b2-adrenérgico (b2-AR) presenta distintas variantes genéticas (polimorfismos) en
posicién 16 (Arginina®Gilicina) y 27 (Glutamina®Acido Glutamico) que podrian tener relacién con los
diferentes fenotipos del asma. Se ha estudiado la influencia de estos polimorfismos en los niveles séricos de IgkE
en pacientes con asma, con resultados variables. Objetivos: Determinar la influencia de los polimorfismos y
haplotipos del B2-AR en los niveles séricos de IgE en niflos con asma intermitente y persistente leve, moderada
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y severa. Métodos: Los polimorfismos del B2-AR (Argl 6Gly vy GIn27Glu) fueron estudiados en |24 nifos
asmaticos utilizando PCR-RLFP Se evaluaron los niveles séricos de IgE en todos los pacientes utilizando
técnicas estandard (ELISA). Los valores fueron ajustados por edad en cada individuo. Resultados: en la
poblacion estudiada los niveles séricos de IgE fueron 9.1 veces més altos (SD 12.8) que los valores normales.
No se encontrd relaciéon entre la severidad del asma y los niveles de IgE. Los niveles mas elevados de IgE se
observaron en el grupo Arg/Arg en posicion 16 (p=0.04). En relacién a los polimorfismos en posicién 27, los
niveles medios de IgE de los pacientes homocigotas GIn fueron 2.2 veces superiores a los observados en los
homocigotas Glu, si bien la diferencia no alcanzd significacién estadistica. La poblacién luego se estratificd
segln los haplotipos homocigotas mas frecuentes: (ArgArgl6/GInGIn27, GlyGlyl6/GInGIn27 vy
GlyGly 16/GluGlu27). No se encontrd asociacion entre los haplotipos estudiados y los niveles séricos de
IgE. Conclusiones: En esta poblacién de nifios con asma la presencia de los polimorfismos Arg/Arglé y
GIn/GIn27 en el B2AR se asocié con niveles elevados de IgE.

TL 037. COMPARACION DE LA DEPOSICION PULMONAR DE AEROSOLES
ADMINISTRADOS MEDIANTE DIFERENTES TIPOS DE NEBULIZADORES. C. Kofman y cols.
Buenos Aires, Argentina.

C. Kofman', J. Balinotti', M. Niremberg', G. Gilligan', A. Colom', A. Maffey', S. Vidaurreta', A. Teper',

'"Hospital De Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires.

Los nebulizadores son sistemas de administracion de medicamentos por via inhalatoria ampliamente utilizados.
Los nebulizadores jet (con pipetas abiertas o cerradas) y los ultrasénicos tienen diferentes métodos de
generacion de particulas, y el espectro de tamafno de las mismas puede variar ampliamente. Estas diferencias
pueden influir en la eficacia, la eficiencia y/o los efectos colaterales del tratamiento. Objetivo: comparar la deposicidn
pulmonar cuantitativa (dosis depositada) y cualitativa (distribucion regional) de particulas aerosolizadas mediante
nebulizadores jet con pipetas abiertas y cerradas y nebulizadores ultrasénicos. Materiales y Métodos: sujetos
adultos voluntarios sanos (sin enfermedades respiratorias crénicas, sin intercurrencias respiratorias agudas en el
Ultimos mes, no fumadores y con funcién pulmonar normal) recibieron 3 nebulizaciones con solucién fisioldgica
mas 1c99 coloidal (5 mCi) mediante nebulizadores jet con pipeta cerrada convencional, jet con pipeta abierta y
ultrasénico, en orden aleatorio, en 3 dfas diferentes. Cinco minutos luego de finalizado cada procedimiento, los
sujetos fueron evaluados mediante cdmara gamma para establecer la deposicién pulmonar total (DPT), la deposicién
pulmonar periférica (DPP), la relaciéon DPP/DPT o indice de penetracion (IP) y la deposiciéon orofaringea (DOF).
Quien analizé los resultados de la centellografia desconocfa el método de nebulizacién empleado. Resultados: 15
sujetos (8 varones, edad 33,1 =+ 6 afos, FVC 103,4 = 8 %) fueron evaluados. Los resultados se muestran en la
tabla.

DPT*[ DPP*[] IP (%)[] DOF*
Jet con pipeta abierta[] 67117 + 449008[] 32871 + 242008[] 42.5 = 13[] 21655 = 17500
Jet con pipeta cerrada[] 13216 = 11800[] 6147 = 7200[] 41.1 =9 10477 = 12300
Ultrasénico[] 23658 + 10600[] 9171 = 4500[] 389 =7 3397 + 24008

* valores expresados en cuentas radioactivas = DE
§ p<0.05 vs. los otros dos sistemas

Conclusiones: Los sistemas jet con pipetas nebulizadoras abiertas produjeron una deposicidon pulmonar total y
periférica mayor que los otros dos sistemas mientras que los nebulizadores ultrasdnicos fueron los que
presentaron menor deposicion orofaringea. El indice de penetracién fue similar para los 3 sistemas evaluados.
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TL 033. COMPARACION DE LA RESPUESTA BRONCODILATADORA DEL FENOTEROL
ADMINISTRADO COM NEBULIZADORES Y MEDIANTE AEROSOL DOSIFICADOR
PRESURIZADO CON CAMARA ESPACIADORA EN LA CRISIS ASMATICA. A. Parente y
cols. Rio de Janeiro, Brasil.

A. Parente', A. Cunha', M. March', C. Sant”anna', S. Ferreira, L. Evangelista',

'lIppmg - Ufrj, Cidade Universitaria.

Introduccién: La via inhalatoria es la mas adecuada para el tratamiento del asma. Los nebulizadores son
ampliamente utilizados para administrar broncodilatadores, sin embargo, recientemente se ha difundido el uso
de espaciadores con evidencias clinicas de su eficacia. Objetivos: Fue comparar la respuesta broncodilatadora
del fenoterol administrado mediante un nebulizador y mediante aerosol dosificador presurizado (MDI) con
camara espaciadora artesanal en la crisis asmatica leve o moderada. Materiales y Métodos: En un esttdio
prospectivo y randomizado, se incluyeron 181 pacientes con diagndstico de asma, entre 4 y |2 afos de edad,
que consultaron en el servicio de urgéncias por una crisis asmatica entre el 20 de julio de 2005 y 30 de junio de
2006. Se estabelecieron dos grupos de tratamiento: un grupo recebié 400 ug de fenoterol mediante MDl y el
segundo grupo recebié 0,15 mg/Kg/dosis de fenoterol — hasta Smg/dosis diluidos en 4 ml de solucién salina.
Después de |5 minutos los pacientes fueron evaluados para recebiemento o no de nueva dosis de medicacién,
por lo maximo de tres veces. Fueron recogidos datos de pico de flujo espiratorio (PFE), saturometria (SaO2),
frecuencia respiratdria (FR) y frecuencia cardiaca (FC) en el momento del ingreso, antes de uma nueva dosis de
tratamiento y antes de decidir alta u hospitalizacidon del paciente. Resultados: En el grupo tratado com
aerocamara ingresaron 94 pacientes (49 varones; PFE basal 60,34 = 16%), y en el grupo tratado com
nebulizador ingresaron 87 pacientes (46 varones; PFE basal 58,37 = 20%). Después de la primera dosis del
broncodilatador el PFE varié para 76,90 = 17% en el grupo del MDI e para 76,55 = |19 em el outro grupo.
Conclusién: El fenoterol administrado a través de uma aerocdmara artesanal logré producir una respuesta
broncodilatadora semejante con la respuesta del nebulizador en crisis asmética leve o moderada.

TL 081. UTILIDAD DE LOS ESPACIADORES SIN VALVULAS PARA LA ADMINISTRACION
DE CORTICOIDES INHALADOS EN NINOS PEQUENOS CON ASMA. L. Alva Grimaldi y
cols. Buenos Aires, Argentina.

L. Alva Grimaldi', C. Kofman', A. Teper‘, S. Vidaurreta', A. Villafafie',

'Hospital De Nifos Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires.

Antecedentes: Estudios in vitro y centellograficos han sugerido que la eficacia de los inhaladores de dosis
medida (IDM) administrados con espaciadores no valvulados (ENV) es similar a la de los IDM con aerocdmaras
con valvulas (ACV). Sin embargo, no existen estudios clinicos que hayan comparado estos espaciadores en el
tratamiento a largo plazo con corticoides inhalados para nifios pequefios con asma. Objetivo: comparar la eficacia
de un tratamiento a largo plazo con Propionato de Fluticasona (PF) adminisitrado mediante IDM a través de ENV
y ACV en lactantes con asma. Pacientes y Métodos: 46 lactantes con asma de 13.4 = 5 meses de edad fueron
randomizados para recibir un tratamiento durante 6 meses con PF 125 mcg dos veces por dia a través de un ENV
(Aeromed MR) o de una ACV (Aerochamber MR). Los padres registraron diariamente los sintomas respiratorios
de sus nifos y el uso de medicacién broncodilatadora y corticoides de rescate. Resultados: Durante el periodo
de estudio, el grupo ENV experimentd 3.9 = 2.5 exacerbaciones de obstruccion aguda y el grupo ACV tuvo 2.6
+ 1.6 (p=0.029). El grupo ENV tuvo 17.9 = 15% dias con sintomas respiratorios mientras que el grupo ACV
tuvo 9.8% = 7% (p=0.018). El grupo ENV requirié uso de broncodilatadores en 33.1 = 24 dias y el grupo ACV
7.9 = 11 dias (p=0.007). Conclusién: En los nifios pequefios con asma el tratamiento a largo plazo con corticoides
inhalados a través de IDM y ENV es menos eficaz que el mismo tratamiento a través de IDM y ACV.
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TL 171. ESPACIADORES CASEROS VS. COMERCIALES PARA ADMINISTRAR
BRONCODILATADORES A PACIENTES PEDIATRICOS ASMATICOS: REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA CON META-ANALISIS. C. Rodriguez Martinez y cols.
Bogota, Colombia.

C. Rodriguez Martinez', M. Sossa Bricefio?,

'Clinica Infantil Colsubsidio, Bogota,

’Clinica Colséanitas, Bogota.

Introduccion: Es frecuente que en palses de bajos y medianos ingresos los inhaladores de dosis medida
(IDM) se usen con espaciadores caseros para administrar broncodilatadores a pacientes pediatricos asmaticos, a
pesar de la poca evidencia que demuestre la utilidad de estos espaciadores. Objetivo: Determinar si la evidencia
existente permite concluir que hay equivalencia entre la respuesta a broncodilatadores administrados con espaciadores
caseros vs. espaciadores comerciales, en pacientes pediatricos asmaticos con exacerbaciones agudas de la enfermedad.
Materiales y Métodos: Se realizd una revision sistematica de la literatura con meta-andlisis. Se buscaron si restriccion
de lenguaje experimentos clinicos aleatorizados hasta julio del 2007 en MEDLINE, EMBASE, CINHAL, CENTRAL
y LILACS. Se realizd bisqueda adicional de estudios publicados y no publicados. El desenlace principal fue el alta
hospitalaria. Se calculé la diferencia de riesgos (RD) para los datos binarios v la diferencia ponderada (WMD) o
estandarizada de medias (SMD) para los datos continuos. Resultados: Se analizaron 738 pacientes, de 7 estudios.
No se demostraron diferencias significativas entre los dos tipos de espaciadores en la proporcidn de pacientes con
alta hospitalaria (RD=0.00, IC 95%: -0.07 a 0.07), en el cambio en la saturacion de oxigeno (WMD=0. 3%,
IC 95%: -0.25 a 0.50), en el puntaje clinico de severidad (SMD=0.58, IC 95%: -0.41 a 1.57), en el flujo espiratorio
pico WMD=-0.29, IC 95%: -1.58 a 1), en la necesidad de tratamiento adicional (RD=0.00, IC 95%: -0.06 a
0.06), ni en el cambio en la frecuencia cardiaca (WMD=1.74, IC 95%: -4.19 a 7.66). Conclusiones: En general,
esta revision sugiere la equivalencia en la respuesta a los broncodilatadores en IDM administrados mediante
espaciadores caseros y mediante espaciadores producidos comercialmente, en pacientes pediatricos con crisis
agudas de asma. Sin embargo el intervalo de confianza de la medida de resumen de la frecuencia cardiaca no cae
enteramente dentro del rango previamente definido como de equivalencia para este desenlace, lo que sugiere
mas efectos secundarios, en este caso taquicardia, en los pacientes que usaron espaciadores caseros respecto a
los que usaron espaciadores comerciales.

TL 169. COMPARACION DE LA RESPUESTA BRONCODILATADORA DEL SALBUTAMOL
ENTRE ESPACIADORES CON VALVULAS Y ESPACIADORES SIN VALVULAS. Rodriguez

Martinez y cols. Bogota, Colombia.
C. Rodrfguez Martinez', M. Sossa Bricefio?,
'Clinica Infantil Colsubsidio, Bogota,
’Clinica Colsanitas, Bogota.

Introduccién: El uso de inhaladores de dosis medida con inhalocdmara se considera el método de
eleccidn para administrar broncodilatadores a pacientes asmaticos. Sin embargo, debido principalmente al alto
costo de las inhalocdmaras utilizadas en otros paises, en Colombia y otros paises latinoamericanos es frecuente
el uso de espaciadores sin valvulas, a pesar de la escasa evidencia que soporta su efectividad. Objetivo: Comparar
la respuesta broncodilatadora del salbutamol administrado con un espaciador con valvulas, con la obtenida al usar
un espaciador sin valvulas. Materiales y Métodos: En un experimento clinico aleatorizado, cruzado, de dos
tratamientos, dos perfodos y dos secuencias, se analizaron 3 | pacientes asmaticos sin exacerbaciones recientes
de la enfermedad y con una espirometria reversible al menos tres meses antes, en dos dias consecutivos. El primer
dia se administraron 100mcg de salbutamol con un espaciador con valvulas, o con uno sin valvulas, tras lo cual,
se realizd el cruce de ambos grupos, utilizando la otra cdmara espaciadora. Se realizaron espirometrias antes y
después de la aplicacion de salbutamol. Se evaluaron los efectos de perfodo, arrastre y de tratamiento mediante
la prueba t de student para muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney.
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Resultados: Debido a que no se encontrd evidencia de diferencia en los dos periodos, ni de efecto de
arrastre, se analizd el efecto de tratamiento en los dos periodos. No se evidenciaron diferencias entre los
tratamientos para el VEFI (p=0.76), para la CVF (p=0.85), ni para el MMEF (p=0.59). Conclusiones: El uso de
un espaciador con valvulas, no mostrd tener ventajas sobre uno sin valvulas en la respuesta a dosis bajas de
salbutamol en pacientes pediatricos asmaticos. Sin embargo no se puede concluir que los dos tipos de espaciadores
sean equivalentes pues es posible que el estudio no haya tenido el poder suficiente para detectar diferencias entre
los mismos. Se requieren estudios adicionales utilizando diferentes dosis de broncodilatadores, y disefados y
analizados para demostrar equivalencia entre los dos tipos de espaciadores.

TL 193. COMPARACION DE LA DISMINUCION DEL FENO EN NINOS ASMATICOS,
TRATADOS CON BUDESONIDE INHALADO, MEDIANTE INHALADORES DE DOSIS
MEDIDA CON ESPACIADORES BI- VALVULADOS, SIN VALVULAS, O DE FABRICACION
CASERA. . Figueroa y cols. Buenos Aires, Argentina.

]. Figueroa‘, C. Velasco Sudrez?, A. Balanzat?, V. Badaraco?, M. Roquez,

'Centro De Investigaciones Respiratorias Y De Suefno, Ciudad Autonoma De Buenos Aires,
’Servicio De Neumonologia Infantil Hospital De Clinicas Gral San Martin, Ciudad Auténoma De Buenos
Alires.

Introduccién: las guias internacionales recomiendan el uso de espaciadores para el tratamiento con inhaladores
de dosis medida en nifios. En muchas poblaciones, el acceso a los mismos, se dificulta debido a problemas de
distribucién o de costos. Diversos estudios demostraron que el efecto broncodilatador del salbutamol-MDI, es
similar utilizando espaciadores comerciales o de fabricacion casera. El FENO es un marcador de inflamacién de
las vias aéreas y su descenso con el uso de corticoides es un indicador de respuesta terapéutica.Obijetivo:
comparar la variacion del FENO en nifios asmaticos tratados con budesonide-MDI utilizando: ) espaciador de
fabricaciéon casera (botella), 2) espaciador bi-valvulado, y 3) espaciador sin vélvulas. Poblacién: nifios asmaticos
sin tratamiento. Método: los nifos fueron asignados aleatoriamente a los diferentes grupos. Se les realiza la
medicién del FENO en los dias O (basal) y 14 (tratamiento), mediante equipo Niox (Aerocrine, Suecia).Las
dosis de budesonide se definieron de acuerdo a la severidad del asma (GINA).Resultado: se incluyeron 22 nifios
en el grupo |, 22 en el grupo 2 y 24 en el grupo 3 (edad 10.3 = 3; sin diferencias significativas en sexo, talla o
peso). No se hallaron diferencias en el FENO basal (tabla), ni en la distribucién de la dosis de budesonide (95%
< 800 mcg).La segunda medicidon del FENO, mostrd una disminucién cercana al 50%, sin hallar diferencias
entre los distintos grupos (tabla). Conclusién: no se hallaron diferencias en la disminucién del FENO entre los
grupos que utilizaron los diferentes espaciadores, comerciales o de fabricacién casera.

FENO: comparacién entre grupos

Grupo[] | (botella)[] 2 ( bi-valvulado)[] 3 (sin valvula)[] pll

FENO basal (ppb)[ 72 (41-940 64 (40-107)0 69 (35-91)0 0.5

FENO final (ppb)[] 24 (16-38)0 34 21-490 28 (17-37)0 0.40
Disminucion del FENO (ppb)[] 39 (24-57)0 25 (15-54)0 42 (15-59)00 0.6

FENO: mediana (percentilos 25-75).






