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Introducción 

Enfermedad crónica con mayor prevalencia en la edad pediátrica 

Asma: enfermedad inflamatoria crónica de las vías aéreas 

-crisis de tos 

-dificultad respiratoria 

-sibilancias 

Principal causa de hospitalizaciones por enfermedad crónica en 

la infancia, y responsable de un elevado coste socio-sanitario 

β 2 inhalado o nebulizado 



Protocolo del Hospital 

Crisis grave 

Marcado trabajo respiratorio con afectación del psiquismo 

O2 para Sat>90-92% Tratamiento nebulizado 
-Salbutamol 5mg 

-Bromuro de ipatropio 250mcg 

-SF hasta 10ml 

-O2  a 8l/min20 minutos 

Prednisona 
1-2mg/kg v.o o i.v 

1-2h 

no mejoría 

UCI Planta 



Guías 

Nebulización continua con Salbutamol es efectivo y 

seguro en crisis asmáticas graves o muy graves 



Salbutamol nebulizado continuo 

0,3-0,5 mg/kg/h con un máximo de 20 mg 

(completando con SSF hasta 40ml en bomba de 

perfusión a 10 ml/h sobre el depósito de la 

mascarilla de nebulización) preparación para 4h 





¿Qué se sabe sobre este tema? 

Nebulización continua de salbutamol 

(ICS) 

Asma Grave 

Cuidados 

Intensivos 

Hospitalización 



Objetivos 

1. Describir un protocolo para el tratamiento de niños con 

asma grave con NCS en pacientes hospitalizados 

2. Describir las características de los pacientes 

3. Evaluar la seguridad y efectividad 



Método 

Estudio de cohorte retrospectivo 

Historia clínica electrónica 

The Children’s Hospital of Philadelphia 

Asma grave (17%) 



ED asthma pathway 
-Systemic steroids 

-1 hour continuos 

albuterol and ipatropium 

-Continuous CVR 

Repeat 

clinical 

assessment 

Severe 

Moderate 

Mild 

q4h albuterol: 

Discharge or 

ED observation 

q2h albuterol: 

admit to 

inpatient or ED 

observation 

Continuos 

albuterol: 

admit to ICU 

or inpatient 

unit 

ICU  

Inpatient 

-Continuos albuterol 

-Systemic steroids 

-Hourly assessments 

-1:4 nursing  

-q2h albuterol 

-Systemic steroids 

-q2h assessments 

-1:4 nursing  

-q4h albuterol 

-Systemic steroids 

-q4h assessments 

-1:4 nursing  

Inpatient or 

observation 

Continuos dosing: 

-5-10kg: 7,5mg/h 

-10-20kg: 11,25 mg/h 

->20kg: 15mg/h 

ED discharge 

2 

2 



Recogida de datos 

-Criterios de inclusión 

 

•Niños 2-18 años 

•Ingresados en planta (1/Julio/2011-1/Junio/2013) 

•Diagnosticados de Asma 

-Criterios de exclusión 

 

•Bronquiolitis concomitante 

•Trasladados de otro hospital 

•No ingresan por UPED 



Variables 

-Deterioro clínico 

 

-Terapia prolongada 

 

-Efectos secundarios 

 

•UCI 

•Soporte ventilatorio 

•NCS >24h sin deterioro clínico 

•Hipo K+  (<3mEq/l) 

• Arritmia cardíaca 

• Muerte 



Covariables 

Características del paciente 
-Datos demográficos 

-Comorbilidades 

-Ingresos previos por crisis asmáticas 

 

 

-Frecuencia cardíaca 

-Frecuencia respiratoria 

-Sat 02 

-Recibieron Sulfato de Mg iv o 

Terbutalina 

 

-Signos Vitales 

-FIO2 

-Sulfato Mg, terbutalina,  

Bromuro Ipatropio 

UPED Hospitalización 



Análisis estadístico 

 

NCS 

Sb intermitente 

Variables 

-Deterioro clínico 

-Terapia prolongada 

-Efectos secundarios 

Covariables 

-Datos demográficos 

-Comorbilidades 

-Ingresos previos 

Resultados 

P<0,05 



Resultados 



Características del estudio de cohortes bivariable. Comparación de los tratados con 

NCS vs Nebulización intermitente de Salbutamol 

Cohorte 

(n=3003) 

Salbutamol 

Intermitente  

NCS P-valor 

Edad 4-11 a. 54% 50% 59%  

 

 

 

 

<0.005 

>12 a. 16% 15% 18% 

Raza negra 78% 74% 84% 

Neumonía 8% 9% 7% 

Reflujo GE 25% 28% 21% 

Acudir a UPED 

previamente 

45% 40% 53% 

Hospitalización 

previa 

26% 22% 31% 



 



Terapia prolongada y Deterioro clínico 



Efectos adversos 



Discusión 

 

 Sus resultados sugieren que NCS puede ser efectiva y 

segura en ingresos hospitalarios (no UCI) con una baja 

incidencia de dererioro clínico y efectos adversos. 

 

 

5%  

-UCI 

-Soporte respiratorio 

3%  

efectos secundarios 

 



 Seguridad y efectividad probada en estudios anteriores 

 Efectos adversos baja incidencia 

 Mejoría más rápida y un menor deterioro en NCS 

 Efectos adversos < que en beta2-agonistas sistémicos 

 Moderado-leve que no mejora no hay evidencias 

 Factores que ayudan a predecir la evolución 

 

 



 



Limitaciones 

 Único estudio en un único centro 

 Personal sanitario insuficiente (1:4) 

 Estudio de cohortes retrospectivo multivariable 

 Pacientes raza negra 

 Niveles de K fueron medidos con más frecuencia en la 

cohorte de NCS 

 



 NCS ha demostrado ser seguro y eficaz en el tratamiento 

de crisis grave de asma en UCIP 
 

 Poca evidencia apoya su uso en planta 
 

 En crisis asmáticas graves podemos dar nebulización 

intermitente (siguiendo el protocolo del HGUA) o 

nebulización continua 
 

 Con tratamientos más agresivos en planta/UPED 

podemos evitar ingresos en UCIP 

Conclusiones 


