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Introduccion

Asma: enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas
-Crisis de tos

-dificultad respiratoria
-sibilancias

Enfermedad crénica con mayor prevalencia en la edad pediatrica

Principal causa de hospitalizaciones por enfermedad croénica en
la infancia, y responsable de un elevado coste socio-sanitario

B 2-> inhalado o nebulizado

X0

Servicio de
Pediatria
S




Protocolo del Hospital

Crisis grave

Marcado trabajo respiratorio con afectacion del psiquismo

O, para Sat>90-92%

no mejoria

Tratamiento nebulizado
-Salbutamol 5mg

-Bromuro de ipatropio 250mcg
-SF hasta 10ml

-0, a 8l/min->20 minutos

1-2h

UCI Planta

Prednisona

1-2mg/kg v.0 0 i.v
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Guias

Nebulizacion continua con Salbutamol es efectivo y
Seguro en crisis asmaticas graves o muy graves

International Consensus On (ICON)
Pediatric Asthma

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
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Salbutamol nebulizado continuo

0,3-0,5 mg/kg/h con un maximo de 20 mg
(completando con SSF hasta 40ml en bomba de

perfusion a 10 ml/h sobre el deposito de la
mascarilla de nebulizacion) preparacion para 4h
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¢, Qué se sabe sobre este tema?

Asma Grave

l

Nebulizacién continua de salbutamol
(ICS)

l

Cuidados
Intensivos

Hospitalizacion
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Objetivos

1. Describir un protocolo para el tratamiento de nifos con

asma grave con NCS en pacientes hospitalizados

2. Describir las caracteristicas de los pacientes

3. Evaluar la seguridad y efectividad
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Método

Estudio de cohorte retrospectivo

Historia clinica electronica

Asma grave (17%)

|

The Children’s Hospital of Philadelphia
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ED asthma pathway
-Systemic steroids
-1 hour continuos
albuterol and ipatropium
-Continuous CVR

Continuos dosing:
-5-10kg: 7,5mg/h
-10-20kg: 11,25 mg/h
->20kg: 15mg/h

ICU

T

Continuos
albuterol:
admit to ICU
or inpatient
unit

Severe
Repeat
clinical |{ Moderate
assessment
Mild

g2h albuterol:
admit to

| inpatient or ED

observation

g4h albuterol:
Discharge or
ED observation

Inpatient

-1:4 nursing

-Continuos albuterol
-Systemic steroids
-Hourly assessments

N

\ 4

-q2h albuterol

-1:4 nursing

-Systemic steroids
-g2h assessments

N

\ 4

Inpatient or
observation

>

v

ED discharge

-g4h albuterol

-Systemic steroids

-q4h assessments
-1:4 nursing
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Rec

-Criterios de inclusion—

ogida de datos

f-Niﬁos 2-18 anos

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

-Criterios de exclusion-

Diagnosticados de Asma

—

—

*Bronquiolitis concomitante

Trasladados de otro hospital

*No ingresan por UPED
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Variables

-Deterioro clinico -

—

*UCI

*Soporte ventilatorio

-Terapia prolongada -

—

—

*NCS >24h sin deterioro clinico

-Efectos secundarios —

—

[«Hipo K* (<3mEq/l)

e Arritmia cardiaca

| * Muerte
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Covariables

Caracteristicas del paciente

-Datos demograficos

-Comorbilidades

-Ingresos previos por crisis asmaticas

)

(

UPED
-Frecuencia cardiaca
-Frecuencia respiratoria
-Sat 02
-Recibieron Sulfato de Mg iv o
Terbutalina

\
Hospitalizacion

-Signos Vitales

-F102

-Sulfato Mg, terbutalina,

Bromuro Ipatropio
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Analisis estadistico

-Datos demograficos
-Comorbilidades
-Ingresos previos NCS

-Deterioro clinico
-Terapia prolongada
-Efectos secundarios

Sb intermitente

Resultados

P<0,05 Xe
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Resultados

Initial cohort
n =4921
-1° or 2° asthma
diagnosis
-Albuterol at least

Excluded

every 2 hours ICU admission
n=176
> -69 PPV
-11 intubated
-2 |V terbutaline
ED observation
> admission
n =1608
y
Inpatient floor No asthma
admission » pathway initiated
n=3137 n=134

/

N

Continuous albuterol
n=1298

Intermittent albuterol
n=1705
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Caracteristicas del estudio de cohortes bivariable. Comparacion de los tratados con
NCS vs Nebulizacion intermitente de Salbutamol

Cohorte Salbutamol NCS P-valor
(n=3003) Intermitente
Edad 4-11a. 54% 50% 59%
>12 a. 16% 15% 18%
Raza negra 78% 74% 84%
Neumonia 8% 9% 7% <0.005
Reflujo GE 25% 28% 21%
Acudir a UPED 45% 40% 53%
previamente
Hospitalizacion 26% 22% 31% e
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TABLE 1 Characteristics of Study Cohort and Bivariate Comparison of Those Treated With

Continuous Versus Intermittent Albuterol

Entire Gohort Intermittent Continuous P
{n = 3003) Albuterol Albuterol
Only {(n=1705) (n = 1238)
Female (%) 1173 (39) 666 (39) 507 (39) a9
Age (%)
2-3y 890 (30) 594 (35) 296 (23) =00
4-11y 1618 (54) 851 (50) 767 (39)
=12y 495 (16) 260 (13) 235 (18)
Race or ethnicity (%)
White 316 (11) 232 (14) 84 (B) <2001
Black 2354 (78) 1265(74) 1089 (84)
Hispanic 142 (3) 89 (3) 93 (4)
Asian 78 (3) 43 (3) 35 (3)
Other 113 (4) 76 (4) 37 (3)
Insurance payer (%)
Private 792 (28) 468 (27) 324 (25) 19
Public or government 2121 (71) 1182 (69) 839 (72)
Other or unknown 90 (3) 55 (3) 35 (3)
Comorbidities (%)
Pneumaonia 236 (8) 148 (9) a7 (n 04
Seasonal allergies 1600 (53) 301 (53) 699 (54) a8
Food allergy 1172 (39) B854 (39) 518 (40) 39
Obesity 437 (16) 245 (14) 182 (15) Nk
Gastroesophageal reflux disease TAT (23) 476 (28) 271 (21) =001
Complex chronic condition 945 (31) a73 (34) 372 (29) 004
Previous year ED (%) 1364 (43) 678 (40) 686 (23) =001
Previous year hospitalization (%) 783 (2B6) a78 (22) 405 (31) <2001
ED factors
Median RR percentile (IQR)® 095 (0.83, 0.99) 0.93 (0.79, 0.98) 0.97 (0.89, 099) <.001°
Median HR percentile (IQR)® 091 (0.78, 97) 0.90 (0.74, 0.96) 0.93 (0.82, 097) <.001°
Median 0, sat % (IQR) 95 (93, 97) 95 (94, 97) 94 (92, 96) < 001°
Hospitalization factors
Median RR percentile (IQR)® 092 (081, 0.97) 0.88 (0.75, 0.94) 0.95 (0.90,098) <.001"
Median HR percentile (IQR)® 0.97(0.91, 0.99) 0.94 (0.86, 0.97) 0.98 (0.97,089) <.001°
Median 0- sat % (IQR) 96 (94, 98) 97 (95, 98) 95 (93, 97) < .001°
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Terapia prolongada y Deterioro clinico

Factors Associated With Clinical Deterioration and Prolonged CAA

Prolonged CAA

Clinical Deterioration

OR (95% CI) P OR (95% Cl) P
Age
2-4y Reference Reference
5-11y 2.3 (16-34) =001 0.9 (0.5-1.6) 68
12-18 y 2.3 (1.4-3.7) =.001 0.5 (0.2-1.4) 22
Previous ED visits® 0.9 (0.8-1.0) 03 09 (0.7-1.1) 35
13 (1.1-18) 01 15 (1.0-2.1) 03
Food allergy 16 (1.2-2.1) =.001 1.4 (0.8-2.95) 20
Gastroesophageal reflux disease 1.5(1.0-2.1) 03 0.6 (0.3-1.3) 20
Pneumonia 2.3 (1.4-2.8) =.001 3.9 (1.9-7.7) <001
Magnesium (ED) 1.9 (1.1-2.1) 01 1.8 (1.0-3.3) 05
erbutaline (ED 2.3 (1.4-36) =.001 32 (1.5-6.8) 003
Respiratory rate (P)" 12 (10-16) 06 19 (1.1-3.0) 01
Heart rate (IP)° 16 (1.2-2.1) 003 08 (05-14) |ixe
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Efectos adversos

Intermittent Only ~ Continuous Albuterol P
Overall, N=1705 (%) Overall, N = 1298 (%)

Eerum potassium <3 mEq/L/potassium measured 14/127 (11.0) 29/238 (12.2) 74 J

rrhythmia 13 (0.8) 6 (0.5) 30

Transfer to the ICU 10 (0.6) 053 (4.1) <001

High-flow nasal cannula, continuous positive airway 21 (1.2) 49 (3.8) <.001
pressure, bilevel positive airway pressure

Intubation 2 (0.1) 0 (0) 22
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Discusion

e Sus resultados sugieren que NCS puede ser efectiva y
segura en ingresos hospitalarios (no UCI) con una baja
Incidencia de dererioro clinico y efectos adversos.

5% 3%
-UCI efectos secundarios
-Soporte respiratorio
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e Seguridad y efectividad probada en estudios anteriores
e Efectos adversos baja incidencia

e Mejoria mas rapida y un menor deterioro en NCS

o Efectos adversos < que en beta2-agonistas sistémicos
e Moderado-leve que no mejora no hay evidencias

e Factores que ayudan a predecir la evolucion
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Factors Associated With Clinical Deterioration and Prolonged CAA

Prolonged CAA

Clinical Deterioration

OR (95% CI) P 0OR (95% ClI) P
Age
2-4y Reference Reference
11y 2.3 (1.6-34) =.001 0.9 (0.5-1.6) 68
12-18y 2.3 (1.4-3.7) =.001 0.5 (0.2-1.4) 22
Previous ED visits® 0.9 (0.8-1.0) 03 0.9 (0.7-1.1) 35
Previous hospitalizations® 1.3 (1.1-1.6) 01 1.5 (1.0-2.1) 03
Food allergy 1.6 (1.2-2.1) =.001 1.4 (0.8-2.9) 20
Gastroesophageal reflux disease 1.5 (1.0-2.1) 03 0.6 (0.5-1.3) 20
Pneumonia 2.5 (1.4-3.8) =.001 39 (1.9-7.7) <.001
Magnesium (ED) 1.5 (1.1-2.1) 01 1.8 (1.0-3.3) .05
Terbutaline (ED) 2.3 (1.4-38) =.001 3.2 (1.5-6.8) 003
Respiratory rate (IP)® 1.2 (1.0-16) 06 19 (1.1-3.0) 01
Heart rate (IP)° 16 (1.2-2.1) 003 0.8 (0.5-1.4) 39
)
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Limitaciones

e Unico estudio en un Gnico centro
e Personal sanitario insuficiente (1:4)
e Estudio de cohortes retrospectivo multivariable

e Pacientes raza negra

e Niveles de K fueron medidos con mas frecuencia en la
cohorte de NCS
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Conclusiones

e NCS ha demostrado ser seguro y eficaz en el tratamiento
de crisis grave de asma en UCIP

e Poca evidencia apoya su uso en planta

e En crisis asmaticas graves podemos dar nebulizacion
Intermitente (siguiendo el protocolo del HGUA) o
nebulizacion continua

e Con tratamientos mas agresivos en planta/UPED

podemos evitar ingresos en UCIP
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