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INTRODUCCION

FPadialiics
June 2001, VOLURME 107 7 ISSUE R

Short-Term Outcomes After Acute Treatment of Pediatric Asthma
Martha W. Stevens, Marc H. Gorelick

Pediatric Pulmonclogy 38:123-128 (2004)

Factors Associated With Short-Term Clinical Outcomes
After Acute Treatment of Asthma in a Pediatric
Emergency Department

Javier Benito-Femnéndez, wo,” Estibaliz Onis-Gonzélez, wo, Julio Alvarez-Pitti, mo,
Susana Capapé-Zache, mo, Miguel A. Vazquez-Ronco, wo, and Santiago Mintegi-Rasa, mo

Impact on quality of life by improving asthma control medication in patients with persistent asthmaina
paediatric emergency department

Benito-Fernandez, Javier; Mojica-Mufioz, Elisa; Andrés-Olaizola, Amagoia; More
European Journal of Emergency Medicine . 20(5):350-355, October 2013.

';:LEJEQUCES




OBJETIVO S

* |dentificar factores asociados a la persistencia
de sintomas de asma 7 dias tras la consulta en

un Servicio de Urgencias de Pediatria
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METODOLOGIA

e Estudio prospectivo, observacional
* Ensayo clinico previo
e Septiembre 2014- Octubre 2015

e Criterios de inclusion:
— Pacientes 1 a 14 anos
— Crisis asmaticas leves y moderadas
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METODOLOGIA

CUESTIOMARIO CONTROL DE LOS SINTOMAS

T|;|5|:| - . sitilancias ] Make an M-PACT on Asthma

Ruids de seereciones [ Dificulad ressiraboia [

Rapid Identification of Persistent Asthma Symptoms

bler terice Respiracin résida in a Pediatric Emergency Department

Bunier on laa Jltumos 2+6 serands: Esther Maria Sampayo, MD, Amber Chew, BS, and Joseph J. Zorc, MD

20U g4 la frecuandia de estos slomas cuands U hija S8 encuentrd Mejan o no presenta
una orsis de asma?

Pediatric Emergency Care * Volume 26, Number 1, January 2010

Una o dos |Una o dos Tres a seis Mas de
Murech | veous ol |Vieca i | Vi & b OO0 B8 war
| mes SEMAna | ssmana - al dias
Sintomas de asma carrienda o can
departe
Sintomas de asma misrtres
duerme por | noche |
Mesaddad de sslbutamalterbasmin
Irhalado para s sintomas de asma
Simtomas de asma sentado
tranguio
Sintomas de asma can adividad
[ e{riande, llorando o sublends Evaluation of a short form for measuring

4

Sirtzras de asma al leantarss por health-related quality of life among
l2 maitana - - -
' pediatric asthma patients

CUESTIOMARIO CALIDAD DE VIDA
Don A, Bukstein, MD,* Margaret M, McGrath, MS,b Deborah A, Buchner, PhD,¢

| Todaal  Casitods al A | Pocax | N Jeanne Landgraf, MA,4 and Thomas F. Goss, PharmDb Madison, Wis, Washington, DC,
B 1 unca
| tempao tiempo veces| weces | Kenihvorth, NJ, and Boston, Mass

Sa fatiga

Ha tenica dificultad para respirar con &
EEeio (p. ej comer) | ] |
Tiene bas nocturna

e daspierts con SHERRTE 6 1% 1 1 J ALLERGY CLIN IMMUNOL
Ho sale a la calle por los snlomes | | | | | | FEBRUARY 2000
Ha faltade al colegie por los sintomas

Lot santamas han nberferica con s vida
Les sintamas han Imitads sus adividages
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METODOLOGIA = »

A LOS 7 DIAS TRAS ALTA:

1.- CUESTIONARIO CONTROL DE LOS SINTOMAS

‘dntermaalaignos de ssm del pecente

Tos O Sibllancias O
Ruido de secreciomes O Dificuikad respiratoda O
Dolor tordcico O Respiracion rapida O

Cudl es la frecuemcia de estos sntomas cuando su hijo se encuentra major o no presenta
uing crisis de asmea?

Urss & dos Tres a 58 & de
Humcs vedsd & [& vecss & la T";?:slm Una wez
PRMAnA_ | PO J
Sirtomias de asma corriendo o con
deporte
Sintomas oe asma mienuas
duerme por la noche |
Mecesidad de =albutamol/terbasmin
inhalado paca bos sintomas de asma
Sirtomas de asma sentado
En ik
Sintomst de asma con sitieidad
leve{riendo, llorands o sublenda
escaleras)
Sirtomars de asma al levantarse par
la marana

2.- CUESTIONARIO CALTDAD DE VIDA

Todo el | Casitodosl A Pocas
Uemipns | ke e VELES  VELES _NL"ME
Se lalipa

M tenids dficultad pacs restpirar con &

Ejercicia (p. ¢j correr)

Tiene tos nodurna

e despeerta con sibllandas o tos

Mo sale a la calle por los sintamas

Ha faltasdo al calegio pof los sintornas

Log sintormas ban interferida con su vida

Los sintomas han limitado sus actividades
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METODOLOGIA W »

e Variables secundarias:

— Absentismo escolar
— Absentismo laboral
— Tasa de reconsulta

— Visitas a Atencion Primaria
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RESULTADOS

[57.865 episodios en SUP (Sept 2014- Oct 2015)}

v
[ 2956 episodios de asma (5.1%) ]
v
710 invitados a participar en Ensayo Clinico g
l _ | 120rechazan
g participar
590 incluidos )
l | 95% completd
seguimiento

[ 557 completan seguimiento telefdnico ] N
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RESULTADOS il

* En el momento de consulta en SUP:

Asma Persistente Tratamiento de base Calidad de vida > 90
mSi mNo mS{ mNo mS( ®No
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RESULTADOS

57.4% sintomas persistentes

, 79.6 calidad de vida
A los 7 dias...
— 73.2% atencién primaria

3.9% reconsulta en SUP
58.3% absentismo escolar

14.1% absentismo laboral
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RESULTADOS

Criterios asma persistente <0.01 1.7
basal (1.2-2.4)
*Durante suefio nocturno 1.9 1.6
<0.01 <0.05
(1.3-2.8) (1.1-2.4)
*Al despertar 4 3.7
<0.01 <0.01
(1.7-9.8) (1.4-9.8)
Calidad de vida basal £ 90 1.8 1.7
<0.01 <0.01
(1.3-2.6) (1.2-2.5)
Ingreso en Planta o UCI 3.6 3.6
<0.05 <0.05
(1.1-12.6) (1.1-12.8)
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' ¢

LIMITACIONES -
e

 Estudio unicéntrico

* Cuestionarios mayoritariamente contestados
por padres

* No se evaluaron otros posibles factores

(sociales, econdmicos...)
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CONCLUSIONES @_

* E|l pronéstico a corto plazo de pacientes con una
crisis asmatica parece influenciado,
principalmente, por la presencia de sintomas de
asma persistente y afectacion de la calidad de

vida en los meses previos a la consulta al SUP
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CONCLUSIONES @

_——

* Los pacientes con estancias mas largas en el
hospital son mas proclives a tener una peor

evolucion tras el alta

oL




Reunion Anual de la
Sociedad Espafiola
de Urgencias de Pediatria

11,12 y 13 de Mayo 20717

“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" - SANTANDER




METODOLOGIA i »

* Ensayo clinico aprobado por CEIC

e Consentimiento informado familiar

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
REPRESENTANTE LEGAL

Titulo del estudio: ENSAYO CLINICO PILOTO, ALEATORIZADO, CONTROLADO DEL USO DE
DEXAMETASONA FRENTE A UN CICLO DE PREDNISOLONA/PREDNISONA EN LAS CRISIS
ASMATICAS EN NINOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE PEDIATRIA

oL




éQué se conocia ya? 4

* La persistencia de sintomas a los 7 dias tras
una crisis asmatica es alta

* No parece relacionada con los parametros
clinicos de gravedad clasicos
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¢Qué anade este estudio? v

* Aporta mayor evidencia sobre el prondstico a

corto plazo

* |dentifica perfil de pacientes proclives a peor

evolucion

e Sugiere posibles intervenciones para mejorar

dicha evolucion
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METODOLOGIA W »

* Criterios de exclusion:
— Pacientes menores de 1 ano
— Crisis asmaticas graves
— Tratamiento corticoideo antes de llegar al SUP
— Tratamiento corticoideo oral o iv el mes previo
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RESULTADOS

m Nifios = Nifias m<5afios ®m>5afios

Asma Persistente Tratamiento de base

mS| = No =S| ®No
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Ingreso

mSi mNo

Calidad de vida > 90

mS = No




RESULTADOS ﬁi

Oxigeno suplementario Ipratropio

ES| ®No E S| mNo
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RESULTADOS

Pacientes SIN Pacientes CON
Caracteristicas basales sintomas a los 7 dias sintomas a los 7 dias
(n=237) (n=320)

Sexo (varén) 57% 62.5% n.s.
Edad media (DE) 4.7 (3.3) 4.5 (3.4) n.s.
Historia de asma 81% 82.2% n.s.

Alergia 24.5% 20.6% n.s.

Rinitis 2.5% 1.9% n.s.
Dermatitis atépica 15.6% 12.5% n.s.
Tratamiento de base 19.8% 25.6% n.s.
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RESULTADOS

Pacientes SIN Pacientes CON
Caracteristicas basales sintomas a los 7 dias sintomas a los 7 dias
(n=237) (n=320)

B2 en 24 h previas 76.8% 75.3% n.s.
Pulmonary score (DE) 4.5 (1.2) 4.5 (1.3) n.s.
Saturacion de 02 (DE) 95.2% (8) 96% (2.4) n.s.

Frecuencia respiratoria (DE) 39 (12.4) 39.9 (10.5) n.s.
Frecuencia cardiaca (DE) 130 (24.6) 136 (62) n.s.
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RESULTADOS

Pacientes SIN Pacientes CON
Caracteristicas basales sintomas a los 7 dias | sintomas a los 7 dias
(n=237) (n=320)

Criterios de asma persistente 33.8% 45.9% <0.01
*Durante el suefio nocturno 26.2% 40% <0.05
*En reposo 2.5% 5.9% <0.05
*Al despertar 2.5% 9.4% <0.05
Puntuacion calidad de vida (DE) 81.1(17.4) 77.8 (17.8) <0.05

Ingreso Unidad de Observacion 18.5% 20.6% n.s.
Ingreso en Planta o UCI 1.2% 4.5% <0.05
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INTRODUCCION

e Crisis asmaticas

» 5% episodios SUP

» 15-20% hospitalizaciéon
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