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Justificacion

Dexametasona alternativa a Prednisona
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[s Dexamethasone an Effective
Alternative to Oral Prednisone in
the Treatment of Pediatric Asthma
Exacerbations?
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Objetivo

Analizar una iniciativa de mejora de calidad para

la implementacion del uso de dexametasona en

el tratamiento de crisis asmaticas en menores de
14 anos atendidos en un servicio de Urgencias

pediatrico
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Método

* Tres periodos de estudio:

IMPLEMENTACION

Periodo Periodo Periodo
PRE-ensayo ENSAYO POST-ensayo
clinico CLINICO clinico

ENERO-AGOSTO SEPTIEMBRE 2014- DICIEMBRE 2015-

2014 NOVIEMBRE 2015 DICIEMBRE 2016
PREDNISONA PREDNISONA/ DEXAMETASONA
DEXAMETASONA
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Meétodo

e Variable principal:

— n2 pacientes reciben prednisona o dexametasona
antes y después del ensayo clinico

e \ariables de ponderacion:
— Estancia media en Urgencias
— Tasa de ingreso en 12 visita
— Tasa de re- consulta
— Tasa de ingreso 12 y 22 visita
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Resultados

Tipo corticoide administrado
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Resultados: Variables ponderacion

— Estancia media — Ingreso 12 visita

— Reconsulta — Ingreso 12 y 22 visita
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Limitaciones

e Papel del ensayo clinico

e Estudio unicéntrico

 No incluidos pacientes con crisis graves

mCruces
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Conclusiones

e La implantacion de dexametasona en el
tratamiento de crisis asmaticas ha sido segura

 Una iniciativa de mejora de calidad, planeada y
llevaba a cabo por un equipo multidisciplinar,
es efectiva para llevar a cabo un cambio en Ia
practica médica en un servicio de Urgencias
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Justificacion

Impacto de crisis asmaticas en Urgencias

e Tratamiento:

— Reversion de broncoespasmo

—Tratamiento antinflamatorio

e Dexametasona alternativa a Prednisona
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Meétodo *@

e Recogida de datos:

— V. principal—2> revisidn de los primeros 50
episodios de cada mes

—V. secundarias—=> datos registro Urgencias,
medidos cada mes desde 2014
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Método *

e Servicio con certificacion de sistema de

calidad desde 2004

e Aprobado por el Comité de Etica e

Investigacion Clinica del Hospital >
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Resultados

2014-2016: 161856 episodios Urgencias

8594 episodios asma

1343 (15.6%) 268 (3.1%)
Ingresos Unidad Ingreso
Observacion hospitalario
61 (8.9%)
680 (7.9%)

Re-consulta
con ingreso

Re-consulta




Resultados
| PERIODO | n

% PACIENTES RECIBEN CORTICOIDES ORALES

289 (72.2%)
PRE-ENSAYO CLINICO | 400 En SUP, 232 (80.2%)
’ . H (o)
Ao o GUR, 57 ([0 70y | ToeniseleE Rz
540 (72%)
En SUP, 419 (77.6%) Prednisolona 85%
ENSAYO CLINICO 750 Dexametasona 15%
Antes de SUP, 121 Prednisolona 100%
(22.4%) Dexametasona 0%
463 (71.2%)
En SUP, 380 (82%) Prednisolona 0.6%
POST-ENSAYO CLINICO | 650 Dexametasona 99.4%
Antes de SUP, 83 (17.9%) Prednisolona 69.8%
. ) Dexametasona 30.1%
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Resultados

PERIODO PRE-ENSAYO PERIODO POST-ENSAYO
CLINICO (n=1316) CLINICO (n=3093)

INGRESO 40, 3% (2.2-4.1) 73, 2.3% (1.8-2.9) n.s.
RE-CONSULTA 87, 6.6% (5.3-8) 243, 7.8% (6.9-8.8) n.s.
RECONSULTA CON . .
INGRESO 6, 0.4% (0.2-1) 22,0.7% (0.4-1) n.s.
INGRESO GLOBAL
(12 VISITA + 46, 3.5% (2.6-4.6) 95, 3% (2.5-3.7) n.s.
RECONSULTA)
ESTANCIA MEDIA .
(HORAS) o

; BioCruces

s HEALTH RESEARCH
INSTITUTE

-




¢Qué era conocido?

e Los corticoides son un pilar fundamental en el
manejo de las crisis asmaticas

* Dexametasona es una alternativa eficaz al
tratamiento convencional con prednisona, con
mayor adherencia y coste- efectividad
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¢Que aporta este estudio? TR

e Este estudio muestra que es posible Ia
implementacion de dexametasona de manera
segura en el tratamiento de crisis asmaticas
leves-moderadas

 Una iniciativa de mejora de la calidad puede
ser eficaz para conseguir un cambio en la
practica médica en un servicio de urgencias
pediatrico

mEruces




Método

e Mayo 2014: creacion equipo multidisciplinar
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