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COMUNICACIÓN ORAL CORTA

El uso de la cámara de inhalación para la administración de 
broncodilatadores no empeora la evolución de las crisis asmáticas 

leves y moderadas en Urgencias en comparación con la nebulización



• Las crisis asmáticas son consideradas la urgencia médica más frecuente en Pediatría.
• Suponen el 5% de los motivos de consulta.
• El tratamiento de elección en urgencias son broncodilatadores inhalados y corticoterapia.
• El inicio de la pandemia COVID-19, supuso un cambio en el algoritmo terapéutico de nuestro centro,

priorizando el uso de la cámara espaciadora para la administración de broncodilatadores.
• La nebulización se reservó para crisis graves en pacientes no colaboradores, incapaces de realizar

buena técnica con la cámara.

Introducción

ESTUDIOS PREVIOS
• Ambos dispositivos parecen demostrar similar efectividad en estudios comparativos previos.
• Escasa evidencia científica en mayores de 14 años.
• Los parámetros evaluados previamente en la mayoría de estudios son los cambios en FR, FC, SatHb, FEV1 tras el

tratamiento.
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Objetivos
• Analizar la evolución de las crisis asmáticas tratadas

con broncodilatadores mediante cámara de
inhalación respecto al uso de nebulización.

• Estratificar según la gravedad de la crisis.

• Diseño: Estudio de cohortes retrospectivo.
• Criterios de inclusión: Todas las crisis asmáticas en pacientes de 2-17 años. 2 periodos: enero-

marzo de 2018 y 2022.
• N = 594 pacientes
• Análisis estadístico: Chi-cuadrado, Yates y Fisher (variables cualitativas). T-Student, U de Mann-

Whitney (cuantitativas). Programa SPSS.

Metodología

Casos de crisis asmáticas atendidos en Urgencias del HUGTP
(2018 – 2022)



Resultados Características epidemiológicas de los pacientes y 
de la crisis asmática

PS: Pulmonary Score  UP: Urgencias Pediátricas



Resultados
Cambios en el uso de cámara 

de inhalación:

Crisis leves: 18,6% al 100%

Crisis moderades: 3,7% al 90,4%

Crisis graves: 0% al 30%

Disminución significativa de las 
nebulizaciones (p<0,001)

Cumplimiento del nuevo algoritmo 
en el 95,9% de los casos. 

Dispositivos usados según gravedad



Resultados

Mayor necesidad de soporte respiratorio en periodo postpandemia, a expensas de 
oxigenoterapia en las crisis graves (11,5% vs 15,5%, p=0,04)

Outcomes según periodo 
(prepandemia vs postpandemia)

p=0,286 p=0,04 p=0,36 p=0,508 



Resultados ¿Qué pasó con las crisis graves?



Conclusiones

La cámara de inhalación es el dispositivo mayormente usado en las crisis
asmáticas leves-moderadas, con cumplimiento del nuevo algoritmo terapéutico
en el 95,9% de los pacientes.

Ello no confiere peores resultados: estancia media en urgencias, reconsulta o
necesidad de soporte respiratorio o ingreso hospitalario.

En las crisis asmáticas graves, el uso de la cámara de inhalación parece no
empeorar su evolución.

Se necesitan estudios con mayor tamaño muestral para establecer el dispositivo
de elección en las crisis asmáticas graves.
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