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Resumen

El objetivo del trabajo fue comparar la efectividad de nebulizacion con Suero Salino Hipertdnico3% tibia
vs Fenoterol en nifios asmaticos del Hospital 111 EsSalud Chimbote -2017, el disefio fue experimental, con
un grupo de control y un grupo experimental. La muestra lo constituyeron 28 nifios de 6 a 10 afios, de
ambos sexos, diagnosticados con asma bronquial que no tenian otras enfermedades sobreagregadas (como
cardiopatias, PCI, etc.). Los resultados obtenidos: segin GINA Modificada, el 51.7% de los nifios
controlaron el asma con nebulizacion de SSH3% y el 42% con Nebulizacion de Fenoterol. Segln el Score
Pulmonary ambos grupos obtuvieron el 100% del control del asma; y en el Test de control del Asma infantil
modificado, los casos que remitieron fueron el 64.3% de SSH3% y 71.4% de nebulizacion con fenoterol.
Los efectos adversos fueron taquicardia 21.4% y vomitos 12.3% con la nebulizacién de fenoterol, mientras
que en la nebulizacién con SSH3% tibia, el 14.3% presentaron vomitos.
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Abstract
The objective of the study was to compare the effectiveness of nebulization with 3% hypertensive saline
serum vs Fenoterol in asthmatic children at Hospital 111 EsSalud Chimbote -2017, the design was

experimental, with a control group and an experimental group. The sample consisted of 28 children from 6
to 10 years of age, of both sexes, diagnosed with bronchial asthma who did not have other overactive
diseases (such as heart disease, PCI, etc.). The results obtained: according to GINA Modified, 51.7% of the
children controlled asthma with nebulization of SSH3% and 42% with nebulization of Fenoterol. According
to the Pulmonary Score both groups obtained 100% asthma control; and in the control test of modified
infant asthma, the cases that remitted were 64.3% of SSH3% and 71.4% of nebulization with fenoterol. The
adverse effects were tachycardia 21.4% and vomiting 12.3% with nebulization of fenoterol, while in
nebulization with warm SSH3%, 14.3% presented vomiting.
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Resumo

O objectivo foi 0o de comparar a eficacia da nebulizacdo com quente Suero Salino Hiperténico3% vs
fenoterol em criangas asmaticas EsSalud Chimbote Hospital I11 -2017, foi delineamento experimental com
um grupo de controle e um grupo experimental. A amostra foi constituida por 28 criancas de 6 a 10 anos,
de ambos os sexos, com diagnostico de asma que tinha outras doengas a sobreposta (como coragéo, PCI,
etc.). Os resultados obtidos: de acordo com GINA Modificada, 51,7% das criangas controlaram asma com
nebulizacdo de SSH3% e 42% com nebulizacdo de Fenoterol. De acordo com o Escore Pulmonar, ambos
0s grupos obtiveram 100% de controle da asma; e no teste de controle da asma infantil modificada, os casos
que evoluiram foram 64,3% de SSH3% e 71,4% de nebulizacdo com fenoterol. Os efeitos adversos foram
de 21,4% e vdmitos taquicardia 12,3% com fenoterol nebulizada, enquanto nebulizacdo com &dgua morna
SSH3%, 14,3% vomitou.

Palavras-chave: Nebulizacdo, Asma, Solugdo Salina, Fenoterol.
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Introduccion

Reinoso (2012), investigo si la solucion salina hipertonica al 3% (S.S 3%) nebulizada
tiene la misma efectividad, para tratamiento de la bronquiolitis después del salbutamol.
Las diferencias encontradas con la aplicacion de las soluciones fue minima entre una y
otra, ya que en ambos grupos la mejoria clinica fue igual durante los tres dias, con la
diferencia de que los pacientes nebulizados con solucion salina hiperténica al 3% no
presentaron taquicardia y mejoré el congestionamiento de la via respiratoria alta
(disminucidn de las secreciones nasales).

Neeraj Gupta (2012), refiere que los nifios nebulizados con solucidn hipertdnica, tuvieron
una estancia hospitalaria media de 3.5 dias en comparacion de aquéllos que recibieron
adrenalina, que tuvieron 4 dias de estancia hospitalaria.

Zamani (2015), encontro que los nifios con administracion de Solucion Hipertonica tienen
un tiempo medio de recuperacion de 3 dias a diferencia del grupo de salbutamol, via
nebulizacidn, que tienen entre 4 a 5 dias.

Romero (2016), encontrd que la solucion salina hipertonica al 3% nebulizada con L-
epinefrina es probable que tenga una mayor eficacia en la disminucion de la severidad del
cuadro clinico a las 6 horas de tratamiento. No existio diferencia significativa en los dias
de estancia hospitalaria. En su estudio concluye que la administracion de solucién salina
hipertonica al 3% es eficaz y Gtil en el manejo de la bronquiolitis del nifio hospitalizado,
evidencia la mejoria clinica en los 3 primeros dias.

Mendoza Cendejas, Alfonso (2016), reportd que la solucion salina hiperténica al 3%
nebulizada con L- epinefrina es probable que tenga una mayor eficacia en la disminucion
de la severidad del cuadro clinico a las 6 horas de tratamiento. No existio diferencia
significativa en los dias de estancia hospitalaria. Este estudio demuestra como el uso de
broncodilatadores y/o esteroides no modifica el curso clinico de la enfermedad ni los dias
de estancia hospitalaria y genera un mayor gasto y posibles efectos adversos.

Los antecedentes permitieron visualizar que en la actualidad se habian desarrollado
multiples estudios, ensayos clinicos, donde se investigd la efectividad de la solucion
salina hipertdnica en la mejoria de los pacientes con bronquiolitis, disminuyendo los dias
de estancia hospitalaria, pero no en pacientes que padecian de asma bronquial. En el Per(
no existe un consenso sobre el uso de soluciones hipertonicas en el manejo del asma.

La Unidad de Alergia, Asma e inmunologia del Instituto de Salud del Nifio, informé que
el Peru es uno de los paises con mayor poblacion infantil que padece de asma bronquial
en Latinoamérica. En ESSALUD, el 30% de las emergencias en los establecimientos a
nivel nacional se dan por casos de asma, siendo los nifios menores de 10 afios los mas
vulnerables. Representa un problema de salud puablica, ya que afecta la calidad de vida
tanto del nifio asmético como de su familia, ocasionando ausentismo escolar y laboral con
elevados costos sanitarios por consultas a emergencia y hospitalizaciones.

En Chimbote, es alarmante la contaminacion ambiental; segun datos estadisticos, nuestra
ciudad se encuentra comprendida entre las ciudades con mayor contaminacién ambiental
del Pert y Sudamérica. Las principales formas es provocada por la emanacion de CO2 y
metales pesados a la atmdsfera por parte de las fabricas pesqueras y siderdrgica
enclavadas en nuestro territorio, asi como la quema de basura que realizan muchas
personas, considerada como contaminacion domestica, empeorando la situacion
atmosférica. La contaminacion del aire por el humo de las fabricas afecta sobre todo al
sistema respiratorio y predispone a los nifios a sufrir de inflamacion bronquial exagerada,
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con la predisposicion que los bronquios inflamados se “cierren” generando las crisis de
asma.

El asma bronquial produce complicaciones muy serias como el deterioro de la calidad de
vida, la incapacidad para ejercitarse, un mal desarrollo pulmonar, o incluso la muerte en
casos muy severos. Los inhaladores que contienen corticoides son el tratamiento principal
para los nifios con asma. Esta sustancia controla el estrés, interviene en la inflamacion y
regula la secrecién de hormonas. Sin embargo, un estudio realizado por las universidades
de Rio Grande (Brasil) y Montreal (Canadd) advierte su potencial para detener el
crecimiento de los jovenes.

La nebulizacién con solucion salina hipertonica al 3% tibia es un tratamiento alternativo
para el asma, produciendo la mejora del paciente sin ocasionar efectos adversos, ademas
implica una inversion econdmica minima. En ese sentido, se planted la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cual es la efectividad de nebulizacion con SSH3% tibia vs Fenoterol
en nifios asmaticos. Hospital 111 Chimbote -2017?

La hipétesis planteada fue que la nebulizacion con SSH3% tibia, es igual de efectiva que
la nebulizacién con fenoterol en los nifios asmaticos en el Hospital 111 Es Salud Chimbote.

El objetivo general fue comparar la efectividad de nebulizacion con SSH3% tibia vs
Fenoterol en nifios asmaticos. Hospital 11l EsSalud Chimbote -2017. Los objetivos
especificos fueron: Determinar la efectividad de la nebulizacion con SSH3% tibia en
nifios asmaticos hospitalizados en el Hospital 111 Es SALUD Chimbote, determinar la
efectividad de la nebulizacion con Fenoterol en nifios asmaticos hospitalizados en el
Hospital 11l EsSalud Chimbote; Comparar efectos adversos de la nebulizacion con
SSH3% tibia y la nebulizacion con Fenoterol en pacientes asmaticos hospitalizados en
pediatria del Hospital 11l EsSalud Chimbote y Comparar los costos de ambos
procedimientos.

Material y Métodos

La presente investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo, prospectiva, con disefio
experimental con un grupo control y un grupo experimental, trabajé con una muestra de
2828 nifios asmaticos sin patologias asociadas, con edades comprendidas entre 6 y 10
afios, seleccionados aleatoriamente de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital 111 Es Salud Chimbote, durante los meses de Julio, Agosto y Setiembre del
2017.

Como instrumentos se emplearon, el Test de control del Asma (ACT) infantil modificado,
cuestionario con una escala analoga visual para que los nifios identifiquen a través de la
presentacion de caras dibujadas como se sentian en distintas circunstancias por el asma
que padecian, con un puntaje maximo de 27 puntos, se considera como buen control de
la enfermedad asmatica un punto de corte igual o mayor a 19 puntos; la Guia GINA
(Global Initiative for Asthma) modificada, donde se evallan los sintomas diurnos,
nocturnos, necesidad de medicacion de rescate, exacerbaciones, GINA propone tres
niveles de control del asma, clasificando a los nifios asmaticos en: controlados,
parcialmente controlados y no Controlados; el score pulmonary para la valoracién clinica
de la crisis de asma, donde se evalla la frecuencia respiratoria, sibilancias y la utilizacion
de musculos accesorios (esternocleidomastoideo), con una puntuacién de 0 a 3 por cada
parametro., constantemente se utilizd el oximetro de pulso y el flujéometro.
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Intervencion: Al grupo control se le realiz la nebulizacion con fenoterol y al grupo
experimental la nebulizacion con SSH3% tibia segun el protocolo establecido para el
estudio.

Para el andlisis de los resultados, se utilizo la prueba no paramétrica de hipdtesis Chi —
Cuadrado para comparar diferencias de grupos
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(X 2 =0.5714286, p=0.449694)

Nivel de significancia: a = 0,05

Resultados

Tabla N° 1 : Efectividad segun GINA modificado, de nebulizacién con SSH.3% tibio y
fenoterol en pacientes asmaticos. Hospital 111 Chimbote. 2017

SSH3% Tibio Fenoterol
EFECTIVIDAD Nro. % Nro. %
Controlado 8 57.1 6 429
Parcialmente Controlado 6 42.9 8 57.1
No controlado 0 0 0 0
TOTAL 14 100 14 100

Fuente: Guia GINA aplicada a los pacientes asmaticos hospitalizados en el servicio de
pediatria.2017

Descripcion: En la tabla N° 1, aplicando la Guia GINA Modificada, en la nebulizacion
con SSH3% tibia el 57.1% (8) fue controlado y el 42.9% (6) parcialmente controlado,
mientras que en la nebulizacion con Fenoterol el 42.9% (6) de los nifios fueron
controlados y el 57.1% (8) parcialmente controlado.

Con los resultados del Test de Gina Modificado y después de aplicar la prueba Chi-
Cuadrado (X 2 =0.5714286, p=0.449694) se puede decir que no existe
diferencia significativa (p>0.05) en los resultados logrados en ambos tratamientos, lo
gue nos indica finalmente que tanto el uso de Fenoterol y el SSH3% Tibio, nos muestran
iguales resultados por lo tanto ambos son efectivos para ser utilizados en nifios asmaticos.
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Tabla N° 2: Efectividad segun score pulmonary para la valoracion clinica de la crisis de
asma, de Nebulizacién con S.S.3% tibio y fenoterol en pacientes asmaticos. Hospital 111
Chimbote.2017

Py
Efectividad Nr?'“ % T't:)'/: - Fenoter(;(l)

0-5 Leve 14 100 14 100
6-9 Moderado 0 0 0 0
10 - 12 Severo 0 0 0 0

TOTAL 14 100 14 100

Fuente: Pulmonary Score para la valoracion clinica de la crisis de asma aplicado a los
pacientes asmaticos hospitalizados en el servicio de pediatria.2017

Descripcion: En la tabla N° 2 aplicando el Score Pulmonary para la Valoracion Clinica
de la Crisis de Asma donde se evalGa la Frecuencia respiratoria, Sibilancias y la
utilizacion de musculos Accesorios (esternocleidomastoideo), se encontrd que tanto en la
nebulizacién con SSH3% tibia como en la nebulizacién con fenoterol, el puntaje fue que
los nifios tenian un asma leve con un porcentaje del 100% (14).

Tabla N° 3: Efectividad segin Test de Control del Asma (ACT), de Nebulizacién con
SSH3% tibio y fenoterol en pacientes asmaticos. Hospital Il Chimbote. 2017

. SSH3% Tibio Fenoterol
Efectividad
Wi Nro. % Nro. %
Remisién del asma 9 64.3 10 71.4
No remision del asma 5 35.7 4 28.8
TOTAL 14 100 14 100

Fuente: Test de Control del Asma aplicado a los pacientes asmaticos hospitalizados en el
servicio de pediatria.2017

Descripcion: En la tabla N° 03 se encontr6 que en la nebulizacion con SSH3% tibia un
64.3% (9) habia remitido y el 35.7% (5) no habian remitido; mientras que en la
nebulizacion con Fenoterol el 71.4% (10) habia remitido y el 28.8% (4) no habia remitido.
Después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X 2 = 0.5714286, p=0.449694) se puede
decir que, segun el Test ACT, no existe diferencia significativa (p>0.05) en los resultados
logrados en ambos tratamientos, lo que nos indica finalmente que tanto el uso de
Fenoterol y el SSH3% Tibio, nos muestran iguales resultados por lo tanto ambos son
efectivos para ser utilizados en nifios asmaticos.
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Tabla N° 4: Efectos adversos de Nebulizacion con SSH3% tibio y fenoterol en pacientes
asmaticos. Hospital 111 Chimbote 2017

Efecto Adverso Nrf),SHS% Tibio% I\Iro'FenoteroI o
Taquicardia 0 0 3 21.4
Vomitos 2 14.3 2 12.3
Ninguno 12 85.7 9 64.3
TOTAL 14 100 14 100

Descripcion: En la tabla N° 4 considerando los efectos adversos en la nebulizacion con
SSH3% tibia solo el 14.3% (2) presentd vomitos y el 85.7% (12) no present6 efectos
adversos, mientras que en la nebulizacién con fenoterol el 21.4% (3 pacientes)
presentaron taquicardia, el 12.3% (2) presentdé vomitos y el 64.3% (9) no presentaron
efectos adversos.

Discusion
El Per( es uno de los paises con mayor poblacion infantil que padece de asma bronquial
en Latinoamérica (ISN 2010).

Chimbote, es una ciudad altamente contaminada con la emanacion de CO? y metales
pesados a la atmdsfera por parte de las fabricas pesqueras, siderurgicas, asi como la
quema de basura considerada como contaminacion domeéstica, incrementando las
estadisticas de nifios con asma. EIl asma bronquial produce complicaciones muy serias
como el deterioro de la calidad de vida, la incapacidad para ejercitarse, un mal desarrollo
pulmonar, o incluso la muerte en casos muy severos

El asma es un problema de salud publica, ya que afecta la calidad de vida tanto del nifio
asmatico como de su familia, ocasionando ausentismo escolar y laboral con elevados
costos sanitarios por consultas a emergencia y hospitalizaciones

Los resultados del presente trabajo de investigacion comparan la efectividad de la
nebulizacion con fenoterol en nifios que padecen asma y la propuesta de utilizar SSH3%
tibia como propuesta alternativa.

En la tabla Nro. 1 aplicando la Guia GINA, encontramos que la nebulizacion con SSH3%
tibia control6 a los nifios en un 57.1% en comparacion del 42.7% de la nebulizacion con
fenoterol y al aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X 2 = 0.5714286, p=0.449694) se puede
decir que no existe diferencia significativa (p>0.05) en los resultados logrados en ambos
tratamientos, lo que indica finalmente que tanto el uso de Fenoterol y el SSH3% tibio son
efectivos para ser utilizados en nifios con asma leve. Estos datos concuerdan con lo
encontrado por Reinoso S, Y. (2012)

Aplicando el Score Pulmonary para la Valoracion Clinica de la Crisis de Asma en la tabla
nro. 2, los resultados demuestran que en la nebulizacién con SSH3% tibia y en la
nebulizacién con fenoterol, ambos grupos solo presentaron menos de 3 puntos de
valoracion, considerandose un asma leve, coincidiendo con lo encontrado por Romero
(2016) que en su estudio menciona que la solucion salina hiperténica al 3% nebulizada

22 | CONOCIMIENTO PARA EL DESARROLLO, 2018, 9(1): 17-24



Garcia y col., Efectividad de nebulizacién con SSH3% tibia vs Fenoterol en nifios asméaticos. Hospital I11 -ESSALUD Chimbote -
2017

con epinefrina es mejor que la solucion hipertonica al 3% nebulizada sola en el
tratamiento de la bronquiolitis viral aguda disminuyendo la gravedad clinica y los dias de
estancia hospitalaria

En la tabla Nro. 3, segun el Test de control del Asma (ACT) infantil modificado, en el
cual los nifios identificaron a través de la presentacion de caras dibujadas como se sentian
en distintas circunstancias por el asma que padecian y los padres respondian a ciertas
preguntas y después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X 2 = 0.5714286, p=0.449694)
se puede decir que no existe diferencia significativa (p>0.05) en los resultados logrados
en ambos tratamientos, lo que nos indica finalmente que tanto el uso de Fenoterol y el
SSH3% Tibio, nos muestran iguales resultados por lo tanto ambos son efectivos para ser
utilizados en nifios asmaticos, influyendo en la estancia hospitalaria de los nifios. Estos
resultados coinciden con lo estudiado; por Neeraj Gupta (2012) y Zamani (2015), quienes
encontraron que los nifios con administracion de Solucion Hipertdnica tienen un tiempo
medio de recuperacion de 3 dias a diferencia del grupo de salbutamol, via nebulizacion,
que tienen entre 4 a 5 dias

Es conocida la efectividad del fenoterol como broncodilatador, mejora el asma al
disminuir la inflamacion, hiperreactividad bronquial y el broncoespasmo; sin embargo,
segun la tabla Nro. 4 se presentaron efectos adversos como la taquicardia en 21.4% (3
pacientes) mientras que en la nebulizacién con SSH3% tibia, no se presentaron casos de
taquicardia en los nifios, estos resultados concuerdan con lo encontrado con Herrera
(2013), que en su estudio, no reportd eventos adversos con el uso de solucién salina
hipertonica nebulizada al 3%.

Los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion permiten aceptar la
hipétesis que la nebulizacion con SSH3% tibia, es igual de efectiva que la nebulizacion
con fenoterol en los nifios asmaticos en el Hospital 111 Chimbote, demostrando que
nebulizar con solucidn salina hipertdnica al 3% tibia es un tratamiento alternativo para el
asma, produciendo la mejora del paciente sin ocasionar efectos adversos, ademas implica
una inversion econémica minima.

Conclusiones

La nebulizacion con SSH3% tibia es igual de efectiva que la nebulizacion con Fenoterol
en nifios asmaticos del Hospital 111 Chimbote.

En relacién a la efectividad de la nebulizacién con SSH3% tibia, segun la Guia GINA
Modificada, el 57.1% fueron controlado y el 42.9% parcialmente controlado; en el Score
Pulmonary para la Valoracion Clinica de la Crisis de Asma los nifios tenian un asma leve
con un porcentaje del 100%, y en el Test de control del Asma (ACT) infantil modificado,
un 64.3% habia remitido y el 35.7% no habian remitido.

En relacion a la efectividad de la nebulizacion con fenoterol, segun la Guia GINA
Modificada, el 42.9% fueron controlado y el 51.7% parcialmente controlado; en el Score
Pulmonary para la Valoracion Clinica de la Crisis de Asma los nifios tenian un asma leve
con un porcentaje del 100%, y en el Test de control del Asma (ACT) infantil modificado,
un 71.4% habia remitido y el 28.8% no habian remitido.

Los efectos adversos fueron taquicardia 21.4% y vomitos 12.3% en la nebulizacion con
fenoterol, mientras que en la nebulizacién con SSH3% tibia solo se presentaron vomitos
14.3%.
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El costo de la nebulizacién con SSH 3% es menor porque utiliza suero fisiologico e
hipersodio (s/.7.70), en comparacion con la nebulizacién con Fenoterol, que ademas de
este broncodilatador utiliza suero fisiologico (s/.48.00).
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