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Pregunta 2. En nifios y adolescentes con crisis asmatica leve, moderada o severa, ése deberia
administrar los agonistas B2 usando el inhalador de dosis medida con espaciador o por
nebulizacion?

La administracion de los agonistas beta 2 de accién corta (salbutamol) se brinda a través del
inhalador de dosis medida con espaciador o con la nebulizacién. Se ha propuesto al inhalador
de dosis medida con espaciador o aerocamara como la primera opcidn de administracion del
salbutamol debido a que su administraciéon es directa al drgano diana. Eso permite administrar
dosis mds bajas y lo que a su vez podria reducir los efectos secundarios del salbutamol. Por este
motivo, el GEG decidid priorizar esta pregunta clinica para que sea desarrollada.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta

PICO Paciente / Problema | Intervencidn Comparacion Desenlaces de la intervencion

Criticos:

* Hospitalizacion

* Duracién de estancia
hospitalaria

. . Agonista 2 .
21 Nifios con crisis MDI + Agonista 2

(L . Importantes:
asmatica leve . nebulizado . .
espaciador * Volumen espiratorio

forzado (VEF1)

* Flujo espiratorio maximo
(PEF)

* Eventos adversos

Criticos:
* Mortalidad
* Ingreso a la UCI
* Necesidad de ventilacion
mecanica
* Hospitalizacion
Niflos con crisis Agonista B2 Agonista B2 ) DuraFién c.je estancia
2.2 (o MDI + . hospitalaria
asmatica moderada . nebulizado
espaciador
Importantes:
* Volumen espiratorio
forzado (VEF1)
* Flujo espiratorio maximo
(PEF)
* Eventos adversos

Criticos:
* Mortalidad
* Ingreso ala UCI
* Necesidad de ventilacién
mecanica
. .. Agonista B2 . e,

Nifios con crisis & B Agonista 32 * Hospitalizacion
2.3 as MDI + . ., .
asmatica severa . nebulizado ¢ Duracién de estancia
espaciador . .

hospitalaria

Importantes:
* Volumen espiratorio
forzado (VEF1)
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* Flujo espiratorio maximo
(PEF)
* Eventos adversos

UCI: unidad de cuidados intensivos, MDI: inhalador de dosis medida.

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

No se encontrd alguna guia que realice alguna RS sobre esta pregunta. Ademas, se encontraron
3 RS publicadas como articulos cientificos: Payares-Salamanca 2020(26), Roncada 2018(27) y
Cates 2013(28). A continuacion, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . p .
RS busqueda (mesy |evaluados por los estudios (niimero de estudios por
AMSTAR 2* ~
afo) cada desenlace)
¢ Admision hospitalaria (8 ECA)
* Frecuencia cardiaca (6 ECA)
Payares- Febrero * Frecuencia respiratoria (4 ECA)
Salamanca 10/14 2020 * Saturacion de 02 (6 ECA)
(2020) * Nauseas (5 ECA)
* Palpitaciones (4 ECA)
e Tremor (4 ECA)
* Frecuencia cardiaca (7 ECA)
Roncada 5/14 Octubre * Frecuencia respiratoria (7 ECA)
(2018) 2016 * Saturacion de 02 (8 ECA)
* Puntaje de sintomas de asma (7 ECA)
* Hospitalizacion (9 ECA)
* Duracidn de estancia en el departamento de
Cates 14/14 Enero emergencias (3 ECA)
(2013) 2012 * Volumen espiratorio forzado (VEF1) (2 ECA)
* Frecuencia cardiaca (9 ECA)
e Tremor (4 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3

Para la subpoblacidn de pacientes pediatricos con crisis asmatica leve:
Se decidid realizar una busqueda de ECA para actualizar la RS de Cates 2013(28). En esta
busqueda, se encontraron 2 ECA:

Desenlaces criticos Riesgo de sesgo*
ECA o importantes que
son evaluados por D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
el estudio

Snider 2018 * ::::)iii;él;ia . . . . . . .
Mitselou 2016 * :::;iii:;ria . . . . . . .

*El riesgo de sesgo de cada estudio se detalla en el Anexo N° 3

Para la subpoblacidon de pacientes pediatricos con crisis asmatica moderada:
Se decidio realizar una busqueda de ECA para actualizar la RS de Cates 2013(28). En esta
busqueda, se encontraron 2 ECA:
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Desenlaces criticos Riesgo de sesgo*
ECA o importantes que
son evaluados por D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
el estudio
e Admisidn
Snider 2018
i nospitalaria ® 60 6 6 6 6

Mitselou 2016

e o 0 06 06 06 06 O
hospitalaria

*El riesgo de sesgo de cada estudio se detalla en el Anexo N° 3

Para la subpoblacidn de pacientes pediatricos con crisis asmdatica severa:

Se decidid realizar una busqueda de ECA para actualizar la RS de Cates 2013(28). En esta
busqueda, se encontré 1 ECA:

Desenlaces criticos Riesgo de sesgo*
ECA o importantes que
son evaluados por D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
el estudio
o Admision
Iramain 2019 ¥ E
osptaaria | @ ® 0 0 ®

*El riesgo de sesgo de cada estudio se detalla en el Anexo N° 3

Evidencia por cada desenlace:

PICO 2.1: Agonista B2 IDM + espaciador VS Agonista B2 nebulizado en pacientes con crisis

asmaticas leves:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Admisién hospitalaria:

O

Para este desenlace se contd con dos RS: Cates 2013(28) y Payares-Salamanca
2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
de mayor calidad e incluyé un mayor nimero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Cates 2023(28) realizé un MA de 9 ECA (n=757).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencién fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de admisién hospitalaria definida como la cantidad de
personas que es admitida en el hospital.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012).
Para actualizar la RS de Cates 2013(28), durante setiembre de 2023 se realizd
una busqueda de novo de ECA. En dicha busqueda se encontré 2 ECA: Snider
2018(29) y Mitselou 2016(30). Se realizd un nuevo MA incluyendo los estudios
de la RS de Cates 2013(28) y los ECAs de Snider 2018(29) y Mitselou 2016(30),
cuyos resultados presentamos a continuacion:
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Mo NBZ Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Chong-Meto 2005 1) 20 0 10 Mot estimable
Chou 1995 4 71 5 a1 4.5% 0.911[0.25, 3.27]
Direkweatanachai 2008 [} 2 T 1.8% 0.57 [0.05, 6.11] e E—
Jamalvi 2006 a4 BB TE% 0.4510.14,1.47]
Leversha 2000 an 0 17.4% 0.56 [0.31, 1.00]
Mitselou 2016 45 53 5.3% 1.37[0.50, 3.79]
Flain 2000 31 a3z 2.8% 1.031[0.23,473]
Sannier 2007 39 40 2.9% 2.051[0.65, 7.63]
Snider 2018 445 445  850% 0.93 [0.66, 1.32]
Wazguez1952 9 g Mot estimable
Williams 1996 42 18 27% 0.431[0.07, 2.81] .

MO m WD e

MO W W W e om

|‘|”

"

Total (95% CI) 884 861 100.0%  0.87 [0.67,1.12]
Total events el 103
Heterogeneity: Chi*= 6.72, df=8{F =0.57); F= 0% ; + 1

.
e K 001 01 11 100
Testforoverall effect 2= 1.09 {F = 0.28) Favours [experimental] Favours [control]

S

e Duracion de estancia en el departamento de emergencias:

o
o

O

Para este desenlace se contd con una RS: Cates 2013(28).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
Unica encontrada que evalud este desenlace.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 3 ECA (n=396).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencion fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracidn del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de duracién de estancia en el departamento de
emergencias fue definido como la cantidad de minutos que el paciente
permanece en el departamento de emergencias.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

e Volumen espiratorio forzado en el primer segundo:

o
o

Para este desenlace se conté con una RS: Cates 2013(28).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
Unica encontrada que evalud este desenlace.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 2 ECA (n=48).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencién fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de volumen espiratorio forzado en el primer segundo se
definié como el cambio del valor del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo al final con respecto a su valor basal.
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El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

e Eventos adversos (cambios en la frecuencia cardiaca):

O

@)

Para este desenlace se conté con tres RS: Cates 2013(28), Roncada 2018(27) y
Payares Salamanca 2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
que incluyé el mayor nimero de ECA y que tiene la mejor calidad segun el
AMSTAR-II.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 9 ECA (n=670).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pediatricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracién del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de cambios en la frecuencia cardiaca se definié como el
porcentaje de cambios de promedio de frecuencia cardiaca respecto a
su valor basal.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

e Eventos adversos (nauseas):

o
o

O

Para este desenlace se contd con una RS: Payares-Salamanca 2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Payares-Salamanca 2020(26), debido
a que fue la Unica encontrada que evalud este desenlace.
Para este desenlace, la RS de Payares-Salamanca 2020(26) realizé un MA de 5
ECA (n=1241). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= La intervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de nauseas se definié como la cantidad de nauseas que se
presentan en los grupos de estudio después de la administracién de la
intervencién.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Payares-Salamanca 2020(26)
debido a que su busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Eventos adversos (tremor):

O

Para este desenlace se contd con dos RS: Cates 2013(28) y Payares Salamanca
2020(26).
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Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
gue tuvo una mejor calidad segin el AMSTAR-II e incluyd los mismos estudios.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 4 ECA (n=254).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= La intervencion fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracién del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de tremor se defini6 como como la cantidad de eventos
(temblores) que se presentaba en el paciente luego de la administracion
de la intervencion.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2023(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

PICO 2.2: Agonista B2 IDM + espaciador VS Agonista B2 nebulizado en pacientes con crisis

asmaticas moderadas:

e Admisién hospitalaria:

O

Para este desenlace se contd con dos RS: Cates 2013(28) y Payares-Salamanca
2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
de mayor calidad e incluyé un mayor numero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Cates 2023 realizd un MA de 9 ECA (n=757). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= La intervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de admisién hospitalaria definida como la cantidad de
personas que es admitida en el hospital.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Solo se considerd incluir ECA que hayan
incluido a pacientes pediatricos con crisis asmaticas moderadas a severas.
Para actualizar la RS de Cates 2013(28), durante setiembre de 2023 se realizd
una busqueda de novo de ECA. En dicha busqueda se encontré 2 ECA: Snider
2018(29) y Mitselou 2016(30). Se realizd un nuevo MA incluyendo los estudios
de la RS de Cates 2013(28) (ECAS cuya poblacién hayan sido nifios y
adolescentes con crisis asmaticas moderadas a severas) y los ECAs de Snider
2018(29) y Mitselou 2016(30), cuyos resultados presentamos a continuacion:
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MDI NBZ Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Chong-Meto 2005 ] 20 ] 10 Mot estimahble
Chou 1935 71 g a1 5.3% 0.91[0.25, 3.27] T
Direkwatanachai 2008 1 68 2 77 1.5% 0.57 [0.05, 6.11]
Jamalvi 2006 4 a4 7 66 6.2% 045014, 1.47] E—
Mitselou 2016 7 45 5] 53 8.4% 1.37 [0.60, 3.79] I
Sannier 2007 5] 39 3 40 5.0% 2.05[0.55, 7.63] N —
Snider 2018 53 445 57 445 T1.0% 0.83[0.66,1.32] . 3
Wazguez 19592 i g i g Mot estimahle
Williams 1996 2 42 2 18 2.5% 0.43[0.07, 2.81] —
Total (95% CI) 823 799 100.0% 0.93 [0.69, 1.25] &
Total events 7 a2
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 423, df= 6 (P = 0.65); F= 0% f f t
Testfar overall effect Z=0.48 (P = 0.63) u.0 o1 MDI MBZ 1 1o

e Duracion de estancia en el departamento de emergencias:
o Para este desenlace se contd con una RS: Cates 2013.
o Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013, debido a que fue la Unica
encontrada que evalué este desenlace.
o Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 3 ECA (n=396).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes pediatricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.

El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.

La intervencion fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.

El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
El desenlace de duracién de estancia en el departamento de
emergencias fue definido como la cantidad de minutos que el paciente
permanece en el departamento de emergencias.

o EIGEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2023(28)(19) debido a que
su busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos
ningun ECA que haya evaluado este desenlace.

e Volumen espiratorio forzado en el primer segundo:
o Para este desenlace se contd con una RS: Cates 2013(28).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
Unica encontrada que evalud este desenlace.
o Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 2 ECA (n=48).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacidn fueron pacientes pediatricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.

El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.

La intervencidn fue la administracidn del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.

El comparador fue la administracién del agonista B, con nebulizador.
El desenlace de volumen espiratorio forzado en el primer segundo se
definié como el cambio del valor del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo al final con respecto a su valor basal.
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El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2023(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

e Eventos adversos (cambios en la frecuencia cardiaca):

O

@)

Para este desenlace se conté con tres RS: Cates 2013(28), Roncada 2018(27) y
Payares Salamanca 2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
que incluyé el mayor nimero de ECA y que tiene la mejor calidad segun el
AMSTAR-II.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 9 ECA (n=670).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pediatricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracién del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de cambios en la frecuencia cardiaca se definié como el
porcentaje de cambios de promedio de frecuencia cardiaca respecto a
su valor basal.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

e Eventos adversos (nauseas):

o
o

O

Para este desenlace se contd con una RS: Payares-Salamanca 2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Payares-Salamanca 2020(26), debido
a que fue la Unica encontrada que evalud este desenlace.
Para este desenlace, la RS de Payares-Salamanca 2020(26) realizé un MA de 5
ECA (n=1241). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= La intervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de nauseas se definié como la cantidad de nauseas que se
presentan en los grupos de estudio después de la administracién de la
intervencién.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Payares-Salamanca 2020(26)
debido a que su busqueda fue reciente (febrero 2020).

e Eventos adversos (tremor):

O

Para este desenlace se contd con dos RS: Cates 2013(28) y Payares Salamanca
2020(26).
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Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
gue tuvo una mejor calidad segin el AMSTAR-II e incluyd los mismos estudios.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 4 ECA (n=254).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= La intervencion fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracién del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de tremor se defini6 como como la cantidad de eventos
(temblores) que se presentaba en el paciente luego de la administracion
de la intervencion.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2023(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

PICO 2.3: Agonista 32 IDM + espaciador VS Agonista B2 nebulizado en pacientes con crisis

asmadticas severas:

e Admisién hospitalaria:

@)

Para este desenlace se contd con dos RS: Cates 2013(28) y Payares-Salamanca
2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
de mayor calidad e incluyé un mayor nimero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 9 ECA (n=757).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= La intervencién fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de admisién hospitalaria definida como la cantidad de
personas que es admitida en el hospital.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Solo se considerd incluir ECA que hayan
incluido a pacientes pediatricos con crisis asmaticas severas.
Para actualizar la RS de Cates 2013(28), durante setiembre de 2023 se realizd
una busqueda de novo de ECA. En dicha busqueda se encontré 1 ECA: Iramain
2019(31). Se realizé un nuevo MA incluyendo los estudios de la RS de Cates
2013(28) (se consideraron ECAS en los cuales la poblacidn haya incluido nifios y
adolescentes con crisis asmatica severas) y el ECA de Iramain 2019(31), cuyos
resultados presentamos a continuacion:
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MDI NBZ Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Chou 1995 4 T 5 81 211% 0.91[0.25, 3.27] —
Irarnain 2018 3 A2 14 51 228% 0.21 [0.06, 0.69] —
Jarnali 2006 4 a4 7 EG 228% 0.451[0.14,1.47] —
Gannier 2007 B 39 340 204% 2.05 [0.55, 7.63] ———
Williams 1996 2 42 2 18 129% 0.43[0.07, 2.81] —_— T
Total (95% Cl) 288 256 100.0% 0.59 [0.27, 1.32] -
Total events 14 Kl
Heterogeneity: Tau*=0.36; Chi*= 716, df=4 (P=013), F=44% f t } |
Testfor overall effect Z=1.28 (P =020 0.01 01 MOl NBZ 1o 100
e Duracion de estancia en el departamento de emergencias:
o Para este desenlace se contd con una RS: Cates 2013(28).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
Unica encontrada que evalud este desenlace.
o Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 3 ECA (n=396).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracidn del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de duracién de estancia en el departamento de
emergencias fue definido como la cantidad de minutos que el paciente
permanece en el departamento de emergencias.
o El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.
o El GEG considerd incluir en el MA solo los ECA que habian tenido como
poblacién a los pacientes pediatricos con crisis asmaticas severas.
MDI NBZ Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Chou 19495 66 71 103 52 81 36T% -3T.00[50.43 -22457] ——
Sannier 2007 108 13 28 148 20 20 B4.3% -40.00[50.00,-30000] -
Total {95% CI) 99 101 100.0% -38.93 [-46.95, -30.91] L 3
Heterogeneity, Tau®=0.00; Chi*=012, df=1 {P=073), F=0% f 1 1 |
Test far overall effect Z= 9.51 (P < 0.00001) -100 50 WD UNBZ 50 100

e Volumen espiratorio forzado en el primer segundo:

o
o

Para este desenlace se contd con una RS: Cates 2013(28).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
Unica encontrada que evalud este desenlace.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 2 ECA (n=48).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pediatricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
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= Laintervencidn fue la administracidn del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracién del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de volumen espiratorio forzado en el primer segundo se
definié como el cambio del valor del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo al final con respecto a su valor basal.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

e Eventos adversos (cambios en la frecuencia cardiaca):

O

O

Para este desenlace se conté con tres RS: Cates 2013(28), Roncada 2018 y
Payares Salamanca 2020.
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
que incluyé el mayor nimero de ECA y que tiene la mejor calidad segun el
AMSTAR-II.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 9 ECA (n=670).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de cambios en la frecuencia cardiaca se definié como el
porcentaje de cambios de promedio de frecuencia cardiaca respecto a
su valor basal.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2013(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.

e Eventos adversos (nauseas):

o
o

Para este desenlace se contd con una RS: Payares-Salamanca 2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Payares-Salamanca 2020(26), debido
a que fue la Unica encontrada que evalud este desenlace.
Para este desenlace, la RS de Payares-Salamanca 2020(26) realizé6 un MA de 5
ECA (n=1241). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= La intervencion fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracion del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de nauseas se definié como la cantidad de nauseas que se
presentan en los grupos de estudio después de la administracién de la
intervencién.




mEsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Payares-Salamanca 2020(26)
debido a que su busqueda fue reciente (febrero 2020).

El GEG considerd incluir en el MA solo los ECA que habian tenido como
poblacién a los pacientes pediatricos con crisis asmaticas severas.

MDI NBZ Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Batra 1987 ] 30 16 30 43.0% 0381017, 083 ——
Delgado 2003 11 83 ] 85 H1% 1.41 [0.60, 3.32] ——
Floin 2000 1 31 3 32 158% 0.34[0.04,313] e
Total {95% CI) 144 147 100.0% 0.64 [0.23, 1.80] ~eotiliien-—
Total events 18 27
. z_ . _ _ L | , ;
Heterogeneity: Tauf = 048, Chi®*=5.30,df=2 (P=0.07), F=62% o1 o 0 100
Testfor overall effect: Z=0.85 (P = 0.39) WDl MEZ

e Eventos adversos (tremor):

O

Para este desenlace se contd con dos RS: Cates 2013(28) y Payares Salamanca
2020(26).
Se decidié tomar como referencia la RS de Cates 2013(28), debido a que fue la
gue tuvo una mejor calidad segin el AMSTAR-II e incluyd los mismos estudios.
Para este desenlace, la RS de Cates 2013(28) realizé un MA de 4 ECA (n=254).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion fueron pacientes pedidtricos con crisis asmaticas entre
leves, moderadas y severas.
= El escenario clinico fueron pacientes atendidos en el departamento de
emergencias.
= Laintervencidn fue la administracion del agonista B, con inhalador de
dosis medidas con espaciador.
= El comparador fue la administracién del agonista B, con nebulizador.
= El desenlace de tremor se definid como como la cantidad de eventos
(temblores) que se presentaba en el paciente luego de la administracién
de la intervencion.
El GEG considerd necesario actualizar la RS de Cates 2023(28) debido a que su
busqueda no fue reciente (enero 2012). Sin embargo, no encontramos ningun
ECA que haya evaluado este desenlace.
El GEG considerd incluir en el MA solo los ECA que habian tenido como
poblacidn a los pacientes pediatricos con crisis asmaticas severas.

Testfor overall effect: Z=1.09 (P = 0.28)

Favours [experimental] Favours [control]

MDI NBZ Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Sannier 2007 1 L] 3 40 525% 0.34[0.04, 315] |
Yasmin 2012 1 25 2 25 475% 0.50[0.08, 517] ]
Total (95% Cl} 64 65 100.0% 0.41 [0.08, 2.05] "*l-—
Total events 2 5
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*= 005, df=1 {P=082);, *F=0% 01 o1 10 100
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF)

Poblacion: Nifos y adolescentes con asma aguda leve.
Intervencidn: Agonista 2 administrado con un inhalador de dosis medida con espaciador
Comparador: Agonista B2 nebulizado
Autores: Lesly Karem Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:
e Admision hospitalaria: Metaanalisis propio considerando como base la RS de Cates 2013.
e Duracion de estancia en el departamento de emergencias: RS de Cates 2013.
e  VEF;: RS de Cates 2013.
e Efectos adversos (cambios de la frecuencia cardiaca): RS de Payares-Salamanca 2020.
e Efectos adversos (nauseas): RS de Payares-Salamanca 2020.
e Efectos adversos (tremor): RS de Cates 2013.
Desenlaces Imnarian Numero % Comparacién: Efecto Diferencia
(tiempo de X y Tipo de Agonista 2 relativo Certeza Interpretacién*
seguimiento) cla estudios IDM_con nebulizado (IC 95%) ees7),
espaciador
Al brindar un agonista B2
16 menos mediante  un IDM  con
Admision ) 11 ECA 90/884 103/861 RR: 0.87 por1000 | @O0 espaciador en lugar de un
hospitalaria CRITICO (n= 1745) (10.2%) (12.0%) (0.67 a (de 39 MUY BAJA nebuAll'zador, podria ser qu‘e‘r)o
1.12) menos a 14 abe modifiquemos la admisidon
mas) hospitalaria, aunque la
evidencia es incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante  un IDM  con
Duracion de espaciador en lugar de un
estancia en el ) 3ECA DM:-33.48 | @OOQ | nebulizador, podria ser que
departamento de CRITICO 196 200 - (-43.32a- MUY BAJA | disminuyamos 33.48 minutos
; (n=396) )
emergencias, 23.65) ac la estancia en el departamento
en minutos de emergencia (-43.32 a -
23.65), aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante  un IDM  con
. espaciador en lugar de un
VEF, IMPORTA 2 ECA 29 19 } D':’_I4%223% 388&2 nebt{lizador, podria ser que n'o
NTE (n=48) 6.79) acd modificaremos el  cambio
: promedio final de VEF; (%),
aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante  un IDM  con
Frecuencia cardiaca DM:-5.41% | @000 espac!ador en Iugar de un
(% de cambio desde [ MroR A | 9 ECA 342 328 - (834a- | Muypaa | nebulizador, podria ser que
el valor inicial) NTE (n=670) 2.48) ac d|sm|nuyamqs el promedlo de
la frecuencia cardiaca en
5.41% (-8.34 a 2.48), aunque la
evidencia es incierta.
Al brindar un agonista B2
21 menos mediante  un IDM  con
IMPORTA SECA 33/619 46/622 RR: 0.71 por 1000 o000 espac?ador en Iggar de un
Nauseas NTE (n=1241) (5.3%) (7.4%) (0.41a (de 44 MUY BAJA nebgll'zador, podria ser que n'o
1.22) menos a 16 abe modificaremos la frecuencia
mas) de nduseas, aunque la
evidencia es incierta.
Por cada 1000 pacientes a la
e demes n s 1
Eventos adversos IMPORTA 4 ECA 16/127 18/127 RR: 0.64 por 1000 ®000 espaciador en lugar de un
(0.442a (de 79 MUY BAJA . .
(tremor) NTE (n=254) (12.6%) (14.2%) nebulizador, podria ser que
0.95) menos a7 ace o
menos) disminuyamos 51 casos de
tremor (-79 a -7), aunque la
evidencia es incierta.
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IDM: Inhalador de dosis medida; VEF: Volumen espiratorio forzado; IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias
Explicaciones de la certeza de evidencia:

de bajo riesgo de sesgo.

b. Se considero disminuir un nivel de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 300 eventos en total.

c. Se considerd disminuir un nivel de certeza por evidencia indirecta. Esto debido a que los estudios incluian a pacientes menores de 5 afos.
d. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 eventos en total.

e. Se considero disminuir dos niveles de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 pacientes.

a. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia debido al riesgo de sesgo. Menos del 50% del peso del metaanalisis estd compuesto por estudios
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 2. En niios y adolescentes con crisis asmatica leve, moderada o severa, ése
deberia administrar los agonistas B2 usando el inhalador de dosis medida con espaciador
o por nebulizacién?

Poblacion: Nifios y adolescentes con crisis asmatica leve
Intervencion: Agonista B2 administrado con un inhalador de dosis medida con espaciador
Comparador: Agonista B2 nebulizado
e Admision hospitalaria
e Duracién de estancia en el departamento de emergencias
Desenlaces: . . )
e Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
e Eventos adversos (frecuencia cardiaca, nauseas y tremor)
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:

Beneficios:

¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
O Trivial N Nimeroy Efecto Diferencia X , L
o Pequefio T Tipo de relativo (1C95%) Certeza El GEG cons@gro que un.al.'nmldad
® Moderado estudios (I 95%) que el beneficio de administrar el
o Grande agonista B2 con un inhalador de
o Varia RR: 0.87 16 menos MUY BAJA dosis medida fue moderado en
o Se desconoce Admisién 11 ECA (0'67' a por 1000 (de ®000 comparacion con administrar el
hospitalaria (n=1745) 1'12) 39 menos a agonista B2 de forma nebulizada.
’ 14 mas) Esto debido a que el tamafio de los
" efectos sobre la duraciéon de
Duracién de estancia en el departamento de
estancia en el 3 ECA DM: -33.48 MUY BAJA emergencia, cambios en la
departamento de - (-43.32a- . .
) (n=396) OO0 frecuencia cardiaca y tremor fueron
emergencias 23.65) imoortantes
(minutos) P '
VEF 2 ECA DM:0.92% | MUY BAJA
! (n=48) (-4962a6.79) | d#O0OO
Frecuencia
i DM: -5.419
im0 | 9E toaaa- | Muroan
o - -S. -
=670,
desde el valor (n ) 2.48) ®000
inicial)
1
RR:0.64 | . menos
Tremor 4 ECA (0.44 2 por 1000 (de MUY BAJA
(n=254) ’ 79menosa7 [ @000
0.95)
menos)

En resumen, en pacientes con crisis asmaticas leves, por cada 1000
personas a las que brindemos un agonista B2 mediante un IDM en lugar
de brindar un agonista B2 nebulizado:

Podria ser que disminuyamos en promedio 33.48 minutos de
estancia en el departamento de emergencias (IC 95%: -43.32
a-23.65) y podria ser que disminuyamos el promedio de los
cambios de la frecuencia cardiaca en 5.41% (IC 95%: -8.34 a
2.48) y disminuyamos 51 casos de tremores (IC 95%: -79 a -
7), aunque la evidencia es incierta.

En contraste, no modificaremos la admision hospitalaria y el
volumen espiratorio forzada en el primer segundo, aunque
la evidencia es incierta.

En los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para el
desenlace de duracién de estancia hospitalaria o evolucién
desfavorable.
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Dafiios:

¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Grande
o Moderado El GEG consideré que unanimidad
o Pequefio Desenlaces Nimeroy Efecto Diferencia que los dafios de administrar el
® Trivial (ﬁe’,npf’de UiE ‘_’e LT (1C 95%) Centesd agonista B2 con un inhalador de

seguimiento) estudios (IC 95%) . . -

dosis medida fueron triviales en
o Varia 21 menos comparacién con administrar el
o Se desconoce Efectos adversos 5 ECA RR:0.71 por 1000 (de MUY BAJA agonista B2 de forma nebulizada.
(nauseas) (n=1241) 0412 |7 esa | OO0 Esto debido a que disminuiria la
1.22) 16 mas) frecuencia de temblores y de la
— — — frecuencia cardiaca (evaluados
En resumen, en pacientes pediatricos con crisis asméticas leves, a las | ..o potenciales  beneficios).

que brindemos un agonista B, mediante un inhalador de dosis medida
con espaciador en lugar de un nebulizador:

. Podria ser que no modificaremos la frecuencia de nauseas,
aunque la evidencia es incierta.

Ademas, no se encontré diferencias
en relacién con las frecuencias las
nauseas.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
O Baja Desenlaces (tiempo de | tanci T
., mportancia erteza
o Moderada seguimiento) P
o Alta
L T . I p e000
o Ningun estudio incluido Admisién hospitalaria CRITICO MUY BAJA 3be
Duracién de estancia en el
; e000
departamf'ento d'e CRITICO MUY BAJA a¢
emergencias (minutos)
Volumen espiratorio
) e000
forzado en el primer IMPORTANTE MUY BAJA acd
segundo (VEF,)
! : e000
Frecuencia cardiaca IMPORTANTE MUY BAJA 2
e000
Nauseas IMPORTANTE MUY BAJA 25
000
Tremor IMPORTANTE MUY BAJA a6e
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia debido al riesgo
de sesgo. Menos del 50% del peso del metaanalisis estd compuesto por
estudios de bajo riesgo de sesgo.
b. Se considerd disminuir un nivel de certeza de evidencia por imprecision.
Esto debido a que hubieron menos de 300 eventos en total.
c. Se considerd disminuir un nivel de certeza por evidencia indirecta. Esto
debido a que los estudios incluian a pacientes menores de 5 afios.
d. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por
imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 eventos en total.
e. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por
imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 pacientes.

Entre los desenlaces criticos (admisién hospitalaria y duracion de
estancia en el departamento de emergencias), se considerd la menor
certeza de evidencia (muy baja).

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

cont6 con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG considerd que
probablemente no se incluyeron
todos los desenlaces importantes
debido a que no se evalué la
evolucién desfavorable de la crisis
asmatica o duracion de estancia
hospitalaria.
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Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance probablemente favorece a
la intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

® Ahorros moderados
0 Ahorros extensos

o Varia

0 Se desconoce

Intervencion:
Agonistas B2
mediante IDM

Comparador:
Agonistas B2
mediante
nebulizador

Presentacion

Salbutamol 100
ug/dosis por 200

Salbutamol 5
mg/mL por 10mL
Solucién para

dosis Nebulizacién

Costo unitario S/ 3.70 por frasco S/4.36
Dosis (cantidad de
unidades del 1 frasco 1 frasco
producto a usar)
Duracién del 1dia 1 dia
esquema
e B e

P $/3.70 S/ 4.36

persona:

Otros costos

Uso de oxigeno
medicinal (5/10.00)

Diferencia

Por persona tratada, la intervencidn cuesta
S/ 10.66 menos que el comparador.

Por ello, se considerd que la intervencion
incurriria en ahorros moderados frente al

comparador.

Fuente: Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos.

El GEG consider6 que la
intervencion, el agonista B2
(salbutamol) mediante el inhalador
de dosis medida generaria ahorros
para lainstitucién ya que el agonista
B2 (salbutamol) nebulizado
requiere de la administracion
conjunta con oxigeno medicinal.

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écudl serd el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

O Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

La administracion de salbutamol
mediante el inhalador de dosis
medida comparado con administrar
el salbutamol nebulizado
probablemente incremente la
equidad debido a que el
comparador requiere de oxigeno
medicinal y equipos que puedan
permitir administrarlo lo que a
veces es escaso en centros de
primer nivel de atencion.
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Aceptabilidad:

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No El GEG consideré que tanto los
o Probablemente no pacientes como el personal de salud
o Probablemente si aceptaria recibir o brindar la
oS intervencion. El GEG considerd que

los especialistas no tendrian
o Varia resistencia en optar por cualquiera
0 Se desconoce de las 2 alternativas.

Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia
o Se desconoce

Disponibilidad y restricciones:

El salbutamol administrado con el

inhalador de dosis medida esta disponible en el petitorio de EsSalud y
su uso estd restringido a las guias de practica clinica sobre el manejo de

pacientes pediatricos con asma.

El GEG considerd que este farmaco
estd disponible en establecimientos
de primer nivel a nivel nacional. Por
lo tanto, la intervencién es factible
de implementar.
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Resumen de los juicios:
JuICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N ~ - , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
Muy b B Moderad Alt
EVIDENCIA /L a8 ederada @ incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente Si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente _0 avore.ctle @ ? robablemente Favorece a la , Se
favorece al intervencidén ni favorece a la ) L, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05108 05108 cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz t:r:n:n ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la X g incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab n’emente s Varia Se
no si desconoce
Recomendacion | Recomendacion Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacién
intervencion intervencion intervencion intervencion
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Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccién: En nifios y adolescentes con crisis
asmaticas leves, los beneficios de administrar
el agonista B2 mediante el inhalador de dosis
medida en lugar de administrar el agonista B2
nebulizado se consideraron moderados
(puesto que el tamano de los efectos para
duracién de estancia en el departamento de
emergencia, cambios en la frecuencia cardiaca
y tremores fueron importantes) y los dafos se
consideraron triviales (puesto que el tamafio
de los efectos sobre los eventos adversos fue
incierto). Por ello, se emiti6 una
recomendacion a favor del uso de la
intervencion.

Fuerza:

Si bien la certeza general de evidencia fue muy
baja, no habria una justificacidon para invertir
recursos econémicos y humanos en este
comparador costoso (agonista B2
administrado por nebulizador), por lo cual esta
recomendacién fue fuerte.

En nifios y adolescentes con crisis asmatica
leve, recomendamos usar como técnica
inhalatoria para la administracion de los
agonistas B2 el inhalador de dosis medida
con espaciador.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

DO00

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

Evidencia:

Segun la guia de Canadd 2021(32) la dosis de
salbutamol MDI (inhalador de dosis de
medida) con espaciador es: para pacientes
menor de <20 kg es 500 mcg/dosis (5 puffs de
100 mcg/puff) y para 220 kg es 1000 mcg/dosis
(10 puffs de 100 mcg/puff). Ademads, segun las
guias GINA 2023(22) y GEMA 5.0(24)
mencionan que, el espacio para la aplicacién
de cada ciclo es de 20 min.

Por lo que el GEG considerd que, en nifos y
adolescentes con crisis asmatica leve, con
respecto al manejo con agonistas beta-2,
indicar terapia inhalatoria con salbutamol de
acuerdo con su peso cada 20 minutos. Esto se
realizard a criterio del médico tratante
considerando las siguientes dosis maximas del
salbutamol:

En nifios y adolescentes con crisis asmatica
leve, indicar terapia inhalatoria con
salbutamol de acuerdo con su peso cada 20
minutos. Esto se realizard a criterio del
médico tratante considerando las siguientes
dosis maximas del salbutamol:

e <20 kg: 500 mcg/dosis (5 puffs de

100 mcg/puff)

e >20 kg: 1000 mcg/dosis (10 puffs de
100 mcg/puff)
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e <20 kg: 500 mcg/dose (5 puffs of 100
mcg/puff)

e 220 kg: 1000 mcg/dose (10 puffs of
100 mcg/puff)

El GEG considerd tomar como referencia lo
mencionado por la Guia de Practica Clinica del
Global Initiative for Asthma “Global Strategy
for Asthma Management and Prevention”(22)
en el que se menciona que los pacientes se
deben reevaluar luego de 1 hora para evaluar
su evolucién luego del tratamiento inicial. En
caso no responda al tratamiento inicial se
tratara como si fuera una crisis asmatica
moderada.

En nifios y adolescentes con crisis asmatica
leve que no respondan al tratamiento inicial
luego de 1 hora, continuar el manejo como
si fuera una crisis asmdatica moderada.

El GEG consideré tomar como referencia lo
mencionado por la Guia de Practica Clinica del
Asma de México(25) en el que se menciona
que los pacientes pediatricos con asma leve se
les debe mantener con terapia inhalatoria con
salbutamol cada 4 a 8 horas por hasta cinco
dias.

En nifios y adolescentes con crisis asmatica
leve con buena respuesta al tratamiento
inicial, mantener terapia inhalatoria con
salbutamol 2 puff cada 4 a6 horas por3a5
dias y luego reevaluacion. La duracién del
tratamiento serd segun reevaluacién a
criterio de médico tratante.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacion: Nifios y adolescentes con asma aguda moderada.
Intervencion: Agonista 2 administrado con inhalador de dosis medida con espaciador
Comparador: Agonista B2 nebulizado
Autores: Lesly Karem Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:
e Admision hospitalaria: Metaanilisis propio considerando como base la RS de Cates 2013.
e Duracion de estancia hospitalaria: RS de Cates 2013.
e  VEF;: RS de Cates 2013.

e Frecuencia cardiaca: RS de Payares-Salamanca 2020.
e Efectos adversos (nauseas): RS de Payares-Salamanca 2020.
e Efectos adversos (tremor): RS de Cates 2013.
Desenlaces Numeroy 7‘:&;:2::';;: Comparacién: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de 8 Agonista 2 relativo Certeza Interpretacion*
.. . IDM + ” (1C 95%)
seguimiento) estudios . nebulizado (IC 95%)
espaciador
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
7 menos espaciador en lugar de un
Admision P 9 ECA 77/794 82/780 RR: 0.93 por 1000 ®O000 nebulizador, podria ser que
. . CRITICO (0.69 a (de 33 MUY BAJA .
hospitalaria (n=1574) (9.7%) (10.5%) b no modifiquemos la
1.25) menos a abe L . .
. admisién hospitalaria,
26 mas) R .
aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
oucin s
estancia en el i a000 - '
departamento de CRITICO 3 ECA 196 200 - 33.48 MUY BaJa | disminuyamos - 33.48
. (n=396) (-43.32a- ac minutos la estancia en el
emergencias g
(minutos) 23.65) departamento de
emergencia (-43.32 a -
23.65), aunque la evidencia
es incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
2¢ch om:092 | @000 | et < L e
VEF, IMPORTANTE 29 19 - % (-4.96 a MUY BAJA ',.p q
(n=48) A no  modificaremos el
6.79) s . L
cambio promedio final de
VEF; (%), aunque Ila
evidencia es incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
DM: - espaciador en lugar de un
Frecuencia cardiaca 9ECA 5 410' I ®OOQ | nebulizador, podria ser que
(% de cambio desde | IMPORTANTE 342 328 - ity MUY BAJA | disminuyamos el promedio
- (n=670) 834a- A -
el valor inicial) 2.48) ac de la frecuencia cardiaca
’ en 5.41% (-8.34 a 2.48),
aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
21 menos espaciador en lugar de un
RR: 0.71 1 . P
Eventos adversos 5ECA 33/619 46/622 0 por 1000 ®O00 nebulizador, podria ser que
IMPORTANTE (0.41a (de 44 MUY BAJA o
(nauseas) (n=1241) (5.3%) (7.4%) b no modificaremos la
1.22) menos a abc X .
X frecuencia de nauseas,
16 mas) . X
aunque la evidencia es
incierta.
Por cada 1000 pacientes a
la que brindemos un
51 menos agonista B2 mediante un
: 0. 1 D i
Eventos adversos 4ECA 16/127 18/127 RR:0.64 | por1000 | ©OOQ |IDM con espaciador en
(tremor) IMPORTANTE (n=254) (12.6%) (14.2%) (0.44 a (de 79 MUY BAJA | lugar de un nebulizador,
- o e 0.95) menos a7 ace podria ser que
menos) disminuyamos 51 casos de
tremor (-79 a -7), aunque la
evidencia es incierta.
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IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia debido al riesgo de sesgo. Menos del 50% del peso del metaanalisis estd compuesto por estudios
de bajo riesgo de sesgo.

b. Se considerd disminuir un nivel de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 300 eventos en total.

c. Se considerd disminuir un nivel de certeza por evidencia indirecta. Esto debido a que los estudios incluian a pacientes menores de 5 afios y algunos pacientes
tenian cuadros de asma moderado y severo.

d. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 eventos en total.

e. Se considero disminuir dos niveles de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 pacientes.
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Presentacion:

Pregunta 2. En niios y adolescentes con crisis asmatica leve, moderada o severa, ése
deberia administrar los agonistas B2 usando el inhalador de dosis medida con espaciador
o por nebulizacién?

Poblacion: Nifios y adolescentes con crisis asmatica moderada
Intervencion: Agonista B2 administrado con un inhalador de dosis medida con espaciador
Comparador: Agonista B2 nebulizado
e Mortalidad
e Ingreso a la unidad de cuidados intensivos
o Necesidad de ventilacion mecdnica invasiva
Desenlaces: o Admision hospitalaria
e Duracidn de estancia en el departamento de emergencias
o VVolumen espiratorio forzado en el primer segundo
o Eventos adversos (frecuencia cardiaca, nauseas y tremor)
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
. . . . Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
Potenciales conflictos de interés:
pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
O Trivial Numeroy Efecto . . 3 .
® Pequefio Desenlaces Tipo de relativo Diferencia Certeza El GEG consideré que unanimidad
o Moderado estudios (IC 95%) (1c 95%) que el beneficio de administrar el
o Grande agonista B2 con un inhalador de
o Varia o RR: 0.93 7 menos por MUY BAJA dosis meﬁida fue pegt{eﬁo en
o Se desconoce Admisién 7 ECA (0.69 2 1000 (de 33 2000 comparaciéon con administrar el
hospitalaria (n=1574) 1.25) menos a 26 agonista B2 de forma nebulizada.
mas) Esto debido a que el tamafio de los
efectos sobre la duracién de
Duracién de estancia en el departamento de
estancia en el 3ECA DM:-33.48 | v BAJA emergencia, cambios en Ia
departamento de - (-43.32a- . .
) (n=396) OO0 frecuencia cardiaca y tremor fueron
emergencias 23.65) ~ ~
(minutos) pequeiios y los tamafios de los
efectos para el resto de los
2ECA DM:092% | muvsala | | desenlaces no fueron
VEF (n=48) N (4.9626.79) | @000 estadisticamente significativos).
Frecuencia
rdi DM: -5.419
Cdecmbo | OEA | lesean | Murean
desde el valor (n=670) 2.48) ®000
inicial)
51 menos
4 ECA RR: 0.64 por 1000 (de MUY BAJA
Tremor (0.44 a
(n=254) 0.95) 79menosa7 | @000
menos)
En resumen, en pacientes con crisis asmaticas moderadas, por cada
1000 personas a las que brindemos un agonista B2 mediante un IDM en
lugar de brindar un agonista B2 nebulizado:
. Podria ser que disminuyamos en promedio 33.48 minutos de
estancia en el departamento de emergencias (IC 95%: -43.32
a-23.65) y podria ser que disminuyamos el promedio de los
cambios de la frecuencia cardiaca en 5.41% (IC 95%: -8.34 a
2.48) y disminuyamos 51 casos de tremores (IC 95%: -79 a -
7), aunque la evidencia es incierta.
. En contraste, no modificaremos la admision hospitalaria y el
volumen espiratorio forzada en el primer segundo, aunque
la evidencia es incierta.
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En los estudios evaluados, no se encontrd evidencia para el
desenlace de mortalidad, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y necesidad ventilacién mecanica invasiva.

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande . El GEG consideré que unanimidad
Desenlaces Numero y Efecto ) . - .
o Moderado 3 ) ) Diferencia que los dafios de administrar el
o (tiempo de Tipo de relativo Certeza . X
o Pequefio o X . (1C 95%) agonista B2 con un inhalador de
® Trivial seguimiento) estudios | (IC95%) dosis medida fueron triviales en
comparacion con administrar el
Varia RR:0.71 21 menos MUY BAJA agonista B2 de forma nebulizada
° Eventos adversos | 5ECA © 1-11.3 por 1000 (de 2000 8 . AR
O Se desconoce (nauseas) (n=1241) - 44 menos a Esto dek?ldo a que disminuiria la
1.22) 16 mas) frecuencia de temblores y de
frecuencia cardiaca (evaluados
como potenciales  beneficios).

aunque la evidencia es incierta.

En resumen, en pacientes pedidtricos con crisis asmaticas moderadas,
a las que brindemos un agonista B, mediante un inhalador de dosis
medida con espaciador en lugar de un nebulizador:

. Podria ser que no modificaremos la frecuencia de nauseas,

Ademas, no se encontré diferencias
en relacién con las frecuencias las
nauseas.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
O Baja Desenlaces (tiempo de | tanci T
., mportancia erteza
© Moderada seguimiento) -
o Alta
L o . I , e000
o Ningun estudio incluido Admision hospitalaria CRITICO MUY BAIA abe
Duracién de estancia en el
; e000
departamf'ento d'e CRITICO MUY BAJA a<
emergencias (minutos)
Volumen espiratorio
) e000
forzado en el primer IMPORTANTE MUY BAJA 26
segundo (VEF,)
Frecuencia cardiaca ®000
o )
(% de‘Czj:ll"T‘lbIO desde el IMPORTANTE MUY BAJA 2
valor inicial)
o000
Nauseas IMPORTANTE MUY BAJA abec
o000
Tremor IMPORTANTE MUY BAJA ace
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se considero disminuir dos niveles de certeza de evidencia debido al riesgo
de sesgo. Menos del 50% del peso del metaanalisis estd compuesto por
estudios de bajo riesgo de sesgo.
b. Se considerd disminuir un nivel de certeza de evidencia por imprecision.
Esto debido a que hubieron menos de 300 eventos en total.
c. Se considerd disminuir un nivel de certeza por evidencia indirecta. Esto
debido a que los estudios incluian a pacientes menores de 5 afios y algunos
pacientes tenian cuadros de asma moderado y severo.
d. Se consideré disminuir dos niveles de certeza de evidencia por
imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 eventos en total.
e. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por
imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 pacientes.

certeza de evidencia (muy baja).

Entre los desenlaces criticos (admisién hospitalaria y duracion de
estancia en el departamento de emergencias), se consideré la menor

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:
cont6 con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG consider6 que no se
incluyeron todos los desenlaces
importantes como mortalidad,

ingreso a la unidad de cuidados
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intensivos o necesidad de
ventilacién mecanica.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance probablemente favorece a
la intervencién.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

® Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Presentacion

Evidencia
. Comparador:
Intervencién: .
. Agonistas B2
Agonistas B2 .
. mediante
mediante IDM )
nebulizador
Salbutamol 5

Salbutamol 100
ug/dosis por 200

mg/mL por 10mL
Solucién para

persona:

dosis Nebulizacion

Costo unitario S/ 3.70 por frasco S/4.36
Dosis (cantidad de
unidades del 1 frasco 1 frasco
producto a usar)
Duracién del 1 dia 1dia
esquema
f;i;;iemo t°t:: §/370%1%1= $/436%1%1=

P $/3.70 S/4.36

Otros costos

Uso de oxigeno
medicinal (S/10.00)

Diferencia

e Por persona tratada, la intervencion
S/ 10.66 menos que el

cuesta
comparador.

Por ello, se considerd que la intervencion
incurriria en ahorros moderados frente al

comparador.

Fuente: Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos

El GEG consider6 que la
intervencion, el agonista B2
(salbutamol) mediante el inhalador
de dosis medida generaria ahorros
para lainstitucion ya que el agonista
B2 (salbutamol) nebulizado
requiere de la administracion
conjunta con oxigeno medicinal.

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écudl serd el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reduce la equidad

O Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El uso de la administracion de los
agonistas B2 mediante el inhalador
de dosis medida comparado con su
administracion por nebulizacién
probablemente  incremente la
equidad debido a que para la
nebulizacion se requiere de
dispositivos y equipos que muchas
veces no estan disponibles en el
primer nivel de atencion.
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Aceptabilidad:

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG consideré que tanto los
o Probablemente no pacientes como el personal de salud
o Probablemente si aceptaria recibir o brindar la
oS intervencion. El GEG considerd que
o Varia los especialistas no tendrian
o Se desconoce resistencia en optar por cualquiera
de las 2 alternativas.
Factibilidad:

¢Laintervencidn es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
oS

o Varia
o Se desconoce

Disponibilidad y restricciones:

El salbutamol administrado con el

inhalador de dosis medida esta disponible en el petitorio de EsSalud y
su uso estd restringido a las guias de practica clinica sobre el manejo de

pacientes pediatricos con asma.

El GEG considerd que este farmaco
esta disponible en establecimientos
de primer nivel a nivel nacional. Por
lo tanto, la intervencién es factible
de implementar.
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Resumen de los juicios:
JuICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N ~ - , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
Muy b B Moderad Alt
EVIDENCIA /L a8 ederada @ incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente Si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente _0 avore.ctle @ ? robablemente Favorece a la , Se
favorece al intervencidén ni favorece a la ) L, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05108 05108 cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz t:r:n:n ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la X g incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab n’emente s Varia Se
no si desconoce
Recomendacion | Recomendacion Recomendacion | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacién

intervencion

intervencion

intervencion

intervencion
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Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: En niflos y adolescentes con crisis
asmaticas moderadas, los beneficios de
administrar el agonista B; mediante el
inhalador de dosis medida en lugar de
administrar el agonista B, nebulizado se
consideraron pequefios (puesto que el tamaiio
de los efectos para duracion de estancia en el
departamento de emergencia, cambios en la
frecuencia cardiaca y tremores no fueron
importantes) y los dafos se consideraron
triviales (puesto que el tamafio de los efectos
sobre los eventos adversos no fue importante).
Por ello, se emitiéd una recomendacidn a favor
del uso de la intervencion.

Fuerza:

Debido a que la certeza general de la evidencia
fue muy baja, esta recomendacion fue
condicional.

En nifios y adolescentes con crisis asmatica
moderada, sugerimos usar como técnica
inhalatoria para la administracion de los
agonistas B, el inhalador de dosis medida
con espaciador.

Recomendacidn condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

DO00

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

Evidencia:

Segln la guia de Canada 2021(32) la dosis de
salbutamol MDI (inhalador de dosis de medida) con
espaciador es: para pacientes menor de <20 kg es
500 mcg/dosis (5 puffs de 100 mcg/puff) y para =220
kg es 1000 mcg/dosis (10 puffs de 100 mcg/puff).
Ademads, segun las guias GINA 2023(22) y GEMA
5.0(24) mencionan que, el espacio para la aplicacion
de cada ciclo es de 20 min.

Por lo que el GEG consideré que, en nifios y
adolescentes con crisis asmatica moderada, indicar
terapia inhalatoria con salbutamol de acuerdo con
su peso cada 20 minutos por 1 hora. Esto se
realizard a criterio del médico tratante
considerando las siguientes dosis maximas del
salbutamol:
e <20 kg: 500 mcg/dose (5 puffs of 100
mcg/puff)
e >20 kg: 1000 mcg/dose (10 puffs of 100
mcg/puff)

En nifios y adolescentes con crisis
asmatica moderada, indicar terapia
inhalatoria con salbutamol de acuerdo
con su peso cada 20 minutos por 1
hora. Esto se realizard a criterio del

médico tratante considerando las
siguientes  dosis maximas  del
salbutamol:

e <20 kg: 500 mcg/dosis (5 puffs
de 100 mcg/puff)

e >20 kg: 1000 mcg/dosis (10
puffs de 100 mcg/puff)
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacién: Nifios y adolescentes con asma aguda severa.
Intervencion: Agonista 2 administrado con inhalador de dosis medida con espaciador
Comparador: Agonista B2 nebulizado
Autores: Lesly Karem Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:
e Admision hospitalaria: Metaanilisis propio considerando como base la RS de Cates 2013.
e Duracion de estancia hospitalaria: RS de Cates 2013.
e  VEF;: RS de Cates 2013.
e Frecuencia cardiaca: RS de Payares-Salamanca 2020.
e Efectos adversos (nauseas): RS de Payares-Salamanca 2020.
e Efectos adversos (tremor): RS de Cates 2013.
Desenlaces Niumero y 7‘:&;:2::';;: Comparacién: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de 8 Agonista 2 relativo Certeza Interpretacion*
.. . IDM + ” (1C 95%)
seguimiento) estudios . nebulizado (IC 95%)
espaciador
Mortalidad CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace
Ingreso a la UCI CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace
Necesidad de
ventilaciéon CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace
mecanica
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
50 menos espaciador en lugar de un
Admision P 5ECA 19/288 31/256 RR: 0.59 por 1000 ®000 nebulizador, podria ser que
. . CRITICO (0.27 a (de 88 MUY BAJA .
hospitalaria (n=544) (6.6%) (10.3%) b no modifiquemos la
1.32) menos a e - . .
) admisién hospitalaria,
39 mas) . .
aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
oucinge e e
estancia en el - a000 - '
departamento de CRITICO 2 ECA 99 1014 - 38.93 MUY Baja | disminuyamos — 33.48
) (n=200) (-46.95a - abe minutos la estancia en el
emergencias b
(minutos) 30.91) departamento de
emergencia (-46.95 a -
30.91), aunque la evidencia
es incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
2¢ch om:092 | @000 | HEitce & e e
VEF, IMPORTANTE 29 19 - %(-4.96a | MUY BAIA nP q
(n=48) " no  modificaremos el
6.79) a6 . e
cambio promedio final de
VEF; (%), aunque la
evidencia es incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
DM: - espaciador en lugar de un
Frecuencia cardiaca 9ECA 5 410' I ®OOQ | nebulizador, podria ser que
(% de cambio desde | IMPORTANTE (n= 670) 342 328 - 8.34 : i} MUY BAJA | disminuyamos el promedio
el valor inicial) B 2 48) ac de la frecuencia cardiaca
’ en 5.41% (-8.34 a 2.48),
aunque la evidencia es
incierta.
Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
66 menos espaciador en lugar de un
Eventos adversos 3 ECA 18/144 27/147 RR: 0.64 por 1000 ®O00 nebulizador, podria ser que
IMPORTANTE (0.23a (de 141 MUY BAJA o
(nauseas) (n=291) (5.3%) (7.4%) b no modificaremos la
1.80) menos a abc X .
., frecuencia de nduseas,
147 mas) . X
aunque la evidencia es
incierta.
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Eventos adversos
(tremor)

IMPORTANTE

2ECA
(n=129)

2/64
(3.1%)

5/65
(7.7%)

RR: 0.41
(0.082a
2.05)

45 menos
por 1000
(de 71
menos a
81 mas)

®O00
MUY BAJA

ace

Al brindar un agonista B2
mediante un IDM con
espaciador en lugar de un
nebulizador, podria ser que
no modificaremos la
frecuencia de tremores,
aunque la evidencia es
incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia debido al riesgo de sesgo. Menos del 50% del peso del metaanalisis esta compuesto por estudios
de bajo riesgo de sesgo.
b. Se considerd disminuir un nivel de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 300 eventos en total para los desenlaces
categodricos y menos de 300 pacientes para los desenlaces numéricos.

c. Se considerd disminuir un nivel de certeza por evidencia indirecta. Esto debido a que los estudios incluian a pacientes menores de 5 afios y algunos pacientes
tenian cuadros de asma leve y/o moderado.
d. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 eventos en total.
e. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 pacientes.

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 2. En niios y adolescentes con crisis asmatica leve, moderada o severa, ése
deberia administrar los agonistas B2 usando el inhalador de dosis medida con espaciador
o por nebulizacién?

Poblacion: Nifios y adolescentes con crisis asmatica severa
Intervencion: Agonista B2 administrado con un inhalador de dosis medida con espaciador
Comparador: Agonista B2 nebulizado
e Mortalidad
e Ingreso a la unidad de cuidados intensivos
o Necesidad de ventilacion mecanica
Desenlaces: o Admision hospitalaria
e Duracidn de estancia en el departamento de emergencias
o VVolumen espiratorio forzado en el primer segundo
o Eventos adversos (frecuencia cardiaca, nauseas y tremor)
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
. . . . Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
Potenciales conflictos de interés: pregunta

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial Desenlaces NG Ef
o Pequefio i “_mem y ec_t° Diferencia El GEG considerd que lo potenciales
(tiempo de Tipo de relativo Certeza - :
o Moderado o e (IC 95%) (1C 95%) beneficios de brindar la
0, . .z . .
o Grande seguimiento) intervencion (agonista B2 mediante
o Vari | IDM) en lugar del comparador
aria Mortalidad No se encontrd evidencia para este desenlace € X ) en luga de_ compa aqo
o Se desconoce (agonista B2 nebulizado) serian
Ingreso a la UCI No se encontré evidencia para este desenlace triviales. Esto debido a que los
efectos reportados no se
Necesidad de consideraron importantes para esta
ventilacién No se encontrd evidencia para este desenlace poblacién. Ademas, en pacientes
mecdnica con crisis asmaticas severas se
requiere de evidencia de desenlaces
50 menos : Tacid
» RR: 0.59 MUY BAJA como necesidad de ventilacion
:dm'.s":" ) S_Escﬁ ©027a | P 1000 (de o000 mecanica o soporte respiratorio o
ospitalaria (n=544) 1.32) 88 menos a de ingreso a la unidad de cuidados
39 mas) . . .
intensivos o mortalidad.
Duracién de
estancia en el 2 ECA DM: -38.93 MUY BAIA
departamento de - -46.95 a -
partame (n=200) ( ®®00
emergencias 30.91)
(minutos)
VEF 2 ECA DM: 0.92 % (- MUY BAJA
! (n=148) 4.96 a 6.79) o000
Frecuencia
cardiaca) 9ECA DM: -5.41% MUY BAJA
(% de cambio - (-8.34a-
n=670
desde el valor ( ) 2.48) #0600
inicial)
RR: 0.41 45 menos
Tremor 2 ECA (0.08 2 por 1000 (de MUY BAJA
(n=129) 2'05) 71 menos a 900
' 81 mas)

En resumen, en pacientes con crisis asmaticas severas, por cada 1000

personas a las que brindemos un agonista B2 mediante un IDM en lugar
de brindar un agonista B2 nebulizado:

. Podria ser que disminuyamos en promedio 33.98 minutos de

estancia en el departamento de emergencias (IC 95%: -46.95

a 30.91) y podria ser que disminuyamos el promedio de los
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cambios de la frecuencia cardiaca en 5.41% (IC 95%: -8.34 a
2.48).

. En contraste, no modificaremos la admisidn hospitalaria y el
volumen espiratorio forzada en el primer segundo, aunque
la evidencia es incierta.

En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para el desenlace
de mortalidad, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y necesidad
ventilacién mecanica invasiva.

Dafios:

¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
Desenlaces Numero Efecto ., X o .
o Moderado ] . v ) Diferencia El GEG consideré que unanimidad
o (tiempo de Tipo de relativo Certeza o L
o Pequefio o X . (1C 95%) que los dafios de administrar el
® Trivial seguimiento) estudios | (IC95%) agonista B2 con un inhalador de
o Varia 66 menos dosis medida fueron triviales en
RR: 0.64 i6 ini
O Se desconoce Eventos adversos 3 ECA (0.23a por 1000 (de MUY BAJA comparauon d cofn admlnlstr:ar del
(nauseas) (n=291) - 141 menosa | @000 agonista .BZ e forma nebuliza a;
1.80) 147 mas) Esto debido a que no se encontré
diferencias en relacion con las
RR: 0.41 45 menos frecuencias las nduseas y tremores.
Eventos adversos 2 ECA ~ por 1000 (de MUY BAJA
(0.08a
(Tremor) (n=129) ; (')5) 71 menos a OO0
’ 81 mas)

En resumen, en pacientes pediatricos con crisis asmaticas severas, a las
que brindemos un agonista B, mediante un inhalador de dosis medida
con espaciador en lugar de un nebulizador:
. Podria ser que no modificaremos la frecuencia de nduseas y
tremores, aunque la evidencia es incierta.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
e Muy baja
© Baja LS Sl G Importancia Certeza
o Moderada seguimiento) P
o Alta
o Ningun estudio incluido
Admisién hospitalaria CRITICO ®000
MUY BAJA abc
Duracién de estancia en el
. o000
departamt::'nto dAe CRITICO MUY BAJA <
emergencias (minutos)
Volumen espiratorio
) 000
forzado en el primer IMPORTANTE MUY BAJA 26
segundo (VEF,)
Frecuencia cardiaca ®000
o )
(% de‘Czj:ll"T‘lbIO desde el IMPORTANTE MUY BAJA 2
valor inicial)
000
Nauseas IMPORTANTE MUY BAJA abec
000
Tremor IMPORTANTE MUY BAJA ace
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se considero disminuir dos niveles de certeza de evidencia debido al riesgo
de sesgo. Menos del 50% del peso del metaanalisis estd compuesto por
estudios de bajo riesgo de sesgo.
b. Se consideré disminuir un nivel de certeza de evidencia por imprecision.
Esto debido a que hubieron menos de 300 eventos en total.
c. Se considerd disminuir un nivel de certeza por evidencia indirecta. Esto
debido a que los estudios incluian a pacientes menores de 5 afios y algunos
pacientes tenian cuadros de asma moderado y severo.
d. Se consideré disminuir dos niveles de certeza de evidencia por
imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 eventos en total.
e. Se considerd disminuir dos niveles de certeza de evidencia por
imprecision. Esto debido a que hubieron menos de 50 pacientes.
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Entre los desenlaces criticos (admisién hospitalaria y duraciéon de
estancia en el departamento de emergencias), se considerd la menor
certeza de evidencia (muy baja).

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

e No

o Probablemente no
o Probablemente si

oSi

El GEG consider6 que no se
incluyeron todos los desenlaces
importantes como mortalidad,

ingreso a la unidad de cuidados
intensivos o  necesidad de
ventilacién mecanica.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de dese

nlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece

al comparador

e No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece

a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance no favorece a la
intervencion ni al comparador.

¢Qué tan grandes son lo:

Uso de recursos:
s requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencion y

comparador cuestan
similar o los costos son

pequefios

® Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Presentacion

Evidencia
. Comparador:
Intervencién: .
. Agonistas B2
Agonistas B2 .
. mediante
mediante IDM .
nebulizador
Salbutamol 5

Salbutamol 100
ug/dosis por 200

mg/mL por 10mL
Solucién para

dosis Nebulizacion
Costo unitario S/ 3.70 por frasco S/4.36
Dosis (cantidad de
unidades del 1 frasco 1 frasco
producto a usar)
Duracién del 1 dia 1 dia
esquema
f;i;;iemo t‘::: $/370%1*1= $/436*1*1=
S/3.70 S/ 4.36
persona:

Otros costos

Uso de oxigeno
medicinal (S/10.00)

Diferencia

e Por persona tratada, la intervencion
S/ 10.66 menos que el

cuesta
comparador.

Por ello, se consideré que la intervencion
incurriria en ahorros moderados frente al

comparador.

Fuente: Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos.

El GEG consider6 que Ila
intervencion, el agonista B2
(salbutamol) mediante el inhalador
de dosis medida generaria ahorros
para lainstitucién ya que el agonista
B2 (salbutamol) nebulizado
requiere de la administracion
conjunta con oxigeno medicinal.

Definiciones

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales
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o Reduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga

impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

El uso de la administraciéon de los
agonistas B2 mediante el inhalador
de dosis medida comparado con su
administracion por nebulizacién
probablemente incremente la
equidad debido a que para la
nebulizacion se requiere de
dispositivos y equipos que muchas
veces no estan disponibles en el
primer nivel de atencion.

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No
o Probablemente no El GEG consideré que tanto los
o Probablemente si pacientes como el personal de salud
®Si aceptaria recibir o brindar la
o Varia intervencion. El GEG considerd que
o Se desconoce los especialistas no tendrian
resistencia en optar por cualquiera
de las 2 alternativas.
Factibilidad:
¢Laintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

0 Se desconoce

Disponibilidad y restricciones: El salbutamol administrado con el
inhalador de dosis medida esta disponible en el petitorio de EsSalud y
su uso estd restringido a las guias de practica clinica sobre el manejo de
pacientes pediatricos con asma.

El GEG considerd que este farmaco
esta disponible en establecimientos
de primer nivel a nivel nacional. Por
lo tanto, la intervencién es factible
de implementar.
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Resumen de los juicios:
JuICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N ~ - , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
Muy b B Moderad Alt
EVIDENCIA /L a8 ederada @ incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente Si
PARA LOS no si
PACIENTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente ,0 avore(.:fe @ .a robablemente Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la ) L, Varia
EFECTOS comparador ) L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencién
Intervencion y
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 05108 05108 cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Reduce la Probablemente ronz t:?:n ) Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD . reduce la X g incrementa la R Varia
equidad . impacto en la . equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente i Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab n’emente s Varia Se
no si desconoce
Recomendacion L
Recomendacion | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacin
RECOMENDACION condicional a fuerte a favor No emitir

FINAL

fuerte a favor
del control

condicional a
favor del control

favor de la
intervencion o
del control

favor de la
intervencion

dela
intervencion

recomendacion
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En nifios y adolescentes con crisis
asmaticas severas, los beneficios de administrar el
agonista B2 mediante el inhalador de dosis medida
en lugar de administrar el agonista B2 nebulizado se
consideraron triviales (puesto que el tamafio de los
efectos para duracion de estancia en el
departamento de emergencia, cambios en la
frecuencia cardiaca y tremores no fueron
importantes y no se encontrd evidencia sobre
desenlaces relevantes como mortalidad, ingreso a
la unidad de cuidados intensivos y necesidad de
ventilacién mecanica) y los dafios se consideraron
triviales (puesto que el tamafio de los efectos sobre
los eventos adversos no fue importante). Por ello,
se emitié una recomendacion a favor del uso de la
intervencion.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacion fue condicional.

En nifios y adolescentes con crisis
asmatica severa, sugerimos realizar la
nebulizacién con salbutamol o terapia
inhalatoria con  aerocamara o
espaciador.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

OO0
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El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion

BPC

Evidencia:

Segln la guia de Canada 2021(32) la dosis de
salbutamol MDI (inhalador de dosis de medida) con
espaciador es: para pacientes menor de <20 kg es
500 mcg/dosis (5 puffs de 100 mcg/puff) y para 220
kg es 1000 mcg/dosis (10 puffs de 100 mcg/puff); y
la dosis de salbutamol nebulizado es: para pacientes
<20 kg es 2.5 mg (0.5 mL de 5 mg/mL) y para 220 kg
es 5 mg (1 mL de 5 mg/mL) estos diluidos en NaCl
0.9% obteniendo un volumen de 3MI. Ademas,
segln las guias GINA 2023(22) y GEMA 5.0(24)
mencionan que, el espacio para la aplicacién de
cada ciclo es de 20 min.

Por lo que el GEG consideré que, en nifios vy
adolescentes con crisis asmatica severa, considerar
nebulizacién con salbutamol (2.5 a 5 mg/dosis) cada
20 minutos o terapia inhalatoria con aerocamara o
espaciador (segun dosis por peso) cada 20 minutos.
Esto se realizard a criterio del médico tratante
considerando las siguientes dosis maximas del
salbutamol:

e <20 kg: 500 mcg/dose (5 puffs of 100

En nifios y adolescentes con crisis
asmatica severa, considerar
nebulizacion con salbutamol (2.5 a 5
mg/dosis) cada 20 minutos o terapia
inhalatoria con  aerocdmara o
espaciador (segun dosis por peso) cada
20 minutos. Esto se realizara a criterio
del médico tratante considerando las
siguientes  dosis mdaximas  del
salbutamol:
e <20 kg: 500 mcg/dosis (5 puffs
de 100 mcg/puff)
e >20 kg: 1000 mcg/dosis (10
puffs de 100 mcg/puff)

mcg/puff)
e >20 kg: 1000 mcg/dose (10 puffs of 100
mcg/puff)
Evidencia: En nifios y adolescentes con crisis

Segln la guia de Canada 2021(32) la dosis de
salbutamol MDI (inhalador de dosis de medida) con
espaciador es: para pacientes menor de <20 kg es
500 mcg/dosis (5 puffs de 100 mcg/puff) y para =220
kg es 1000 mcg/dosis (10 puffs de 100 mcg/puff); y
la dosis de salbutamol nebulizado es: para pacientes
<20 kg es 2.5 mg (0.5 mL de 5 mg/mL) y para =20 kg
es 5 mg (1 mL de 5 mg/mL) estos diluidos en NaCl
0.9% obteniendo un volumen de 3MI. Ademas,
segun las guias GINA 2023(22) y GEMA 5.0(24)
mencionan que, el espacio para la aplicacion de
cada ciclo es de 20 min.

Por lo que el GEG consideré que, en nifios vy
adolescentes con crisis asmatica de riesgo vital,
considerar nebulizacién con salbutamol (2.5 a 5
mg/dosis) cada 20 minutos o terapia inhalatoria con
aerocamara o espaciador (segun dosis por peso)
cada 20 minutos.

asmatica de riesgo vital, considerar
nebulizacién con salbutamol (2.5 a 5
mg/dosis) cada 20 minutos o terapia
inhalatoria con  aerocéamara o
espaciador (segun dosis por peso) cada
20 minutos en caso no hubiera la
primera opcion.




mEsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

Evidencia:

Segun la guia de México 2017(25) sugieren la
administracion de oxigeno suplementario en los
pacientes con Sat0,< 92 % a nivel del mar y SastO;
< 85 % a 2000 m sobre el nivel del mar.

Por lo que el GEG consideré que, en nifios y
adolescentes con crisis asmatica de riesgo vital o
con SatO, £ 92% a nivel del mar (0-2500 msnm),
administrar oxigeno suplementario a través de una
mascarilla o una cdnula nasal con la cantidad
necesaria para mantener una SatO; > 92%.

En nifios y adolescentes con crisis
asmatica de riesgo vital o con SatO; <
92% a nivel del mar (0-2500 msnm),
administrar oxigeno suplementario a
través de una mascarilla o una cdnula
nasal con la cantidad necesaria para
mantener una Sat0; > 92%.

Evidencia:

Segln la guia de México 2017(25) sugieren la
administracién de oxigeno suplementario en los
pacientes con Sat0,< 92 % a nivel del mar y SastO,
< 85 % a 2000 m sobre el nivel del mar.

Por lo que el GEG consideré que, en nifios vy
adolescentes con crisis asmatica de riesgo vital o
con Sat02 < 85% a alturas mayores a 2500 msnm,
administrar oxigeno suplementario a través de una
mascarilla o una cdnula nasal con la cantidad
necesaria para mantener una SatO; > 85%.

En nifios y adolescentes con crisis
asmatica de riesgo vital o con Sat02 <
85% a alturas mayores a 2500 msnm,
administrar oxigeno suplementario a
través de una mascarilla o una cénula
nasal con la cantidad necesaria para
mantener una SatO; > 85%.




