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CARTA AL EDITOR

¢,Cual es la dosis efectiva y segura
de R2-agonistas para utilizar
en nebulizaciones o en inhalador

presurizado?

DRES. JEFFERSON P PIVA 1, PEDRO CELINY R GARCIA 2, PATRICIAM LAGO®

En la actualidad, los 32 agonistas y los corticosteroi-
des constituyen la base para el tratamiento de lacrisis
de asma aguda en los servicios de emergencia*®. La
inhalacion es considerada la mejor opcion para admi-
nistrar 32 agonistasy su efectividad terapéuticaguarda
relacion con la deposicion pulmonar de estas particu-
las (aerosoles). Entre los factores que influyen para
una mayor deposicion pulmonar se encuentran el tipo
de flujo, €l volumen corriente, la cooperacion del pa-
cientey el diametro medio de las particulas, que debe
serentrely 5p 87,

Desde €l punto de vista préactico, los 32 agonistas ad-
ministrados por inhal acion (terbutalina, salbutamol o fe-
noterol), presentan broncodilatacion y efecto clinico
equivalentes®. Por otrolado, sus dosistodaviano estan
definidasy seobserva, enlosltimosafios, unincremen-
to enlacantidad administrada, reduccién en losinterva-
losy unaampliavariacion enlaformade administracion
(nebulizaciones intermitentes y frecuentes hasta, inclu-
sive, nebulizacién continua).

Variosinvestigadores han propuesto que los nebuli-
zadores sean cambiados por inhal adores dosimetrados
(MDI) paratratar pacientescon crisisdeasmaagudaen
lassalasdeurgencias, quetendrian como ventgjaslare-
duccion en el tiempo de inhalacién, reduccién de los
costos, sin necesidad de fuente energética o presuriza-
day ademas, poder ofrecer unamayor deposicion pul-
monar de 32 agonistas . Lautilizacién de un reservo-
rio acoplado a MDI aumentaria significativamente la
deposicidn pulmonar delamedicaciény unareduccion
de hasta 10 veces ladeposicion de particulas en laoro-
faringe %Y,

Estos y otros detalles fueron muy bien presentados
en €l articulo de Benito Fernandez, publicado en este
nuimero de los Archivos de Pediatria de Uruguay. Nos
gustariaenfatizar quesi todaviaexisten dudasy contro-
versias con respecto alas dosis de 32 agonistas utiliza-
das en lanebulizacion, éstas son mucho mayores cuan-
dosetratade utilizar el MDI. Variosestudiosen pobla-
ciones de adultos y nifios han intentado determinar la
relacion entre la dosis utilizadaen el MDI con aquélla
utilizada en la nebulizacion. En adultos, esta relacion
oscilaentre 1:1 a1:12, mientras que en una poblacion
pedidtricaestaequivalenciahaosciladoentrel:1al:7.
Entretanto, hay que enfatizar que muchosde estos estu-
dios presentan problemas metodolégicos graves
(muestras pequefias, ausencia de randomizacion o un
tiempo de observacion muy corto). La casi totalidad
concluye quelaterapiacon MDI es clinicamente equi-
valentealanebulizaciony, en algunos casos, puede ser
superior. Seobservaen estos estudios unagran variabi-
lidad de dosis utilizadas en los dos sistemas de inhal a-
cion. Por eso, seimpone en este momento que se defi-
nan las dosis de 32 agonistas a ser utilizadas en cada
uno de estos sistemas de inhalacion.

Schuhy colaboradores ™, en un estudio randomiza-
do, doble-ciego, realizado enun Servicio deEmergencia
que incluy6 90 nifios (5-17 afios) con crisis aguda de
asma (V EF, entre 50-79% del predicto), quefueronreu-
nidos en tres grupos de 30 nifios cada uno: a) MDI 6-10
sprays; b) MDI 2-3 sprays; c) nebulizacion con salbuta
mol (0,15 mg/kg).
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No se encontraron diferencias significativas entrelos
dos grupos en lamejoradel VEF,, puntaje clinico, fre-
cuencia respiratoria 0 saturacion arterial de oxigeno.
Concluyeron que € tratamiento inhalatorio con MDI
con dosisbajas eratan efectivo como con dosis mayores
0 con nebulizaciones. Por otro lado Kerem y colabora
dores™, en un estudio semejante realizado en un Servi-
cio de Emergencia pediatrica, observaron que larela
cién entreladosis de salbutamol en MDI y enlanebuli-
zacion fue arededor de 1:5.

Ploiny colaboradores ™, en un degante estudio doble
ciego, “crossover” y randomizado que compar6 dosisfre-
cuentesde nebulizacion con salbutalmol (150 g/kg cada 20
minutos) con sprays de MDI de salbutamol (50 g/kg o un
spray paracada 2 kg, hasta un méximo de 20 sprays cada
20 minutos); observaron quelaevolucion clinicafue com-
parable, quelaaceptaciony lacooperacion eramucho ma
yor cone MDI y quelosefectosindesesblesfueronrarose
iguales en los dos grupos.

El mensge que estosy otros estudios es: &) todaviaesta
por ser definidaladosisméaximay efectivade 32-agonistas
a ser administrada por inhadacion (tanto para la nebuliza-
cioncomo parad MDI); b) a cambiar € sissemadenebuli-
zacion por MDI esimperativo que se hagautilizando dosis
equivaentes; ¢) laequivaencia, aunque no esté total mente
definida, parece situarse entre 1:2 y 1.5 (relacion entre la
dosisde MDI paraladosis de nebulizacion). Si asumimos
una proporcion intermedia de 1:3 y una dosis de salbuta
mol en la nebulizacion de 150 g/kg, resultara que los pa
cientesdeberan recibir un spray deMDI cada2 kg hastaun
maximo de 20 sprays, d) mientras no surjan nuevas opcio-
nes tergpéuticas, € tratamiento de la crisis de asmaaguda
en salas de emergencias se basa en laadministracion tem-
prana de corticoides sistémicos y dosis atas y frecuentes
de 32 agonistas. En este aspecto, algunosinvestigadoresya
estan proponiendo y demostrando que, inclusive, una ad-
ministracién intravenosade 32 agonistas of receriagrandes
beneficios clinicos a estos pacientes 517,
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