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Objetivo
Comparar la eficacia de espaciadores caseros con el espaciador
convencional para administrar B2 agonistas a chicos con asma
agudo.

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado

Lugar
Departamento de pediatria, Universidad de Cape Town, Sudáfrica.

Pacientes
Se incluyeron BB chicos de 5 a 13 años con síntomas de obstruc-
ción y flujo espiratorio pico (FEP) <80% del valor normal.

Intervención
Se randomizaron en cuatro grupos para recibir fenoterol en
aerosol mediante diferentes espaciadores: 1)espaciador conven-
cional con pieza bucal (tiene válvula y 145 ml),2) espaciador
hecho con botella plástica de 500 ml sellando el agujero del
aerosol con pegamento, 3) espaciador hecho con botella plásti-
ca de 500 ml sin sellado y 4) una copa de 200 ml de poliestireno
con agujero para el aerosol en la base. La copa se usó sobre
nariz y boca simulando una máscara facial. El pico de las bote-
llas se usó como pieza bucal. La dosis de fenoterol fue 400p9
para menores de 25kg y 600p9 para los mayores. Se recomendó
realizar una respiración normal (volumen corriente) y no se ¡nten-
tó sincronizar'el disparo con la inspiración.

Medición de resultados
Se les realizó puntaje clínico, prueba de función pulmonar y sa-

turometría inmediatamente antes de realizar el puff y luego de 15
minutos. Si el niño tenía un PEF menor de 70'/" se le realizaba
una nebulización con fenoterol.

Resultados principales
El puntaje clínico mejoró en los 4 grupos. Los 4 tipos de espa-
ciadores fueron efectivos ya que la mediana de mejoría en el
PEF f ue mayor a 15% en todos. La mejoría en el VEFI f ue mayor
en los grupos 1,2y 3 que en el de la copa (p=O.OZ). El uso de
espaciadores produjo una mejoría ¡mportante en el PEF, la
capacidad vital forzada y el f lujo medio forzado (VEF25-75%). El
espaciador convencional y la botella sellada tuvieron mejorías
similares, la botella sin sellado tuvo mejorías intermedias y la
copa fue la menos efect¡va. Requirieron nebulización 7 pacientes
tratados con espaciador convencional, 9 con botella sellada, 12
con botella sin sellado,y 12 con copa. La mejoría en el VEF1 y
PEF luego de la nebulización fue mínima en los grupos 1 y 2
(porcentajes de cambio menores al 6%) pero fue marcada en los
que habían usado la copa. Los que usaron botella no sellada
tuvieron un pequeño incremento en el VEF'1 y en el PEF luego
de la nebulización. No hubo cambios en la saturación de oxígeno
en ningún chico. Un 25"kIuvo reacciones adversas. No hubo aso-
ciación entre el tipo de espaciador y el desarrollo de efectos
adversos.

Conclusiones
EI espaciador convencional y la botella sellada producen similar
broncodilatación. La botella sin sellado da una mejoría interme-
dia de la funcrón pulmonar y la copa es la menos efectiva como
espaciador. El uso de botella espaciadora debe ser incorporado
a las normas de asma en los países en desarrollo.

Fuente de financiamiento: donación aH.Zar de la MRC, Sudáfr¡ca.

Gomentario

Los espaciadores facilitan el uso de los inhaladores, reducen la
absorción sistémica y los efectos adversos de los corticoides
inhaladosr,z. Los autores fabricaron espaciadores con botellas
de medio litro. Les hicieron un agujero en la base con un alam-
bre caliente con la forma y el tamaño de la boquilla plástica del
inhalador. Esta parte era insertada inmediatamente para l.ograr
una unión estrecha con el plástico caliente de la botella (aún en
el espaciador no sellado). Las botellas eran preparadas con 15
disparos del aerosol para reducir la carga aerostática de las
paredes y optimizar la liberación de droga. A diferencia del espa-
ciador convencional, las botellas no tienen válvula y el aire exha-
lado puede entrar en ellas y diluir el fármaco. Por este motivo se
usó una dosis elevada de fenoterol (2 a 3 veces la dosis usual),
aunque el hecho de que un cuarto de los pacientes presentara
efectos adversos hace pensar que las botellas son más eficaces

de lo que parece. El tamaño de Ia muestra, aunque pequeño, fue
adecuado para detectar un cambio de 15% o más en el PEF con
un 90% de poder ., lo cual es clínicamente razonable y estadís-
t¡camente correcto.
Los autores demostraron la eficacia de los espaciadores caseros
para el uso de agonistas B2 en la crisis aguda, aunque es probable
que también sean útiles en la administración de los corticoides
inhalados en el manejo del asma crónico. Resta saber si también
será necesario modificar las dosis usuales. Lamentablemente, la
copa no sirvió tan eficazmente como máscara facial, con lo que
los menores de 2 años que la neces¡tan no se beneficiarán.
Los resultados de este trabajo son importantes especialmente
para países en desarrollo, ya que sustentan con evidencia de
buena calidad una práctica empírica que mejora Ia calidad a bajo
costo.

.Ver glosario
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