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¢ QUE DISENO DE ESTUDIO
PROVEE LA MEJOR
EVIDENCIA?

Los ensayos clinicos controlados y las revisiones
sistematicas de varios de estos ensayos son
tradicionalmente el GOLD STANDARD para juzgar el
Beneficio de un tratamiento, ya que conceptualmente es
mas facil atribuir cualquier efecto observado al tratamiento
gue esta siendo comparado.



ESCENARIO CLINICO

- Paciente varén de 46 afios que acude a consulta externa de
Neumologia por historia de episodios de asma recurrente sobre
todo en los meses de invierno. Por las noches siempre presenta
sintomas leves a moderados de dificultad respiratorios,
roncantes y sibilantes nocturnos que desaparecen al usar los
Inhaladores B2 agonistas y ocasionalmente corticoides. El
paciente en la consulta se queja que el Salbutamol es de altos
costos a pesar de ser un medicamento genérico, y solicita que
le cambie de medicacion a uno mas barato, el residente de
neumologia en la consulta decide recomendarle que se
nebulice con furosemida en ampollas, ya que es muy barato y
es tan eficaz como el salbutamol.

Preguntas.

1. Luego de efectuar la lectura critica del articulo:

2. ¢ El paciente va a tener un beneficio neto de las nebulizaciones
con furosemida?.

3. ¢Recomendaria usted el uso de las nebulizaciones con
furosemida como una medida de tratamiento para ser
financiado por el Seguro Integral de Salud para los pacientes
con Asma Moderada?

4. ¢ Cuales son las conclusiones de los autores en el articulo?.
Compare con vuestras conclusiones.




LA XX X

PARA TOMAR UNA DECISIONES COMO
EN ESTE CASO

| NECESITAMOS UNA HERRAMIENTA

Que utilice las evidencias procedentes de la investigacion cientifica de
alta calidad

Que permita el uso de Nuevas tecnologias de la informacion.
Permita hacer una medicina mas racional

Que sirva como herramienta para mantenerse al dia. “ La mitad de lo
gue aprendemos no sera verdad dentro de 10 afios?.

Que permita mejor comunicacion con los pacientes

Que considere sus valores preferencias y derechos

Uso mas efectivo de Recursos

Herramienta eficaz para manejar nuestro tiempo de lectura

Permita complementar otros factores que intervienen en la toma de
decisiones

Una herramienta para hacer correctamente las cosas
correctas



MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA

* Las decisiones que deben tomarse
para el cuidado individual del paciente
debe basarse en el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor
evidencia disponible

BMJ 1998, 316: 1151-1153



LA MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA (MBE)

mEs la integracion de la mejor
evidencia lograda por la
Investigacion, con la experiencia
del clinico y los valores del paciente
individual para la mejor atencion de
salud, reflejada en la correcta toma
de decisiones.



LA MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA

=

mejor atencion de salud, y toma de
decisiones correcta



CALIDAD DEL

LA MEJOR EVI ESTUDIO

« Es lainformacion
Investigacion clin

Ivada de la
ente relevante

 Metodologicamente impecable

 Usualmente viene de las
Investigaciones clinicas centradas en

pacientes.

La MBE propugna que el soporte para
cada una de las decisiones esté
demostrado por un estudio (constituye la
evidencia)



EL PROCESO DE LA MBE

Comienza con el paciente /Problema

Reconocer la necesidades de
iInformacion o conocimiento

Saber como acceder a las fuentes de
Informacion

Saber como evaluar la calidad de la
iInformacion cientifica

Saber aplicarla al paciente / problema



COMO SE PRACTICA LA MBE

» Convertir el problema clinico en una
gue pueda ser respondida

» Buscar la mejor evidencia en la literatura

e Valoracion critica: Apreciacion critica de la
evidencia, en lo concerniente a su Validez
(cercania a la verdad), Impacto (tamano

del efecto) y su Aplicabilidad (utilidad
para nuestra practica clinica usual)

* Integracion de la apreciacion critica, la
pericia del médico y valores del paciente




PREGUNTA CLINICA
PICO

1. Paciente

2. Intervencion
3. Comparacion
4. Resultado

BlUsqueda bibliografica



ELEMENTOS DE LA PREGUNTA DE
BUSQUEDA

Paciente o problema de interés
Crisis asmatica recurrente
(Exacerbacion del Asma)
Intervencidn a considerar
Nebulizacion con Furosemida
Control (Comparacion)
Terapia convencional (Salbutamol)

Resultado clinico o

ue se valora

Reduccion de las recurrencias

Calic

ad de Vida



PREGUNTA

¢Es la nebulizacion con furosemid
gue inhalaciones con salbutamol

a mas eficaz
para reducir

las exacerbaciones y mgjorar la ca
en pacientes a

CONTROL

iIdad de vida

aticos?.



¢ DONDE ESTA LA
MEJOR EVIDENCIA
PARA ESTA
CONDICION CLINICA?



JERARQUIAS DE LA EVIDENCIA

ALTA C e Y yye
o Revision sistematica / Meta-analisis de

ensayos clinicos.
O Ensayos clinicos aleatorios y controlados

Revision sistematica de estudios
observacionales.

Estudios de Cohortes

Estudios de casos y controles
Series de casos

Reporte de casos

Opinion experta,

Estudios fisiologicos

BAJA Observaciones no sistematicas

CALIDAD DE LAEVIDENCIA
E N N EE



LOS

Ensayos Clinicos Controlados v
Aleatorizados y las

apropiadas son el
Patron de Oro para juzgar si un
tratamiento induce mas Beneficio
que Dano



. Donde buscan informacion
los médicos para solucionar
los problemas que surgen
en la practica?.



FUENTES DE INFORMACION

Antiguo Paradigma

« Experiencia clinica y sentido comun.
— Libros de textos
— Revisiones Narrativas (Articulos de revision)
— Consulta a expertos.

Libros de Textos
Rapida obsolescencia

Enfoque académico

Escasa representacion de problemas comunes

RevisiOn narrativa no sistematica




Sistema de las 4”S” Tipologia de Haynes para
la busqueda de informacion

| Sistemas de informacion integrados
Sistemas\  pasados en evidencia

Estudios Articulos originales
publicados en revistas

Haynes B. ACP Journal Club 2001 134(2): A11-A13




ARTICULOS ORIGINALES

» Bases de datos bibliograficas

= Universales
a MEDLINE-PUBMED
s EMBASE
m LILACS
m CENTRAL
= OVID

» Especializadas:

m PSycINFO, Social Science Citation Index,
CINAHL, ERIC (educacion), CISCOM (terapias
alternativas)...



http://www.pubmed.gov/
http://www.embase.com/
http://www.bireme.br/bvs/I/ihome.htm
http://www.bibliotecacochrane.net/
http://www.apa.org/psycinfo/
http://isiknowledge.com/
http://www.cinahl.com/
http://www.eric.ed.gov/
http://www.rccm.org.uk/ciscom/CISCOM_intro.aspx

@ Bases de datos bibliograficas universales

EMBASE.com@®
i

= A
NATIONAL

it ubMed

SCIENCE

SC I lﬂ J{} ‘L - E,Eg'ueggt'xﬁc:m

Seientific Electronic Library Online

HINAR]


http://www.upch.edu.pe/duiict/repebis/Repebis1.html
http://www.who.int/entity/hinari/en/
http://proquest.umi.com/login
http://www.scielo.org/index.php

BUSQUEDA BASICA

asthma AND Furosemide AND Salbutamol



CRITERIOS DE EVALUACION DE
LA BUSQUEDA

* Credibilidad
e Contenido



CREDIBILIDAD

Calificacion y credencial del los autores

Fuente de contactos

Informacion bibliogréafica de los autores en Medline.
Procedencia del estudio.

Actualizacion

Proceso de revision editorial
m EXxiste un Peer-Review?.



CONTENIDO

m Precision o rigor Cientifico de la
evidencia debe basarse en:
- Mencion de otras fuentes

- Mencion de datos concretos (fechas, autores,
estadisticas)

. Ausencia de errores factuales

. Separacion rigurosa entre opinion e
informacion.



RESULTADOS DE LA
BUSQUEDA

1 articulo.
No figuran ningun meta analisis.
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agents. However, the effect of this widely used diuretic in acute exacerbation in adults is unproven. There are no
reports of furosemide’s therapeutic effect in acute asthma in children: thus. the objective of this study was to
determine the effectiveness of the combined treatment of furosemide and albuterol in pediatric patients. Using a
double-blind design. 20 emergency room patients with an asthmatic exacerbation were studied and randomly
assigned to one of the following treatments: (1) furosemide + albuterol (1 and 0.15 mg/kg, respectively) or (2)
albuteral (0.15 mg/kg). The forced expiratory volume in one second (FEV1) was measured in each patient before
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differed in age or baseline FEV1. An increase in FEV1 of 22.8 +/- 4. 3% (mean +/- SE) in the drug combination
Clear all group was noted at 60 minutes, and an increase in FEV1 of 18.0 +/- 2.6% in the albuterol group was obtained at
the same time. Although the increase in FEV1 was greater in the first group after 1 hour of treatment, this was not
significant. These results suggest that inhaled furosemide does not have a synergistic effect with albuterol in the
treatment of asthmatic exacerbations in children.
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ENSAYO CLINICO

BUENA EVIDENCIA

.

BUENA CALIDAD DE

EVIDENCIA

LECTURA CRITICA



LECTURA CRITICA

¢ SON VALIDOS LOS RESULTADOS
DEL ESTUDIO?

¢ CUALES HAN SIDO LOS
RESULTADOS?

¢ ME RESULTARAN
UTILES LOS RESULTADOS PARA
ATENDER A MIS PACIENTES?



EVALUACION DE LA VALIDEZ
DE LOS RESULTADOS DE UN
ENSAYO CLINICO



Abstract

RESUMEN

Objetivo: La finalidad de este estudio fue comparar la eficacia del salbutamol 0,2% 3 mg y la furosemida 40
mg; ambas en nebulizacion.

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, aleatorizado, comparativo y controlado. Participaron 162
pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 15 y 45 afios con el diagnéstico de crisis
asméatica moderada, que acudieron al Servicio de Emergencia de Medicina del Hospital Regional de Truijillo,
desde el 1° de julio del 2004 y el 30 de abril del 2005.

Resultados: La eficacia fue determinada a través del Flujo Espiratorio Pico (FEP) realizado antes y después
del tratamiento, luego se determiné el porcentaje de su Flujo Espiratorio Pico Esperado (FEPE) en ambos
grupos, siendo eficaz si sobrepasaban el 80%; también se evaluo la eficacia clinicamente, a través de los
parametros de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno antes y después del
tratamiento. Los grupos fueron homogéneos, no hubo diferencia significativa en edad, sexo y uso de
musculos accesorios. La frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria presentaron disminucién significativa
en ambos grupos, no existié diferencia significativa entre ambos grupos. La saturacién de oxigeno presentd
un aumento significativo en ambos grupos, no existié diferencia significativa entre ambos grupos. El FEP
present6 un aumento significativo del porcentaje esperado en ambos grupos y al comparar ambos grupos. Se
encontr6 que el salbutamol incrementd en mayor cantidad el porcentaje del FEPE. Se obtuvo buena
respuesta en el 81% de pacientes que recibieron salbutamol y en el 70% de pacientes que recibieron
furosemida; no se encontré diferencia significativa entre ambos grupos. No se encontraron efectos adversos
en los grupos de tratamiento.

Conclusiones: Se concluye que la furosemida 40 mg en nebulizacién es tan eficaz como el salbutamol en
nebulizacion para el tratamiento ambulatorio de la crisis asmatica moderada en pacientes adultos.

Palabras clave: Crisis asmatica moderada, furosemida, salbutamol.



DIMENSIONES DE CALIDAD EN UN
ENSAYO CLINICO

Intervencion
Aleatorizacion _
Pacientes y

Resultado

™~

Evaluacion

/ ciega

K investigadores ciegos
/ Control

Asignacion
enmascarada

Resultado

<

Retirados
Perdidos

Abandonos



FORMACION DE GRUPOS EN LOS
ENSAYOS CLINICOS

MUESTRA

ASIGNACION AL

GRUPO DE GRUPO DE

INTERVENCION CONTROL



DIMENSIONES DE CALIDAD EN UN
ENSAYO CLINICO

Intervencion

Pacientes y
investigadores ciegos

Resultado

™~

Evaluacion

/ ciega

Control

Asignacion
enmascarada

Resultado

<

Retirados
Perdidos

Abandonos



PROCESO DE LA
ALEATORIZACION

DECISION DE INCLUIR AL SUJETO EN EL ESTUDIO

. B

Generacion de una secuencia aleatoria impredecible
para el investigador y para el paciente



BENEFICIOS DE LA
ALEATORIZACION

Elimina sesgos en la asighacion de los tratamientos.

Asegura grupos similares en relacion a factores
pronosticos conocidos y desconocidos

Evita sesgos de seleccidon (No existe influencia por
parte del propio sujeto o el investigador)

Facilita el enmascaramiento de laidentidad de los
tratamientos por los investigadores, participantes y
asesores.



Eficacia del salbutamol y la furosemida en nebulizacion en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(2) 2004

Alejandro Tirado S1, Luis Rodriguez H2, Luis Concepcion U3, Milagros Trujillo N 4

¢, Se han asighado de manera aleatoria los
tratamientos?

Sl

La asignacion
tanto al esquema con furosemida como al esquema con
salbutamol fue por sorteo.
No detallan el proceso, pero llama la atencién que haya
coincidido con 81 pacientes exactamente en cada grupo



DIMENSIONES DE CALIDAD EN
UN ENSAYO CLINICO

OK

l Intervencion Resultado
Aleatorizacioén _ ™ .,
Pacientes y Evaluacion

K investigadores ciegos / ciega
a4 Control Resultado
Asignacion
enmascarada

Retirados
Perdidos

Abandonos



DIMENSIONES DE CALIDAD EN
UN ENSAYO CLINICO

OK Seguimiento

l Intervencion Resultado
Aleatorizacioén _ ™ .,
Pacientes y Evaluacion

\ investigadores ciegos / ciega
a4 Control Resultado
Asignacion
enmascarada

Retirados
Perdidos

Abandonos



SEGUIMIENTO

 Perdidos
 Retirados
 Abandonos



Eficacia del salbutamol y la furosemida en nebulizacion en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(2) 2004

Alejandro Tirado S1, Luis Rodriguez H2, Luis Concepcion U3, Milagros Trujillo N 4

..Se harealizado un control evolutivo
completo?.

SI

Los pacientes fueron asignados en forma aleatoria para recibir los tratamientos: furosemida 40 mg en
ampollas diluidas en 3 cc de NaCl al 9 °/00 en nebulizacion eléctrica cada 20 minutos por tres veces y
salbutamol 0,2% 30 gotas (3mg) en 3cc de NaCl al 9 °/00 en nebulizacion eléctrica cada 20 minutos por
tres veces.

Se estima que el seguimiento de los pacientes fue de 1 hora, no se reportan perdidas, ni abandonos



DIMENSIONES DE CALIDAD EN
UN ENSAYO CLINICO

OK seguimiento /L]

>OK

l Intervencion
Aleatorizacion _
Pacientes y

Resultado

™~

Evaluacion

/ ciega

K investigadores ciegos
/ Control

Asignacion
enmascarada

Resultado

e S~
_ ~
o ~
P ~
,
’
7
’
’
/

Retirﬁios
érd'_ 0S

Abandonos



ENMASCARAMIENTO

« Pacientes

* Investigadores
— Monitor (Cuidador)

— Evaluadores del
resultado

 Estadistico




Eficacia del salbutamol y la furosemida en nebulizacion en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(2) 2004

Alejandro Tirado S1, Luis Rodriguez H2, Luis Concepcion U3, Milagros Trujillo N 4

¢ Se ha mantenido un diseno “Ciego”
respecto al tratamiento aplicado, en cuanto
a los pacientes, los clinicos y el personal
del estudio?.

NO

En material y métodos dice que el estudio es doble ciego, pero no detallan el proceso

del ciego, y la enfermera que administraba el tratamiento conocia el medicamento que
administraba



oK sequimiento | I I OK
l Intervencion Resultado
Aleatorizacion _ ™ .,
Pacientes y Evaluacion
investigadores ciegos / ciega
S Control Resultado
Asignacion
enmascarada
Retirados
Perdidos

Abandonos

NO




¢ COMO DEBEN SER LAS
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS
AL INICIO DEL ESTUDIO ?

Los grupos de tratamiento y de control
deben ser similares respecto a
todos los factores de interes excepto
uno, la Intervencion



Tabla 1. Eficacia del salbutamol y la furosemida en
nebulizacién en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Caracteristicas generales de la muestra en estudio

Hospital Regional Docente de Trujillo. Julio - Abril 2005

Tratamiento

Caracteristicas salbutamol Furosemida P
EDAD (Afios) 27,25 55 28,77 7,4 ~0,05
SEXO (M| Total) 35/81 33/81 =0,05
Uso de Misculos
accesarios (Si/Total) 20/81 23/81 =0,05

Tabla 2. Eficacia del salbutamol y la furosemida en
nebulizacién en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Hospital Regional Docente de Trujillo.
Julio- Abril 2005,

Distribucién de pacientes segdn tratamiento recibido y
cambios en las variables dependientes

Variablas Salbutamol Furosernida
[ependientes Promedic e Promedio De P
Frec, Cardiaca (Lati/min.)

Basal 1004 93 101,0 150 =0,05
Después 939 9.2 94,7 12,8 =005
Frec, Respirat, (Respfmin.)

Basal 254 41 254 55 =005
Después 203 31 203 34 =005
Satur. Oxigeno (%)

Basal 940 1,6 940 2,3 =005
Después 98,1 1,1 ing 1,3 =005
a9 Del FEPE (%)

Basal 66,7 43 655 34 =008
Después B&1 92 822 &1 =001

DE=Desviacion Estandar.




Eficacia del salbutamol y la furosemida en nebulizacion en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(2) 2004

Alejandro Tirado S1, Luis Rodriguez H2, Luis Concepcion U3, Milagros Trujillo N 4

¢, Eran similares los grupos al inicio del
ensayo?.

Sl

Los grupos eran similares, con respecto a la edad, sexo,
uso de musculos accesorios, FC, FR, Sat 02, % del FEPE
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Eficacia del salbutamol y la furosemida en nebulizacion en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(2) 2004

Alejandro Tirado S1, Luis Rodriguez H2, Luis Concepcion U3, Milagros Trujillo N 4

cAparte de la intervencion experimental
.. Se hatratado alos grupos de la misma
forma?

S|

NO REFIEREN COINTERVENCIONES
El dia de la terapia no debieron usar beta-adrenérgicos, teofilina o
esteroides
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¢ CUALES HAN SIDO LOS
RESULTADOS?
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¢,Cual es la magnitud del efecto del
tratamiento?

Se halld el RR, RRA

Buena Respuesta: Es el end point primario en el estudio, ya que es la medida principal de la eficacia segun
los autores

Para el calculo del tamafio de la muestra no se ha considerado este resultado primario, tampoco los
autores precisan con que variables han calculado el tamafio de la muestra



MAGNITUD DEL EFECTO DEL
TRATAMIENTO

Buena Rpta Rpta Incompleta Total
Salbutamol 66 15 81
Furosemida 57 24 81
Riesgo de Buena respuesta con salbutamol 0.81 81.4 (%)
Riesgo de Buena respuesta con Furosemida 0.70 70.3(%)
IC 95% p
Riesgo Relativo de Buena respuesta con SB (RR) 1.16 (0.97-1.37) 0.09
Reduccidn del Riesgo de Buena Respuesta
con Furosemida (0.81 - 0.70) (RRA) 0.11 (11%) (-0.01 -0.24)
(-1.0% - 24%)

Hay una disminucion de la probabilidad de buena Respuesta con Furosemida en un 11%

Pero el Intervalo de confianza dice que puede ser desde:

-1.0%:_Significa que furosemida en algunos experimentos puede aumentar el riesgo de
buena respuesta hasta en un 1% (En realidad muy poco)

24%: _Significa que la furosemida en algunos experimentos puede disminuir la
probabilidad de buena respuesta hasta en un 24% (Bastante importante).

“Los beneficios de furosemida serian muy marginales o no son consistentes en
comparacion a salbutamol”



MEDICION DE LOS EFECTOS DE

TRATAMIENTO

e Variables Continuas:
— Diferencia de medias estandarizadas

e Varia
— Red

DME = Xi — Xc / SDA

nles Categoricas:
uccion del Riesgo absoluto (RRA)

— RecC

uccion del Riesgo relativo (RRR)

Buena respuesta (End point Primario): Variable categorica
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¢,Cual ha sido la precision de la estimacion del
efecto del tratamiento?

RR: 1.16 (0.97 — 1.37) RRA: 0.11 (-0.01 — 0.24)

SE EVALUA EL INTERVALO DE CONFIANZA DEL RESULTADO DE LA
MEDIDAD DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO



¢SON UTILES LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO
PARA LA ASISTENCIA DE MIS
PACIENTES?.



Eficacia del salbutamol y la furosemida en nebulizacion en el tratamiento ambulatorio de
pacientes adultos con crisis asmatica moderada.

Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(2) 2004

Alejandro Tirado S1, Luis Rodriguez H2, Luis Concepcion U3, Milagros Trujillo N 4

¢,Pueden aplicarse los resultados a la asistencia
de mi paciente?

Si

Estos resultados es aplicable a mis paciente del escenario clinico, porque
cumple los criterios de inclusion del estudio. El pacientes es elegible para
participar en el estudio
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.. Se han tenido en consideracion todos los
posibles resultados clinicamente importantes?

Resultados importantes :

Superar el 80% de su FEPE

Numero de hospitalizaciones

Recidivas o recurrencias dentro de las 48 o 72 horas post-tratamiento en
emergencia

Estancia Hospitalaria



RESULTADO CLINICAMENTE IMPORTANTE
PARA EL PACIENTE

* Aporta un beneficio Iimportante para el

paciente
— Por ejemplo:

« Mejorar sobrevida
Mejorar Calidad de vida
Reducir el riesgo de muerte
Menor morbilidad
Evitar la discapacidad
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. Ccompensan los probables beneficios del
tratamiento los posibles efectos nocivos y
costes del mismo?

NO



CALCULO DEL NNT y NNH

Solo se puede calcular para
variables categoricas



CALCULO DEL NNT

Buena Rpta Rpta Incompleta Total
Salbutamol 66 15 81
Furosemida 57 24 81
Riesgo de Buena respuesta con salbutamol 0.81 81.4 (%)
Riesgo de Buena respuesta con Furosemida 0.70 70.3(%)
IC 95% p
Riesgo Relativo de Buena respuesta con SB (RR) 1.16 (0.97-1.37) 0.09
Reduccidn del Riesgo de Buena Respuesta
con Furosemida (0.81 - 0.70) (RRA) 0.11 (11%) (-0.01 -0.24)
(-1.0% - 24%)

NNT = 1/RRA

Hay que tratar a 9
pacientes con Furosemida
para que un paciente se
beneficie o tenga buena
respuesta

NNT:1/0.11=9

NNT: 100/11 =9

EL BENEFICIO CON FUROSEMIDA ES SIMILAR AL SALBUTAMOL
REPORTADO EN LA LITERATURA



NO SE PUEDE CALCUALR EL
NUMERO NECESARIO PARA HACER
DANO (NNH) POR QUE NO SE
REGISTRARON EVENTOS ADVERSOS



CONCLUSION DE LOS AUTORES

* La Furosemida de 40 mg en nebulizacion
es tan eficaz como el salbutamol en
nebulizacion para el tratamiento
ambulatorio de la crisis asmatica
moderada en pacientes adultos.




CONCLUSION DE LOS
RESULTADOS

* Los resultados muestran que no hay
ventaja del salbutamol, sobre la
furosemida, en relacion a la buena
respuesta como criterio de eficacia
planteado por los autores

* Por lo tanto la furosemida puede ser una
alternativa para tratar la crisis asmatica
moderada, por ser mas barata.







ASPECTOS METODOLOGICOS QUE REFLEJAN
INCERTIDUMBRE EN LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Aleatorizacion Imperfecta

Enmascaramiento que induce a sesgos, ya gque la enfermera puede haber
sido influenciado para tener preferencias al asignar el tratamiento y/o al
evaluar los resultados

Falta de potencia del estudio para encontrar diferencias significativas, ya
gue se desconoce con que variables se calcularon el tamafio de la muestra

La hipotesis del estudio debe haberse planteado como una hipoétesis de
equivalencia; buscando no ventaja de la furosemida sobre le salbutamol,
sino diferencias muy pequefias entre ambos farmacos.

Por lo tanto el tamafio de la muestra es insuficiente para establecer una
diferencia real.

La generalizacion de los resultados: Estos resultados solo es validos
para extrapolar a pacientes con ASMA MODERADA que acuden a la
emergencia y no para pacientes ambulatorios en la comunidad



CONCLUSION

El paciente del escenario clinico
PROBABLEMENTE NO se va a
beneficiar de la terapia con
FUROSEMIDA a pesar de ser
mas barata



