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RESUMEN

Se realiz6 un estudio clinico que incluyé 81 pacientes en el Centro Médico Los farallones
de la ciudad de Cali, Colombia, con el objetivo de evaluar la efectividad del medicamento
Blatta orientalis 5¢ch en globulos homeopaticos en el manejo de las crisis asmaticas leves en
nifios de 4 a 18 afos, en comparacion con el tratamiento estandar con salbutamol inhalado
con espaciador. Antes del estudio cada paciente fue evaluado por psicologia y firmé el
consentimiento informado. Se evaluaron parametros clinicos como frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tirajes y sibilancias; parametros funcionales como saturacion de
oxigeno y pico flujo PEF, se evalu6 ademas el potasio sérico y se hizo la prueba de calidad
del suefio de Pistthburgh. Los pacientes fueron evaluados durante 72 horas, con controles a
1, 4,24, 48 y 72 horas. Se encontré6 mejoria de todos los parametros clinicos y funcionales
con ambos tratamientos, sin haber diferencias estadisticamente significativas entre éstos. Se
encontrd que el salbutamol tiende a aumentar la frecuencia cardiaca en las primeras horas de
tratamiento y ademas disminuye el potasio sérico a las 72 horas, lo que no ocurrio al
administrar Blatta orientalis. Se concluye que el medicamento homeopatico Blatta orientalis
es tan efectivo como el salbutamol en el manejo de crisis asmaéticas leves en nifios, sin
producir incrementos en la frecuencia cardiaca o disminucion del potasio sérico como sucede
con el B2 inhalado. El tratamiento homeopatico con Blatta orientalis se propone como una

alternativa efectiva, segura y econdémica para el manejo de crisis asmaticas leves en nifios,

Palabras Claves: Crisis asmatica leve, nifios, homeopatia, Blatta orientalis, salbutamol



ABSTRACT

A clinical assay was performed including 81 patients at the Medical Center Farallones of
Cali, Colombia, with the aim to evaluate the efficacy of Blatta orientalis homeopathic
globules 5 ch to treat of moderate acute asthma in children 4 to 18 years old, in comparison
with the standard treatment with inhaled salbutamol with spacer. Before the study every
patient was evaluated by a psychologist and signed the informed consent. Patient evaluations
included clinical parameters like heart rate, respiratory rate, wheezing and chest retractions;
functional parameters like oximetry and peak flow meter; serum potassium was also
evaluated, and the Pittsburgh sleep quality index was performed. Patients were evaluated for
72 hours, with controls at 1, 4, 24, 48 and 72 hours. There was improvement of all clinical
and functional parameters with both treatments, without significant statistical differences
between them. It was found that salbutamol tends to increase the heart rate during the first
hours of treatment and decreases serum potassium at 72 hours, changes that did not happen
with the administration of Blatta orientalis. It is concluded that the homeopathic medicine
Blatta orientalis is as effective as salbutamol for the treatment of moderate acute asthma in
children, without the increases in heart rate or decreases in serum potassium observed with
the use of inhaled p2. The homeopathic treatment with Blatta orientalis is proposed as an
effective, safe and economic alternative for the management of moderate acute asthma in

children.

Keywords: moderate acute asthma, children, homeopathy, Blatta orientalis, salbutamol
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INTRODUCCION.

La prevalencia del asma en nuestro medio es del 15 al 30%, lo que en Colombia
corresponde aproximadamente a 10 millones de pacientes asmaticos, de los cuales 7 millones
son nifios (1-3). Las consultas por crisis asmatica son frecuentes en los servicios de consulta

externa y urgencias, los costos para su control y manejo son importantes.

Las medicinas complementarias e integrativas, como la Homeopatia, también ofrecen
abordajes terapéuticos validos, muy controvertidos algunos, y otros parcialmente aceptados
por la comunidad médica alopatica. No existen metaanalisis que sustenten la efectividad de
tratamientos homeopaticos en asma, como si en otras patologias. Pero si hay centenares de
trabajos de investigacion en asma, aunque no cumplen con la rigurosidad que deberia existir

segun la epidemiologia clinica.

En el manejo homeopético de la crisis asmatica y asma se han empleado muchos
medicamentos (4-12). La mayoria tratamientos individualizados, para cada paciente, por lo

cual ha sido dificil estandarizar o dar guias de manejo.

El avance e investigacion cientifica ha llegado a encontrar segun la fisiopatologia de asma,

el modo de accion a nivel molecular de muchos medicamentos homeopaticos, aunque falta

mucho camino por recorrer.
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La finalidad de este trabajo es evaluar la efectividad del tratamiento homeopatico basado
en el uso de la Blatta orientalis en el manejo de crisis asmaticas como broncodilatador, dadas
las evidencias actuales encontradas en la revision del estado del arte.

Este es un estudio clinico doble ciego randomizado, aleatorizado entre salbutamol
inhalado y Blatta orientalis en globulos. Es un estudio mixto, tanto cuantitativo como
cualitativo. Para disminuir riesgos para los pacientes y por lineamientos éticos se tomaron
solamente crisis asmaticas leves en este estudio. Ademas de ser evaluado por el Comité de
Etica de la institucion, previamente se diligencié el consentimiento informado y se hizo

evaluacion psicoldgica de cada paciente.

Se busca evidenciar la efectividad y seguridad del medicamento homeopatico Blatta
orientalis 5CH y analizar los efectos secundarios durante su seguimiento de 72 horas por
paciente, comparandolos con quienes reciben salbutamol en el grupo control segun las guias

GINA 2019 para el manejo de la crisis asmatica leve.
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ESTADO DEL ARTE

Se reviso la literatura existente mediante el uso de términos asthma, acute, children and
homeopathy. Lo existente desde 1980 hasta 2019 en revistas indexadas y buscadores en
Pubmed, Medline, Bireme, Lilacs, Cochrane library, Epistemonikos, Alternative Medicine
Electronics, Data Base Journal of Alternative and Integrative Medicine, Homeopathy

Journal.

Ademas, se tuvo comunicacién con algunos homedpatas internacionales como Dr.
Gualberto Diaz de Espafa, Francisco Eyzayaga de Argentina, Paolo Bellavite y Elio Rossi
de Italia para orientacion de la investigacion y localmente con Maria Ximena Rojas de la
Universidad Javeriana de Bogota y grupo Cocrhane de Colombiay Drs. Natalia Sofia Aldana,
German Benitez profesores de la Fundacion Universitaria Luis G Paez- UNILUISGPAEZ.

Se revisaron tesis similares como la del Dr. Javier Diaz del Castillo de la UNILUISGPAEZ.

Se encontraron 42 referencias y unos 10 estudios dirigidos a crisis asmaticas en nifios con

Homeopatia, que se relacionan y se resumen a continuacion.
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RESUMEN DE ESTUDIOS DE CRISIS ASMATICA EN NINOS (TABLA 1)

ANO DE | REFERE TIPO DE )
AUTOR ESTUDIO | NCIA POBLACI ESTUDIO INTERVENCION DESENLACE
BIBLIOG | ON
RAFICA
Acosta 2001 (4) 60 Experimental Homeopatia 30 (Calcarea | Costo fue 10
Torres José controlado carbdnica y chamomilla | veces menor el
and cols abierto vs ( benadrilinay homeopatico
ketotifeno que el
convencional
Castro 2007 (32) 400 Experimental Homeopatico 150 Disminucion
Zurama controlado (dulcamara, ipecacuana 'y de los
Eloisa Silicea Convencional 250 leucocitos y
(b2 y corticoides) eosindfilos en
ambos grupos
Eisayaga 1996 (5) 62 Retrospectivo Convencional mas Disminucion
Francisco 31-15 comparativo Homeopatia (Silicea, nux de
afios entre tradicional | vOomica, calcarea, otro) vs | medicamentos
y Homeopatia Convencional (b2 y convencionales
corticoide). El menor nlimero
homeopaético se adiciono | de crisisen el
al tradicional grupo
homeopético
Freitas LA, 1991 (11) clinico Manejo de crisis asmatica Mejoria de
cols 31 nifios Experimental con Blatta Orientalis tirajes y
sibilancias
Hernandez 2014 (33) Revision Homeopatia en crisis Sintomas,
Sandra and Bibliogréfica asmaética en nifios Calidad de
cols

vida y efectos
secundarios in
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RESUMEN DE ESTUDIOS DE CRISIS ASMATICA EN NINOS (TABLA 2)

ANO DE | REFERENCIA TIPO DE )
AUTOR | ESTUDIO | BIBLIOGRAFICA | POBLACION ESTUDIO INTERVENCION | DESENLACE
Ricklefs 2018 @) 163 medicina Prospectivo Medicina Mejoria de
Isabell complementaria | Observacional Integrativa y sibilancias,
28 homeopatia homeopatica despertares
nocturnos,
menor uso de
medicamentos
Shafei 2012 (8) 30 Prospectivo Homeopatia Frecuencia de
He and longitudinal crisis uso de
cols medicacion
despertares
nocturnos y
espirometria
Torres- 1999- 9) 2027 Cohorte Medicina 18% uso de
llenza, 2007 Transversal complementaria | homeopatia en
Vanessa y alternativa en asma, Clinica
and Cols nifios con asma
White 2003 (10) Randomizado Tratamiento Calidad de
A Ernest 96 doble ciego convencional Vida no
and Cols mas cambio
homeopatico
Riveron 2012 (6) 178 Retrospectivos Homeopatia Sibilancias,
GM casos de asma despertares
zanCols infantil nocturnos,
tratados con calidad de vida
homeopatia

Analizando criticamente los articulos y trabajos existentes sobre la utilizacion de la

homeopatia en el manejo de crisis asmaticas en nifios, se puede afirmar que la razén del uso

de medicina homeopética han sido en gran medida factores como la cronicidad de la

enfermedad, el pobre control de esta y por los efectos secundarios de los farmacos

tradicionales. No encontramos un manejo Unico con un medicamento homeopatico en las

crisis asmaticas, esto debido que la mayoria se ha enfocado en la homeopatia clasica o

16




unicista donde el manejo es y debe ser individualizado, por caracteristicas de comportamiento
de tendencias morbidas y caracteristicas de individuo. Por lo anterior encontramos un
repertorio amplio de medicamentos utilizados como Arsenicum album, Lycopodium,
Calcérea, Blatta, Pulsatilla, Nux vomica. Pero hoy la homeopatia se ha transformado en
algunos paises como Francia donde el manejo no es individualizado sino sintomatico en las
fases agudas de la enfermedad, en donde es necesario conocer el mecanismo molecular del
medicamento en la fisiopatologia del asma. Podemos ver que existe efectividad con la
homeopatia en crisis asmaticas por sus desenlaces como, disminucion de los despertares
nocturnos y del uso de medicamentos tradicionales, menor recaida de las crisis y una mejor

calidad de vida.

En la revision realizada no se describieron efectos adversos por el tratamiento
homeopatico utilizado fueron menos importantes que los encontrados con el tratamiento
convencional lo cual da seguridad en el empleo del medicamento homeopético. Muchos de
los trabajos muestran que al adicionar medicamentos homeopaticos al tratamiento tradicional
mejoran los resultados. Pero aun faltan Investigaciones y Estudios aleatorios, controlados,

randomizados para comparar solo el manejo homeopatico con lo tradicional.

Por todo lo anterior se considera que el tema es importante, pertinente, factible, ético, y

con proyeccion social a la comunidad para cumplir con los requisitos de la Fundacion

Universitaria Luis G. Péez.

17



GLOSARIO

Alopata Terapia tradicional o medico tradicional que usan medicamentos que

producen fendmenos diferentes de los que caracterizan la enfermedad.

Aleatorizado tomado al azar por simple suerte.
Anova Instrumento para analisis de maltiples variables.
Asma Enfermedad cronica con exacerbaciones o recaidas que se manifiesta

con tos, dificultad respiratoria, silbido o dolor en el pecho.

Crisis Aumento o agudizacion de los sintomas de una enfermedad.
Dilucion Disminuir la concentracion de una solucion, afiadiendo un disolvente.
Doble ciego Tipo de estudio donde no conoce el investigador y el paciente que

Medicamento o técnica esta recibiendo para evitar sesgos.
Dosis Cantidad o porcién de algo, material o inmaterial.
Experimentacion Método cientifico de investigacion basado en la intervencion.
Fuerza Vital Que esta dotado de gran energia o impulsa para actuar o vivir.
GINA 2019 Global Iniciative for Asthma. Una de las guias de Asma Alopatica.
Graph Pal Prisma 7 Software para estadistica y analisis de bases de datos.
Pico Flujo o0 PEF, flujo espiratorio pico es una medida de obstruccién bronquial.
Potasio sérico  Niveles o cantidad de potasio en la sangre.

Saturacion de O2 Saturacion de oxigeno. Es la cantidad de oxigeno que va en la sangre.

Sibilancia Sonido o ruido musical producido al pasar el aire por via aérea
periférica.
Unicismo Escuela homeopatica que usa un solo medicamento.

18



MARCO TEORICO

El asma es una enfermedad crénica frecuente en la poblacion infantil con recaidas
recurrentes para las cuales existen guias de manejo una de ellas es el GINA 2019 (13) y Guias
en nuestro pais avaladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016, elaboradas por
el grupo de la Asociacion Colombiana de Neumologia Pediatrica. ACNP. (14).

Samuel Hahnemann, fundador de la Homeopatia a finales del siglo XVIII, estudio
cuidadosamente, tradujo muchos libros que podian dar informacion atil en su bdsqueda
farmacoldgica y buscd un método cientifico para mejorar la eficacia e inocuidad de los
medicamentos. Dio un primer paso fundamental al describir la “Ley de la Similitud”, ley que
expresa el paralelismo de accién entre el poder toxicoldgico de una sustancia y su poder
terapéutico, lo cual ya habia propuesto Hipocrates. Ademés, Hahnemann redujo
progresivamente las concentraciones de principios activos y descubrié el potencial
totalmente inesperado de las diluciones bajas, incluso infinitesimales, de los medicamentos
elegidos en funcion de la similitud. Con la “Ley de Similitud”, lo infinitesimal daria toda su
especificidad en la Homeopatia. (15).

La Homeopatia es un sistema medico que esta sustentado en 3 disciplinas, como son. Una
Filosofica con principios tedricos y un cuerpo conceptual, una Semiologia propia que
interpreta y estudia los signos y sintomas y un Método terapéutico y exclusivo de los
Medicamentos Homeopaticos.. Por ello la Homeopatia no debe ser vista como una terapia

mas, sino como una Vision y opcidn diferente desde la cual se aborda la practica médica.
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La Homeopatia puede ayudar con la Prevencion y el Tratamiento de numerosos trastornos
de origen o desequilibrio bioquimico, organico, emocional y Psiquico. Pretende poner en
marcha en el cuerpo las fuerzas necesarias para recobrar el estado de salud. Por ello es
importante anotar que la homeopatia es una de las formas de la medicina Alternativa y
Complementaria, que como Sistema Medico Holistico, considera la existencia del ser
humano como un cuerpo conformado por un componente material y un componente mental
intercomunicado, regulados por una Energia Vital, la cual a su vez se encuentra unida por un
cuerpo espiritual. Por esto la Homeopatia basicamente identifica los sintomas mentales,
emocionales, fisicos, espirituales del individuo, asi como sus experiencias personales.

Los conceptos de Hahnemann se han practicado por mas de 200 afios, encontrando su
efectividad. Hay 600 millones de personas en el mundo recibiendo Homeopatia y la formulan
400000 médicos homeopatas (5). En Colombia existen una cantidad importante de médicos
homedpatas que trabajan en consultorios y EPS, su practica ya desde varias décadas se
reafirmé con la ley 1164 de Talento Humano en salud emitida en el afio 2007.  Hoy se
considera la Homeopatia como un Sistema Complejo de Medicina.

Recientemente salié una resolucion del Ministerio de salud y proteccion social. EI 3100
del 25 de noviembre de 2019, donde se establece la Homeopatia. como una especializacién
en la practica medica. (44).

Existen estudios en patologias donde se ha demostrado la utilidad de la Homeopatia, como
enfermedad diarreica, enfermedades reumaticas, trastornos del comportamiento, trauma, en

infecciones respiratorias y en alergias (16-23).
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En el manejo homeopatico de la crisis asmatica y asma, se han empleado muchos
medicamentos. La mayoria tratamientos individualizados, para cada paciente, por lo cual ha
sido dificil estandarizar o dar guias de manejo.

El avance e Investigacion Cientifica ha llegado a encontrar segun la fisiopatologia del
asma, el funcionamiento a nivel molecular de muchos medicamentos homeopaticos, aunque
falta mucho camino por recorrer.

Pensando que, en los estudios de investigacion, se requiere trabajar con determinado y
especifico medicamento, presentamos las premisas del uso de la Blatta orientalis en el manejo
homeopatico de las crisis asmaticas como broncodilatador.

La Blatta Orientalis, una de las especies de cucarachas ha sido utilizada en inmunoterapia
del asma vy rinitis alérgica desde hace mas de 20 afios y aun la utilizan la mayoria de los
inmundlogos y alergdlogos de todo el mundo, aceptada por la OMS. Para su utilizacion tanto
en adultos como en nifios. No se han encontrado efectos secundarios importantes (24).

La Blatta orientalis actta, suprimiendo la IgE y protege contra la acetilcolina e histamina
en el broncoespasmo en un tiempo de accién de 2 a 3 dias (22). La Blatta Orientalis a la 5CH
inhibe AMP ciclico, segundo mensajero, eliminando el calcio intracelular, para dar relajacion
del musculo liso bronquial y producir broncodilatacion y por tanto aumentando el VEF1 (25-
26).

Existen algunos trabajos con Blatta orientalis en el manejo de la eficacia de profilaxis y

manejo de asma en nifios como el de Freitas L. A: en Brasil, (1991)
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PREGUNTA
Cual es la Efectividad y seguridad de la terapia homeopatica con Blatta orientalis 5CH en

el tratamiento de la crisis asmatica leve en nifios de 4 a 18 afos?

HIPOTESIS
La terapia homeopatica con Blatta Orientalis 5CH puede ser igual o0 mas efectiva que los
tratamientos basados en B2 como lo es el salbutamol Inhalado recomendado por el GINA

2019 para el manejo de nifios de 4 a 18 afios con crisis asmatica leve.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio clinico doble ciego, aleatorizado y randomizado. Donde un grupo
control recibi6 el tratamiento tradicional o alopatico con salbutamol y el segundo grupo

recibio el tratamiento homeopatico con Blatta orientalis 5CH en globulos.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes ambulatorios consultan por exacerbacion asmatica leve segun las Guias
GINA 20109.

2.- Valores pico flujo entre 70 y 80% de lo esperado.

3.- Edad entre 4 y 18 afios.

4.- Consentimiento Informado

5.- Evaluacion psicologica.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Historia confirmada de anafilaxia.

2.- Uso de corticoides concomitantes.

3.- Curso previo de corticoides en las 2 ultimas semanas.

4.- Tratamiento con metilxantinas, antibioticos, mucoliticos o broncodilatadores.

5.- Morbilidad preexistente que en opinidn del investigador deba ser excluido del estudio.

6.- Pacientes incapaces de completar el protocolo.

Se dieron los tratamientos 1 o 2 aleatoriamente, sacando de una bolsa al azar 40
tratamientos nimero 1 y 40 tratamientos nimero 2. Para ser ciego el tratamiento para el
investigador, Unicamente la terapeuta respiratoria conocié el tratamiento. También el
analizador de los resultados (tutor y estadistico desconocen el tratamiento utilizado en cada
paciente). No es posible aplicar cegamiento al paciente por ser un medicamento en forma de

inhalador y el otro medicamento en glébulos homeopaticos.

La muestra se tomd incluyendo nifios de edades de 4 a 18 afios que asistieron al consultorio
del investigador en la Clinica Farallones de la ciudad de Cali durante los meses de diciembre
de 2019 a enero 27 de 2020. Con el criterio de admision de diagndstico de crisis asmatica
leve segin Gina 2019. Se tomaron los consentimientos respectivos para el estudio. Se
siguieron indicaciones del tamafio de muestra segun lo estipulado por el tutor e investigador
con apoyo de estadistico, deseando tener un poder del 90% con un IC 95% esperando un

error a del 5% y error B del 10%. Con una significancia estadistica de 0,05%.
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Los controles se realizaron a la hora, 4 horas, 24 horas, 48 horas y 72 horas, midiendo
desenlaces clinicos y funcionales como frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tirajes,
sibilancias, oximetria de pulso y pico flujo (PEF). Ademas, muestra de laboratorio con
niveles séricos de Potasio al Inicio y a las 72 horas. Ademas, calidad de suefio a las 24 y a
las 72 horas de inicio del manejo, asi como desenlaces de efectos secundarios para comparar
la seguridad de los tratamientos. Por solicitud del Comité de Etica también se realizd

evaluacion psicoldgica de cada uno de los pacientes que entraron al estudio.

Para la medicidn de la saturacidn de oxigeno se empled el oximetro de pulso marca Home
Life, con ultimo control de calibracion del 20 septiembre de 2019 por Inge

Medik. Incluye medicion de frecuencia cardiaca y saturacion.

Para la medicion del pico flujo se us6 el Peak Flow Meter ™ de CiPLA, con mediciones
desde 60 a 800L/min. Se tomaron 3 veces en cada control y se dejaba la mejor como dato,
después de la explicacién por la Terapeuta Respiratoria de como debe ser su uso por el

paciente.
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Para determinar el nivel o valor sérico del potasio, se tomé muestra de sangre al inicio del
estudio y a las 72 horas de iniciado el estudio. Se procesaron las muestras en el Laboratorio
Clinico del Centro Médico Farallones, cercano al consultorio del Investigador. EI método
empleado fue ISE Indirect K for Gen 2 de Cobar, con un analizador Roche/Hitachi Cobar c.

y se empleod el fotdmetro de Ilama 1L943. Los valores fueron dados en mMol/Il.

Para la evaluacion del suefio durante el tratamiento se utilizo el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh, modificado para nifios por el autor, donde se tomaron 7 items: 1.- Hora de
acostarse, 2.- Tiempo en quedar dormido, 3.- Hora de despertar, 4.- Horas dormidas, 5.-
Presencia o no de pesadillas, 6.- Tos durante la noche y 7.- Sibilancias o silbido de pecho en

la noche. Dichas evaluaciones se realizaron a las 24 horas y 72 horas de tratamiento.

Los medicamentos empleados fueron:

1. Salbutamol de laboratorios BCN con registro Invima 2009 0009208, de 100 mcg x dosis
en forma de inhalador dosis medida. Se utilizé con inhalocamara con boquilla de laboratorio
Reposa con registro sanitario Invima 2008dm-0002597

2. Blatta orientalis 5CH, glébulos homeopaticos de laboratorio Jaquin de Francia. Este
medicamento homeopatico no requiere para su comercializacion de registro sanitario Invima

segun decreto 1737 de 2005 articulo 11, legislacion colombiana vigente.
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Los anélisis de resultados se llevaron a cabo utilizando el software Graph Pad Prisma 7,
los resultados se expresan como la media + la desviacion estandar. Se us6 ANOVA de una

viay la prueba HSD de Tukey para comparaciones multiples
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RESULTADOS

Se incluyeron datos de 79 pacientes que terminaron el estudio. De los cuales 37 recibieron
Salbutamol y 42 recibieron Blatta orientalis 5CH. Hubo 2 abandonos o no terminaron el

estudio y fueron de Salbutamol. La distribucion por edad y sexo se presenta en la tabla #3

TABLA#3

Caracteristicas de la Muestra estudiada (79 pacientes)

Grupo 1 Grupo 2 ( Blatta P
(Salbutamol) or)
Total Pacientes 37 42
Edad X 7.8 afios 8.0 afios N.S
Sexo Femenino: 16 22 S
Sexo Masculino 21 20 N.S

N.S= No Diferencia Significativa, S= diferencia significativa

Se presentan a continuacién los resultados de las variables estudiadas, Frecuencia
Cardiaca (Grafica 1), Frecuencia Respiratoria (Grafica 2), Sibilancias (Grafica 3), Tiraje
Intercostal (Gréfica 4). Tiraje Subcostal (Grafica 5). Pico Flujo PEF (Grafica 6), Saturacion

de oxigeno SatO2 (Gréfica 7). Potasio Sérico (k) (Grafica 8) y Tiempo de Suefio (Grafica 9).
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FRECUENCIA CARDIACA

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia cardiaca
al inicio y durante los controles. Aunque se observé tendencia a aumento de la FC en el
grupo de salbutamol especialmente a la 1 h y 4 horas, cambio que no se presenté en el

grupo que recibio Blatta orientalis (Grafica 1).

Gréfica 1. Frecuencia Cardiaca (FC) evolucion en el estudio

1T
[T

] ] L| | ] L]
DR R R R XD R R R R
AL AR AT AP NI AR AN

LAAT Y q%o%o"}(o'\

o o
CRNMD D T S v oo o
N T L LRSS 5 Fos®

SBM Salbutamol Inhalado, Bo5ch Blatta orientalis 5 ch
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

Con el uso de ambos tratamientos se encuentra diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,0005 y 0,0001) en la frecuencia respiratoria observada al inicio, en comparacién con
los controles a las 1, 4, 24, 48 y 72 horas. No hubo diferencias significativas al comparar los

efectos de los dos tratamientos al inicio o en los controles (Grafica 2).

Gréfica 2. Frecuencia Respiratoria (FR) evolucion en el estudio
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SIBILANCIAS

Se encuentran también en los dos grupos de tratamiento diferencias significativas en las
sibilancias auscultadas al inicio y durante los controles a las 1, 4, 24, 48 'y 72 horas ( p< 0,01
y 0,001) en sus controles de de control en cada uno de los tratamientos. No hubo diferencias

significativas entre los dos grupos (Gréfica 3).

Gréfica 3. Sibilancias (SBL) evolucidn en el estudio
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TIRAJES INTERCOSTALES Y SUBCOSTALES

En los dos grupos de tratamiento se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,0005 y 0,0001) en los tirajes intercostales al inicio, en comparacion con los controles a
las 1, 4, 24, 48 y 72 horas. No hubo diferencias significativas entre los dos tratamientos

(Grafica 4).

Solo con el tratamiento con Blata orientalis se encontraron diferencias estadisticamente
significativa (p< 0,0005) al comparar los tirajes subcostales al inicio, con los controles a 1,

4,24, 48y 72 horas (Grafica 5).

Gréfica 4. Tirajes Intercostales (TR IC) evolucién en el estudio
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Gréfica 5. Tirajes Subcostales ( TR SC) evolucion en el estudio
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PICO FLUJO

Con el uso de los dos tratamientos hubo un aumento significativo del pico flujo, al

comparar este parametro al inicio con los controles a las 1, 4, 24, 48 y 72 horas. No hubo

diferencias significativas entre los dos tratamientos (Gréafica 6).
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Gréfica 6. Pico Flujo ( PEF) evolucion en el estudio
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SATURACION DE OXIGENO

Se observo aumento en la saturacidn de oxigeno con ambos tratamientos al comparar este
parametro al inicio y durante los controles, cambio que solo fue significativo a la 1 y 4 horas
en el grupo con salbutamol y entre el inicio (p<0,05) y las 72 horas en el grupo con Blatta

orientalis 5ch (p<0,005), como se puede observar en la Grafica 7.

Gréfica 7. Saturacion de oxigeno (Sa0O2) evolucion en el estudio
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POTASIO SERICO

No se observaron diferencias significativas en las mediciones de Potasio Sérico al inicio y

alas 72h en ambos grupos de tratamiento (Gréfica 8).

Gréfica 8. Potasio sérico (K) evolucion durante el estudio.

5.5+

5.0+

X 4.5-

— —
—_—

4.0+

SBM Salbutamol Inhalado, Bo5ch Blatta orientalis 5 ch

35



TIEMPO DE SUENO

No se observaron diferencias significativas en el tiempo de suefio al inicio y a las 72h en

ambos grupos de tratamiento (Grafica 9).

Gréafica 9. Tiempo suefio (TS). A las 24 y 72 de iniciado el tratamiento.

14
)
= 12+
o e
1
: [
s 10-
: |
Qo
5 o
- 1
6 T T T T
D N N
. (\\0\0 . (\\0\0 'Q\Q\fb i\q:z\
N A\ N )
9 9 9 5
A A A o
S & & &
) ) <° <

SBM Salbutamol Inhalado, Bo5ch Blatta orientalis 5 ch

36



ANALISIS DE RESULTADOS

El objetivo era evaluar la efectividad del producto homeopatico Blatta orientalis 5CH en

el manejo de la crisis asmatica leve en nifios de 4 a 18 afos.

Vemos en las gréficas y las pruebas de ANOVA y de Prueba HSD de Tukey, la mejoria
que se dio desde el punto de vista clinico, en las variables de la FR, FC, Sibilancias y Tirajes,
entre el estado inicial y el control de la primera y 4 hora. Las mejorias fueron la disminucion
de FR y FC a valores normales y la disminucion de las sibilancias con desaparicion al igual

que los Tirajes.

Comparando hallazgos de otro estudio de Freitas en Brasil, (11), donde se encontro
especialmente disminucion y desaparicion de las sibilancias en los nifios asmaticos con el

uso de la Blatta orientalis. Reafirmando dicho hallazgo en nuestro estudio.

En el anlisis comparativo con la Efectividad del salbutamol inhalado como gold standard,
vemos similar recuperacion en la parte clinica, aunque en la variable Frecuencia Cardiaca, se
evidencié un aumento de FC especialmente en la primera hora y a las 4 horas de control,
regresando a valores normales a las 24, 48 y 72 horas, lo cual no se evidencié con Blatta
orientalis. Dicho hallazgo corrobora lo ya descrito en la literatura y farmacologia del 2, en
este caso salbutamol inhalado sobre su accion sobre corazon. produciendo taquicardia

pasajera. (42).

37



Los valores de pico flujo PEF, muestran cambios de mejoria especialmente a las 1y 4
horas. Posteriormente permanecieron estables con los tratamientos 1 y 2. La diferencia no

fue significativa entre los 2 tratamientos.

La oximetria, al ser clasificados los elegibles en el estudio con crisis asmatica leve,
ninguno inicié con saturacion menor a 92% en una altitud de 900 metros sobre el nivel del
mar. La mayoria presentaron saturaciones entre 92 y 95% y los cambios en los controles no

fueron significativos para ninguno de los 2 grupos.

El potasio sérico inicial fue similar al inicio con valores promedio en el grupo 1 de 4.4
mMOL y de 4.3 mMMOL en el grupo 2, presentando a las 72 h. leve disminucion el grupo 1,
de 4.4 a 4.3. no significativo, y en el grupo 2 permanecio estable a las 72 h. No se observo
ningun caso de Hipocalemia o sea valores menores de 3,5 mMOL en ningun grupo de

tratamiento.

En la evaluacion cualitativa de la calidad de suefio y despertares nocturnos se aplico el
Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), modificado para nifios a las 24 horas y 72
horas de iniciados los tratamientos, encontrando algunos cambios como disminucion de horas
de suefio, dificultad, para conciliar el suefio y algunos despertares la mayoria por tos
ocasional, Esto se vio en ambos grupos de tratamientos y no se encontré diferencias
significativas entre los dos grupos. Si se evidencio una mejoria de los items investigados a

las 72 h comparados con los de las 24 h.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.- Se logré demostrar la efectividad del medicamento homeopatico Blatta orientalis
5CH en el manejo de la crisis asmatica leve en nifios de 4 a 18 afios

2.- Comparativamente con el tratamiento estandar de la crisis asmatica con las Guias
GINA 2019, no se encuentran diferencias significativas en cuanto a la efectividad.

3.- Se encuentran algunos aspectos a favor del producto homeopatico Blatta orientalis
5CH, como fue el aumento de FC al inicio de manejo 1y 4 horas, que se evidencio con el
Salbutamol Inhalado, aunque sin Significancia estadistica.

4.- También la disminuciédn del potasio sérico con el uso del salbutamol inhalado,
reafirma su utilizacion en casos de hipercalemia.

5.- Podrian existir diferencias significativas en unas variables estudiadas, pero no se
encontraron posiblemente por el tamafio de la muestra.

6.- Se tiene una nueva herramienta terapéutica en crisis asmatica leve en nifios.

7. Deberan realizarse mas estudios para verificar lo encontrado en estudios
multicéntricos para poder extrapolar los datos obtenidos y crear guias de manejo
homeopatico en esta patologia.

8.- Recomendamos el uso de medicamentos homeopaticos en este tipo de patologia
respiratoria tan frecuente, en especial La Blatta Orientalis 5CH.

9.- Creemos pertinente aclarar que su uso seria solo en crisis asmaticas leves donde aln

no existe el componente inflamatorio, donde se necesitarian otros medicamentos
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homeopaticos como Anti-Interleucinas 1y 6 4CH. para reemplazar al Corticoide tan
usado en la medicina Alopatica con sus efectos indeseables conocidos tanto por aldpatas

como homeopatas, y sin olvidar la Oxigenoterapia cuando la saturacion baja lo amerite.
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ANEXO 1

PRESUPUESTO

MEDICAMENTOS Salbutamol inhalado $ 130.000
Blatta orientalis 5 CH $ 210.000
Inhalocamara pediatrica $ 230.000
LABORATORIO $ 150.000
FLUJOMETRO Pico flujo $120.000
Boquillas $ 60.000
OXIMETRO DE PULSO $ 160.000
PAPELERIA Fotocopias $ 120.000
TERAPEUTA Dos personas $4.500.000
RESPIRATORIA
PSICOLOGA Evaluaciones (80) $4.000.000
TOTAL $9.680.000

Gastos asumidos por el investigador.

evitar conflicto de interés en el estudio,
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ANEXO 2 Comité de ética

Comité de Bioética en Investigacion Farallones

P ——

Santiago de Cali, 17 de dickembre de 2019 CHIF-419-19

Doctor

Mmo MIGUEL GUERRERO VASQUEZ
Neumdlogo Pediatra Homeopata

Contro Médico Faralomes Cons 410

Cladad

Referencia: Sometimiento estudlo clinico “*Manejo de la crisis ssmatica leve en nifios de S a 18
afios com el uso del medicamento homeopdtico Blatta Orientalis SCH™.

Estimado doctor Guerrero.

Comité de Bioética en Investigacsén Farallones de ka ciudad de Cali, en reunlén ordinaria del dia
17 de didembre de 2019, segiin consta en « Acta No, 026, revisd o estudio clinico *Manejo de la
crisis asmitica leve en niflos de 5 a 18 aflos con e uso del medicamento homeopdtico Blatta

Orfentalis SCH™ a realizar por usted como trabajo de tesis de especializacién médica en
Homeopatia de la Fundaciin Universitara Luis G, Piez de Bogots,

Como resultado de la revisiéa del estudio, el Comité considera gue si of estudio & desarvollar estd
enmarcado como Fase Il debe tener en cuenta Jos sigulentes aspectas:

Se trata de un estudlo de intervencidn y como tal tiene riesgo mayor al minimo

-
* Debe contar con aprobaciin del INVIMA 7~
“s  El estudio incluye adultos, Sujetos de investigacion: nifios de 5 a 18 afos
+“e El estudio debe ser realizado en una IPS debidamente acreditada por el INVIMA
\~"* Debe tener el aval de la institucién donde se va a realizar
e Se requiere consemtimiento informado firmado por los padres del menor y certificacion de
meurdlogo, siguistra o sicdlogo sobre su capacidad de entendimbéento, razonamiento y gica
* Serequiere pdliza que ampare los sujetos de investigacion en caso de dafio o muerte
atribulble a la terapéa en estudso
El producto de investigacion debe incluir su ficha técnica asi como los estudios donde haya
sido probadoe previamente
y/o El laboratorio donde se procesen 1as muestras debe ser avalado por el INVIMA
/' Las muestras para conformar el doble ciego deben tener el mismo empaque y descanocer
/ tanto el médico investigador como el paciente el producto gue va a recthir
V'* Llas personas que efectien las pruebss espirométricas deben ser diferentes al investigador y
/ deben tener curso de Buenas Pricticas Clénicas en Investigacion
Ve Elinvestigador debe tener certificacién en Buenas Practicas Clinicas

Cadle 5C No. 20-25 Oficina 500 | Tel, 437 B0 50 - Conm. 48T 80 03 Ext. 4425/ Call, Colombia
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Comité de Bioética en Investigaclon Faralones

CBIF-419-19
2

El Comité considera muy interesanto of estudio ¥ sus propésites, ¥ lv comparte catns
anteriores para un euudlo de Fase 11 tal como estd planteado, acorde a lam aal
8430 y 2378 que rigen la investigacién en seres humanes en Colambis

coett o€ BOETCA
oK DRI
Prescernt
D CABRERA, MD
édc.: en Investigacin Farallones

Calle 9C No. 2025 mmsmmnn-mwunmwlmwﬂ'
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Anexo 3 Consentimiento informado

BSEHTIMIEMTO INFORMADO
FUMDACESH UHIVERSITARIA LLE G, PREZ  BOGOTA.

PROGESMA DE ESPECIAIZATKIN EM MEDICIHA HOMEDFATICS

AROEFTACKN OOMAITE ETICA  FECHA SESKM
o, BEHOA do sadad, o milesda esn T B, O O,
Mo | i duber dackhs S mib padraes, oapto Rbe v wolunba e rmenbe @

pamicpar del trabaps de ireetigecén Drulado “MANEID DE L& CRISIE ASMATICA LEVE EH MIRKCS
DE 5 & 268 ARNDS CON EL S0 DEL MEDICAMENTO HOMEJPATION BLATTA ORIERTALIS SCHT,
ricalizads sor ol Or. JAIRD PMIGLEL GUERRERD VASOUED, PEDIATES HEUMOLOGD co=a regusilo
parda trade de EBipedialites an Homaepaia., cemo enodiante de @ Espadatacsn an He=aopitia
din la Fundacids Unfeirsilasis Lub G, P, Con e Mo, 11967800 da Pasls 3 oo batos &l D,
Carlos Visguss. Wid, Homedaate e Investgidor, desents die L Funded n Univeritaia Luis G, Pae

El Br, Jara Migue Guecrero Vikguek goi redlzara o asiudio, = ha axslicidn daca=ants gue al

chjitren did asludis i ver liatiided de i homespalls co=o a6 1o Blas erantals an & manejo
i B o b s L

El inweslipadsr =« exalito la Hesica a ampliar.

Bl asglicaros lamsbn que goedo rabedrme $al enudis cuindo erad consaniBnta & sar mabrida
fin repescusios dljuna. TamBen s g no utilitaran mi nesboe, dnd deeren obdiped & ndmeros
da derilcaddn § los resatados ebtanides lod sabrds lod imedligedore v yo.  Led resumados
phtanide dardn dnich v ssclusfeamente cen Bres ivestmatieos. En nisgis mo=snbs Sabrd

Pl ra i s peastmita.

S e B inTorm ade quie el D asae mo S mie S ien asa resps e, morl, mimtal, Emodional o

social, s shora & s un falure.

Tarmbids me comiestiran que de o%lizaran 1odes Lis Sormas S bedepurdad petnenes. Sand
tralads con egquded, ipuaded ¢ cesoals ¢ e e ripendiesd & caslguar duda que i@ me gricdanta

i S kgt s mosan e die 16 s gacidn,

A& Temer aale documesto racenobio que b g y antanddo el docu=anbs 3 al predadi=iene

i riealidaran.

Mambee Firmi

Frmi die Testgo

Firtri die v i,
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Anexo 4 Protocolo Recoleccion de datos

Prodoculo de ineesligscidn:

FECHA: HORA: Pacienle: SEXD: EDaD:

Tratamlemtn de crisls asmaticas lewves en nifns de 5 2 18 afins. Tratamienm 1.- Salbutamal, Tratamientns 3.
Elatta aremtalis 5 ch plabulzs homeapations

Vimtal- 1. sseptimients informedo  beido entendidooy firmado  pacients § padee o made

2.- Examen flsicn. Fo-

i Lardiwpulmonar  Sibilanceas &
1
£
Tirajes letercostal 1 P a
Tiraje Subpo=tal 1 2 u
.- Funodn Pulmonar Pica Flujo  se toman 3 e escnbe o magar

Oximetria de Pulss
4. Laboratario Clinico E Pataso sérico

5.~ INKCIAR TRATAMIENTO DODLE CIDGD . La Terapeuta Resgiratora aplica el tratamisnto ques
la macdre ¢ acudienta saca enschre, #1  Salbutamol inkalado coninha'o carans

#2  Elatta Qrientalis Sch Glébulas
CE2QUEMA DE#L- =albulamolinfatedo 100ug  Jpuf ade 200min por 1 hara  luago
Fpuft cada 1 hora por 4 horas luega
3 gulf gada dh por 24 horas, luego
3 puff cada Ghpar 7 dias.
ESOUERA DE #2.-  Blatte Crentalis Sch glébulos 3 ghibulos Gada 20 min por 1 hora, Luegd
3 gkibules cada hara par 4 horas, luega

3 ghibulos eeda 4 horas por 24 horas, luego
= ghibulos rada 6 horas par 2 dias.
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Prodovelo de inveestigatidn:

FECHA: HOHRA: Pacienbe: SEXO: EDaD:

Tratamlest o de crisls asmadticas lewes en nifins de 5 & 1R afns. Tratamibenta 1.- Salbutamal, Tratamierts 7.
Blatta arentalls 5 ch glabules homeapations

WVimta 1- 1. Asepumients informade  keido entenddo y firmado paciente y padee o madne

2.- Examen flsico. FO-

Hi Lardiwpulmonar  Sibilanoess &
1
i
Tirajes Ietercostal 1 P a
liraje Subpaztal 1 2 U
4.- Funoon Pulmonar foa Flyjo  se toman 3 seescribe o magar

Oximetria de Pulkss
4. Laborabario Clinico K Patasiasérico

5= IMECIAR TRATAMIENTD DODLE CIEGD |, La Terepeuta Resgiratons aplica el tratamienio qus
la radre ¢ acwdients saca enscbre. #1  Salbutamol infalado Coninhao carans

#2  Elatta Orientalis Sch Gldbulos

ESQUCMA DERL- salbutamolinbalado 100ug  Jpul cade 20 min por 1 ere luege

Ipufft cada 1 hora por 4 horas luega

3 pull cada dh por 24 haras, luega

2 puff cada Ghpar 2 dias.
ESOUERA DE #2.-  Blatia Orentalis Sch glébulos 3 globales cada 20 min por 1 hora, Luego

3 gldbules cada bora por 4 horas, luegn

3 glabulos cada 4 horas por 24 horas, luego

3 ghibules rada 6 heras par 2 diias.
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B- Control 1 kara Post inicio de rratamientoo

Examen Fisico. FC FR
Tirajes, Sibilamcias
Fumcion Pulmonar  Sat Fico Flujpa
7.~ Control 4 haras,
Examen Fisico  FC FA
Tirajes Sibikancias
Fungion Pulmonar  Sat Pico Flugo

B~ Control 24 Horas

Examen Fisico FC FA
Trajes Sibatancias
Fumodn Pulmonar  Sat. Pioo Fluje Cahdad cel Suefic
9.- Control 48Horas
Examen Fisico FC FA
Tirajes Sibdancias
Funcion Pulmonar  Sat Pico Flugo

10 - Contraol 72 Horas
Examen Fisico FC Fi St Fico FAujo.
Tirajes Sibtancias Calidad de Susfo

Laboratony Miveles de € Fotasio Sérioo.
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INDICE DE EVALUACION DEL SUERO (PSQI)

CONTROL DE LAS 24 MORAS CONTROL DEL 72 HORAS

Horn que e duermse

Cunmto tempa tardo en darmine

Hora die lecantare

Cunmtas horas durmit

Peandillis sifna

Toa en o noche 0-1-2

Sibilancias en la neche 0- 1 - 2

Clerre de casn
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Anexo 5 Indice de calidad de suefio

APELLIDOS ¥ NOMBRE: Ad ]y o
FRONA;

2 ;

i .mhmummnh-—.u—.*—-
nmnWIthubmpd&-bwuvﬂoﬁu— s mayur parte 4 loo dias 3 nochey del @il mes.

Muy Impansaie! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Derante el ditimo mes, ; Cufll ha sido, sormakneme. su bors de scontarsy?
APUNTE SU HORA HARTUAL DE ACOSTARSE: ——

2. ;Cuidmee tiernga habrd tardado en dorsi wormalimente 125 aochos del dhimo mes?

APUNTE NL TIEMPO EN MINUTOS:

3 Duraste ! ditheso mes, 2o qué boes s¢ ba levamado habitesbncnie por by matana™

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4 boras calowla que habrd deemido verdadermmente cady soche derante of dlime mes? (El Lempo poodc sex

al gue Vd. p enks |

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:
Para cada uaa de Lo sigaicnios prepuntis, ¢lija Ia fespucsia goc sl s sjustie = s casa. Intenie comicaiae » TODAS laa

prezuste.

& Duraste ¢l e mes, cudnias veoes Ba senkdo Vi problomas pars dommin a comss Jde

) Neo poder conclliar ¢l seeho en b primera media

Nisgues vex en el (liss mes
Maenos de una vz & s somana
Laa & dos vecos o b semana
“Tres 0 mlds veoes 2 la semana

b} mmmehaa*okm
Ninguns vez ea ¢l @imo mes
Menos de uma ver 2 la sessana
Unsa o dos veces a la semana
Tres o muis veoes a la semana

<) Temer que kevantane para ir al servicio:
Nisguna ver en 2l dhibmo mes
Menos dc waa vox 4 la semasa
Una o dox veors a b samana
Tres o mids veoes a s semana

d) No poder respirar hien:
Ninguns vez en o ditiano mey
Memow de una vwe 2 la somana
Ura o dos veoes a 1a semana
Tres o muis veoes 5 la scmans
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<€) Toser o noncar reldosrmene:
Nizguaa vex om of ditimo mex
Menos de snas ver s b semana
Una o dos vecus & & semana
Tres @ méda voces 2 la semana

) Semtir frice
Nmgosa vez en of ditimo mes.
Blenos de una ver & la semana
Una o dos veoes a ln sevana
Tres o més veces a la semana

2) Sestir domasiado callos:
Ninguoa vee en of dltino mes
Menos de wma vez 2 la sumana
Um0 s veces o 1a semsana
Tres o sacis ak

‘.

h) Temor posadillas 0 «mudos speflos=:

Ninguaa vee en of dlsissc mes
Menos de sma ver a I semanas
Uma o dos veces o la semana

Tres © ends vooes = In

I HE T




Anexo 6 Guias GINA

IA DE BOLSILLO
FL MANEJO Y LA
REVENCION DEL ASMA
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ATENCION PRIMARIA El paciente pres L cerb del asma aguda o

EVALUE ALPACIENTE | 3Hay foctores de

val es la sevenidad de la exocerbac

LEVE o MQJERADA POTENCIALMENTE FATAL
Hobks en frawms ¢ > > - pdokean ¢ . ueric Sonrehiesto, conhudide ¢
&, N ) < a,iu; Hox sleste

INICIEE TRATAMIENTO
SABA 4-10 inhdlocionn medane pMDI & espotiods,
repio coda 20 mindus dicante wie hota

TRASLADE A UN CENTRO DE AGUDQS

Prednisciona. oduies | mg."ig méx. 50 tog, Ty | Miwstas expers. adninain Sm"%u’w
& 7 / . de peakopio mhalades, O, ¢

rifos 1-2 ng__hg, mée. 40 g sihnicos

Quigues con Sujo conydode (sl et dspanidle)

obijetive du sataracidn 93.95% jpifios: FA9E%) Pa
CONTINUE EL TRATAMIENTO < S_‘ekaegm ey hecesa
EVALUE LA RESPUESTA AL waatum HORA (o cotes
EVALUAR PARA DAR DE ALTA GESTIONE ol ALTA

1 sindomas e Medcocion de rescote: confinin segin e nNicescrno

:FH;'H« y #3hd - Y% del maor valo Medeoddn wntrelodare: inicie o cumente

P ol o dul va Rervive la Nonica de uso ded inhadader y la adhecencic

o sefurocién de exigens wit o v el rotamiesio

Rn.uucu e lo s odecvodo Prednascl confinie, lnente dusanie 5.7 dins

[3-3 dies pera ndioy)
Seguimiento: duriro de 27 dien {12 dien piwn nifios)
7
SEGUIMIENTO

Revisor sinlomas y sigaos: 45¢ evt resclhviends o wxocarbaciia? (Se derio corditucr con prednisclosc?
Tralamienio de rescade: reduck © 100in sea mMossaris
Tratomiente controlador: contein lo dosis més olia o cono plaze {12 wmancs] ¢ o largs plazs [3 mees). e fuscids de loy
arfecedinian de kb wadbocds
Foclores de e revise y corig lea foctonn de tinge madficabin que pueden hobw conkilidde o le wacedbacion, sduids ia
Nonice de uvo del irhclador y Ja adherentia
Plon de accibr: 356 entunde? 250 utlizé cdecuodamente? sNecaila modilicad ént J

O,: axigeno; PEF: fhajo espiratorio pico; SABA: beto, agenista de ocxion corfo flos dosis son pora el salbuwamal)
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