
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Tratar las emergencias respiratorias en niños,  
El estudio T-RECS 

Inscripción de emergencia 
 

Debido a que tratar la sibilancia en 
SME debe empezar 

inmediatamente, puede que no 
haya tiempo para pedirles permiso 
a los padres para inscribir a su hijo 

en el estudio.  
 

Haremos todo el esfuerzo para 
adquirir consentimiento antes de 

participar en investigación, pero si 
no tenemos éxito, se les avisará a 
los padres después de que su hijo 
esté inscrito y tendrán opciones 
para seguir o dejar de participar.  

 

 
SIBILANCIA PEDIÁTRICA  

Y LOS SME 
Las emergencias respiratorias 
son una de las razones más 
comunes por las que las 
personas llaman una ambulancia 
o los Servicios Médicos de 
Emergencia (SME), para un niño. 
Los paramédicos tienen 
medicamentos para tratar la 
sibilancia de vida o muerte antes 
de que el niño llegue al hospital.   
Mejorar las opciones de 
tratamiento para los 
profesionales de SME puede 
llevar a mejores resultados para 
los niños. 
 
OBJETIVO DEL ESTUDIO 
En este estudio, evaluaremos el 
impacto de capacitar a los 
paramédicos para administrar 
albuterol, ipratropium y 
dexamethasone juntos como un 
tratamiento en conjunto para 
niños que tienen sibilancia de 
vida o muerte. Estos 
medicamentos se han usado 
comúnmente para tratar 
emergencias respiratorias en el 
hospital, pero no se usan 
rutinariamente en SME.  
 
Ipratropium, albuterol y 
dexamethasone se usan 
ampliamente para tratar la 
sibilancia y otras emergencias 
respiratorias en los niños.  
 
En este estudio, evaluaremos el 
impacto de usar todos los 3 
medicamentos en un 
tratamiento en conjunto durante 
la atención de SME. 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO 
Los hospitales locales de niños en 3 ciudades principales están trabajando con una o más de las agencias de SME 
para participar en este estudio de investigación. SME transportará a los niños que se inscriban en el estudio a un 
departamento de emergencias debido a sibilancia de vida o muerte.  

 
Las agencias de SME participantes usarán su tratamiento estándar por los primeros meses del estudio, de ahí 
cambiarán al nuevo protocolo después de un periodo de entrenamiento. Esto les permitirá a los investigadores 
comparar el nuevo plan de tratamiento estandarizado a los métodos actuales. Este es un estudio piloto en donde 
nuestro objetivo principal es aprender cómo podemos recopilar todos los datos que necesitamos para el estudio. 

RIESGOS 
Los efectos adversos potenciales del tratamiento en conjunto incluyen: 
• Los cambios en la frecuencia del pulso, presión sanguínea, otros síntomas cardiovasculares o cambios en el 

ECG con o sin síntomas cardiacos.  
• Temblor o agitación 
• Reacciones de tipo alérgico 
• Broncoespasmo, disnea u otros problemas respiratorios  
• Visión borrosa, dolor ocular, dilatación temporal de la pupila o empeoramiento de glaucoma de ángulo 

estrecho  
• Náuseas o vómitos 
• Cambios de comportamiento 

 
Los riesgos adicionales incluyen inscripción accidental de sujetos que no califican y divulgación accidental de 
información privada. También puede haber riesgos que se desconocen en este momento. 
 

Visite nuestro sitio web para más información  
www.ohsu.edu/t-recs 
COMUNÍQUESE CON NOSOTROS 
Sarah Becker, MD 
Teléfono: (801)986-0962 
Dirección de correo electrónico: PEMResearch@hsc.utah.edu 

MÁS INFORMACIÓN 
Escanee el código QR para completar 
nuestra encuesta 

http://www.ohsu.edu/t-recs



