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RESUMEN 

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre los efectos adversos de la 

dexametasona en comparación con la prednisona para el tratamiento de niños 

con crisis asmática que acuden al servicio de emergencia. Materiales y 

Métodos: Se usó revisiones sistemáticas como diseño de investigación de tipo 

observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de investigaciones 

primarias múltiples, siendo parte esencial de la medicina y sus áreas 

relacionadas, como la enfermería, y se basa en la evidencia considerando su 

metodología rigurosa, identificando los relevantes estudios para responder 

específicas preguntas de la práctica clínica. Resultados: En la búsqueda de 

datos se examinó los efectos adversos de la dexametasona en comparación 

con la prednisona para el tratamiento de niños con crisis asmática que acuden 

al servicio de emergencia, del total de 09 artículos 08 de ellos evidencian que la 

dexametasona presenta menos reacciones adversas en comparación con la 

prednisona para el tratamiento de niños con crisis asmática que acuden al 

servicio de emergencia, los pacientes que recibieron dexametasona tuvieron 

menos probabilidades de experimentar vómitos en el servicio, esto se relaciona 

a que es  más agradable al paladar que la prednisona lo que permite una 

administración completa del medicamento y reduce los reingresos a la 

emergencias, resaltando además el  menor costo (10-17). Conclusiones: La 

dexametasona presenta menos reacciones adversas en comparación con la 

prednisona para el tratamiento de niños con crisis asmática que acuden al 

servicio de emergencia, los pacientes que recibieron dexametasona tuvieron 

menos probabilidades de experimentar vómitos en el servicio, esto se relaciona 

a que es  más agradable al paladar que la prednisona lo que permite una 

administración completa del medicamento y reduce los reingresos a la 

emergencias. 

Palabras claves: “efectos adversos”, “dexametasona”, “prednisona”, “crisis 

asmática”. 
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ABSTRACT 

Objective: To systematize the evidence on the adverse effects of 

dexamethasone compared to prednisone for the treatment of children with 

asthma attacks who attend the emergency service. Materials and Methods: 

Systematic reviews were used as observational and retrospective research 

design, which synthesizes the results of multiple primary investigations, being an 

essential part of medicine and its related areas, such as nursing, and is based 

on the evidence considering its rigorous methodology, identifying the relevant 

studies to answer specific questions of clinical practice. Results: In the search 

of data, the adverse effects of dexamethasone compared to prednisone for the 

treatment of children with asthma attacks who attend the emergency service, of 

the total of 09 items, 08 of which show that dexamethasone presents fewer 

reactions, were examined. compared with prednisone for the treatment of 

children with asthma attacks who attend the emergency department, patients 

who received dexamethasone were less likely to experience vomiting in the 

service, this is related to the fact that it is more palatable than prednisone. that 

allows a complete administration of the medication and reduces re-admissions 

to emergencies, also highlighting the lowest cost (10-17). Conclusions: 

Dexamethasone has fewer adverse reactions compared to prednisone for the 

treatment of children with asthma attacks who attend the emergency service; 

patients who received dexamethasone were less likely to experience vomiting in 

the service, this is related to the fact that Pleasant to the palate that prednisone 

allows a complete administration of the medication and reduces re-admissions 

to emergencies. 

Keywords: “adverse effects”, “dexamethasone”, “prednisone”, “asthmatic crisis”. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Sugerir el uso de la Dexametasona en lugar de la prednisona en 

niños con exacerbaciones agudas del asma porque requiere 

menos días de tratamiento, no ocasiona vómitos y tiene un 

agradable sabor. 

 

- La enfermera debe proveer tener a la mano los materiales 

necesarios en caso de que los niños con exacerbaciones agudas 

del asma presenten vomito relacionados al uso de la prednisona. 

 

- Los enfermeros deben considerar que después de administrar la 

prednisona los niños pueden presentar en su mayoría vómitos, 

efecto debe ser explicado a los padres para evitarles preocupación 

o generar la creencia que le está causando daño el medicamento 

administrado.  
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