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A N T E C E D E N T E S 

El asma bronquial es una enfermedad relativamente común 

y puede presentarse en cualquier etapa del dosarrollo. Se -

ha calculado que del 5 al 20 por ciento de los niños, durante 

su infancia, tienen signos y sintomas del asma bronquial (1). 

Es un padecimiento de las vias aéreas caracterizado por 

signos de obstrucción e insuficiencia respiratoria de intensi 

dad variable¡ la causa principal es la hiperactividad bron- -

quial como respuesta a est1mulos inmunológicos y los sintomas 

pueden desaparecer con medicamentos o espontáneamente (2). 

No todas las causas de asma han .. sido identificadas sobre 

bases inmunológicas, sin embargo es suficiente la explicación 

alérgica de la enfermedad, aunque no exclusiva. 

Esta enfermedad ha sido estudiada desde diversos puntos 

de vista¡ hasta últimas fechas se ha empezado a dar la impor­

tancia que marca el ion calcio, el cual interviene en diferen 

tes puntos de su fisiopatologia (3,4,5). 

Las explicaciones bioquimicas más recientes para tratar 

de interpretar las anomal1as del asma bronquial, es la que 

puede existir una alteración en el metabolismo del calcio. 

Se sabe que existe un denominador común de este elemento en -

diversos eventos biológicos como son: 

La degranulación de las células cebadas 

La secreción de glándulas mucosas. 



La contracci6n de la musculatura bronquial 

As! como también en los fen6menos de quirniota~is celular 

Hay autores que suponen puede existir una alteraci6n !n­

tirna del metabolismo del calcio que nos pudiera explicar la -

mayor parte de las alteraciones fisiopatol6gicas del asma - -

bronquial (3, 4, 5). 

Es razonable, para considerar una interacci6n entro el -

agente excitatorio y un receptor específico tisular, corno es­

tímulo que activa alguno de los transportes de membrana del -

calcio o del sistema de liberaci6n de membrana o ambas; segu~ 

do de activaci6n del sistema de transporte incrementando el -

flujo del ion calcio a través y en los sitios de almacén ex-­

tracelular dentro de la matriz intracelular (4, 6). 

El aumento de este ion, r.ecundario a la interacci6n de 

un ant!geno específico con la inrnunoglobulina E, a nivel de -

membrana; provoca la activaci6n de las enzimas fosforilasa y 

proteasa, mismas que provocan la pérdida de la estructura de 

la membrana de los rnastocitos con la consecuente degranula- ~ 

ci6n, paso obligado en la reacci6n alérgica (figura ll. Di-­

cha degranulaci6n puede ser inhibida mediante el uso de un -­

bloqueador de los canales lentos del calcio, el crornoglicato 

dis6dico; con la consecuente disrninuci6n del calcio intracel~ 

lar, misma que impide la degranulaci6n por la no activaci6n -

enzirn!itica (4, 7). 
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No se conoce c6mo actaa el AMP cíclico para producir re­

laj aci6n del masculo liso, pero tal vez pueda ser por activa­

ci6n de una proteincinasa que fosforila las proteínas y por -

aumento de la uni6n del calcio intracelular a la membrana ce­

lular y al retículo endoplasmático, con lo que deja de estar 

disponible para la contracci6n del masculo liso y la produc-­

c16n de secreci6n de las glándulas mucosas la que generalmen­

te es controlada por un aumento del ion calcio citoplasmático 

(4). 

La proteina específicamente receptora de las catecolami­

nao a_nivel de la superficie celular, interactüa con la adeni!_ 

ciclasa; ~sta·a1· ser··estimulada en presencia de iones magnesio 

y ATP, da lugar a un nucleotido cíclico: 3 1 5 1 l\MP cíclico, el 

cual actaa como segundo mensajero intracelular que en el mase!!_ 

lo liso activa .. la proteincinasa misma que lo relaja (fig. 2). 

Asimismo, el aumento en la concontraci6n intracelular del 

ion calcio activa a la calmodulina, proteína que fija al ion -

calcio, que a su vez activa a la enzima fosf6diesterasa, la -­

cual convierte al 3 1 5 1 AMP cíclico en 5 1 AMP que es un compue!!. 

to inactivo en la relajaci6n del mGsculo liso (9). 

A Gltimas fechas la expresi6n fisiopatol6gica del asma se 

ha relacionado con la traslocaci6n de iones calcio, para acti­

var la contracci6n del müsculo liso; degranulaci6n de mastoci- · 

tos; la secreci6n de glándulas mucosas y el impulso del nervio 

vago, todas ellas de esencial importancia en la patog~nesis -­

del asma bronquial. 
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La terapeütica antiasmática efectiva, debe actuar finalme~ 

te reduciendo la disponibilidad del calcio citoplasmático para 

la excitaci6n - Contracci6n del mlisculo liso, est!mulo de la s~ 

creci6n bronquial y la degranulaci6n de los mastocitos y la ac­

ti vaci6n del nervio vago. Comunmente se utilizan medicamentos 

que actlian presumiblemente en forma indirecta en la moviliza--­

ci6n del calcio, por su acci6n sobre la adenil ciclasa (Beta -­

agonistas) AMP c!clico y tal vez a través de inhibir la fosfo-­

diesteraza (Metilxantinas) • El cromoglicato dis6dico no obsta~ 

te, puede considerarse como antagonista del calcio inhibiendo -

la activaci6n de los mastocitos. La relaci6n entre los efectos 

antiasmáticos de los corticoides y los movimientos del calcio -

son obscuros (4). 

Los antagonistas del calcio son medicamentos que pueden d~ 

finirse como compuestos que afectan la traslocaci6n del ion a -

travéc de la membrana y dentro de la célula, Al parecer algunos 

bloquean la traslocaci6n a través de la membrana, mientras otros 

afectan el movimiento intracelular del calcio. sus mecanismos -

de acci6n son complejos y mal definidos1 algunos de los bloquea­

dores de calcio han sido estudiados por sus efectos sobre el mi~ 

cardio y el masculo liso vascular, unos pocos han sido estudia-­

dos por sus efectos en el masculo liso no·vascular·y dist"iritbs'por su 

efecto en los procesos de secreci6n de las glándulas mucosas (16) 

Pero pocas investigaciones se han realizado sobre la mediaci6n -

de la secreci6n de los mastocitos. 

Al realizar el análisis de la actividad del ion calcio en -



la fisopatolog1a del asma bronquial y los medicamentos calcio 

bloqueadores, podemos proponer el estudio comparativo entre -

el tratamiento a base de una metilxantina como la aminof ilina 

este medicamente combinado con terbutnlina, aminasimpaticom!-· 

metica, que han demostrado su efectividad en el tratamiento -

de la crisis asmática (1,8, 10), Contra un medicamento blo-­

queador de los canales lentos del calcio, el más descrito la 

Nifedipina, cuyos efectos adversos ya han sido documentados y 

no significan un peligro para los sujetos de estudio ya que -

los resultados reportados en pacientes tratados con este med! 

camento en crisis hipertensivas, el efecto colateral más fre­

cuente e importante, a dosis de 0.25 mgrs. por kg. fueron los 

de cefalea y v6mito. 

El objetivo del presente es demostrar que el uso de cal­

cio bloqueadores acttlan favorablemente en el tratamiento del 

asma bronquial y que su efectividad te6rica puede ser llevada 

a la prlictica clínica. para dar una nueva opci6n en el trata--­

miento de la crisis asmática en la poblaci6n pediátrica. 



MATERIAL Y. METODO 

En el presente estudio se incluyeron 16 pacientes pediá-­

tricos. Quienes ingresaron al servicio de urgencias de Pedia­

tr1a del Centro Hospitalario "20 de Noviembre" del mes de Sep­

tiembre hasta el d1a ültimo del mes de Noviembre, se incluye-­

ron pacientes de ambos sexos. En todos ellos se realiz6 el -­

diagn6stico clinico de crisis asmática; en base a la presencia 

de dificultad respiratoria de inicio sdbito, sibilancias bron­

quiales de predominio expiratorio, disminuci6n del murmullo v~ 

sicular bronquial y la presencia de estertores. Se ingresaron 

al estudio pacientes que no habian recibido tratamiento antia.!!_ 

mático seis horas previas a su ingreso al servicio de urgen--- · 

cias, asimismo aqu!illos que tenian cifras tensionales normales 

para su edad (estas reportadas en la ficha 11) y que no prese~ 

taban arr1tmias cardiacas. 

De los pacientes que ingresaron al estudio se formaron -­

dos grupos en forma aleatoria: el primero que recibi6 trata--­

miento a base de aminofilina - terbutalina, que denominaremos 

grupo A; y el segundo a base de nifedipina, que denominaremos 

grupo B. 

La aminofilina se administr6 a dosis de 6 miligramos por 

kilo de peso por dosis (14) diluida en soluci6n de dextrosa al 

5%, siendo administrada en un lapso de 20 minutos por v!a in-­

travenosa, asociándose a lista la administraci6n de Terbutalina 



por v!a subcutanea a dosis de o.os miligramos por kilo de peso 

por dosis (Grupo B) , Los pacientes del grupo de Nifedipina -­

(Grupo A), se administr6 por v!a sublingual el medicamento a -

dosis de 0.25 miligramos por kilo de peso por dosis. Utiliza-­

mas la dosis m!nima efectiva en la terapeGtica antihipertensi­

va, en base a la relajaci6n de la musculatura lisa, as! como -

es la que menos colaterales dio en el grupo de pacientes repo~ 

tados por Ugur Dilmen, en 1983. 

Se realiz6 la valoraci6n inicial de los pacientes a su i~ 

greoo a la sala de urgencias en base a los siguientes paráme-­

tros cl1nicos: la participaci6n de los mllsculos accesorios de 

la respiraci6n si esta era moderada, leve o severa; a los rui­

dos respiratorios si eran normales, se encontraban levemente -

disminuidos o si estaban muy disminu1dos o ausentes; las sibi­

lancias respiratorias si éstas estaban presentes o no y al Gl­

timo.1a presencia de cianosis acral o peribucal. Esta valora-­

ci6n descrita previamente por w, Wood y cola (12) para el dia~ 

n6stico de dificultad respiratoria en pacientes con crisis as­

matica (Tabla A). 

También se realiz6 la valoraci6n gasométrica de la grave­

dad del asma en relaci6n a la descrita por D.S. Stempel, M.D.­

(17) en la que clasifica el asma en leve, moderada y severa t~ 

mando como parámetros la P02, la PC02 y el pH. Se tomaron ga­

sometr!as capilares al ingreso del paciente y a las 6100 horas 

de tratamiento, los valores normales para los parámetros qaso­

m~tricos fueron los descritos por Resano Pérez y cola (18) 
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VALORACION CLINICA DEL ASMA. 

LEVE MODERADA SEVERA 

CIANOSIS NO SI SI 

10 

HUIDOS RESPIRATO LEVEMENTE MUY DISMINUI 
RIOS. 

SIBILANCIAS 
RESfRATORIAS 

FUNCION 
CEREBRAL 

NORMAL Dl~MINUIDO DOS o 
AUSENTES 

NO MODERADA MÁXIMA 

NORMAL O ERRES ION COMA 
o 

AGITACION 

David W.Wood,M.D. 
Amer J.Dis Child. MARCH 1972. 
Vol 123; pAg 227 - 22B. 
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" E5TUUIO COMPARATIVO EN EL TRATAM!ENIO O~ LA CRISIS ASMATICA: 
NIFEOIPINA Vs AMINOFILINA - TERBUTALINA". 

GRAVEDAD DEL ASMA EN RELACION A LA GASOMETRIA . 
ARTERIAL. 

P02 mmHg PCOf mmHg pH 

LEVE 53 - 44 dism1nu1do elevado 

MOUERADO 43 - 34 norma 1 normal 

t:DAVF 33 - 24 el evado ba.io 

TABLA B. 

David A Stempel ,M.U. 
Clin Ped N.Amer. 19B4,Vol 4. 
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Se excluyeron del estudio los pacientes que ingresaban -

con tratamiento previo, asl'. como aquellos que presentaron 

arr1tmias cardiacas o alteraci6n en las cifras tensionales. 

Se eliminaron los pacientes que por necesidad del pacie~ 

te se tuvo que usar algün fármaco con acci6n broncodilatadora 

o bronco constrictora distintos a los descritos en el estudio. 

Se analiz6 la dife:cencia entre .los datos cll'.nicos al in!_ 

eio del tratamiento de cada grupo y a las 6:00 horas de habe~ 

se administrado, asl'. como los cambios gasom6tricos presenta-­

dos, entre el inicio del tratamiento y a las 6 horas. Se rea 

liz6 la comparaci6n de los resultados obtenidos en cada grupo. 

El análisis estadl'.stico se realiz6 por x2 . 
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R E S U L T A D O S 

De nuestra poblaci6n, la cual fue de 16 pacientes en ed~ 

des que oscilaron entre los años y los 11 años 8 meses; Del 

grupo de tratamiento a base de Nifedipina (Grupo A) encentra-

mes una media de 7.4 años, con una dosviaci6n estándar (DE) -

de 3.0, en comparaci6n al grupo de aminofilina - terbutalina 

(Grupo B) en los que encontramos una media de 6.6 y una de --

3.3; con el análisis ostad1stico tuvimos una x2 igual a 0,48 

y una P > O. 05 ¡ lo que nos muestra que no hab1a und diferencia 

estadísticamente significativa en relaci6n a la edad de los -

grupos de tratamiento. 

Con respecto al sexo; 11 correspondieron al masculino y 

al femenino; en el grupo A, en el grupo B, 5 al masculino y 

al femenino, obtuvitlndose una x2 igual a 0.28, P:>0.05, sin 

diferencia entre los dos grupos. 

En la poblaci6n general al peso oscil6 entre 12.5 kg. y 

45.7 kg. con media ex¡ igual a 24.3; En el grupo A la X fue 

de 26.0, De 11.2, en el B encontramos una i1 igual a 22 ,4, de 

6.B. Comparando los dos grupos la x2 fue de 0.17, p >o .os 

sin diferencia entre los dos grupos. 

La valoraci6n clínica inicial del Grupo A todos ten!an -

una participaci6n moderada de los mdsculos accesorios; los ru~ 

dos respiratorios en un paciente eran normales y en 7 se encon 
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traban levemente disminuidos. En todos menos uno se encontre_ 

ron sibilancias en forma moderada, S con cianosis al inicio -

(Tabla I). 

Al comparar los datos clín:lcos, En relaci6n a la par ti-,,· 

cipaci6n de los mGsculos accesorios al ingreso entre los dos 

grupos x2 fue 2,14, P> O.OS; para los ruidos respiratorios x2 

fue de l.12, P> O.OS; La x2 en relaci6n a la presencia o no 

de sibilancias fue de 1.06, P> o.os, no encontrando una dife-

rancia significativa. (Tabla I). 

La respuesta al tratamiento en el grupo A a las 6 horas, 

de su aplicaci6n, fue en tres la desaparici6n de la particip~ 

ci6n de los mGsculos accesorios y en uno de ellos se volvi6 -

severa. Los ruidos respiratorios en dos de ellos se normali-

zaron y en uno se encontraron ausentes. S6lo S presentaban -

sibilancias y 3 no. (Tabla II). 

Al analizar los datos clínicos en el inicio y a las 6 h~ 

ras de tratamiento, en el grupo A en relaci6n a la participa­

ci6n de los mGsculos accesorios la x 2 fue de S, 77, p< O, 10. -

La x2 para los ruidos respiratorios fue de 1.64, P>0.10; con 

respecto a las sibilancias fue x2 de 1.32, p,> 0.10, a.la pr~ 

sencia o no de cianosis x2 fue de 2,6, p> 0.10 (Tabla II). 

La respuesta observada en el tratamiento B, S pacientes 

tenían participaci6n moderada de los mGsculos accesorios, en 

uno se presentaba en forma severa y otro no la ten!a; se en--·· 
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TABL•AI 

COMPARACION ENTRE EL CUADRO CLINICO INICIAL DE LOS 

GRUPOS DE TRATAMIENTO NIFEDIPINA Vs AMINOFILINA --

TERBUTALINA 

/\ 

PARTICIPA- NO o 

CION DE LOS MODERADA B 
MUSCULOS 
ACCESORIOS SEVERA o 

RUIDOS NO~AL 1 

RESPIRATO- LEVEMENTE 
DISMINUIIXJ 7 

RIOS DISMINUIDO 
AUSENTE o 

NO 1 

SIBILANCIAS MODERADA 7 

MAXIMA o 

SI 5 
¡-

CIANOSIS 
NO 3 

ORTEGA S,J .A. 

C.H. "20 DE NOVIEMBRE" 

1985 

B xª p 

1 

2.14 >o.os 

1 

o 

B 1.12 >o.o• 

o 

o 

B • 1.06 > º·º' 
o 

o 

B l. 76 >Q.05 . 
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TABLAII 

RESPUESTA AL TRAAMIENTO EN RELACION A LA VALORJ! 

CION CLINICA AL INICIO Y A LAS 6:00 HORAS DE --

TRATAMIENTO A BASE DE NIFEDIPINA 

INICIO 6 l!RS xi p 

PARTICIPA- NO o ~ 

CION DE LOS 
MUSCULO$ MODERADA 8 4 5.77 <0. l(J 

ACCESORIOS SEVER?\ o l 

NORMAL l 2 

RUIDOS ILEV"M""'1·~ 

RESPIRATO- bISMINUIDO 7 5 l. 64 >o .10 

RIOS DISMINUIDO 
AUSENTE o 1 

NO l 3 

SIBILANCIAS MODERADA 7 5 ' l. 32 > 0.10 

MAXIMA o o 

Sl 5 l ,. 
CIANOSIS 

2.6 > 0.10· 
NO 3 7 

ORTEGA s.J.A. 

e.u. "20 DE NOVIEMBRE" 

1985 
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contr6 en S levemente disminuidos y en 3 normales, Las sibi­

lancias en forma moderada s6lo estuvieron presentes en 6 y en 

2 hab1an desaparecido (Tabla III). 

Al comparar los datos clínicos al inicio y a las 6 horas 

de tratamiento en el grupo B el valor de x2 para la particip~ 

ci6n de los mGsculos accesorios fue de 2.B, P< 0.10; .La x2 

para los ruidos respiratorios fue de 3.68¡ P.> O.lo; Para -

la presencia de sibila!\cias·x2 fue ae 2.2a, P·•>'O.tor En re-

laci6n a la presencia o·'no dé cianosis el· valor encontrado p~ 

ra x2 fue de 1.6, P >O. lo (Tabla III). 

Al realizar la comparación del cuadro clínico por x2 a -

las 6 horas de tratamiento entre los grupos observamos que en 

relaci6n a la participaci6n de los mGsculos accesorios encon­

tramos x2 O.S6, P> o.os, en relaci6n a los ruidos respirato-­

rios la x2 fue de 1.2, P> o.os. Y el valor de x2 .para la pr~ 

sencia de sibilancias fue de 1,0 para una de P> O.OS y en re­

lación a la presencia de cianosis de x2 fue de l.06¡ P> O.OS 

(Tabla IV). 

Los resultados de las gasometr!as se muestran en la Tabla 

v. Al realizar la comparaci6n por x2 entre las gasometr1as -

capilares iniciales entre los tratamientos a base de Nifedipi­

na y el de Aminofilina - Terbutalina encontramos que el valor 

de x2 para la Po2 fue de 0.03, P> O.OS, para la Pco2 fue de -

0.38, P>O.OS y para el pH x2 o.a, P>O.OS (Tabla V). 



T A B L A III 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN RELACION A LA VALOR!); 

CION CLINICA AL INICIO Y A LAS 6:00 HORAS DE TR!); 

TAMIENTO A BASE DE AMINOFILINA-TERBUTALINA 

INICIO 6 HRS xª p 

PARTICIPA_ NO 1 • 4 

CION DE LOO MODERADA 5 4 2.0 < 0.10 
MUS CULOS 

ACCESORIOS SEVERA 1 o 

NORMAL o 3 

nuioos LE'mlENl'E 
RESPIRATO- DISMINUIDO 8 5 3.68 > 0.10 

RIOS DISMINUIOO 
1 • .,~~.,m~ o o 

NO o 2 

SIBILANCIAS 
MODERADA 8 6 ' 2.28 > 0.10 

MAXIMA o o 

SI o o 
CIANOSIS r 

NO 8 8 1.6 > 0.11 

ORTEGA S,J.A, 

C.H. "20 DE NOVIEMBRE" 

1985 

18 
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T A B L A IV 

COMPARACION ENTRE EL CUADRO CLINICO A LAS 6:00 -

HORAS DE TRATAMIENTO ENTRE EL GRUPO DE NIFEDIPINA 

Y EL DE AMINOFILINA - TERBUTALINA 

A B xª p 

PARTICIPA- NO 3 ·4 

CION DE LOS 

MUS CULOS MODERADA 4 4 o. S6 >o.os 

ACCESORIOS SEVERA 1 o 

NORMAL 2 3 

RUIDOS LEVEMlliTE s s 1.2 >o.os 
RESPIRATO- DISMINUID< 

RIOS DISMINUIDO 
ll\USENTE 1 o 

NO 3 2 

SIBILANCIAS 
MODERADA s 6 ' 1.0 >o.os 

MAXIMA o o 

SI :¡,. o 
CIANOSIS 

NO 7 8 1.06 > O.O' 

ORTEGA S,J .A. 

C.H. "20 DE NOVIEMBRE" 

198S 



TABLA V 

COMPARACION DE LA GASOMETRIA CAPILAR INICIAL EN­

TRE LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO A BASE DE NIFEDIPINA 

Y EL ,DE AMINOFILA-TERBUTALINA 

P02 

PC02 

pH 

A B 

53 - 44 4 5 

43 - 34 3 3 

33 - 24 o o 

IDISMINUIDO 2 1 

NORMAL 6 7 

ELEVADO o o 

ELEVADO 4 6 

NORMAL 4 2 

DISMINUIDO o o 

ORTEGA S.J.A. 

C.H. "20 DE NOVIEMBRE" 

1985 

x' p 

0.03 l>O. 05 

o. 38 1>0. 05 

o.eo >o.os 

20 
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Al realizar la comparación por x2 de las gasometr!as ca­

pilares al inicio y a las 6 horas de tratamiento a base de Ni 

fedipina encontramos un valor de x2 para la P0 2 de 0.68, 

P> O.OS; para la Pco2 fue de 0.47, P>O.OS y en relación al -

pH x2 igual a o.os, P>O.OS (Tabla VI). 

Al comparar por x2 las gasometr!as capilares al inicio y 

a las 6 horas de tratamiento a base de Aminofilina - Terbuta­

lina, encontramos que le valor de x2 para la P0 2 es igual a -

1.49, p> O.OS; para la PC02 2.6; P >O.OS y para el pH de O.O 

para una P>O.OS (Tabla VII). 

La comparación entre las gasometr!as capilares al final 

del tratamiento entre los dos grupos se muestran en la tabla 

VIII. 

Al comparar la respuesta al tratamiento en base a la ga­

sometr1a capilar entre los grupos, esto realizado por x2 en-­

centramos que para la P0 2 el valor de x2 fue de 0.38, P> O.OS 

Para la Pco2 de 2.6, P O.OS y para el pH de 1.0, P>O.OS --­

(Tabla VIII). 

En nuestro trabajo no encontramos en ninguno de los dos 

grupos efectos indeseables ni tuvimos complicaciones durante 

el tratamiento, en todos los casos que no respondieron favor~ 

blemente se siguió la terapeütica por 18 horas más hasta la -

total mejoria de los pacientes, cabe mencionar que no hubo de 

funciones. 
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TABLA VI 

COMPARACION ENTRE LA GASOMETRIA INICIAL Y LA GASQ 

METRIA AL FINAL DEL TRAAMIENTO A BASE DE NIFEDIPINA 

P02 

PC02 

pH 

INICIO 6 lll>C! x' 
S3 - 44 4 4 

43 - 34 3 1 ,68 

33 - 24 o o 

DISMINUIDO 2 1 

NORMAL 6 7 0.47 

ELEVADO o o 

ELEVADO 4 4 

NORMAL 4 6 
0.08 

DISMINUIDO o o 

ORTEGA S,J,A, 

C,H. º20 DE NOVIEMBRE" 

1985 . 

p 

>o. os 

>o.os 

>o.os. 
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TA B L A VII 

COMPARACION ENTRE LA GASOMETRIA CAPILAR INICIAL Y 

LA GASOMETRIA CAPILAR AL FINAL DEL TRATAMIENTO A 

BASE DE AMINóFILINA - TERBUTALINA 

P02 

PC02 

pH 

INICIO 6 HRS xi p 

53 - 44 5 3 

43 - 34 3 o l. 49 1>0. 05 

33 - 24 o o 

DISMINUID< 1 4 

NORMAL 7 4 2.6 >0.05 

ELEVADO o o 

ELEVADO 6 6 

NORMAL . 2 2 o >O.OS 

DISMINUIDO o o 

ORTEGA S.J ,A, 

C.H. "20 DE NOVIEMBRE" 

1985 
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T A B L A VIII 

COMPARACION DE LA GASOMETRIA CAPILAR AL FINAL DEL 

TRATAMIENTO ENTRE LOS GRUPOS DE NIFEDIPINA Y EL 

DE AMINO~ILINA - TERBUTALINA 

P02 

PC02 

pH 

A B x' 
53 - 44 4 3 

43 - 34 1 o 0.38 

33 - 24 o o 

DISMINUIDO 1 4 

NORMAL 7 4 2.6 

ELEVADO o o 

ELEVADO 6 6 

NORMAL 2 2 1.0 

DISMINUIDO o o 

ORTEGA S.J.A. 

C.I!. "20 de NOVIEMBRE" 

1985 

p 

~o.os 

>0.05 

:>o. os 
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e o N e L u s I o N E s 

En el presente trabajo encontramos que la respuesta al -

tratamiento en ambos grupos fue similar, ya que no hay dife-­

rencia estad1stica, en los diferentes parámetros evaluados. -

Podemos decir que la acción de la Nifedipina a nivel de la f~ 

siopatologta del asma bronquial es ben~fica para el paciente 

en crisis asmática, si bien ahora no podemos decir que sea m~ 

jor que la del tratamiento a base de aminofilina-terbutalina, 

observamos que a las 6 horas de tratamiento la participación 

de los masculos accesorios hab1a mejorado, existiendo una di­

ferencia estadtsticamente significativa al inicio del estudio 

y a las 6 horas, siendo el anico parámetro que mejoró. 

Este comportamiento en el que no hay una gran diferencia 

entre el estado cl1nico inicial y a las 6 horas de tratamien­

to a base de aminofilina - terbutalina, ya ha sido descrito en 

dos estudios previos uno reaiizado por Wolfe J.D. en 1978 y -

el otro por Joseph, A. Smith en 1980, en los que encuentran -

que a los 360 minutos de tratamiento valorando diferentes pa­

rámetros cltnicos y paraclínicos no había una diferencia est~ 

dtsticamente significativa. Al no haber reportado estudios -

sobre el comportamiento de Nifedipina en el asma bronquial, -

nos sugiere que ambos tratamientos pueden presentar una farm~ 

cocim~atica parecida respecto a la mejoría de la sintomatolo­

gta. Por lo que debemos realizar a diferentes horas la valo-



26 

raci6n clínica y paracl!nica para evaluar el comportamiento -

cl!nico y gasom~trico de nif edipina en los pacientes con cri­

sis asm4tica y as! saber si realmente hay un comportamiento -

parecido al del tratamiento a base de aminofilina - terbutal~ 

na. 
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C O M E N T A R I O 

Los antagonistas del calcio útiles en el asma bronquial 

infantil son muy pocos, y sus aplicaciones cl!nicas quedan -­

por ser determinadas. 

El cromoglicato disódico y el Ketotifeno, los cuales han 

sido utilizados cl1nicamente por varios años, y pueden ser -­

considerados como bloqueadores de los canales del calcio, pa­

recen tener un papel significativo sólo en la profilaxis del 

asma, que está en relación con la degranulación de los masto­

citos (19). 

Sólo los estudios "in vitro" han demostrado que el Vera­

parnil, agente bloqueador del calcio, puede inhibir o revertir 

la contracción del músculo liso bronquial; Además sugiere -­

que el verapamil u otros antagonistas del calcio pueden ser -

útiles en el tratamiento de ia hiperreactividad bronquial (16). 

En la revisión de los últimos cinco años de la literatu­

ra mundial con respecto al uso cl!nico de calcio bloqueador -

en el tratamiento de la crisis semática, no encontramos nin-­

gún estudio reportado al respecto. 
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