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ANTECEDENTES

El asma bronquial es una enfermedad relativamente comfin
Yy puede presentarse en cualquier etapa del desarrollo. Se -
ha calculado que del 5 al 20 por ciento de los nifios, durante

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

Es un padecimiento de las vias aéreas caracterizado por
signos de obstrucci6n e insuficiencia respiratoria de intensi
dad variable; la causa principal es la hiperactividad bron- -
quial como respuesta a estimulos inmunolégicos y los sintomas

pueden desaparecer con medicamentes o esponténeamente (2).

No todas las causas de asma han.sido identificadas sobre
bases inmunolégicas, sin embargo es suficiente la explicacibn

alérgica de la enfermedad, aunque no exclusiva.

Esta enfermedad ha sido estudiada desde diversos puntos
de vista; hasta filtimas 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 mis recientes para tratar
de interpretar las anomalfas del asma bronquial, es la que --
puede existir una alteracibn en el metabolismo del calcio. =~
Se sabe que existe un denominador comin de este elemento en -

diversos eventos biol6gicos como son:

T- La degranulacifn de las c&lulas cebadas

- La secrecién de gl&ndulas mucosas.




- La contracci6n de la musculatura bronquial

- Asf como también en los fenfmenos de quimiotaxis celular

Hay autores que suponen puede existir una alteracién fn-
tima del metabolismo del calcio que nos pudiera explicar la -
mayor parte de las alteraciones fisiopatolbgicas del asma - -

bronquial (3, 4, 5).

Es razonable, para considerar una Iinteraccifn entre el =~
agente excitatorio y un receptor especifico tisular, como es-
timulo que activa alguno de los transportes de membrana del -
calcio o del sistema de liberacién de membrana o ambas; seguji
do de activacién del sistema de transporte incrementando el -
f£lujo del lon calcio a través y en los sitios de almacén ex-~

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

El aumento de este ion, secundario a la interaccién de
un antfgeno especffico con la inmunoglobulina E, a nivel de -
membrana; provoca la activacién de las enzimas fosforilasa y
proteasa, mismas que provocan la pérdida de la estructura de
la membrana de los mastocitos con la consecuente degranula- ~
cién, paso obligado en la reaccifn alérgica (figura 1l). Di--
cha degranulacién puede ser inhibida mediante el uso de un --
bloqueador de los canales lentos del calcio, el cromoglicato
dis6dico; con la consecuente disminucién del caleio intracelu
lar, misma que impide.la degranulacién por la no activacifn -

enzimdtica (4,7).



ESTUDIO COMPARATIVO EN EL TRATAMIENTO DE LA CRISIS
ASMATICA: NIFEDIPINA Vs AMINOFILINA - TERBUTALINA.

Ca**

Cco** Aln;nlu ar (;‘Pj:] d\"ﬁo

Cd“ Ca** Ca** Foatarilases

. 3 y Preteqial
‘/’V\'\)’O Calmodulina

: T P ‘lfﬂl;“'ll
) Calmodulina+ Ca™ -
. {aciiva) %'
U C Fosfbgie'slsnerasa @
"“kr’dg" s
thiFostadiesterasa ¢

s S Calodutina -

AMPc $ SAMP

Fig1

OR J.ARTURG QRTEGA S.

C.H, "20 de Noviembre" 1985,



]

No se conoce cmo actfia el AMP cfclico para producir rew-
lajaci6n del mfisculo liso, pero tal vez pueda ser por activa-
cién de una proteincinasa que fosforila las protefnas y por -
aumento de la unién del calcio intracelular a la membrana ce-
lular y al reticulo endoolasmitico, ‘con lo que deja de estar
disponible para la contraccin del mscule liso y la produc--
ci6én de secrecib6n de las gl&ndulas mucosas la que generalmen-—
te es controlada por un aumento del ion calcio citoplasmitico

(4).

La proteina especificamente receptora de las catecolami-
nas a'nivel de la superficie celular, interact@a con la adenil
clclasa; £sta al ser-estimulada en presencia de iones maghesio
y ATP, da lugar a un nucleotido ciclico: 3'S' AMP ciclico, el
cual actGa como segundo mensajero Intracelular que en el mGscu

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

Asimismo, el aumento en la concentracién intracelular del
ifon calcio activa a la calmodulina, protefna que fija al ion -
calcio, que a su vez activa a la enzima fosf6diesterasa, la --
cual convierte al 3'5' AMP ciclico en 53' AMP que es un compues

to inactivo en la relajacién del mfisculo liso (9).

A Gltimas fechas la expresién fisiopatolSgica del asma se
ha relacionado con la traslocacifn de iones calcio, para acti-
var la contraccién del misculo liso; degranulacién de mastoci- -
tbs; la secrecifn de gléndulas mucosas y el impulso del nervio
vago, todas ellas de esencial impoxtancia en la patogénesis --

del asma bronguial.
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La terapefltica antiasmitica efectiva, debe actuar finalmen
te reduciendo la disponibilidad del calcio citoplasmltico para
la excitacién -~ Contracci6n del mtsculo liso, estfmulo de la se
crecién bronguial y la degranulacién de los mastocitos y la ac-
tivacién del nervie vago. Comunmente ge utilizan medicamentos
gue actlan presumiblemente en forma indirecta en la moviliza---
cién del calcio, por su acci6n sobre la adenil ciclasa (Beta --
agonistas) AMP cfclico y tal vez a través de inhibir la fosfo--
diesteraza (Metilxantinas). E1 cromoglicato disdédico no obstan
te, puede considerarse como antagonista del calcio inhibiendo -
la activacién de los mastocitos. La relacién entre los efectos
antiasmdticos de los corticoides y los movimientos del calcio -

son obscuros (4).

los antagonistas del calcio son medicamentos que pueden de
finirse como compuestos que afectan la traslocacitn del ion a =
travée de la membrana y dentro de la célula. Al parecer algunos
bloquean la traslocacién a través de la membrana, mientras otrosg
afectan el movimiento intracelular del calcio. Sus mecanismog -
de accifn son complejos y mal definidos; algunos de los bloquea-
dores de calcio han sido estudiados por sus efectos sobre el mio
cardio y el mGsculo liso vascular, unos pocos han sido estudia--
dos por sus efectos en el mfsculo liso novasculdry distintbs por su
efecto en los procesos de secreciSn de las gl&ndulas mucosas (16)
Pero pocas investigaciones se han realizado sobre la mediacibén -~

de la secrecidn de los mastocitos.

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



la fisopatologia del asma bronquial y los medicamentos calcio
bloqueadores, podemos proponer el estudio comparative entre -
el tratamiento a base de una metilxantina come la aminofilina
este medicamente combinado con terbutalina, aminasimpaticom{- -
metica, que han demostradc su efectividad en el tratamiento -
de la crisis asmitica (1,8, 10). Contra un medicamento blo--
queador de los canales lentos del calcio, el mds descrito la

Nifedipina, cuyos efectos adversos ya han sido documentados y
no significan un peligro para les sujetos de estudio ya que -
loe resultados reportaQoa en pacientes tratados con este medi
camento en crisis hipertensivas, el efecto colateral més 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 blogueadores actfian favorablemente en el tratamiento del
asma bronquial y que su efectividad teSrica puede ser llevada
a la préctica clinica para dar una nueva opcién en el trata=---

miento de la crisis asm&tica en la poblacién pedifitrica.



MATERIAL ¥ METODO

En el presente estudio se incluyeron 16 pacientes pedif-~
tricos. Quienes ingresaron al servicio de urgencias de Pedia=-
trfa del Centro Hospitalario "20 de Noviembre" del mes de Sep-
tiembre hasta el dfa filtimo del mes de Noviembre, se incluye-~
ron pacientes de ambos sexos. En todos ellos se realiz6 el --
diagnéstico clinico de crisis asmitica; en base a la presencia
de dificultad respiratoria de inicio s@bito, sibilancias bron-
quiales de predominio expiratorio, disminucién del murmullo ve
sicular bronguial y la presencia de estertores. Se Ingresaron
al estudio pacientes que ho habian recibido tratamiento antias
mitico sels horas previas a su ingreso al servicioc de urgen--='
clas, asimismo aquéllos que tenfan cifras tensionales normales
para su edad (estas reportadas en la ficha 11) y que no presen

taban arritmias cardiacas.

De los pacientes que inéresaron al estudio se formaron --
dos grupos en forma aleatoria: el primero que recibis 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 administrd a dosis de 6 millgramos por
kilo de peso por dosis (14) diluida en solucibn de dextrosa al
5%, siendo administrada en un lapso de 20 minutos por via in--

travenosa, asocifndose a &sta la administracién de Terbutalina



por vfa subcutfnea a dosis de 0.05 miligramos por kilo de peso
por dosis (Grupo B), Los pacientes del grupo de Nifedipina --
(Grupo A), se administré por via sublingual el medicamento a -
dosis de 0.25 miligramos por kilo de peso por dosis. Utiliza--
mos la dosis minima efectiva en la terapeGtica antihipertensi-
va, en base a la relajaciSn de la musculatura lisa, asf{ como =
es la que menos colaterales dio en el grupo de pacientes repor

tados por Ugur Dilmen, en 1983.

Se realiz6 la valoracifn inicial de los pacientes a su in
greso a la sala de urgencias en base a los siquientes parf&me--
tros clinicos: la participacién de los misculos accesoriocs de l
la respiracifn si esta era moderada, leve o severa; a los rui-
dos respiratorios si eran normales, se encontraban levemente -
disminuidos o si estaban muy disminufdos o ausentes; las sibi-
lancias respiratorias s1 éstas estaban presentes o no y al Gl-
timo.la presencia de cianosis acral o peribucal. Esta valora--
cibn descrita previamente por W. Wood y cols (12) para el diag
néstico de dificultad respiratoria en pacientes con crisis as-

mitica {(Tabla A).

También se realizd la valoracibn gasométrica de la grave-
dad del asma en relacifn a la descrita por D.S. Stempel, M.D.-
(17) en la que clasifica el asma en leve, moderada y severa to
mando como parfimetros la P02, la PC02 y el pH. Se tomaron ga-
sometrias capilares al ingreso del paciente y a las 6:00 horas
de tratamiento, los valores normales para los parimetros gaso-

métricos fueron los descritos por Resano Pérez y cols (18)
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ESTUDIO COMPARATIVO EN EL TRATAMIENTO DE LA CRiISIS
ASMATICA: NIFEDIPINA Vs AMINOFILINA - TERBUTALINA,

VALORACION CLINICA DEL ASMA.

MODERADA

LEVE SEVERA
CIANOSIS NO s1 sI
RUIDOS RESPIRATO LEVEMENTE | MUY DISHINUI
R10S. NORMAL DISMINUIDOY DOS O
AUSENTES
SIBILANCIAS :
RESTRATORIAS nO MODERADA HAX TMA
FUNCION
DERRESION COMA
CEREBRAL NORMAL 0
"AGITACION

David W.Wood,M.D.

Amer J.Dis Child.

MARCK 1972.

Vol 123; pag 227 - 228.




" ESTUUIO COMPARATIVO EN EL TRATAMIENIO Dt LA CRISIS ASMATICA?
NIFEDIPINAR Vs AMINOFILINA - TERBUTALINAY.

GRAVEDAD DEL ASMA EN RELACION A LA GASOMETRIA .

ARTERIAL.
- P02 mmHg PCOZ mmHg pH
LEVE 53 - 44 disminuido elevado
MOUERADD 43 - 34 normal normal
GRAVE 33 - 24 elevado bajo -
TABLA B.

David A Stempel,M.U,

Clfn Ped N.Amer. 1984,V01 4.




12

Se excluyeron del estudio los pacientes que ingresaban -
con tratamiento previo, asf como aquellos que presentaron --

arritmias cardiacas o alteracién en las cifras tensionales.

Se eliminaron los pacientes que por necesidad del pacien
te se tuvo que usar algtn firmaco con accién broncodilatadora

o bronco constrictora distintos a los descritos en el estudio.

Se analiz$ la diferencia entre los datos clinicos al ini
clo del tratamiento de cada grupo y a las 6:00 horas de haber
se administrado, asf como los cambios gasom&tricos presenta=--
dos, entre el inicioc del tratamiento y a las 6 horas. Se rea

1iz8 la comparacifn de los resultados obtenidos en cada grupo.

El anilisis estadistico se realizé por xz.
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RESULTADOS

De nuestra poblacifn, la cual fue de 16 pacientes en eda
des que oscilaron entre los 3 afios y los 11 afios 8 meses; Del
grupo de tratamiento a base de Nifedipina (Grupo A) encontra-
mos una media de 7.4 afios, con una desviacifn estdndar (DE) -~
de 3.0, en comparacién al grupo de aminofilina - terbutalina
(Grupe B) en los que encontrames una media de 6.6 y una de ~--
3.3; con el anflisis estadistico tuvimos una x2 igqual a 0,48
y una P>0.05; lo gue nos muestra que no habfa una diferencia
estadisticamente significativa en relaci6n a la edad de los -

grupos de tratamiento.

Con respecto al sexo; 11 correspondieron al masculino y
5 al femenino; en el grupo A, en el grupo B, 5 al masculino y
3 al femenino, obtuviéndose una x2 igual a 0.28, P>0.05, sin

diferencia entre los dos grupos.

En la poblacifn general al pesc oscilé entre 12.5 kg. ¥y
45,7 kg. con media (X3 igual a 24,3; En el grupo A 1la X fue
de 26.0, De 11,2, en el B encontramos una X igual a 22.4, de
6.8. Comparando los dos grupos la X2 fue de 0.17, P>0.05 -

sin diferencla entre los dos grupos.

La valoracién clinica inicial del Grupo A todos tenfan ~
una participacién moderada de los mlsculos accesorios; los rui

dos respiratorios en un paciente eran normales y en 7 se encon
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traban levemente disminufdos. En todos menos uno se encontra
ron sibilancias en forma moderada, 5 con clancsis al inicio -

(Tabla I).

Al comparar los datos clinlcos. En relacién a la parti='
cipaci6n de los mfisculos accesorios al ingreso entre los dos
grupos x2 fue 2.14, P> 0.05; para los ruldos respiratorios x2
fue de 1.12, P>0.05; lLa X2 en relacifn a la presencia o no
de sibilancias fue de 1.06, P> 0.05, no encontrando una dife-

rencia significativa. {Tabla I).

La respuesta al tratamliento en el grupo A a las 6 horas,
de su aplicacién, fue en tres la desaparicién de la participa
ci6n de los mGaculos accesorios y en uno de ellos se volvi§ -
severa. Los ruldos respiratorios en dos de ellos se noxmali-
zaron y en uno se encontraron ausentes. S6lo 5 presentaban -

sibilancias y 3 no. (Tabla II).

Al analizar los datos clfnicos en el inicio y a las 6 ho
ras de tratamiento, en el grupo A en relacién a la participa-
ci6n de los miisculos accesorios la X2 fue de 5.77, P<0.10. -
La XZ para los ruldos respiratorios fue de 1.64, P>0.10; con
regpecto a las sibilancias fue x2 de 1.32, P.”> 0.16, a la pre

sencia o no de cianosis X2 fue de 2.6, P> 0.10 (Tabla II).

La respuesta observada en el tratamiento B, 5 pacientes
tenfan participacifn moderada de los mdsculos accesorios, en

uno se presentaba en forma severa y otro no la tenfa; se en---
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TABLATIL
COMPARACION ENTRE EL CUADRO CLINICO INICIAL DE LOS

GRUPOS DE TRATAMIENTO NIFEDIPINA Vs AMINOFILINA ==

TERBUTALINA
'
A B X P
parrIcIPA- | O 0 !
CION DE LOS| yonmraDA 8 2.14 | »0.05
MUSCULOS ’
Accasorios | SEVERA 0 !
RUIDOS NORMAL 1 0
LEVEMENIE .
RESPIRATO- >
Rr0S DISMINUIDO L 1.12 0.3
DISMINUIDO
AUSENTE 0 0
NG 1 0
s1BILANCIAS| oo o 4 8 {,1.06{> 0.0d
MAXIMA 0 0
[ 5 0
CIANOSIS - '
No 3 8 1,76 = 0.05

ORTEGA 5.J.A.
C.H. "20 DE NOVIEMBRE"
1985



TABLAIIL

16

RESPUESTA AL TRAAMIENTO EN RELACION A LA VALORA

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

TRATAMIENTO A BASE DE NIFEDIPINA

INICIO| 6 HRS ] Xi p

PARTICIPA- |NO 0 3
CION DE LOS
wuscunos  |MODERADA | 8 4 5.77 <0.10
ACCESORIOS | SEVERA 0 1

NORMAL 1 2
RUIDOS TEVERENTE . | vo.1
RESPIRATO- PIINUIDO| 7 64 1>0.10
RIOS DISMINUIDO

AUSENTE o 1

NO 1 3
SIBILANCIAS| MODERADA} 7 5 1.32§>0.10

MAXIMA 0 0

ST 5 1

~
2.6 >0.10

CIANOSIS | o 3 .

C.H.

ORTEGA S§.J.A.

"20 DE NOVIEMBRE"

1985
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contrd en 5 levemente disminufdos y en 3 normales, las sibi-
lancias en forma moderada sélo estuvieron presentes en 6 y en

2 hablan desaparecido {Tabla III).

Al comparar los datos clinicos al inicio y a las 6 horas
de tratamiento en el grupo B el valor de X2 para la participa
c¢i6én de los mfisculos accesorios fue de 2.8, P«< 0,10; -La XZ
para los ruidos respiratorios fue de 3.68; P.> 0,197 Para -
la presencia de sibilaicias'X® fue de 2.28, P, 50.104° En re-

lacifn a la presencia ¢°ho de cianosis el valor encontradoe pa

ra X° fue de 1.6, P>0.10 (Tabla III).

Al realizar la comparacién del cuadro clinico por xz a -
las 6 horas de tratamiento entre los grupos observamos que en
relacitén a la participaci6n de los msculos accesorios encon-
tramos x2 0.56, P> 0.05, en relacién a los ruidos respirato--
rios la x2 fue de 1.2, P> 0.05. Y el valor de Xz.para la pre
sencia de sibilancias fue de 1.0 para una de P> 0.05 y en re-
lacién a la pregencia de clanosis de x2 fue de 1.06; P> (.05

(Tabla 1IV).

los resultados de las gasometrfas se muestran en la Tabla
V. Al realizar la comparacién por X2 entre lag gasometrias -
capilares iniciales entre los tratamientos a base de Nifedipi-
na y el de Aaminofilina ~ Terbutalina encontramos que el valor
de x2 para la PO2 fue de 0,03, P> 0.05, para la PCO2 fue de =

0.38, P>0.05 y para el pH xz 0.8, P>0.05 (Tabla V}.



TABLA III

RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN RELACION A LA VALORA

CION CLINICA AL INICIO ¥ A LAS 6:00 HORAS DE TRA

TAMIENTO A BASE DE AMINOFILINA-TERBUTALINA

2
wrcro| 6 Hrsy X P

pARTICIPA_| NO 1 q
CION DE I0SI woperADA| &5 4 | 2.8 |eo.10
MUSCULOS
ACCESORIos | SEVERA 1 0

NORMAL 0 3
RUTDOS LEVEMENTE 8 5 | 3.68}> 0.10
RESPIRATO- | DISHINUIDO . .
RIOS DISMINUICO| ¢ 0

AUSENTE

NO 0 2
SIBILANCIAS

MODERMDA| 8 6 |+ 2.28] > 0.10

MAXIMA 0 0

sI 0 0
CIANOSIS - )

NO 8 g 1.6]>o0.14

ORTEGA S.J.A.
C.H. "20 DE NOVIEMBRE"

1985

18



TABLA 1V
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COMPARACION ENTRE EL CUADRO CLINICO A LAS 6:00 -

HORAS DE TRATAMIENTO ENTRE EL GRUPO DE NIFEDIPINA

Y EL DE AMINOFILINA =~ TERBUTALINA

k4
A B X P

PARTICIPA- | NO 3 4
CION DE LOS
muscuros |IODERADA| 4 4 | 0.56]>0.05
ACCESORIOS | goypns L 0

NORMAL 2 3
RUIDOS ’5‘3‘;,4“3,‘““‘;5 5 5 {"1.2 |>0.05
RESPIRATO-
RIOS DISMINUIDO . \

[AUSENTE

NO 3 2
SIBILANCIAS

MODERADA 5 6 | 1.0 |>0.05

MAXIMA 0 0

SI 1 i}
CIANOSIS |

NO 7 8 1.06|> 0.05

ORTEGA 5.J.A.

C.H.

"20 DE NOVIEMBRE"
1985



COMPARACION DE LA GASOMETRIA CAPILAR INICIAL EN-
TRE LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO A BASE DE NIFEDIPINA

TABLA V

Y EL DE AMINOFILA-TERBUTALINA

¢
A B X P
53 - 44 4 5
p02 43 -~ 34 3 3 0.03 p0.05 .
33 - 24 0 0
DISMINUIDO| 2 1
PCO2 NORMAL 6 7 0.38p0.05
ELEVADO 0 0
ELEVADO 4 6
pH NORMAL 4 2 0.80>0.05
pIsMINUIDO| © 0

ORTEGA S.J.A.

C.H. "20 DE NOVIEMBRE"

1985

20
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Al realizar la comparacién por X2 de las gasometrfas ca-
pilares al inicio y a las 6 horas de tratamiento a base de Ni
fedipina encontramos un valor de x2 para la P02 de 06.68, - --
P> 0.05; para la PCO, fue de 0.47, P>0.05 y en relacién al -~
pH X* igual a 0.08, P>0.05 (Tabla VI).

Al comparar por x2 las gasometrias capilares al inicioc y
a las 6 horas de tratamiento a base de Aminofilina - Terbuta=-
lina, encontramos que le valor de x2 para la PO2 es igual a -
1.49, P>0,05; para la PCO, 2.6; P>»0.05 y para el pH de 0.0
para una P>0.05 {(Tabla VII).

La comparacién entre las gasometrfas 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-
sometria capilar entre los grupos, esto realizado por X2 en--

contramos que para la PO, el valor de X2 fue de 0.38, P>0.05

2
Para la PCO2 de 2.6, P 0.05 y para el pH de 1.0, P> 0,05 =~=-

(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 favora
blemente se siguié la terape@tica por 18 horas mds 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 GASO

" METRIA AL FINAL DEL TRAAMIENTO A BASE DE NIFEDIPINA

INICIOl 6 HRS x‘ P
53 - 44 4 4
PO, 43 - 34| 3 { 681> 0.05
33-24{ 0 0 '
DISMINUIDO [ 2 1
‘P002 NORMAL 6 7 10.47 > 0.05
BLEvabo| 0 0
|__ELEVADO| 4 4
pH NomAL ) S 1 v.08 >0.05 .
DISMINUIDO 1} 0

ORTEGA S.J.A.
C.H. °20 DE NOVIEMBRE"
1985



23
TABLA VII

COHPARACION ENTRE LA GASOMETRIA CAPILAR INICIAL Y
LA GASOMETRIA CAPILAR AL FINAL DEL TRATAMIENTO A
BASE DE AMINOFILINA - TERBUTALINA

mrcro| 6 urs| X° | P

53 - 44 5 3

P02 43 - 34 3 0 1.49f0.05
33 - 24 0 0
DISMINUIDG 1 4

PCO2 NORMAL 7 4 2.6 [>0.05
ELEVADO 0 0
ELEVADO 6 6

pH NORMAL '| 2 2 0 >o.05‘
DISMINUIDO 0 0

ORTEGA S.J.A.
C.H. "20 DE NOVIEMBRE"
1985
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TABLA VIIT
COMPARACION DE LA GASOMETRIA CAPILAR AL FINAL DEL

TRATAMIENTO ENTRE LOS GRUPOS DE NIFEDIPINA ¥ EL

DE AMINOFILINA - TERBUTALINA

2
A B X P
53 - 44 4 3
P02 43 - 34 1 [} 0.38 p0.05
33 - 24 0 0
IDISMINUIDO 1 4
v NORMAL 7 4 2.6 0.05
PCO, i
ELEVADO 4] [¢]
ELEVADO [] 6
H NORMAL 2 2 1.0 1?0.05
P . o
DISMINUIDO 0 o]

ORTEGA S.J.A.
C.H. "20 de NOVIEMBRE"
1985
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo encontramos que la respuesta al «
tratamiento en ambos grupos fue similar, ya gque nc hay dife--
rencia estadistica, en los diferentes pardmetros evaluados. -
Podemos decir que la accifn de la Nifedipina a nivel de la fi
slopatologfa del asma bronquial es benéfica para el paciente
en crisis asmftica, si bien ahora no podemos decir que sea me
jor que la del tratamiento a base de aminofilina-terbutalina,
obgervamos que a las 6 horas de tratamiento la participacién
de los msculos accesorios habia mejorado, existiendo una di-
ferencia estadisticamente significativa al inicio del estudio

y a las 6 horas, siendo el Gnico parémetro que mejors.

Este comportamiento en el que no hay una gran diferencia
entre el estado clinico inicial y a las 6 horas de tratamien-
to a base de aminofilina - terbutalina, ya ha sido descrito en
dos estudios previos uno realizado 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-
rémetros clfnicos y paraclinicos no habia una diferencia esta
df{sticamente significativa. Al no haber reportado estudios -
sobre el comportamiento de Nifedipina en el asma brongquial, -~
nos sugiere que ambos tratamientos pueden presentar una farma
cociméatica parecida respecto a la mejorfa de la sintomatolow-

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

B el e R R N S B I e e,
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racién clinica y paraclinica para evaluar el comportamiento -
clinico y gasométrico de nifedipina en los paclentes con cri~-
sis asmitica y as{ saber si realmente hay un comportamiento -
parecido al del tratamiento a base de aminofilina - terbutali

na.
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COMENTARIO

Los antagonistas del calcjo fitiles en el asma brongquial
infantil son muy pocos, y sus aplicaciones clinicas quedan --

por ser determinadas.

El Cromoglicato disSdico y el Ketotifeno, los cuales han
sido utilizades clinicamente por varios afies, y pueden ser --
considerados como blogueadores de los canales del calecio, pa~
recen tener un papel significativo s6lo en la profilaxis del
asma, que estl en relacifn con la degranulacifn de loe masto-

citos (19).

S6lo los estudios "in vitro" han demostrado que el Vera-
ramil, agente bloqueadeor del calcio, puede inhibir o revertir
la contraccién del mGsculo liso bronguial; Ademds sugiere --
que el Verapamil u otros antagonistas del calcio pueden ser -

dtiles en el tratamiento de la hiperreactividad bronquial (16).

En la revisién de los Gltimos cinco afios de la literatu-
ra mundial con respecto al use ¢linico de calcio blogueador -
en el tratamiento de la crisis semftica, no encontramos nin--

gtn estudic reportade al respecto,
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