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ANTECEDRENTES CIENTI FI COSI;
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En el lactante, la patologia reapiratoria ocbstructiva as de-
gran pravalencis, aignificande un importante porcentaje de lms con
sultas axbulatorias y de los egresops hospitalarios en eae grupe —

etario, implicando un alto rieasgo para eastos nifips, dadaa las peecy
liares caracterfatican enatémicas y fisiolégican de su aparate res
piratorio que 1o hacen mds suceptible a prosentar sintomatolosgfa -
obatructiva ssvera y mds vulnerable a la falla respiratoria agude-
(2,2,3).

Dentro de 1la atiologfa las infeccionaes viricas del tractoc reapira-
torio aon la principal causa de episodion disneizantes, y, tal ves
1a més Ffrecuents an dipnea apguda en el lactante y prescolar {1,2).
Considerandose al Virus Sinecicial reaspiratoric como el principel =
causants de astas infecciones viricas, seguido por el virus Paraip
fluenega, adenovirua y otrea (1,7,4,5), dande como reaultadc a la -
patologfa conocida como bronquiolitia,

En la actualidad se s&be que la lesidn temprana de la bronquioli-—
tis es la necropis del epitelio, la proliferacidn puede entonces -
ocurri r produciendo aplanamianto de las cflulus cuboides. La dea—
truceidn de loa olementos cilinres producen dificultRd en el mGne-
jo de las secroeciones, las cualea se multiplican {4), Comunmente -
loa linfocitoa invaden los tejidos poribronaquialea ¥ enisgran den—--—
tro del dre2a entre lAas celulan epiteliales produciendo una respues
t8 inmuns y dando como resultAdo libarAeién de subotancina mediadp
ran como histemina y metnbolitos del ac, araquiddnico (Leucotrl ew—
nos, Tromboxanon y prosteslandinae) {1,?), canucea de producir con
traceidn del musculo lise bronmruial 7l aumentnr la anfinidad del ——
complejo activade enleio-eAlmodulinag wor diaminucidn de loa nive——
les de A¥P-g ¢ Aaumento da loa de GMP-c (1,6,7,8,3}).

Por otra partsa los aspectos mds importantes y discutidos de las en

femedades respiratorias obatructivaa viricas de los primeros atios
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de vida, son sus posibles efoctos tardfos sobre la funcidn pulmo-—~
nar, El pronostico hay que conniderarlo bajo el aspacto da la su~—
captibilidad a la sparicidén de futuros episodica disneipantes y el
riesgs de desarrollar alteracionseg B largo plazo de la funeidén pul
monar del tipo de asma bronquisel. AL reap:cte se ha demoetrado la=-
relacidén antr'cuadroe rapatitivos de bronauiolitis en ol lactante
y asma bronquial {10}, considerando alsunos autores que el lactan-—
te con ndp de tres episcdios bronquiales obatructives recurrontes—
debe considerarse come asm&tico {1,11), cabliendoas praguntar por——
gue solo algunoa d.u los pacientes afectados por infecciones respl-
ratorias vEiricas desarrollan asma?,

Esta aucepntibilidad de alsxunos pacientes con cumdros de bronquliolyi
tin a desarrollar asma tiene como subatrato fisiopatologlico una hi
perreactividad bronnuial {HB} xeneticamsnte determinada que desen-
cadenan en al lactante amplificmcidn de respussta, exiatiendo sufi
clente svidencia sn apte gentido, ya nug se hA encontrado corrsia-
pidn entre ciertos genaa de Hiatocompatiblilidad {HEA) y HF (12).—
Tambien se ha sugerido uma relacidn entre parto prsmature, HB y pa
tologfa pulmonar cronica en hijos de madrea hiperreactoras (13), -~
por otra partd se ha observado gue la preaencia de ecosinefilia na-
gal, pruebas cutdneas positivas a diferentes alerganos, anteceden=
tea personales A fiebre de heno & IRE pdrica total elevada, Bon ——
mds fracuentes en nifios que tienean disnea coan motivo de infeccio—
n=2s viricas que en los nue no la tienen, lo que parece dar A la —-—
predisvesicidn atdpica un papel prineinal en ia apericion de dim=-
nea indueida por virua (2).

Lo anterior explica fue se haye encentrado que entre el &0 Al 75%-
de los paecientns Asmaticos tengan Bua primeras mani festAcionen An-—
tes da loa cuatro afior ¥y qua de entos el 25% lon tengan antes del-
aflo ¥ el 50% antea de loa dos &fos (3,10,11}.

Por otra parte se aabe que las causas desencadensmntes de asma bron
quial son multiples; frie, agentea irritentes, ejarcicio, emoolo-—



5

nea, alergencs o infecciones mepmin la clasificacidn de Enrique ———
Mathow (4), Pero indspendientements de 1a causa desencadenante, —
bioquimicamente tendran como resultade Blteracidn del AMPc/GMPc ya
nea por la via de medipdores en ausenciAn da potencial o por depen-
dientes de potencianl, produciendo espremo del musculo liso brof—w-
quisl, edema o inflamacidén de lae mucoSAES que revieten las Viga —
reapiratoriaen ¥y 1a exsudacidn intraluminal de moco, celulas infla-
matorias y restos celwlares {3,34,1%,16,17). Lo enterior sera meni
festado clinicamente por padecimiento de inlieio subito, con disnea
do intensidad variable, dificultrd reapiratoria (Aleteo nasal, Ti=-
rea intercostales, disoccincidén toraco/nbdominal, retraccidn xifol=-
der, quejido reapiratorio), presoncia de sibilancias, pudisnde pre
sentaras cianosie (por hipoxemia), altaracidn en la frecuencia carp
diaca y respiratoria, fascies de anpustia e irritabilidad (3,14,1%
Dentro dal manejo del paciente con cuadro asmatico se han utiligza-
do tradictionalments los medicamentos beta adrenergicos como fana =
inlicial, siende 1la adrengAlina el prototipo de astos en dosia repe-
tidas por vfa subdermica, teniendo el inconveniente de afectar tan
to reaceptores Bl como B2, ogasionnndo con anto diversos efectos se
cundarion y limitacionas en su manejo (18,19,20,21).

En la sctumlidad se cuenta con el salbutamol con efecto selectivo-
para receptores B2 evitande con esto efectos secundarios a otreoa -
nivelea {afectacidn cardiaca, sastrointestinal, etc.), siendo su -
aceidn mas especifica sobre 1la musculatura bronquirl, Su mecanismo
de rocidn es vpor activacidn de la adenileiclara, 1R cunl aumenta =
le conversidn de ATP en AMPc favoraciendo con este la relajacidn -
del musculo line bron~uial (22), ndemén de tener afecto limniador-
mucociliar (23),

Estudien recientes hen Ademostrado una mayor efectivided en el usmo-
de salbutamol por inhalaciones como tratAamiento iniecial del pocien
te con msma agudA enconitrandose mayor rapidoz y paturacidn de oxt-

geno arterial, recuparacidn clinica en forma rapida y me jor volu-=
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maen eawiratorio forzndo {FEV), que ARctuAlments se utiliza como un=
parametro BeFuro, sensible y de gran especificidad para medir el -~
funcionelismo oulmonar del pacliente con problema cbestructivo bron-
quial {20,P1,72,23,?4,75,7?6), Las doais recomendadas actuslmento =
gon una doeis inicial de 0.1l5mg/kg, sefuida de 5 dosis mas, & rA—
zén de 0.0%mg/kg con intervelo de 20min., entre cade dosia, con un
total de seis dosia mAximoe (no sobrepagar de 1.7mg por inhalacidén},
demnatrandosze con asto un efacto mayor y mas sostenido, Cabe men——
cionar que algunos autores han encontrade diaminuctdn en lm saturs
cién de oxieenc a los 30" despues de lan inhalncidn do salbutamol,-
anto 1o consideran ea debido B cAmbloa on 1A ventilacidén/perfusidn
por el efecto adrenerrsico vascdilatader pulmonar, por lo que reco—
miendan que la administracion de salbutamol se hapgs en forma con——
junta con oxigenc {?7,7?B). Algunos otrom reportes hrRsta el momento
han referido minimes efectos colaterales come son el temblor de ma
noa, vomite e irritabilidad al apliceree por inhalecionea, no asi-
cufnido se apliea por via intravencsa que se hen llegade 8 reportar
alteraciones en el notepio gerico o trestormos electrocardiografi-
ces ¥ del ritmo errdlaco (293, 30).

Existe min dude una gran variedad de medicamenton relacionados con
el manejio del paciente mematico, como son XAantinaa, esterocides, ——
ete, Teniendo cade uno su indicacidn y uso, pero esta fuera del al

cance del nresente estudio su revisidn,

g
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Din con dia el conocimients del memmn bronnuial, ous factores
desencadenantes y su Tisiopatelogfa son mes conecidos, siendo en -
la aptualided definida por slgunos oomo un aindrome y como teRl, ca
pag de ser producido por diferentes causns, teniendo come pubstra-
to anatomico espaamo del muscilo bronnuial y siendo sus manifesta=-
ciones clinticas muy semejentes a 1las del pacliente econ bronquiocli—
tie (patologfa comin en el lectente),

BEn la actualidad muche sa ha hoche por trater de dilucider la relsg
cidén entre ambos padecimientos, Hxistiendo pruebes que um porcenta:
Je de loa infantea con cukdro de bronquioclitis pueden desarrollar-
aamA,

La soespecha clinica se basara en ¢l indiele sublito del padecimients
lae munt festaclonen de dificultad respiratorta, hipoxemia y el en-
tecedente de cundros obstructivoa raecurrentea.

Ee sabido que los medicamentos B2 mdrenergicos mejoran el curasg —
elinico del broncospasmo, no socle Bctuando sobre 1a relajacidn del
musculo liso brenquial, sine inhibiendo el mecenismo productor dee
la obetruccidén bronauial por su efecto mucoctliar,

Dada 1a relecion existeante entre ambas patologias es muestro inte—
raa ccnocer la Trespuesta a le Aadministracién de B2 adrenergicos en

lactantea con sospecha clinica de asma bronguisl,

B TI VOS;
SEESSmEmOTOR=

Egtaeblecer nue el usc de los B? adrenargicos sn eapecifl aal
butamol es util como tretamiento en lactantes con mospecha clinica

de asma bronquial, al eer administrado en forme de inhdlacionea,



BHIPOTESTIS:

Somanah—ananEwoes

Dade 1a relacidn existente entre bronquielitis recurrente, hi
perreactividad bronaquial y asms,. Los lactantes deberen raepponder 2
decuadamente Al uso de B2 adrenargices {Salbutamol), =l igual aue-
lo hacen pacientes con obatruceidn bronquial recurrente en edades=

mayeres ya demostirade en multiples estudioa,



EATERIAL X METOD===§:

ge aestudiaron 25 lactantea {l4masc. y 11 fem.), cuyn edﬂﬁ.’;-
fluetio entre 5 y 33 meses (X 18/12), admitidos en el servicic de=~
urgencias pediatrlicas del HoBnital Regional del IMSS en Pusble, e
al }:;eriodo comprendido del lo de Noviembre de 1986 sl 31 de Octu—
bre e 1987,
Todos ellop con cuadro c¢linic¢o nue sugeria procesg obstructive —
bronquial recurrente, esto ss, que cuando menos tenga un cucdro al
milay previe, que la instalacién fuera en forma hruaca ¥y nue pre——
gentaras ademas datos de dificultad respiratoria (aleteo napal, ti-
rog intercostales, retraccidn xifoidea, disoctacidn tormco/abdemi-—
nal), apl como datos de atrap=miento mAnifestados por sibilancias.
Je excluyaron a los pacisntes que habian recibido manejo previe o—
que tenian alguna contraindicacidén para la utilizacidn de B? edra—
nergicos {Cardiopatinm, patologfa tiroiden},
A cada peeiente a Bu inAreso se le elaboro un expediente recolege—
tando los siguientes datos; Bdad, sexe, lugar de procedencia, peseo
al nacer, edad pestacional, tiempo de slimsntscidn Al seno materno
edad de ablactacifén, sntecedentea de alergins en el prcicnte, fe—
cha dal cuadro resniratorio previo, sl existia en eate mementc al-
gune otra patolopin asrefgada, aAntecedentea de atopfa familiar, si-
exietio cuadro rasnirstorio alto previo.
Antes de injciar 1r aplicacidén de salbutmmel A cads pociente se tg
mo Frecuanein Cardiaca, Precuencin resnirntorie y #se establecio ——
une calificacidn clinica de acuerde a1l formato previamente esteble
cido {fig. 1).
Posteriormente se adminietro una docis de salbutamel a razdn de =—
0.15mg/kg, diluido en Sml de solucidn sAline por medio de nebulizp
cliones, utilizando para ello respiredor tipo Bennett PR-1 & flujo-
continmue y con Ri02 al A40%, Adantandose nl paciente por medio de —
wn2 magearilla, para ser pasade eéen 7 A 5 min., Posterior a esto se—
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D 1 2
CIANO3L3 HO HaY PERI BUCAL PERL BUCAL Y
ACR L EH)
SIBILANCIAS NO HAY AUDLBELES CON AUDI BLES A
23TRTOSCOPIO DI3TAHGTA
ESPIRACION PHOLONGADA NO HAY SI HAY ———
TIROS INTERCOSTALES HO HAY LEBVE3 SEVEHO3
ALETEQ NASAL HO HAY INCOSTANTE CONITANTE
DI 30CIACION T/A HO HAY LBVE SBVYERA

(Pig.l1} Bscala de valoracidn de datos clinicos de dificultad resp.

volvio 8 calificar y de no habar remitido el cusdro se continuo =
can dJdogis de Q.05ug/kg csda 2uUmin,, con 1A minna tecnica de admi—
nistracidn, realizanio calificacidn despuea de cada aplicacidén, no
pudiende ser mas de sels doeias en total, ni excederse de 1.7ng de-—
salbutemel por inhalacidn.

51 al teminoc de cualf!uierﬂ. de las @plicaciones su cumdro clinico-
remitiR, ya no se aplicaron las dopls restantes, considerandose cg
mo prueba positiva y se continuo muanejo con ealbutamol wim oral a-
razdn de 0.0Tmg/ke/dosis cada Bhre. durante siete dias, u3i miomoe
de no remitir el cumdiro deppuen de la aplicacidn de seis dosias se—
conaidero la prueba negativa y se suaspandio la u+tili-acidn de anl-
butameol.

Dado que la probable hiperreactividad bronquial y Blteraciones in-
munologicas, asi come factores de prediasposicidn al aama son pro—
pias e individuales de cada naciente assgun se establecio en los an
tecadontes mientificoz. Los proplos pacrantes zerzan su propio con—
trol dependiendo de la respuesta obtenida A 1a aplicacidn del medi

aemernto.
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RESULTADRDOS;

Dentro de los antecoedentes recolectados; De los 25 pacientes-
aeis (24%) pesaron menoa de 2.5kg 8l nacer, 13 (52£) recibieron ~—
alimentacidn al meno matemoc por menos de 30 dias, 1) pacientes —
{52£€) tenian antecedantes de atopia familiar y 16 paclentes (64%)-
fueron ablactados antes de los cuatro maeses.

LA ragpuesta & 1la aplicacidn de salbutamol en un mayor © menor gra
do fue positiva en todos los pacientes a excepcidn de un paciente—
en que no hubo variacién ds su cuadro aun despuea de !a aplicacidén
de aeis dopis.

La necesidnd de unn o varinse dogia de acuarde & 1la reapucata de cg
da paecienta varioc de la siguients ferwa; 25 pacientes (100%) se —
les aplico la primera dosia, 24 pacientes (Jo%) amerito dos dosta,
18 pacientas {72%)} treas doeris, 14 pacientes (56%) cuntro dosis, 10
pacientes {40%£) cinco dosin y solo 9 pacientes { 30%) necesito sels
doais.

La onlificacidn media de la valoraciédn clinica de los pacientes al
inicio y durante la prueba fue agrupandosa en inicial, primera, sg
gunda, tercersa, cuarta, quinta y aexta dosis respectivamente, de—
moatrandose que la mayor reasuesta ae obiiene denpuea de la segun—
da dosis, munteniendoge ain cambios aparentes du:ants la tercera y
cuarts deosia, nara que en 13 aplicacidn de 1a fquinta desiz se pre
cie nueva respusata A la aplicacidn de salbutamel (Fig.2).

Tomando en cuenta la calificsmecidn inieial ¥y final de cada paciante
de acuerde 8 la vuloracidn clinica establecidn, enconirazos medifn
te la aplicacidn estedistica de T de Student para mueptras pequea—
flas una P Q,0005 {Fig.3).

De igual forma la fracuoncia rassiratori#d mostro ura mejorfa, ten~
disndo & nommalizarae en los pacientea, despuea d2 la splicacidn -
da Salbutamol con una P 0.05 {Pig.d)

En lo referente a las var:acloncs de la fracu? cia Qardinaca no =—-—
exiastio cambio aparante entre la inicial y finzl con ung PeNS -
(fic.5).
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Al igurl gue otros ausores enconsramos el antecedonte de A-—-—
blaatacidn temprana en un alto porecentaje (o2?%) da nuestroa pacien—
tas. Bato pudiera influir probablemente al paciente geneticanente —
determinade como hiperreactor, el exponerse an forma temprana a di-—
farentes alergenos mediante 18 ingasta de olimentos en un inteatino
en etaps de desarrollo, maduracidn y produccidn enzimatice e inmung
loglca, produciendo posteriormente respuesta inmunclogica cruzada a
otros alergenss y mayor predisposicidn a 1o hiperresctividad.

No encontramos como se ki reportado por otros eatudios un gran por—
eentaje de antecedentes de atoplu familiar, siendo sole del 504, —
agi miemo no encontramos correlacidn entre prematurez e miperreacti
vidad, y& que solo en sein de nuestros pacientes {P244) encontrameca-—
este antecedente,

BEn lo referente a 1a sdminiatracidén de selbutamol pudo demostrarse-
unpe adecuada respucstu mediante la mejorfa clinier y estabilizacidn
de la frecuencia respiratoria, por lo que coneideramos gque el ugso =
da Salbutamol es unn alternativa util y eficAz en el Diagnoztico y-
tratamiento de los lactzntas con 3capecha elinica de2 zsma, conoide=—
randose como hiperreactor a quienes tuvieron la prusba positiva,

No encontramos evidencia clinica de efactoa secundarios por lu admi
nistrucién de Salbutamol.

Lo anterior parmite gontar con un arme terapeutica para la idantifi
eacidn a edades tempranss de pecienten hiperreactores y con ello 1la
po-ibilidad de brindear un trztzriento oportuno y peoder mejorer asi-
el pronosstico ¥ limitar el da:o,



15
COMENTARTIO:

EsaoSo=szanass
Ba pzbido que dentro de la patogenia del apma existe un subg=
~rato de hiperreactividad, pero esto no significe que todeoa los po-—
cienten Riperreactores sermn asmaticos, Sin embergoe la idontifica--
ci1dn del lacttinte hipzrrsactor o8 de vital importancie parz poder -
Treconocer 8 paclentes potencialmente asmaticos A futuro e instalar—
en allos un tratamicnto preventivo oportunc.
Por lo anterior conzideramos que ol preaente estudio ofrece una al-
te2mativa diagnoastica y terapeutica nue debera tenerae en cuanta -
ante un laectante con sospecha clinica de hiperreactividad bronquial,
Existsn sin embargo algwmns variables no controladas en el presente
eatudio como serin la medicién de la oxemia y sus cambioe referidos
por algunos eutores con 21 uso de aalbutamol.
Por otra parte exiatan sun muchas incognitaas en el conocimiento y -
la relacidn entre hiperrezetividad bronquial ¥ #sms, por lo Jue eg=
nscemsario le renlizacidn da nes estudics pars poder lograr el enten
dimiento pleno de ambas ¥ con ello determinar un trataniento eapeci
fico y defipnitivo en bensficio de nuestroa pucizntaa,
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