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Bn el iaotante, la patolo~a reepiratoria obetructiva eo de­

gran prevsJ.enoia, eignificando un importante porcentaje de las CD!! 

sUl.tae ambulatorias .V de los e~esoo hoeriitaJ.artos en ese grupo -

etario, imp1icando un alto rieeBO para estos niftos, do.das las pecll 

liares caracter.!eticae e.nat6micee y 1'i,eiol6~cas de su apnrato re~ 

pirator.io que lo hacen mds suoepti ble e proaentA.r ointomntolo&(a -

obetructiva esvara y mds vul.nerable a ln :falla respiratoria aguda­

(1,2,J). 

Dentro de la etiolog{a lea infecciones víricas del tracto respira­

torio son la principal. causa do epiaodion dieneizantes, y, tA.l. vez 

la m's rreouente en dionea a1n1da en el lactante y preocolar {1,2). 

Considerandoee al Virus SinciciaJ. reopiratorio co!llo el principal -

causante de estas infecciones Virtcae, seeuido por el Virus Para.in 

nuenza, adenovirue y otros (l,2,4,5), dando como reeu.J.tado a la -

patolog{a conocida como bronquioli tia. 

Bn la actualidad se sebe qua lR lesi6n tempra:1a. de la bronquioli­

tis es la necrosis del epitelio, lll proli.feraci6n puede entonces -

ocurrir produciendo apl.ana:l.i.anto do laa cé"lulae cuboides. La des-­

trucoicSn de loe <!lem.,.ntos cilinres r.iroducen di:ficuJ.tRd en el 1:1nne­

jo de lRs :?ecrecionee, las cualea ee multiplican (4). ComWU11ente -

loe linfocitos invaden los te ji dos pch bront"lui alea y e:ni ~rRn den-­

tro del drea entre la.e celulae epi teli AJ.ce produciendo una respue!! 

ta inmune y dando coíllo reeultRdo lib~rRci6n do s'.tbotW\Cl.8.a 11cdiad2 

rae corto hietrull.nn. .v metnboli toa del ne. ara.quid6ntco (Leucotr.1 e-­

no e, Tror1boxRnon y p::-ostnr."11-tndinn¡¡) (l,?), Cfl'Jt<ce~ de riroducir con 

tracción del mu3culo liso bronnuir.l rtl nurn~ntnr la é!finidod d-91 -

complejo activado cr-.J.cio-ca.l.rnodulinn nor ,1iertinuci6n de loa niv~­

lea de A."f.P-c o RWICnto de loA de GMP-c (l,b,7,8,3). 

Por otra parte loa aapoctoe más i11portnntea y discutidos do lae en 

f'e:ruedades respiratorias obstructivaa vír1cas de loa primeros anos 



de vida, eon sus posibles ef'ootos tard~os sobre la t'Uncidn pulmo-­

nar. B'l. pronostico hay 1ue considerarlo bajo el aspeoto de la su­

oeptibilidad a la aparición de f'uturoa episodios dieneizantos y el 

rieS«O de desarrollar alteraciones a lar~o plazo de la :funcidn pul 

11onar del tipo de aa11a bron'luial. Al resp•ioto es hn domoetrado la­

relaoidn entre cuadros rapa ti ti vos de bronrnli oli tia en ol lacto.nta 

y ae11a bron1uial. (10), considerando al.-;unoe autores que el lactan­

te con rute de tres apieodios bron11uia1oe obatructivoa recurrontoe­

debe considei-eree como aa111ttico (1,11), cabiendoae preEtuntar po:r--­

que solo al~os de los pncientes af'ectadoa por inf'eccionea respi­

ratorias v!ricka desarrollan asma?. 

Beta auceptibilidad de a1~oa pncientea con cuadros de bron1utolJ.. 

tia a desarrollar nema tiene como substrato f'ieiopntoloeioo una h1, 

perresotiv:l.dad bronrnúnl (HII) r,-enetica.mente detenntnadn que desen­

cadenan en el lactante amp1if'icación de respu'!eta, existiendo e\1!'.i, 

ciente evidencia en seto sentido, ya 'lUe so ha encontrado correla­

ción entre ciertos ,g-enes de Hietocompatibilidad (HLA) y ff1J (12) .­

TBmbie~ se ha e~erido une relación entre parto prematuro, HB y P!!. 

tolog!'a pulmonar cronica en hijos de mndrea hipsrreectoraa (lJ), -

por otra p9.rte se ha. obeorva.-to 1ue la prP-eencia de eosinof'ilia na­

sal., pruebas cutáneas positivas a diferentes nlere;enoe, e.ntecedon­

tee pereon~ee e :fiebre de heno e l6B' ed'ri.ca total. elevada, son -

mds f'reouentea en niftoe que tienen disnea con motivo de inf'eccio­

nes vírioas que en loa 1ue no le tienen. lo que pnreoe dar a la -

predie~osición atópica un papel princirieJ. en ln apericion de dis­

nea inducida por virus ( 2). 

Lo anterior explica r¡ue se ha.va oncontrado riue entre el 60 al. 75~ 

de loe pncientee aematicoe tcnpan sus primeras mnnif'eatacfonea an­

tes de 103 cuatro aíloe Y r¡ue de eotoe el 25~ loo tengan antes del­

efto Y el 50¡( antes de loe doo aP!os ( 3 110.11). 

Por otra parte se sabe que las causas deeencadenn.ntes de asma bron. 

'1uial son m11l.tiplee: rrto, ae;entee irritantes, ejercioio, emocio--
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neo, alergenos o infecciones aer,ún lR claeif'icaci6n de Enrique 

Mathow (4). Pero independientemente de la cauae deeencedenante, 

bioquimicarnente tendren como reaul.tado a1teraci6n del AMPc/GMPc ya 

sea por la v:Ca de mediRdores en ausencia de potencial o por depen­

dientes de potencinl, produciendo eepeemo del muecul.o lieo bron-­

quial, edema e 1nnruneci6n de lne mucosas que revl.eten las vias -

respiratorias y la exeudaci6n intralwnina.1 de moco, celul.ae infle­

mstoriee y restos celulRres (3,14,15,16,17). Lo anterior sera man!. 

testado clinicrunente por padecimiento de inicio aubito, con disnea 

de inteneidad variable, dif'icul.tAd rnspirRtoria (Aleteo nasal, Ti­

ros intercostaJ.aa, dieocinci6n torneo/abdominal., retrscci6n Xi.f'oi­

dee, quejido respiratorio), preooncia de eibilru1cie.e, pudiendo pr,! 

eentaree cieno si B (por hi pOXBmia) 1 B.l teraciÓn en la frecuencia CO,I. 

die.ca y respiratoria, f'ascies de anr.uetín e irritabilidad (J,14,l~ 

Dentro del manejo del paciont'! con cuRdro e.ematico so hRn utiliza­

do tradicional.mento loe mgdicementoe beta adroncrftl,cos como fase -

inicial, siendo la adrenalina. el prototipo de estos en dosis repe­

tidas por v!a subdennicA, teniendo el inconveniente de nfectnr tan 
to receptores m como B2, ocasionn.ndo con esto diversos efectos B.,! 

cunde.rice y limitncion~e en su manejo (lB,19,20,21). 

Bn la actualidad se cuenta con el aal.butnmol con efecto aelectivo­

pe.ra receptores B2 eVi tanda con esto efectos aecundarioo a otroe 

niveleo (afectnci6n cardiaca, ~nstrointestinal, etc.), siendo su 

acción mao especifica sobre la musculatura bron')uial.. Su mecanismo 

de acci6n es '!)or nctivaci6n de la ndenilciclaAa, lfl cunl n1unenta 

le. converoión de ATP on AMPc favoreciendo con esto la relnjnci6n 

del mu<>culo lin" bron"uifll (:>2), Fldem!'tri de t<>n~r ofecto limriindor­

mucociliar (23). 

Botudioe recientes hrut ticmostrA.do une. mA.YOr e:fectividAd en el uao­

de eal.butamol por inha1Acionee como tratAmiento iniciaJ. del pacten. 

te oon nema agudA encontrnndose mayor rapidoz y saturación de oxi­

geno arterial, r~cup':!rRción clinicA en fonn11 rRpida y mejor volu-
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men eA~:!.ratorio fora'l.do (PEV), r¡ue RctuR.l.ment ... ee utiliza como un­

parnme"tro eeF,Uro, sensible y de gran eapecificidnd pBre medir el -

:funcioneliemo lJ\.l.l::loner del -paciente con problema obet:nictivo bron­

quial (20,21,?2,23,24,?5,?6). Las doeie recomendadas actual.mento -

son una doeie i:'licia.1 de 0.15mE!'/kg, eefnl,ida de 5 dosis mne 1 a ra­

zón de 0.05mp_/kg con intervel.o de 20min., entre ced~ dosis, con un 

total de seis dosis maximo (no sobrepasar do l. 7mg por inhalacid'n), 

dem~atrendoee con esto un e:fecto mayor y mas sostenido. Cabe men­

cionar que aleunoe autores han encontrfldO disminuci6n en la eatur.!!: 

ción de oxii>:eno a loe )00- deepuee de ln inhnlnción do anlbutnmol,­

eeto lo consideran ee debido a cambios en la ventilnc16n/perf'usi6n 

por el efecto adrener1Tico vasodilatador pulmonar, por lo que reco­

miendan que la ad"1inietrecion de aalbutamol ae haga en fonna con~ 

junta con oxi~eno (?7,?8). AlP.Unos otroe reportee hAeta el momento 

han referido mini:nos e:f'ectoe colaterales como eon el temblor de mfi 

noa, Vo;:>.ito e irritabilidad. al aplicarse por inhRl.e.cionea, no aei­

cun'tdo se aplica por Via intravenosa rtue ee han llee;ado a reportar 

alteracionee en el pot<J.eio eerico o tmatomoe electrocardiografi­

coa y del rit:co cnrdiaco (29,30). 

Rx:late sin duda une gran variedad de medicamentoe relacionados con 

el me.ne; o del pacier.te aa~atico, como eon Xantinaa, eateroidee, 

etc. Teniendo cade. uno eu indiceci6n y uao, pero esta fuera del al, 

canee del !lresen~e estudio su reViai6n. 



7 

Din con dia el conocimionto del. eemn bronr¡uieJ., aue fnctoree 

deeenoadenantee y eu f'iaiopatol.ogía son ma.e conocidos, siendo en -

la aotuaJ.idad definida por al.gunoe como un eindro~e Y como tal., C!!, 

paz de ser producido por di!'erentee ceuene, teniendo como substra­

to e.natomico espasmo del muecu1o bronquial y siendo aua manifeeta­

cionea clinicae muy eemejantce a l.ne del paciente con bronqtd.oli~ 

tia (patologÍa común en el le.ctente). 

Hn. la actualidad mucho ee ha hecho por tratar de dilucidar la rol~ 

ci6n entre ambos padecimientos. Existiendo pruebe.a que un porcent,!!.' 

;fe de loe infantes con cuadro de bronquiolitie pueden deearrolle:r--

La eoepecha clinica se basara en el inicio eubi to del padecimiento. 

lee mnnifeetecionee de dificultad respira.torta, hipoxemin y el e.n­

tecedente de cuadros obstructivoa recurrentes. 

Be sabido que los medicamentos B2 adrenergicoB mejoran el curso ~ 

c1inico del broncoapRSmo, no solo actuando sobre la relajaci6n del 

musculo 1iso bronquial, eino inhibiendo el mecanismo productor de­

la obstruccicSn bronrndal por su efecto rnucociliar. 

Dada la relecion existente entre ambas patologins es nuestro inte­

res conocer lR re3pueata a lP. ndminiatraci6n de B2 ndrenereicoa en 

lactantes con sospecha clinica de asma bronr¡uial. 

Bstablecer riue el uso de loa E? eidren'!rgicos ~n especinJ. as!. 

butemol ea util como tratamiento en lnctar.tes con sospecha clinica 

de asma bronriui"ll, al eer adminiRtrado en fonne. de inhlil.ncionee. 
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De.de. la releci6n existente entre bronquiolitie rocurrente, h,i. 

perrenctivi.dad bron~uial y eemn. Loe leotantee deberan responder!!;. 

decuedamente R1 uso de !12 edren'argtcoe (Salbutemol), al. igoal riue~ 

lo hacen pacientes con obetrucci6n bronquia.1 recurrente en edndee­

:na.voree ya demostrado en multiplee eetudioe. 
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se estudiaron 25 lactantes (14masc. y 11 :fem.), cuyn edn'{~;·• 
nuctuo entre 5 y 33 meses (i 18/12), Admitidos en el servicio de­

urgenciRB pediatrlcae del Hoeni tal Re¡;ionel del IMSS en Puebla, on 

el periodo comprendido del lo de Noviembre de 1986 el 31 de Octu­

bre de 1987. 

Todos ellos con cuadro clinico r¡ue eugeria proceso obetructivo -­

bronr¡uia1 recurrente, coto os, que cuando menos tonga un cuadro a!, 

milar previo, r¡ue la instnJ.ación funra en :fonna bruacn y '1UB pre­

sentara ademes datos de dificultad reapirntoria (al.atoo neanl., ti­

ros intercostales, retrecci6n xifoidea, disociación toraco/abdomi­

na1), eei como datos de atrup."1tlento mnnifestadoa por aibilnn.cies. 

Se excluyeron n los paci1>ntea que hnbio.n recibido manejo previo o­

que tenian alguna contrfll.ndicnción p11ra ln utilizRcitSn de B? adre­

nergicos (Cardiopatía, ¡m.tología tiroidea). 

A cada pe.ciente a au inp;reso ae le elaboro un expediente recolec­

tando loe siguientes dntoe; Edad, sexo, lugar de procedencia, peso 

al nacer, edad e:oatncicnul, tie:npo do nlim·-..nt<·ción aJ. seno materno. 

edad de Bblactnción, antecedentes de uJ.erp,j.aa en el pncicnte, fe­

clls.. del cuadro rea!)iratorio previo, si exiatia. en este momento al­

~a otra patolo/tÍn ap;rcgad?., 1U1tccedentea de atop!a :familiar, ai­

exietio cuadro res!"'ir«torio al.to previo. 

Antes de iniciar lR aplicRci6n de aalbutr.rnol n cndn pe.cic:-itc se t,.Q_ 

mo Frecu'!ncin Cnrdincn, Precuencin reeTJirntorie y so estnblccio 

u:i.a calificación clinica de acuerdo aJ. formato preViruner.te e::itr~bl_!! 

cido ( fig. 1). 

Poeterio:nn<Jntc se administro unR do!:'iei de ~nlbut'l.'!lOl n razón d<? -

o.15mdkg, diluido en Sml de solución eRlinA por medio de nebulizn_ 

ciones, utili'.'lnndo para ello r€'spirF-dor tipo Bennett PR-1 a nujo­

continuo y con Pi.02 al. 1\0:( 0 RdA!>timdaoc nl pRCiC'nte por medio de -

una me.aoarilla, pnrn ser pasado en ? a 5 min. Posterior a eeto ee-
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CIAH0.:31.3 110 HAY PERI BUCAL pr;1u BUCAL y 

Ar.R""',... "'l" 'Tf'l 

SIBILA.'iCIAS NO HAY AUDIBLES CON AUDIBLES A 
r:c:iTi,."l'Q:)COt>!O n¡ ;,~ ArH1T a 

i:.o.SPIRACIOll PH:OLO!iGAlJA NO HAY SI HAY - -
TIROS L'iTEHC0.:3TALES "º HAY LBVS3 SEVEHOS 

ALETEO NASAL NO HAY INCOSTANTE CONSTAll'L'E 

DI .3001 ACIOU T/ A 110 HAY LEY'¿ SRV.llliA 

(Pig.l) Baca.la de va1oración do datou clinicoa de di:ficultad roap.. 

volVio a calificar y de no kabor romitido el cuadro se continuo -

con Joais de 0.05rng/kg cuia 2ü:nin., con la mia,11a tecmca de admi­

niatracidn, realizanJo calificación deepuea de cada a.plicac16n 1 no 

pudiendo ser :nua de seis dosis en total., ni excoderao de l.7rug de­

salbuta::iol por inhalación, 

Si al termino de cufllluiera de las aplicncionoa au cuadro clinico­

re:ni tia, ya. no se aplicaron las dosis restantes, cons1:ierandoae c,g 

mo prueba poeitivn y se continuo munejo con ealbutnmol Yin oral a­

rnzón de 0.07mdkddosis cada Bhra. 1urante siete di.as, :is1 miemo­

de no re:ni tir el cua..:iro deepuea de la aplicación de seis dosis se­

con~iiero la prueba negoi.tiva y se auspendio l!l u<:1li::-ación de afl.1-

but.:irnol. 

Dado que la probR.ble hiperreactiVidad bronquial y alteraciones in­

mWlologicna, ::.si como :factores de pred11Jpoaici6n al asma son pro­

pias e indiViduales di? cndn r.iaci~:-ite aeeun se establec10 en loa ª!l 

teced Jntea c1entif1cos. Los propioo paci.o:itc3 :;<!r:;m su propio con­

trol d!?pendiendo de la r,iapueeta obt<'ru.da Fl la a,11cnci6n d!'.'l mod.!_. 

cemento. 
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Dentro de loe antecedentes reooleota!los1 De los 25 pnoientea­

aeie (24:') pesaron menos· de 2.5kg al. nacer, 13 (52:') recibieron -

aJ.imentaei6n aJ. seno materno por menos de JO diae, lJ pacientes -

(52:C) tenian antecedJntea de ntoµia .:fnmiliar y lb pacientes (b4¡()­

fueron ablactadoo antes de loa cuatro meaos. 

La respuesta a la nplicnción de aaJ.butamol en un mayor o menor BTil 

do fue positiva en todos loe pncienteo a excepción de un pnciente­

en que no buba variación de su cuadro aun deapuee de la aplicación 

de seis dosis. 

La necesidad de unn. o v;1rJ.!iB doain de ocuardo a la reepucata de C.f!: 

da paciente vario de la eiglti.enta ronue; 25 pacientes (1007') se 

lee aplico la primera dveie, 24 pncientas (30:() amerito deo doaia, 

18 pacientes (721') tres doaia, 14 pacienteo ( Sb:') cuutro donie, 10 

pacientee (40:') cinco donia y eolo 9 paciente a { Jb") necaei to eoia 

dosis. 

La calificación media de la valoraci6n clinica de loa pacientes aJ. 

inicio y durante la prueba fue a~?Upandoae en inicial. 1 primera, B.ft 

gunda, terceru, cuarta, 1.uinta y aexta dosis reapectiv;wente, de­

rnoatrandoee que la mayor rca;rueata ae obtiene deapuee de la eeGUn­

da dosis, munteniendoae nin c1u:ib1oa apurontas du.1anto la toreara y 

cuarta dosis, !Jara ryue en ln nplicaci6n de la fJ.uinta dosis- ne npr~ 

cie nueva res?U'!.9ta a la uplicaci.6n de aalbutamol ( Pig.2). 

Tomando en cuenta la cali:ficaci6n iniciaJ. y final de C>1da paci"'nte 

de acu.:ordo a la Vt1lornci6n clinica eotablec1du, encontrn::ios medie.!!. 

te la aplicnci6n e1Jtadietica de T de Student paru muoAtr<<S peque-­

iiaa WlB P 0.0005 (Pig.J). 

De igual form3. la l!racuu:-tc1<1. r1,;,,1rr,tor1H ;no:,tro ur.u :i:teJoría, ten­

dien:io a n.:inuali?.ar.Je en los p1'.cio:-.t<!1J, deapua.1 •le la arilicaci6n -

de Snlbutnmol con una P 0.05 ( Pig.4) 

Rn lo referente a laa var!ac1onca de lu fr~cu·! ciu Cllrdinca no -­

extstio cambio apar~nte entre la inicial y final con WlB PcNS ----. 

(fis-.5). 
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Al igual. que otros au~orea encon':ramoo el antecod.~nte de a-­

b1aotaci6n temprWla en un alto porcentA.je (o?,r;) de nuestros pnctcn­

tee. Rato pudi~ra innuir probUblo:nente nl paciente gcneticanente -

determinado como Aiperrea.ctor, nl exponerse en fonna temprana a di­

ferentes alersenos mediante la ing~at~ de aJ.imentoe en un intestino 

en eta.pu. de deeurrol.lo, maduración y proclucción enzimnticn e irunun,2. 

logico. 1 produciendo poatertor.-nentC? reapueata in:nwtologica cruzada o. 

otros a1ergenos y mayor predisposición a la hipcrrcactividad. 

No encontrarnos como ea ka report~do por otros estudios un crnn por­

centaje de antocedentee de atopiu frunilinr, siendo solo del 50", -

aei mismo no encontramos correlación entre prcmaturoz e ai porrea.et!, 

Vidad 1 ya que solo en B-"ia de nuestros po.cientsa (24~) cncontramoa­

eate antecedente. 

Rn lo referente n la od.miru.atración de sa.lbutru!lol pudo demostrnrse­

unn adecuada respuesta medi!ll'lte la mejoría clinica y eetabi1ización 

de la frecue:1Cia respirRtoria, por lo que consideramos que el uso -

de Sa1butwnol os unu alternativa. util y eficaz en el lliagnoBtico y­

tratoo.:i.ento de los lactr:..."1t-¿is c;:in .:ioapecba clinica de as::ia, co:-.2:i.de­

r9.0dose como hiperreactor a 1ui.enea tuV1eron la prueba positiva. 

No encontra::ioe eVidencia. clinica de efectos secundario~ por la ad:n!, 

nietri..ci6n de ~albutf.l.1llol. 

Lo 9.0terior permite contar ::;:in un annt~ tere.peutica para la idantifi, 

caci6n a edades te~pran=>~ je 91'.cie:itco bipcrreactoree y con ello la 

-po=iibilidad de brindar U."1 tr~t8.:r.iento oportuno y poder mejorar asi­

el pronostico y limitar el da:'.o. 
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Es sabido que dentro de le patogenia del a.ama e>Cl.ote un sube­

~rato de hiperrenctividad, poro eato no 9ign1.fica que todoe loa pa­

Ci9ntea kiperreactores serwi o.ema.ticoa. Sin embargo lB 1.dontif1ca­

ci6n del. lactunte hip~rr'3actor oe de vital. irnportWlcie p<1r<J. poder -

reconocer a pacientes potencio1mento a.omnticoa a futuro e instalar­

en 'lllos un tra.tami2nto preventivo oportuno. 

For lo anterior considernmoe que el presente Cdtudio ofrece una a.1-

"ternntiva diagno:Jtica y tgrapeutice quo debera tenerse en cuenta -

ante un le.ctnnto con sospechn clinica de hiperreectividad bronquia1 0 

Bx.ist']n sin embare;o algunas varia.bles no controladus en el presente 

estudio como serta la medic16n de le oxemia y sus crunbioe referidos 

por al("Ullos autores con ~l uso de salbutamol. 

Por otra ps.rte existan &W1 rnuch.ns incognit11a en el. conocimiento y -

la rel~ción entra hiperre:i.ctiv:ld3d bron·1UiaJ. y l'".em.s., por lo ·"!UO es­

neceaario la renli;!.ación da l'.lua estudioe pA.ru poder lograr el enten. 

dimianto pleno J.e ambas ':;' con el.lo detennine.r un tr¡;,tamier.to eepecl,. 

fico y jefinitivo en beneficio de r.ua.=tros pncientas. 
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