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INTRODUCCION

Fl asmn e3s un trastormo frecuente en la edad nedidtri
ce que de alguna maAnera repercute en el bienestar biopsi
cosocial del nifio, ya que generalmente dentro de los an-
tecedentes de niilos con dicho didgnostico se encuentran
1a edainistracidn de medicamentos en forma crénicn ¥y 1 6
vorios perfodos de internamiento durrnte ol atague fgudo.

Hesta el momento se conocen muchos factores que preci
pitan el ntnque ¥y en la actunlidrd no exirte une teoria
unificndn gue explique.de formn adecusda los napectos he
terogéneos de dichr enfermedpd,

Sin embargo los nrocesos fimioprtoldgicos que en el -
se llevin A cobo g2 hen comprendide mna adecupdrmente -
graciana p los avences gque crada dfa surgen en los cArmpos-
de la farmacologis, inmunolosfa,bioquimica y firiologfe.

liasta el momento nctusl no existe min una "Curacidén"
disponibles, nin embrrgo la teranedtico nctusl pronmarcio-
na un control adecundo en lo mayorim de loa niflos con as
ma bronquial.

ElL término assa (dificulted pors Tespirar) propiamen~
te se remonta a 1la cultura griega,y yo llipdcrntes{A60-370
aflos r.C) se ocupo del nema con su ceracteri{stica precismi
én clinica.La primera descripcidn detallada del padecimi-

ento Auele,sin embargo, acreditarse 8 Arestep de Capadocia
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en el sequndo miglo de 1r era crirtienn, nulen hiza ince.
pis en el astndo de rnnieded, 1a rédpldez y 1n superficis~
lidrd d8 los respiraciones y le ansustirnte sencncidn de
rotocrcidn crracterfstica del rthgue asanftico, MVrimdniden
(siglo X11) resslta los sepectos peicoldsicas del pociente
aamAtico, sefialsnds’ oue lor extresss anfmicos de felicidsd
¥ desresidn pueden par lgunl, nrovocsar staguse de £ EmP.

El orimer 1ibro dedicade exclusivrmente sl Amne lo nu—
hlien Floyer an 1673, el nroblams yn lo define comd emtira
mienta, com:i:residn y constriccidn de los misculas brantuir
les, Bn 1850, Gerhardt perfila el concento moderno de oue
el 2ome es resultndo de la interaccidn de une predisnorliei
8n hereditrr{s y factoren miltipler rmbientrlem sufmicoe o
finfcor. Lo= trabriss gioneron de Kich, ¥ luere Portier 3y
Richet, eatnblacen aue 1o resjuests inmunitsrfa, hnrte en
tonnces conridersdn exclusivemente benéfice nrre ol indivi-
duc, trmbidn puede rer daline, nrecis~ndo nafl el cwuwapto Qe
hiserrensibilidrd, Walker en 1918 introdujo los otrors Uti
les t€roinoe de nrFne intrinsecr y rems extrinesco,

Nooan en 1911, marcs el nrcimianto de uno de loe as.ectos
mes controvertidos an el crmpo de las alersias en general
¥ del osma en particuler, el de la hinorensibilizacidn 6
desennibilizecidn , tférminos ahora sustituidos por el més

cientffico de inmunoterapia.
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Entre los dltiona acontecimiantos hiestdricas im-ortanten

en el progreso del msces ~on de arlpitente intéres, o) deg
cubrimiento del prototioo de los medirdores, 1s hirtomines
por 3ir lenry Dole, el concento zerminel de 1r teorfe del
brlrnce bete Adrenérzico de Sgentivrnyl, #malinrds hay en

dfo con el nrincipio de loe medirdores secundrrios (AVP ¥y
oeP-cfclicoa).
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CONCEPTTOS GENERALES

Bl asme bronquial es unr entfded clfnics Afficil de de
finir, muy heterccénea en sus mruifentreiones cifnices y
con miltiples fzctorem crprcen de inducir sus afntomrs.Ce
e he tratndo de definir como "vies réraers que se constri
Aen ", Y respuecta pumantrdsr de trfquer y drongquies s di-
varso ertfmulos", " obstruccifn revereible de las vire —
reepiretoriaa’, Es necemrrio reconscer que el sros bron =
quisl, cualguiers qus rezx 1r definicidn que se utilize, -
es un efndrome ¥ no unc entided bioldgica individusl,cuya
nrincinel ceracterfetich em el broncoespasmo que se tradu
ca clinicamente por disnea =sibilente y cuya menifestacién
fislopatoldzica es un sumento transitorio de resistencia
Rl pseo del mire por les vime pérerss.

El aeme esx uno de lor trastomos de mryor morbilidsd
en Pedlatrfa, el cusl puede anarecer a cualquier.edad,run
gue¢ proporcionalmente 1la mevor parte de lor sitagues inieil
fles ocurren en nifioe, Se ha estimado que an Estados Uni-
dos 1 de crde 15 nifios tendra ocusndo menos un stoque asmd
tico ¥ 1 de cadr 40 presentara varios en forma repetids,

En promedio en México se estiman que aproximadsmente un
10% del total de ingreses a un servicio de Urgencirs Pe -
districas es por criels asmiticas., Lm bronquitis enfisema
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Y arme ses encuamtrecs ceme la 6ta caunp de mortoliaad en
mifiens de 1 2 4 afjes Y como tercera cousa de hompitaliza
ciém em mifios de 0-14.aflon (eatadfatinas de SSA 1973 y
1976). iAntes de lop 5 mflos de ednd el amma predomina en
loa hombres, despies es mrs momin =n la=s -udéreu.se pre
senta fundamentalmente an 1a edad preescolar y escolar,
poaterior-engg-an los lactantes,
El factor gendtico se comporta como un raego receaivo
con 50% de penetroncia, sunque felta mucho por aclarar
A este respecto. 51 fector stdplica tambien verfa con la
edad siendo menos prominente en niZos menores de 5 gdos
que despuda des eatn edrd. Se estima que 12%€ de los adul
toms con asma titnen una forma extrfnaeca (alérgica) pu-
ra y 80% tienen en realidad uns condieién amixta (Intripn
sica ¥y extrinseca). Aunque en la infancia el nann se -
produce fundamentaimente en individuos de fondo atdpico,
el factor desencndennnte del sptrague hgudo, puede 0 no es
tar relacionado con nlérgenos. Las infecciones respirato
rias =on osusa frecuente de ingresos hospitaleArics de as
méticoa en crieim aguda. La conteminacidn del aire,fncto
res emocionalen, ejercicios y alérgencs tambidn son agen
tes desencadenantes da episodios agudos.

La contraceidn del mfisculo lima, el sdema de la muco-
88 y la secresidn mucosn excesiva, constituysn los meca-
nismos fisiopatoldgicom de 1la obatruccidn de las viams a-

frenm.
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La ¢riris zspftice generrlmente ae menifieste con dntos
de Aificultad ressyirntorf{a,sibilsncirsr eguirrtoriess, pro-
longrcidn As 1r espirecidn y de nn 1leverce a cabo un
tretamlents sdecurdo puede llesger a le insuficiencies res-
pirrtorfa con sue eomplicacionen,

El tratamiento frreacoligico de un epieodin agudo em
preeticenente ¢l miomo , curlauiera gue ser al ngente de-
senicrdenmnte y eoty dirigido a invertir les anomalfss que
as presentrn durrnte los sfntonns egadors y eviter eu re —
torns con tratamients continus =i lor sfntsmns =on crdni-
[-1.3-

Como 1a obotruceidn de 1rs vies sdrare es reversible)
en a8l rtnacue Aguda de erte =c hen utilizedo vertos fdrma_
cos y de anrtgms hisicrmenta los nidrfemos clesificrr ds a—

cuerdo » s efects clfnice y su meceni=mo de accidn.

#) 3roncsdilstrdores: De estor los mes usrdos hay en
dfe ne encuentrany

1) Adrenelira

2) Terbutulina

3) Salbuteasl

4) Aminofilins (Teofiline)

5) Cromogliceto disddico

6) Ketotifeno.

b) Corticnestercides: De asto=x los de emnleo mes zenes
rel y mas frecuentemente utilizade utiligndoas

1) Prednisona



2) Daxemetasona
2) Hidrocortisona
4) U=stilprednimolons.

¢) Otrom: Como antibifticos,inmunrterdnicos ete.

De estos uny de los madicsmentom mem utiliz=do« en el
tretamisnte del pame Aguda es ln aminofiline, como se sa~
be este es un derivade de las Xxentinne, 1s curl an un 85%
ge degrads en teofilina ¥y un 157% en etilendiaminm, psr lo
tants el efects bruncodiletrdsr cue tiene 1r -»minofiline
a8 araductsy de 1s teoalfilina gue es el matrbdlito mctive.
ILs tesfilina yelrja a1l misculo liso bronquiel y fu efecto
frrorealSzico run nd =a sunoce tatolmente, anserentemente
inhihe 1R enzima fonfodiesnter-ra con el concipiiente re -
trrss de desintegrreidn del ANP ciclfco intracelulsr por
1n qu= ne acumuls en el interior de la céluln, favorecien
da la broucndilatscidn, sunque re hs vi~to que no todos
los inhibidoren e 1n fosfodiesternsa rean bromcodilrtads
res, Otroe mutsres sugleren oue 1o tenfiline actur como
Fatagoniata de 1las prostanglandines y tambien se hen das-
arito efactos sobre el colcio intracelulsr,

Im teofiline me encuentre disponibla en molucidn bucal,
intravennsa, tabletrs =imples o ravastidss y solucidn nor
vin rectsl, una vez abworbide me distribuye répidruments
nor todn el rgua extracelular y en menor grrdo por la in-
tracealular del cuerpo. Se ha comarobads gue el -eflects -
broncodiletador me alcanza con niveles méricos de 5 hastn
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20 microgremos.

Ia tesfilina en aduitns y nifios re elimine en un 0%
por blodegradseidn an el hfgado y el rerts se elimina =in
cambiem por e) riflon,

Cunndo 1a teofilina me utilize en 8l rtncues rzudo de as
o& ¥ qie se reaquisra de uni broncodilatecidn asuda dehe
derss de forme que AReZuTre una sbssrrcidn rénide y =azure,
como lo es la sdminirtracidn intravensrm, Drde 1r réfaida
distribucidén de los linuidom corpornles, 1l concentrrcidn
daspues da 1n abmsrcidn ee scercr n un Velor igurl a 1r &5
rie sdninistrade, dividida por el volumen Ae distridbueciin,
Auf pues unn 34~in de cargn de 7 mgs-kg-ddris originare un
sumento méximo de 1lr concentrecidn sérics de terfilinna de
anroximadrmente 15 mcg/ml. Les vrriaciones individuslas
_entre el volumen de dirntribucidn {1fmites de 2.2 n 0.7 3
tros por kg) tembiem hsrsn vAriar 1n concentrrcidn mfrics
méxima. ne ves logreds la concentrereidn sérica sdscuwdn
de teofilinc con el empleo de unn démis de carpr, ol metd
4o pars conazervar niveles réricoa ndecuados ruede 1lever
88 A oebo Jor 1R pdministracidén de bolos de eminotilins
codn 5=0 hre desde 5 hasts 10 mge/ug-ddsis,1l= cusl ere Te-
fiere como eficez, o en forma de perfusidn continus que -
PEegure un ritmo de infusidn consternte la curl se puede -
1levar a cmbo con 1la mndministracidn de epinofiline r dfeix
de .9 & 1 pg/kefhore (5-7 mgs-kg-6 6 8 nys), sate dltimo
metéds referide por algunos sutores como mns eficez, La =



ddeie adecunda puede amantenerse’ m vigilancia con la deter
minacién de niveles séricos y ajustar las ddsis para con-—
servar las concentraciones que aseguren un efecto dptimo

sin peligro, Determinada la ddsis necesaris para conmer-

var la concentracidn sérica en 1lfmites terapedticos, pue

de darse la misma ddsis total disria por vi{a bucal, =i -

resulta clitnicearnte sdecundo .,

Adémps del tratamients farmircoldgiceo, entns indiendo -~
corregir el satado hidrfco del paciente, pdministrecidn
de oxigeno ete. .

Los pacienten pedidtricos con didgnortico de npma bron
quinrl ¥y qQue se sncuantren en epidodic ngudo correaponden
a un rlto porcentaje del total de ingresos al asrvieio de
urgencies Pediatria dal Hospital Iegional Ignacio Zarago-
#a, generalmente por preasentsar c¢risis asmAtica nguda con
datos de dificultad reaspiratoria. A los curles generalmen
te e )les mens ja de inicio con medicamentos broncodilata-
dorea y de estos bAsicamente con aminofilina intravenosa,
en algunas occamiones la pdministracidén de esta se lleva -
a cabo por infusidn continua y en otros en forma de bolos
no teniendo hasta sl momento un estudio que indique, si -~
existe alguna ventaja entre ambos wetddos y de esta mans-
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ra determinar en forsa normativa el mrmejo de satos paci

entes,
3
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OBJETIVO

El ebjetive fumdamentsl del precente trahbaje, es cens
cexr la efectivided de la omimefilimm, per medie do la
sdnipi stracién o imfumiém cemtimum cemparpds cen la ad
minintraciém om beles, em prcientesn cexm crisis asmétiom
que lmgresem 4l ssrvicie de Urgeuciss Fediatria del Hes
pltal Reglemsal Igmacie Zarageza dursate les -eﬁea de Oc
tubre,Neviembre,Diciembre de 1987 y Emeres de 1988.
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MATERY AL
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WETODO

Se sntudirron B0 .nifies con difgnosticn de rrma brongqui

Pl y gue prerentrban en ese aoments crisin Rematicr, loe

curlen ingrearron Pl rervicio de urgencirs Pedirtria del

Hom=oitnl Reriansl Iemecio 2Aragoza 2u=rnte los memar de

Octudre,taviambre y Diciembdre de 1927 y Enero del 23, To-

Zor prerentrbisn en ess aodmenty ptRgue roudo de pemn con

A fioattad raspairctarfs, Cl-rific-ndsse d¢ -~cu-rdo 2 low

Artar As Aifienltrd resalrstarfs en leve nmoderade y reve_

ra de Feuerdo £ 1r miguiente Lp4ln,

nirrtario o
no2lionea

Signo [»] I Z 4
roniaois ritmie: Tairx fpmavil] torsr y spdna
Ei.°c*arign ;T,ﬁ{:,as sbAamen en ean en’ cune
%f;ﬁg?'"b'° ¥ feq myvimients ¥ brjr
Tiro inter Lo hey Dipcreto Acentundo ¥y
contpR]l aonrtente,
Retraceidn Na hay Dircretn ruy urrepda
xifoiden .
Aleted npraell No hay Discreto Ty rcanturdq
Que jido es o hoy Leve Acanturdo

Dificultnad respiratorfs.
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Clasificendoine en :
A) Dificultrd remoirstoris leve de 1-3
b) Dificultnd resniratoris moderrda de -4-5
e) Dificultad rempirrtoria mevera mayor de 6

& tndor lom predienters se les mentuvo en eyuno duronte
1as orimersr horee 3e ingress , sernesbilizande une vip
intravenosa, ae rdninietrn los requerimientom hidricae
de Ffouerdos A s edad. A todns lar npolentes g les 8fmi-

"nistro une ASris da igaregnecidn de rminofiline » ddrie
da 7/mgs/déein prrz psssr en 30 minuntee, nasteriormente
re efpopio rl rzar el métoda de rAminiptrrcidn dea la 44 -
=i's de nAntenimiento, & unor se los pdmirietro en forma
de bnler erdn 2 hrs &« dA3pim de Sres-ks-d8ris ¥ 0 otronm -
sa lea pdminirtrs en forama de inTusidn continue noare eor
dm 3 nrs (.9 P 1 mg~ke-hr) n le misema 3%=ir,

\ Se valornron los drtos de dificulted regpirrioria sl
momentsy del ingress, A leam 2,4,85 y 12 hrs nosteriores,
clurificandnee an leve,mnder-dn ¥ severs.

A todns pe 1e¢s diernn 128 micnRe medides generales,co
mo lo fue la adminimtracidn de sxigeno,nebulizacionen,fi
rioterazler pulmonar.

No entrpron en el estudio todos aouellos pncienﬁes,' -
que aln presentrpdo cu~dre nguds de asme yr se le hibfae
pdministredo dentro de lrec 12 hrs srevics n su ingreso ol
£8n otro medicemento sntimsmftice y aguellos prcimntes o

que m misme ertedn clinico no permitia intreducirlos en
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en al cPtidio anmn 1s era 19 nrerenczisr Ae AFfianlird ree-i
ratoria severa,rcompefirds de cicnoasis extrema, gran etnous
al entedo genernl,inaufici'enciﬂ errdiaca al cual se lo te
nia que agregar eslgin stro medicermento que sinergizara el
efecto de 1la rainsfiline u otro medicrmento pora tratr les

compliceciones.

e e e e e b wm ma rE — -
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RESULTADOS

El nimero to%el ds ingrescs al Servicic de Urgemcise
Yedimtria en el Hospitsl Regdonal Ignrcie Zarsgoza duran_
te lo= messs de Octubre,Noviembre,Diciembre y Enero de -
los sfios 1987 y 1998 respectivemente fueron 441 (100}().,
de entom 33 pacientes ingreesron con Didgnortico de cri-
sin lamalticn (7.4%) tobla I. Al estudio se incluyesron 10
nifios, 22 mreculinos (73.3%) ¥y B femeninos (26.6%4) trbla
2. )

Tabls I Tabla 2
Nim %< Pacientes Him %
ngreces — Ad4 100 meeculines 22 73.3
Dx peam 33 7.4 femenines 8 26.6
tetal 3o 100

& Ingrepes al HAIZ dursnte
Qot ,Nev.Dic y Emers

El rsngo de sded de lea pacientes satudirdes fue de 2
s 13 sflen,predeminande 1s sdpd preescelar com 17 miflom -
{56.6%), siguisndels les secolrres en mim de 12 (40K) y
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1 lactante (3.3%) Tabla 3.

Tabla 3
&

Rdad Ndm %
0-2 1 3.34%
-5 17 56.6
6=14 12 40.0
Tetal 30 100

& Edad en pfos,.

A msu ingreec per les dotos de dificultrd respirstorie
presentrdos se clasificaron cemo levea & 7 (23.3%),moders
dem & 18 (60%) y saverss Tabls 5
2 5 {16.6%), slep 30 sme

les sdmimistro ume désis  [3rrde de diftecul Niim *
t5d respiratoris

de impregmncién cem mmi-

nefilimm » ddeis de Tagn Teve 7 23,3
kg/démin, pestinriernente modarsda . 18 60

ee encegisrsm sl azer el severa 5 16.6
metéde de midmimistraciém Tetal 30 100

de les démin de mamteni.-

miente a 18 (60€) ¢ les administre em fermn de belem a dé
#ls de Smge/kg/ddein ¥y & 12(40%) en imfusién centimum u la
mirms dészim pars ceéan 8 hrs. Tablas 4 y 5
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Tebls 5 Ds les 18 pacienten a les

que se len sdmimiatre em
Désis ferua de beles la dénmim

Impregumciém Mantemimiente de mantemimiemte, 13 fue -

N % Niim % ron masculime (72K) ¥ 5 fe
&

a0 100 18 60 menimes (27.7%), 5(33.3%)
12i 40 pressatibea dificultad reg

pirrteria leve rl ingrase,
& en TDoles 50% (9) madercda y 3 (16.6)

1 em imfusidm SevVera,

’ A 1en )2 pociomten a quinmen

e len viminintre en imfusién contimum 9 (75%) erma mancu-

limes y 3{25%) ersa femenimes,sl ingrese 1 presentsbe difi

oultad respirstoria leve (8.3%£),9 medersdn(75%) y 2 severs
(16.6%).

Ls evelucidém de wmbes grupes em relscidm nl tismpe de im

tornsniemte se puade sbservar es lss sigujentsa tablas y -
gréfisen,

Table 6

Grrde de gifi Herae de evsluciés

eyltad respira | Ingrese 2 hre 4 hre 8 hre 12 hras
torim. B I B I B I B I B I
Ne precemtabem| C O > © 3 o B 11 11 8
Leve 6 1 T 7 R2 9 10 1 T 4
Mpderada 9 9 9 3 3 3 0 0 o o
Severa 3 2 12 2 o) 0 v v 4] o)
Tetal 18 12 |18 12 (18 12 18 12 18 12

B= beles I= imfupidm,
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Urgfica IIX

Kim de Dificultsd respireteria
paec 12 severa,
[ . ] ] en bolen
18 | Al e @ infusiém.
8
a

Dursate el estudie me se sbserve mingume cemplicrcida secum
darfs o lm sdministrasién de smmimefilima,

ESTA TESIS MO DEBE
SALUR DE LA BiBLIGTECA



ANALISIS DE RESULTADOS

Pus impertsate sl mimeres de pscieates {7.4%) imgre
paides cen ‘Di-g.lo'ztico de crimis la-':t!.c-s em el smarvi
eie de urgemcias Pedintrfa. En cusmts a1 sexs huhbe um
predeminie del saxe masculime {(T73.3%) em Telaciém nl
Bexe femenime (26.6%),relacidn 2,711, em curmte » 1lm
edad les preescelares fuersa les que predsminrres per
teseciendo a este grupe mem de 1a mitad de lem pacien
tes esatudiadenm 17 (60%).

El grade de dificultad respiretoris que predemine
8l imgrenc de lep pacientem 8l mervieie fue 1a Difi-
cultad r.nblrut!ril medaTpds com 1B pociemtes {60%}.

Ls ‘svelucidn de ler 2 grupes entudipdes (mimimis-
tragida de amimefilima sm beles 7 m imfuridn) de o-
cuarde 2 les resultsden fua 'aiecur dn am psmben, Y= qua
lew doten de dificultad Tespirentoria sm les 2 grupes,
cenferme pise el tiempe eaptes temdieren » dismimuir,
(gréfiess 1.11 ¥ 111), imcluns vaTies naeientes dumtrs
dald fio-po' oR que e les mentuvs em ebrerveciém,ilege-
TR & ¥R ne priéint-r dates de dificulted respirsterias,

fiim embargs haciemde un maflisim estadfstiee semps-
rative sutre les 2 grupes de pacientes da mcuerds sen
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la prusba de Chi cuadrada encontramos que la probabili-
dand entre smbos grupos al -ingreso, a laa 2 hrs,4 hps, -
8 hrs y 12 hra fuet x°= P<,20, por lo que no existio _
'qna diferencia significativa estadfsticemente ds 1la evo

lucién de los pacientes sntre ambos grupos.
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CONCLUSION

Al tfrmime del wstudie me hs llegads 2 1laa siguienten
cenclusisness

&) Que si o8 impertamte el mimere de prcietntes que im
gresaren sl mervicie cem didgmestice de erisis amm¥tica
4]l smervicio de urgemciss,de el Hespital Reglemel Igmrcuv
Zarngeza,acerc-ndese 1a cifrk a le ya renertedo vner otrare
henpiteles, (7.4%).

b) La sidrd a 13 que se presente 1s mesysr comtidad de
cases, es en la edad preesceler,peateriermente le siguen
les escelsres ¥y per iiltime les lactantes, 1s cuerl tembi--
en cemcuarde com le ym repertsade,

g) Que la evelucidm de ombes grupes fue rdecunds, ya
que temdiersm hscfs ls mejarfs climicn de) psciemte,per
1¢ gque &l tratamiente 5 bame de ramimefilimr dabe ser de
oleccoién en al tretamiemte de la cripim msadtice.

d) Que me exists ums diferemacim sigmifiertiva de 1m
.voluci‘n de les pacientes emtre les 2 grupes estudisdes
per ls gue me puede imdicsr cuslguier matéds em la odmi-
mintrnoiém de lan dédais de mrntemimiente en el trotami-
ente de lus crisis asmétiocanw.

@) Cen 1lg técmica y loas démim administradrm me se ob-
serve mimguma cemplicrcidm secundaris s 1ln aédmimistrsci-
én de smimefilimn,
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