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La fiha]idad del tratamiento del asma agudo grave es re-
»vertir confraﬁtdéz y seguridad-la obstrucci6n de la vfa respi
r§t6ri§{ 1q§Lm§d1§amentos adrenérgicos son la base del trata-
mieﬁto'inicial.kadéméskde oxfgeno y 1fquidos necesarios (2,6).
'Losfaggﬁfes°se1ect1vos Beta-2 pueden ser administrados por --
‘;vfd“okél, ihha]ﬁtbria o parenteral; cuando &stos inhalados o
inygctadqs el inicio de la broncodiltatacién es répido, pero -
fél efehto es mds sostenido cuando son administrados por fhna-
'laéién. Se han descrito mdltiples comparaciones de medicamen-
tos alfa.y beta adrenérgicos, encontrdndose m&s efectivos los
beta y de éstos los beta-2 selectivos tanto en resistencia a
la respuesta como en recafdas (2). Cuando se compar§ el salby
tamo) en aerosol con el nebulizado para producir una broncodi
Tatacién equivalente, la dosis del aerosol fue Gnicamente 1/8
a 1/10 de aquella requerida para nebulizacién, por lo que los
efectos colaterales fueron menores con el primero {9). En el
segundo dnicamente el 40-50% del volumen de 2 mi permite real
mente vebulizar la cdmara, y si la nebulizacién es cont{nua -
durante el ciclo respiratorio sélo un tercio de la nebuliza--
cién se efectua durante la inhalacién, y si ademis se agrega
presién positiva intermitente se incrementa la turbulencia -~

del flujo que disminuye la dosis que alcanza el pulmén (9),

Aunque la fisiopatogenia del asma bronquial puede ser va
riada (5),el manejo del mismo ha tenido grandes cambios en la

G1tima década (3,4,7,8,9,10,20,21,30,31,32); existiendo gran
cantidad de tratamientos del asma agudo, tanto de .medicamen--



tos como sus Vfas de édﬁinisthabidn. entre-ellos: Adrenalina
{31, 32). metaprotereno]. 1soprotereno]. terbutaIIna intrave-
nosa (20) Uno de los u]timos esquemas reportados en. 1a lite
ratura proponen el uso de ‘Tos Beta-Z selgcgivos:en el-asma--
kagudo grave tanto en sus fases infciales, de ﬁanténim1ento 0
tardfas del manejo. (21). Estos ;e'nanfﬁtiiizadb en forma ne
bulizada en hospitales {28), y gnygljhpgarﬂﬁzé)ﬁ yoen su-pre:
sentacién de aerosol en domicillo‘(23);,admini§tréndose téc-
nicas y métodos diferentes (é3.24,25)kreporténdose buenos re

sultados, incluyendo cuando se utiliza aerohﬁmaras (26),

Los adrenérgicos Beta-2 selectivos y los corticosteroi-
des inhalados representan un avance significativo en el mang
jo del paciente asmitico, La forma y el tamafio de las partf-
culas del aerosol han sido estudiados con el objeto de deter
minar el didmetro de la masa aerodindmica media (DMAM} y asf
1a forma en que se depositan las partfculas en la via aérea
{heterodispersién). La DMAM de 9 aerosoles conocidos en ef -
comercio fue de 2.8 a 4.3 micras, Jo cua) es el tamafio ideal
para su depfsito en Tas vias aéreas menores logrando mejor =~
etecto {13). Se han utilizado espaciadores con el fin de que
el propelente con el que estd disuelto el medicamento, se -~
evapore y la partfcula del aeroso) se hace mds pequefia lle-~
gando mis cantidad de medicamentos a vfas aéreas inferfores.
ta distancia adecuada para que esto suceda, segln algunos ay
tores es de 10-11 cm del disparador a la boca {12,14,15,27).

Asimismo se han reportado efectos adversos con el uso de es-



timulantes adrenérgicos en aerosol, taleé como: tolerancia,
aumento de Ta perfusién en aéreas mal ventiladas con disminu
c16n de la tensi6n de oxfgeno en forma secundaria, aunque es
to es trivial y pasajero; también se presentan otros efectos
secundarios como temblor y taquicardia (2). Efectos téxicos
del propelente con el que estd disuelto son: alucinaciones,
convulsiones, coma y muerte (18), isquemia de miocardio con
muerte secundaria ha sido reportada con el uso de Isoprotere
nol (17). Por estos efectos indeseables el uso de los estimu
lantes adrenérgicos debe ser bajo estricto control médico o

familiar responsable y bien informado.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realizd en el servicio de Urgencias de
Pediatrfa del Hospital General Kegional, Puebla P. IMSS, en
tre los meses de noviembre de 1Y88 a junio 198Y. Se estudia-
ron 42 pacientes asmdticos en crisis, para comparar dos méto
dos de aplicacién de Salbutamol: Bebulizado y aerosol. E} .-~
grupo 1 (estudio) fueron pacientes de 2 a 12 afos con crisis
de asma, manejados con salbutamol en aerosol con mascarilla
a microdosis: luU mcgr por kilo de peso por dosis cada 20 mie

nutos en 6 ocasiones. Total de 26 pacientes,

E1 grupo II (Control) fueron pacientes de 2 a 12 afios -
con crisis de asma manejados con salbutamol nebulizado a una
dosis jnicial de 150 mcgr por kilo de peso por dosis y poste-~
riormente 50mcgr por kilo de peso por dosis, por 5 dosis mis

{11,



,datos con antecedentes, cuadro cH‘nico,

',e'tc. e 1es valoré clfnicamente con Ia' caHficacid P
son (16) efectuando éste cada hora Yy al térmlno deI tra:a--

. miento.

VALORACION DE PIERSON

CALIFI ~ FRECUENCIA SIBILANCIAS RELACION USO DE MUSCU~
CACION RESPIRATORIA INSPLRACION LOS ACCESO- -
POR MIN. ESPIRACION RIOS
0 Menos de 30 0 5/2 0
1 31 - 45 Espiratorias 5/3-4 Leve

) terminates
2 45 - 6U Espiratorias 1/1 Moderado
totales .
3 M&s de 60 Inspiratorias 172 Severo
y Espiratorias
0-4: CRISIS LEVE 5 a 8 : MODERADA 9 a 12: SEVERA
RESULTADOS

En el grupo estudio: 17 a 26 pacientes se dieron de al-
ta después de recibir el primer esquema de tratamiento (P me
nos 0.05) 3 después del segundo y 6 después del| tercer esque
ma. En el grupo control: 3 pacientes se dieron de alta‘des=«
pués de recibir el primer esquema de tratamiento, 1 después
del segundo y 12 despuds del tercer esquema (P Mepor de 0,05)

(Fig. 1 y cuadro -1).



El".tiempo de hospitalizaci6n fue menor de 6 horas en 19
de 26 pacjehtes (73%) en el grupc estudio, y en el grupo con-

‘trol: fue mis de 13 horas en 13 de 26 pacientes (81%) (fig.2)

Loé‘pacientes del grupo estudio se subdividieron en 2 --
grupos segdn edad: preescolar y escolares, de los primeros el
;Uo%kée dié de alta después del primer esquema y de 1os esco-
léres: el 43% despuéds del primer esquema, el 18% del segundo
y el 39% después del tercer esquema (Fig. 3). kn el grupo es-
tudio al analizar los signos vitales, excluyende a los pacien
tes que presentaban fiebre al ingresc, se observé una aisminy
c16n de 10% en promedio de Ta frecuencia cardiaca, y 33% en -

promedio de la respiratoria,

En cuanto a la distribucién de los pacientes del grupo -
estudio segin llegaron en crisis leve, moderada o severa fue
de 19%, 65.3%, y 15.3% respectivamente; y en el grupo control
de 12.5%, 62.1%, y 25% respectivamente,Siendo los pacientes mds~
similares de ambos grupos los que llegaron en crisis de asma-
moderada.De &stos en el grupo estudio 76% se dieron de alta -
en menos de 6 horas y en el grupo control el 70% de dig de al~-
ta después de 13 horas.

Cuan&o se analizaron los pacientes infectado y no infec-
tados no hubo una diferiencia entre el ndmero de esquemgs ne-
cesarios ni en las horas de hospitalizacidn, en ambos grupos.
La propocici6n de pacientes infectados en el grupo control y-

estudio fué de 38.1%y 50% respectivamente,



DISCUSION i

Aunque estd ampliamente doc@men#édéueT uso:. de estimutan
tes Beta-2 selectivos pof'vfafinﬁalaﬁoria paf@ el manejo ini
cial de la crisis de asma, su uso-no estd completamente gene

ralizado.

Las nuevas tdécnicas y métodos de administracidén de es--
tas medicamentos han mejorado el tratamiento, evolucién y -
prondstico del nifio asmitico. Hay otros métodos de aplicacidn
de satbutamol en aerosol ya comentados, los cuales han teni-
do resultados. Se demostrd el beneficio extra del uso de la
MASCARILLA con el aerosol en nifios poco cooperadoras; ésta,
de alguna manera concentra el medicamento en un ambiente ce-
rrado y funciona como espaciador, siendo !a persana que 1o eg
td aplicando el coordinador def disparo-inhalacién. Aunque -
existe retacién entve infecciones virales y asma {29), la -
infeccion en nuestro estudio no fue un factor precipitante -
para prolongar la hospitalizacién n} aumento la necesidaa de

dar més esquemas de tratamiento.

No encontramos efectos adversos del medicamento, muy --
probablemente debido 3 uso de microdosis usada en el esquema.
Se logré el objetivo principal de revertir la-crisis de asma
pero como no se realizd seguimiento de los pacientes serd mo

tivo de otro estudic.

En los pacientes con estancia de méskde‘ﬁ‘horas en. am--

bos grupos es probable que la valoractén del aita;“¢awbiara i




debido a la diferencia de criterio de lﬁs médicoskédscrjtoé
en. otros-turnos. :

Aunque una limitante de este estudio es la falta de moni

toreo con gasometrfa arterial (1,19), y espirometrfa la valo
racidn clfnica ha probado ser de utilidad (pierson), siempre

Y cuando sea realizada por el mismo investigador, en este es-
tudio el jnvestigador fue el mismo en la mayorfa de los pa-~

cientes con estancia corta y en algunos de estancia larga.

En conclusign, el Salbutamol en aerosol con mascarilla
a microdosis es de gran utilidad y mds efectivo que el Salbu~
tamol nebulizado para revertir la crisis asmdtica, sobretodo
en los pacientes poco cooperadores como son los preescolares,
demostrando ser un medio eficaz, sencillo, rdpido y econfmi-
cos siempre y cuando se tomen en cuenta las desventajas y --

las indicaciones precisas del método.



ESQUEMA DE_TRATAMIENTO '

GRUPO ESTUDIO = rojo
GRUPD CONTRUL = azul .
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TIEMPO DE HOSPITALIZACION

GRUPQ ESTUDIO = rojo
GRUPO CONTROL = azul

HORAS Fig. 2
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GRUPO ESTUDIO

G= a) Preescolares = rojo (2-5 afos)

G- b) Escolares = morado {6-12 afos)

ALTAS

G- a ler.- 100% (10/10)
G- b ler.- 43% ( 7/16)
20 4 ' : 20.- 18% ( 3/16)
30.-  39% { 6/16)

15}

10 {

0 "
1° 2° 3°

ESQUEMAS Fig. 3



DISTRIBUCION DE PACIENTES EN AMBOS GRUPOS Y
CANTIDAD DE ESQUEMAS NECESARIOS PARA EGRESO

HOSPITALARIO
GRUPO GRUPO
ESQUEMAS

ESTUDIO conTroL  PROMEDIU P
lo. 17 3 20 £0.05
20. 3 1 8 50.70
30. 6 12 18 <0.05
total 26 16 42 >0.05

CUADRO 1
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